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บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร
	 วารสารสาธารณสุุขมููลฐานภาคใต้้ ฉบัับนี้้�เป็็นปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 4 ป ระจำเดืือน กรกฎาคม  – กั ันยายน 2567 

ระยะนี้้�มีีความเคลื่่�อนไหวสำคััญเกี่่�ยวกัับอนาคตของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) โดยมีีการจััดให้้

มีีการรัับฟัังความคิิดเห็็นต่่อ (ร่่าง) พระราชบััญญััติิอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน พ.ศ....นัับเป็็นกระบวนการ

ที่่�สำคััญยิ่่�งในการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมในการยกร่่างกฎหมายของ อสม.ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียต่่อพระราชบััญญััติิฉบัับนี้้� 

โดยมีีการจััดให้้มีีการรัับฟัังความคิิดเห็็นในทุุกภาคของประเทศไทย ผ่่ านเวทีีประชาพิิจารณ์์ และนอกจากนี้้�ยัังจััดให้้มีี

การรัับฟัังความคิดเห็็นผ่่านระบบออนไลน์์ได้้อีีกด้้วย โดยกระบวนการน้ี้�จะทำให้้ อสม. เข้้าใจถึึงเจตนารมณ์ของ

การยกร่่างพระราชบััญญััติิฉบัับดังกล่่าว และร่่วมกำหนดอนาคตของตนเองผ่่านเวทีีประชาพิิจารณ์์นี้้�อีีกด้้วย 

นัับว่่ากระทรวงสาธารณสุุขได้้ให้้ความสำคััญยิ่่�งต่่อ อสม.จึึงได้้ผลัักดัันและยกร่่างกฎหมายเป็็นการเฉพาะเพื่่�ออนาคต

ของ อสม.ฉบัับนี้้� 

	 วารสารฉบัับนี้�สำเร็็จได้้ด้้วยความเพีียรพยายามของทุุกฝ่่ายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง จึึ งขอขอบพระคุุณท่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ที่่�กรุุณาเสีียสละเวลาอ่่านบทความวิิชาการ และให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นคุุณููปการต่่อการยกระดัับมาตรฐานทางวิิชาการ

ให้้กัับงานวิิจััย เจ้้าของผลงานวิิจััยที่่�ทุ่่�มเทความรู้้�  ความสามารถในการดำเนิินการวิิจััย เพื่่�อให้้งานวิิจััยมีีมาตรฐาน

ทางวิิชาการ กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า วารสารฉบัับนี้�จะเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาคุุณภาพงานวิิจััย 

และการเผยแพร่่ผลงานสู่่�วงกว้้างมากขึ้้�น และยิินดีีรัับข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพของวารสารต่่อไปในอนาคต
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บทคัดยอ
	 การวิจัยในครั�งน้�ใช้รูป็แบับัการวิเคราะห์แบับัภาคต้ัดืขวาง	 มู้วัต้ถึุป็ระสงค์	 เพื�อป็ระเมูินระดืับัความูสุขของ
บัคุลากร	และวเิคราะห์ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพนัธก์บััองคก์รแห�งความูสขุของบัคุลากรสงักดัืหน�วยงานที่้�ต้ั�งอยู�ในส�วนภมููภิาค	
กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	ขนาดืกลุ�มูต้ัวอย�างคำนวณจากโป็รแกรมู	G*power	วิธ้การสุ�มูอย�างง�าย	จำนวน	220	คน	
เครื�องมูือที่้�ใช้	ไดื้แก�	แบับัสอบัถึามูมู้	4	ส�วน	ไดื้แก�	1)	ป็ัจจัยระดืับับัุคคล	2)	ป็ัจจัยระดืับัครอบัครัว	ไดื้แก�	การสนับัสนุน
ที่างสังคมูจากครอบัครัว	(ค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟัาครอนบัาคเที่�ากับั	0.948)	3)	ป็ัจจัยระดืับัองค์กร	ไดื้แก�	สภาพแวดืล้อมู
ในการป็ฏิบิัตั้งิาน	(ค�าสมัูป็ระสทิี่ธิแ์อลฟัาครอนบัาคเที่�ากบัั	0.980)	และ	4)	ความูสขุของบุัคลากร	สถิึต้ท้ิี่�ใช้ในการวเิคราะห์
ข้อมููลการวิจัย	ไดื้แก�	สถึิต้ิไคสแควร์	(Chi-Square)	และ	Pearson’s	correlation	coefficient	
	 ผู้ลการวจิยั	พบัว�า	ระดืบััความูสขุของบัคุลากร	โดืยภาพรวมูอยู�ในระดืบััมูาก	มูค้ะแนนเฉล้�ย	3.87	คะแนน	(S.D.	
=	0.61)	ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัองค์กรแห�งความูสุขของบัุคลากร	อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�	0.05	มู้ที่ั�งหมูดื	6	ป็ัจจัย
ไดื้แก�	 1)	 รายไดื้	 มู้ความูสัมูพันธ์เชิงบัวกในระดัืบัต้�ำ	 (r	 =	 0.240***)	 2)	 ระดืับัการศ่กษา	 (p-value	 =	 0.039)	
3)	ระยะเวลาการที่ำงาน	มู้ความูสัมูพันธ์เชิงบัวกในระดืับัต้�ำ	(r	=	0.291***)	4)	ป็ระเภที่การจ้าง	(p-value	=	0.025)	
5)	 การสนับัสนุนจากครอบัครัว	 มู้ความูสัมูพันธ์เชิงบัวกในระดืับัป็านกลาง	 (r	 =	 0.474***)	 และ	 6)	 สภาพแวดืล้อมู
ในการที่ำงาน	ความูสมัูพนัธเ์ชงิบัวกในระดัืบัสูง	(r	=	0.871***)	โดืยผู้ลการวจิยัในครั�งน้�	สามูารถึใช้ในการวเิคราะห์นโยบัาย
และแผู้นงาน	 การจัดืสรรงบัป็ระมูาณ	 ในการจัดืที่ำกระบัวนดืำเนินการ	 ที่้�ต้อบัสนองนโยบัายและแผู้นงานโครงการ
สำหรับัการพัฒินาองค์กรแห�งความูสุข
คำสำคัญ : องค์กรแห�งความูสุข,	บัุคลากร

Abstract
	 The	research	in	this	study	utilized	a	cross-sectional	analysis	to	evaluate	the	level	of	employee	
happiness	and	analyze	the	factors	related	to	the	organizational	happiness	of	employees	under	the	
regional	unit	of	the	Department	of	Health	Support.	The	sample	size	of	220	individuals	was	calculated	
using	 the	G*power	program	with	 a	 simple	 random	sampling	method.	The	 tools	used	 included	a	
questionnaire	with	four	parts:	1)	Individual-level	factors,	2)	Family-level	factors	such	as	social	support	
from	family	(Cronbach’s	alpha	=	0.948),	3)	Organizational-level	factors	including	working	environment	
(Cronbach’s	alpha	=	0.980),	and	4)	employee	happiness.	The	statistical	methods	used	for	data	analysis	
in	the	research	study	include	the	Chi-Square	statistic	and	Pearson’s	correlation	coefficient.
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	 	Result:	The	overall	level	of	employee	happiness	was	high	with	an	average	score	of	3.87	(SD	
=	0.61).	Statistically	significant	factors	related	to	organizational	happiness	of	employees	at	the	0.05	
level	 included:	1)	 Income,	which	had	a	 low	positive	correlation	 (r	=	0.240***),	2)	Education	 level	
(p-value	=	0.039*),	3)	Length	of	employment,	with	a	low	positive	correlation	(r	=	0.291***),	4)	Type	of	
employment	 (p-value	 =	 0.025*),	 5)	 Family	 support,	 which	 had	 a	moderate	 positive	 correlation	
(r	=	0.474***),	and	6)Working	environment,	which	had	a	high	positive	correlation	(r	=	0.871***).	The	
results	of	this	study	can	be	used	for	policy	analysis,	budget	allocation,	development	of	operational	
processes,	and	the	creation	of	projects	to	enhance	organizational	happiness	in	the	healthcare	sector
Keywords :	Happy	Workplace,	Employees

บทนำ
	 ยุที่ธศาสต้ร์ชาต้ิ	ระยะ	20	ป็ี	ดื้านสาธารณสุข	
ที่้�ไดื้กำหนดืยุที่ธศาสต้ร์การขับัเคลื�อนไว้	 4	 ป็ระเดื็น	
ป็ระกอบัดื้วย	 การสร้างเสริมูสุขภาพ	 ป็องกันโรค	 และ
คุ้มูครองผูู้้บัริโภคเป็็นเลิศ	 (Prevention	Promotion	&	
Protection	Excellence)	การบัริการเป็็นเลิศ	(Service	
Excellence)	บัุคลากรเป็็นเลิศ	(People	Excellence)	
และการบัริหารเป็็นเลิศดื้วยธรรมูาภิบัาล	(Governance	
Excellence)	ซึ่่�งการขับัเคลื�อนยุที่ธศาสต้ร์ดืังกล�าว	ข้าง
ต้้นให้บัรรลเุป็าหมูายไดืน้ั�น	ป็จัจยัหลกัสำคญัคอืบัคุลากร
กระที่รวงสาธารณสุข	 ซึ่่�งเป็็นที่รัพยากรบัุคคลที่้�มู้คุณค�า	
มูค้วามูสำคญัต้�อความูสำเรจ็ขององคก์ร	จง่ควรต้้องได้ืรบัั
การดูืแลและพฒัินา	ต้ลอดืจนเต้รย้มูความูพรอ้มู	เพื�อการ
ดืำเนนิการต้ามูแผู้นกลยทุี่ธใ์หบ้ัรรลตุ้ามูวตั้ถึปุ็ระสงค์ที่้�ตั้�ง
ไว้	และสามูารถึบัริหารการเป็ล้�ยนแป็ลงให้	ป็ระสบัความู
สำเร็จสร้างคุณค�าให้แก�องค์กร	ที่ั�งน้�การสรรหา	คัดืเลือก	
และการธำรงรักษาคนดื้	คนเก�งนั�น	ถึือไดื้ว�า	เป็็นต้ัวแป็ร
สำคัญที่้�ที่ำให้องค์กรมู้การพัฒินาเต้ิบัโต้และก้าวหน้าไดื้
อย�างยั�งยืน	 (สำนักนโยบัายและยุที่ธศาสต้ร์	 สำนักงาน
ป็ลัดืกระที่รวงสาธารณสุข,	2560)	
	 ป็ระเดื็นยุที่ธศาสต้ร์บัุคลากรเป็็นเลิศ	(People	
Excellence)	 มู้เป็าหมูายที่้�จะให้กำลังคนด้ืานสุขภาพ	
เป็็นคนดื้	 มู้คุณค�า	 และมู้ความูผู้าสุกในการที่ำงาน	 โดืย
การป็ระสานความูร�วมูมูอืกบััสถึาบันัป็ระชากรและสงัคมู	
มูหาวทิี่ยาลัยมูหดิืล	สำนกังานกองที่นุสนบััสนนุการสรา้ง
เสริมูสุขภาพ	 และมูหาวิที่ยาลัยสวนดุืสิต้	 ในการขอใช้
เครื�องมูือวัดืความูสุขในระดืับับัุคคล	 (Happinometer)	
และองค์กร	(Happy	Public	Organization	Index:	HPI)	

โดืยกำหนดืให้มู้การป็ระเมูินความูสุขบัุคลากรกระที่รวง
สาธารณสขุ	(Happinometer)	และการป็ระเมูนิสขุภาวะ
องค์กร/องค์กรแห� งความูสุข	 (Happy	 Publ ic	
Organization	 Index:	 HPI)	 ในทีุ่ก	 2	 ป็ี	 โดืยไดื้มู้การ
ป็ระเมูิน	 3	 ครั�ง	 โดืยปี็	 2560	 มู้ค�าคะแนนความูสุขที่้�	
ร้อยละ	 62.6	 ปี็	 2562	 มู้ค�าคะแนนความูสุขท้ี่�	 ร้อยละ	
63.6	 และในป็ี	 2565	 มู้ค�าคะแนนความูสุขที่้�	 63.92	
(กองยุที่ธศาสต้ร์และแผู้นงาน	กลุ�มูพัฒินาและขับัเคลื�อน
นโยบัายดื้านสุขภาพ,	 2565)	 จากข้อมููลแสดืงให้เห็นว�า
ค�าคะแนนความูสุขยังอยู� ในระดืับัต้�ำถ่ึงป็านกลาง	
จ่งจำเป็็นต้้องนำผู้ลการป็ระเมูินมูาที่ำการวิเคราะห์	
วางแผู้น	และดืำเนินการสร้างสุขบัุคลากร
	 กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	 กระที่รวง
สาธารณสุข	มู้วิสัยที่ัศน์	(Vision)	ไดื้แก�	“เป็็นองค์กรหลัก
ในการบัริหารจัดืการระบับับัริการสุขภาพและระบับั
สุขภาพภาคป็ระชาชนให้มู้คุณภาพ	 เพื�อการคุ้มูครอง
ผูู้บ้ัรโิภคและการพ่�งต้นเองดืา้นสขุภาพท้ี่�ยั�งยนืแบับัมู้ส�วน
ร�วมู”	 ไดื้ดืำเนินการจัดืที่ำยุที่ธศาสต้ร์ระยะ	 10	 ป็ี	
(พ.ศ.2560-2569)	 โดืยขับัเคลื�อนยุที่ธศาสต้ร์	ในข้อท้ี่�	 4)	
พัฒินาระบับับัริหารจัดืการองค์กรอย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	
โดืยไดืถ้ึ�ายระดืบััการดืำเนนิงานต้ามูกรอบัการป็ระเมูนิผู้ล
การป็ฏิิบััต้ิราชการต้ามูคำรับัรองการป็ฏิิบััต้ิราชการศูนย์
สนับัสนุนบัริการสุขภาพภาค	 กรมูสนับัสนุนบัริการ
สุขภาพ	ป็ระจำป็ีงบัป็ระมูาณ	พ.ศ.	 2567	การป็ระเมูิน
ศักยภาพในการดืำเนินงาน	 (Potential	 Base)	 ไดื้แก�	
“ร้อยละความูสำเร็จของการพัฒินาหน�วยงานสู�การเป็็น
องคก์รแห�งความูสขุ	ต้ามูเกณฑ์ท์ี่้�กำหนดื”	ใหแ้ก�บัคุลากร
ในดื้านต้�างๆ	 เพื�อให้บุัคลากรมู้ความูสุขในการที่ำงาน	
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ควบัคู�กับัการมู้สุขภาพกายที่้�ดื้	ครอบัครัวที่้�อบัอุ�น	สังคมู
ที่้�ป็ลอดืภัย	 และองค์กรแห�งความูสุข	 (กรมูสนับัสนุน
บัริการสุขภาพ,	2566)
	 องค์กรแห�งความูสุข	 หมูายถึ่ง	 ความูสุขของ
บัุคลากรในองค์กร	 ที่้�อาศัยกระบัวนการพัฒินาคนใน
องคก์รอย�างมูเ้ป็าหมูาย	และใหย้ทุี่ธศาสต้รส์อดืคลอ้งกบัั
วิสัยที่ัศน์ขององค์กร	 เพื�อให้องค์กรมู้ความูพร้อมูต้�อการ
เป็ล้�ยนแป็ลง	ซึ่่�งจะนำพาองค์กรไป็สู�การเติ้บัโต้อย�างยั�งยนื	
เป็็นแนวที่างในการบัริหารจัดืการช้วิต้ให้มู้ความูสุขอย�าง
ยั�งยนื	(สำนักงานกองที่นุสนบััสนนุการสรา้งเสรมิูสขุภาพ,	
2562)	และกระที่รวงสาธารณสขุโดืยกองยทุี่ธศาสต้รแ์ละ
แผู้นงาน	สำนกังานป็ลดัืกระที่รวงสาธารณสขุ	ได้ืป็ระยกุต้์	
องค์กรแห�งความูสุขของบัุคลากรกระที่รวงสาธารณสุข
โดืยใช้ความูสุข	 (Happimonitor)	 11	 มูิต้ิ	 ได้ืแก�	 1)	
มูิต้ิสุขภาพกายดื้	 (Happy	 Body)	 2)	 มูิติ้ผู้�อนคลายดื้	
(Happy	Relax)	3)	มูิต้ิน�ำใจดื้	(Happy	Heart)	4)	มูิต้ิจิต้
วิญญาณดื้	 (Happy	 Soul)	 5)	 มูิต้ิครอบัครัวดื้	 (Happy	
Family)	6)	มูิต้ิสังคมูดื้	 (Happy	Society)	7)	มูิต้ิใฝ่่รู้ดื้	
(Happy	Brain)	8)	มูิต้ิสุขภาพเงินดื้	(Happy	Money)	9)	
มูิต้ิการงานดื้	(Happy	work	life)	10)	มูิต้ิความูผูู้กพันดื้	
(Engagement)	11)	มูิต้ิสมูดืุลช้วิต้กับัการที่ำงาน	(Work	
Life	Balance)	(กองยทุี่ธศาสต้รแ์ละแผู้นงาน	กลุ�มูพฒัินา
และขับัเคลื�อนนโยบัายดื้านสุขภาพ,	 2565)	 การพัฒินา
องค์กรแห�งความูสุขจ่งเป็็นสิ�งสำคัญที่้�ต้้องพัฒินาใน	
บัุคลากรสังกัดืหน�วยงานที่้�ต้ั�งอยู�ในส�วนภูมูิภาค	 กรมู
สนับัสนุนบัริการสุขภาพ	
	 จากการที่บัที่วนวรรณกรรมู	 ในช�วงที่้�	 5	 ป็ี	
ที่้�ผู้�านมูาต้ั�งแต้�	ป็ี	2562	–	2566	พบังานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง
กับัป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพลและมู้ความูสัมูพันธ์ต้�อองค์กรแห�ง
ความูสุขในบัุคลากรสังกัดืกระที่รวงสาธารณสุข	 พบังาน
วิจัยเรื�อง	1)	ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัความูสุขน้อยของ
บัุคลากรสังกัดืคณะสาธารณสุขและสหเวชศาสต้ร์	
วิที่ยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	 จังหวัดือุบัลราชธาน้	
จำนวน	 95	 คน	 ผู้ลการวิจัย	 พบัว�าส�วนป็ัจจัยที่้�มู้ความู
ความูสัมูพันธ์กับัความูสุขของบัุคลากร	 ไดื้แก�	 อายุของ
บัุคลากรที่้�เพิ�มูข่�น	 (p-value	 =	 0.038)	 และการป็ฏิิบััต้ิ
งานของบัุคลากร	 (P-value	 =	 0.026)	 (Kramutkant,	
Sontichai,	Juntavaree,	&	Saidee,	2020)	2)	ป็ัจจัยที่้�

มู้อิที่ธิพลต้�อระดืับัความูสุขของบัุคลากรในกระที่รวง
สาธารณสขุจำนวน	11,844	คน	ซ่ึ่�งผู้ลการวจิยัพบัว�าปั็จจยั
ส�วนบัุคคล	 และป็ัจจัยดื้านเศรษฐกิจของครัวเรือน	
ส�งผู้ลต้�อระดืับัความูสุขของบุัคลากรอย�างมู้นัยสำคัญ	
(p-value	 <0.001)	 และป็ัจจัยระดืับัครอบัครัวมู้ความู
สัมูพันธ์ที่างบัวกในระดืับัป็านกลาง	 (r	 =	 0.51)	 โดืย	 3	
ลำดืับัแรกของป็ัจจัยระดืับัองค์กร	 คือสภาพแวดืล้อมู	
สัมูพันธภาพในท้ี่�ที่ำงาน	 และนโยบัายในการบัริหารงาน	
(r	 =	 0.60,	 0.59	 และ	 0.58)	 ต้ามูลำดืับั	 (พวงผู้กา	
คลายนาที่ร,	2564)
	 จากข้อมููลสถึานการณ์	ป็รากฎการณ์	และการ
ที่บัที่วนวรรณกรรมูที่้�เก้�ยวข้องในช�วง	5	ป็ีที่้�ผู้�านมูา	ที่้�ไดื้
เสนอในข้างต้้น	พบัว�า	ไมู�มู้การศ่กงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้องกับั
ปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพันธ์กับัองค์กรแห�งความูสุข	 และไมู�มู้
การวเิคราะหร์ะดืบััองคก์รแห�งความูสขุในบัคุลากรสงักดัื
หน�วยงานท้ี่�ต้ั�งอยู�ในส�วนภูมูิภาค	 กรมูสนับัสนุนบัริการ
สขุภาพ	ที่ำใหผูู้้ว้จิยั	ในฐานะเป็น็บัคุลากรสงักดัืหน�วยงาน
ท้ี่�ต้ั�งอยู�ในส�วนภูมูิภาค	 กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	
ซึ่่�งป็ฏิิบััต้ิงานเก้�ยวกับัการวิเคราะห์นโยบัายและการ
วางแผู้น	มูบ้ัที่บัาที่หนา้ที่้�เก้�ยวกบััการรวบัรวมู	ต้รวจสอบั	
ศก่ษา	วเิคราะหข์อ้มูลูต้�างๆ	ในกระบัวนการการจดัืที่ำงบั
ป็ระมูาณ	และป็ฏิิบััต้ิเก้�ยวกับั	เรื�องนโยบัายและแผู้นงาน
วิจัย	ป็ระสานแผู้น	ป็ระมูวลแผู้น	ต้ิดืต้ามูและป็ระเมูินผู้ล
การดืำเนินงาน	 จ่งเล็งเห็นความูสำคัญในที่ำวิจัยเรื�อง	
“ปั็จจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัองค์กรแห�งความูสุข
ของบัุคลากรสังกัดืหน�วยงานที่้�ต้ั�งอยู�ในส�วนภูมูิภาค	
กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ”	 โดืยหวังว�าผู้ลงานวิจัยใน
ครั�งน้�จะเป็็นข้อมููลที่้�สำคัญสำหรับัการจัดืที่ำแผู้นงาน
โครงการ	การจดัืสรรงบัป็ระมูาณที่้�สอดืคลอ้งนโยบัายการ
พัฒินาองค์กรแห�งความูสุขโดืยสามูารถึต้อบัสนองแผู้น
ยทุี่ธศาต้รก์ระที่รวงสาธารณสขุ	20	ปี็	บุัคลากรมูค้วามูสขุ
ในการที่ำงาน	ควบัคู�กับัการมู้สุขภาพกายที่้�ดื้	ครอบัครัว
ที่้�อบัอุ�น	สังคมูที่้�ป็ลอดืภัย	และองค์กรแห�งความูสุข

วิัตถุประสงค
	 1.	 เพื�อป็ระเมูินระดืับัความูสุขของบัุคลากร
ในองค์กร	 สังกัดืหน�วยงานท้ี่�ต้ั� งอยู� ในส�วนภูมูิภาค	
กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ
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	 2.	 เพื�อวิเคราะห์ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับั
องคก์รแห�งความูสุขของบุัคลากรสงักดัืหน�วยงาน	ที่้�ตั้�งอยู�
ในส�วนภูมูิภาค	กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 กรอบัแนวคิดืการวิจัย	 จากการที่บัที่วน
วรรณกรรมู	สามูารถึระบัตัุ้วแป็รอสิระเป็น็ปั็จจยัรายด้ืาน	
3	ต้ัวแป็ร	ป็ัจจัยระดืับับัุคคล	ป็ัจจัยระดืับัครอบัครัว	และ
ป็ัจจัยระดืับัองค์กร	แสดืงในภาพที่้�	1	ดืังน้�

ตัวแปรตามตัวแปรอิสระ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจัจััยระดับบุคคล
1)	 เพศ
2)		 รายไดื้	
3)		 ระดืับัการศ่กษา
4)		 ระยะเวลาที่้�ป็ฏิิบััต้ิงาน		
5)		 ป็ระเภที่ต้ำแหน�งการจ้าง	

ปจัจััยระดับองคกรสภาพแวิดลอมในการทำงาน 10 ดาน 
1)		 ความูมูั�นคงป็ลอดืภัย	
2)		 โอกาสก้าวหน้าในการที่ำงาน	
3)		 องค์การและการจัดืการ	
4)		 ค�าจ้าง	
5)		 คุณลักษณะเฉพาะของงาน	
6)		 การนิเที่ศงาน	
7)		 คุณลักษณะที่างสังคมูของงาน	
8)		 การต้ิดืต้�อสื�อสาร	
9)		 สภาพการที่ำงาน	
10)		สวัสดืิการหรือผู้ลป็ระโยชน์อื�นที่้�ไดื้รับั

องคกรแหงควิามสุข (Happimonitor) 11 มิติ
1)		 มูิต้ิสุขภาพกายดื้	(Happy	Body)
2)		 มูิต้ิผู้�อนคลายดื้	(Happy	Relax)
3)		 มูิต้ิน�ำใจดื้	(Happy	Heart)
4)		 มูิต้ิจิต้วิญญาณดื้	(Happy	Soul)
5)		 มูิต้ิครอบัครัวดื้	(Happy	Family)
6)		 มูิต้ิสังคมูดื้	(Happy	Society)
7)		 มูิต้ิใฝ่่รู้ดื้	(Happy	Brain)
8)		 มูิต้ิสุขภาพเงินดื้	(Happy	Money)
9)		 มูิต้ิการงานดื้	(Happy	work	life)
10)	 มูิต้ิความูผูู้กพันดื้	(Engagement)
11)	 มูิต้ิสมูดืุลช้วิต้กับัการที่ำงาน	
	 (Work	Life	Balance)

ปจัจััยระดับครอบครัวิการสนับสนุนจัากครอบครัวิ 4 ดาน
1)		 การสนับัสนุนที่างดื้านอารมูณ์	
2)		 การสนับัสนุนที่างดื้านการป็ระเมูินคุณค�า	
3)		 การสนับัสนุนที่างดื้านข้อมููลข�าวสาร
4)		 การสนับัสนุนที่างดื้านที่รัพยากร
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วิิธีการวิิจััย
		 1.	 รูป็แบับัการวิจัยแบับัการวิเคราะห์เชิงภาค
ต้ัดืขวาง	(Cross-sectional	analytical	study)	
	 2.	 ป็ระชากรและกลุ�มูต้ัวอย�าง	 ป็ระชากรที่้�ใช้
ในการวิจัยครั�งน้�	ไดื้แก�	บัุคลากรทีุ่กคนที่้�สังกัดืหน�วยงาน
ที่้�ตั้�งอยู�ในส�วนภูมูิภาค	 กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	
จำนวน	487	คน	ขนาดืกลุ�มูตั้วอย�าง	ผูู้ว้จัิยได้ืกำหนดืขนาดื
ของกลุ�มูต้ัวอย�างสำหรับัการวิจัยโดืยคำนวณจากสูต้ร
กำหนดืกลุ�มูต้ัวอย�างโดืยใช้โป็รแกรมู	 G*Power	 3.1	
(Cohen,	1988)	โดืยกำหนดื	Test	family	=	test	ขนาดื
อิที่ธิพลเที่�ากับั	 0.02	 ท้ี่�ระดืับันัยสำคัญที่างสถึิต้ิเที่�ากับั	
0.05	คำนวณขนาดืของกลุ�มูต้ัวอย�าง	เที่�ากับั	220	คน	ผู้ล
จากโป็รแกรมู	G*Power	3.1	การสุ�มูกลุ�มูต้ัวอย�างโดืยนำ
รายชื�อบัคุลากรสงักดัืในหน�วยงานที่้�ต้ั�งอยู�ในส�วนภมููภิาค	
กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	 มูาที่ำการพิจารณา
คุณสมูบััต้ิต้ามูเกณฑ์์การคัดืเข้า	 โดืยการสุ�มูอย�างง�าย	
(Simple	random	sampling)	จนครบั	220	คน
	 3.	 เกณฑ์์การคัดืเข้าและคัดืออก	 ไ ด้ืแก�	
1)	 เกณฑ์์การคัดืเข้า	 กลุ�มูต้ัวอย�าง	 สมูัครใจเข้าร�วมู
โครงการวจิยัโดืยมูก้ารบัอกขอ้มูลูโครงการวจิยัอย�างครบั
ถึว้น	สามูารถึใชค้อมูพวิเต้อรห์รอืโที่รศัพที่แ์บับัสมูาที่โ์ฟัน	
ที่้�สามูารถึต้ิดืต้�อและต้อบัแบับัสอบัถึามูในรูป็แบับั
ออนไลน์ไดื้	2)	เกณฑ์์การคัดืออก	ไดื้แก�	บัุคลากรที่้�สังกัดื
หน�วยงานที่้�ต้ั�งอยู�ในส�วนภูมูิภาค	 ย้ายเข้ามูาอยู�ในหน�วย
งานโดืยมู้ระยะเวลาไมู�ถึ่ง	3	เดืือน
	 4.	 เครื�องมูือที่้�ใช้ในการวิจัยสร้างข้อคำถึามูมูา
จากการที่บัที่วนวรรณกรรมูที่้�เก้�ยวข้อง	 ใช้ช�องที่าง
ออนไลน์ในรูป็แบับั	Google	forms	โดืยใหก้ลุ�มูเป็าหมูาย
เป็็นผูู้้เลือกคำต้อบัดื้วยต้นเอง	 (self-assessment)	
ซึ่่�งป็ระกอบัดืว้ยหวัขอ้	4	ส�วน	ได้ืแก�		1)	ป็จัจยัระดัืบับัคุคล	
2)	ป็ัจจัยระดืับัครอบัครัว	ไดื้แก�	การสนับัสนุนที่างสังคมู
จากครอบัครัวไดื้ป็ระยุกต้์จากงานวิจัยของ	 King,	
Mattimore,	King,	&	Adams	(King,	Mattimore,	King,	
&	 Adams,	 1995)	 มู้	 21	 ข้อ	 โดืยทีุ่กข้อเป็็นเชิงบัวก	
กำหนดืรูป็แบับัต้ัวเลือกใช้รูป็แบับัลิเคิร์ที่สเกล	 (Likert	
Scale)	5	ระดืบัั	ค�าสัมูป็ระสทิี่ธิแ์อลฟัาครอนบัาค	เที่�ากบัั	
0.948	3)	ป็จัจยัระดืบััองค์กร	ได้ืแก�		สภาพแวดืลอ้มูในการ
ป็ฏิิบััต้ิงาน	(Gilmer,	1973)	(ลัลธริมูา	บัุญพิมูพ์,	2559)	

มู้	 30	 กำหนดืรูป็แบับัต้ัวเลือกใช้รูป็แบับัลิเคิร์ที่สเกล	
(Likert	 Scale)	 5	 ระดืับั	 	มู้ค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟัา	
ครอนบัาคเที่�ากบัั	0.980	และ	4)		องคก์รแห�งความูสขุของ
บัุคลากรกระที่รวงสาธารณสุข	 (Happimonitor)	
มู้ที่ั� งหมูดื	 64	 ข้อ	 (กองยุที่ธศาสต้ร์และแผู้นงาน	
กลุ�มูพัฒินาและขับัเคลื�อนนโยบัายดื้านสุขภาพ,	 2565)	
ข้อที่้�เป็็นเชิงลบัไดื้แก�	ข้อ	3,	4,	33,	54,	และ	55	กำหนดื
รูป็แบับัต้ัวเลือกใช้รูป็แบับั	ลิเคิร์ที่สเกล	 (Likert	Scale)	
5	 ระดืับัในข้อท้ี่�เป็็นเชิงบัวกสำหรับัข้อท้ี่�เป็็นเชิงลบั
คะแนนจะสลับัต้รงกันข้ามูกัน	
	 5.	 วิธ้การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	ผูู้้วิจัยดืำเนินการ
ส�งโครงร�างวิจัยเพื�อขอพิจารณาจริยธรรมูการวิจัยใน
มูนุษย์โดืยไดื้รับัการรับัรองจากคณะกรรมูการจริยธรรมู
การวจิยั	ศนูยอ์นามูยัท้ี่�	11	นครศรธ้รรมูราช	รหัสโครงการ
วิจัย	 HPC11-12/2567	 และจัดืส�งหนังสือราชการแก�
หน�วยงานสังกัดืหน�วยงานท้ี่�ต้ั� งอยู� ในส�วนภู มิูภาค	
กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	 เพื�อส�งเอกสารช้�แจงผูู้้เข้า
ร�วมูโครงการวิจัย	 และขอความูอนุเคราะห์ในการเก็บั
ข้อมููลในรูป็แบับั	Google	form	ผู้�าน	Qr	Code
	 6.	 การวิเคราะห์ข้อมููล	 การวิเคราะห์ข้อมููล
ทัี่�วไป็	 ดื้วยสถิึต้ิเชิงพรรณนา	 ป็ระเมูินระดืับัองค์กรแห�ง
ความูสขุ	(Happimonitor)	(กองยทุี่ธศาสต้รแ์ละแผู้นงาน	
กลุ�มูพัฒินาและขับัเคลื�อนนโยบัายดื้านสุขภาพ,	 2565)	
โดืยใช้เกณฑ์์	 ดืังน้�	 ไมู�มู้ความูสุขค�าเฉล้�ย	 1.00	 –	 2.49	
คะแนน	ความูสขุนอ้ยค�าเฉล้�ย	2.50	–	2.99	คะแนน	ความู
สุขป็านกลางมู้ค�าเฉล้�ย	3.00	–	3.50	คะแนน	ความูสุข
มูากมู้ค�าเฉล้�ย	3.51	–	4.25	คะแนน	ความูสุขมูากที่้�สุดืมู้
ค�าเฉล้�ย	4.26	–	5.00	คะแนน	และวิเคราะห์ข้อมููลป็ัจจัย
ที่้�มู้องค์กรแห�งความูสุข	(Happimonitor)	โดืยใช้สถึิต้ิไค
สแควร์	 (Chi-Square)	 และ	 Pearson’s	 correlation	
coefficient	

ผลการวิิจััย
	 1.	 ข้อมููลที่ั�วไป็	 กลุ�มูต้ัวอย�างที่ั�งหมูดืจำนวน	
220	คน	(แสดืงในต้ารางที่้�	1.1)	พบัว�า	เพศ	ส�วนใหญ�เป็็น
เพศชาย	จำนวน	112	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	55.5	อายุเฉล้�ย	
41.15	ป็ี	(S.D.	=	10.52)	ระดืับัการศ่กษาส�วนใหญ�	เป็็น
ระดืับัป็ริญญาต้ร้	จำนวน	139	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	63.2	
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ระยะเวลาการที่ำงาน	 เฉล้�ย	 12.85	 ป็ี	 (S.D.	 =	 12.62)	
ป็ระเภที่การจา้ง	ส�วนใหญ�เป็น็	ขา้ราชการ	จำนวน	172	คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	78.2	จำนวน	26	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	11.8	

ต้ำแหน�งที่้�ป็ฏิิบััต้ิงาน	 ส�วนใหญ�เป็็น	 นักวิชาการ
สาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 จำนวน	 96	 คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	43.6	

ตารางที่ 1.	 จำนวน	 ร้อยละ	 ข้อมููลที่ั�วไป็ของบุัคลากรสังกัดืหน�วยงานท้ี่�ต้ั�งอยู�ในส�วนภูมูิภาค	 กรมูสนับัสนุน
บัริการสุขภาพ	(n	=	220	คน)

ขอมูลทั่วิไป จัำนวิน รอยละ

เพศ

ชาย 122 55.5

หญิง 98 44.5

อายุ	Min	24,	Max	60,	Mean	41.15,	S.D.	10.52

ระดืับัการศ่กษา

ต้�ำกว�าป็วส./อนุป็ริญญา 10 4.5

ป็วส./อนุป็ริญญา 17 7.7

ป็ริญญาต้ร้ 139 63.2

ต้ั�งแต้�ป็ริญญาโที่ข่�นไป็ 54 24.5

ระยะเวลาการที่ำงาน	Min	1,	Max	39,	Mean	12.85,	S.D.	12.62

ป็ระเภที่การจ้าง

ข้าราชการ 172 78.2

พนักงานราชการ/พนักงานกระที่รวงสาธารณสุข 26 11.8

ลูกจ้างป็ระจำ 6 2.7

ลูกจ้างเหมูา/ชั�วคราว 16 7.3

ต้ำแหน�งที่้�ป็ฏิิบััต้ิงาน

นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 96 43.6

งานธุรการในต้ำแหน�งต้�างๆ 31 14.1

นายช�าง 36 16.4

วิศวกร/สถึาป็นิก 33 15.0

นิต้ิกร 3 1.4

นักวิเคราะห์นโยบัายและแผู้น 6 2.7

นักวิชาการคอมูพิวเต้อร์/โสต้ที่ัศนศ่กษา/การเผู้ยแพร� 6 2.7

อ้�นๆ	(พนักงานที่ำความูสะอาดื/ขับัรถึยนต้์/รักษาความูป็ลอดืภัย 9 4.1

รายไดื้	Min	10,000,	Max	72,440,	Mean	30,900,	S.D.	16,105
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	 2.	 ความูสุขของบัุคลากรในองค์กรรายมูิต้ิ	
(แสดืงในต้ารางที่้�	 1.2)	 พบัว�า	 มูิต้ิที่้�มู้คะแนนเฉล้�ยสูงสุดื	
ไดื้แก�	มูิต้ิ	น�ำใจดื้	(Happy	Heart)	มู้คะแนน	เฉล้�ย	4.30	
คะแนน	(S.D.	=	0.73)	น้อยที่้�สุดืไดื้แก�	มูิต้ิสุขภาพเงินดื้	

(Happy	Money)	มู้คะแนนเฉล้�ย	3.20	คะแนน	(S.D.	=	
0.63)	โดืยภาพรวมู	มู้คะแนน	เฉล้�ย	3.87	คะแนน	(S.D.	
=	0.61)

ตารางที่ 2.	ค�าเฉล้�ย	และส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	ของความูสุขของบัุคลากรรายมูิต้ิ

ควิามสุขของบุคลากรรายมิติ mean S.D. การแปลผล

	1)	มูิต้ิสุขภาพกายดื้	(Happy	Body) 3.81 0.57 มูาก

2)	มูิต้ิผู้�อนคลายดื้	(Happy	Relax) 3.64 0.61 มูาก

3)	มูิต้ิน�ำใจดื้	(Happy	Heart) 4.30 0.73 มูากที่้�สุดื

4)	มูิต้ิจิต้วิญญาณดื้	(Happy	Soul) 4.24 0.71 มูาก

5)	มูิต้ิครอบัครัวดื้	(Happy	Family) 3.88 1.02 มูาก

6)	มูิต้ิสังคมูดื้	(Happy	Society) 3.97 0.76 มูาก

7)	มูิต้ิใฝ่่รู้ดื้	(Happy	Brain) 4.16 0.69 มูาก

8)	มูิต้ิสุขภาพเงินดื้	(Happy	Money) 3.20 0.63 ป็านกลาง

9)	มูิต้ิการงานดื้	(Happy	work	life) 3.76 0.92 มูาก

10)	มูิต้ิความูผูู้กพันดื้	(Engagement) 3.70 0.71 มูาก

11)	มูิต้ิสมูดืุลช้วิต้กับัการที่ำงาน	(Work	Life	Balance) 3.95 0.75 มูาก

ภาพรวิม 3.87 0.61 มาก

	 3.	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัองค์กรแห�ง
ความูสุขของบัุคลากรสังกัดืหน�วยงานที่้�ตั้�งอยู�ในส�วน
ภูมิูภาค	 กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	 อย�างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถึิต้ิที่้�	0.05	จากการวิเคราะห์ดื้วยสถึิต้ิ	Chi-square	
test	 (แสดืงในต้ารางที่้�	1.3)	มู้	2	ป็ัจจัยไดื้แก�	1)	ระดืับั

การศ่กษา	(p-value	=	0.039*)	โดืยส�วนใหญ�	ผูู้้ที่้�มู้ระดืับั
การศ่กษาต้ั�งแต้�ป็ริญญาโที่ข่�นไป็	 จำนวน	 46	 คน	
คดิืเป็็นร้อยละ	85.2	มูร้ะดืบััความูสขุมูาก	และ	2)	ป็ระเภที่
การจ้าง	(p-value	=	0.025*)	โดืยส�วนใหญ�	ข้าราชการ	
จำนวน	129	คน	คดิืเป็็นรอ้ยละ	75.0	มูร้ะดืบััความูสขุมูาก
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ตารางที่ 3.	 ป็ัจจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพันธ์กับัองค์กรแห�งความูสุขของบัุคลากร	 จากการวิเคราะห์ดื้วยสถึิต้ิ	
Chi-square	test

ปจัจััย

ระดับควิามสุข

รวิม
X2 p-value

สุขนอย
(1.00 – 2.49 ค.)

สุขปานกลาง
(3.00 – 3.50 ค.)

สุขมาก
(3.51 – 5.00 ค.)

จัำนวิน
(รอยละ)

จัำนวิน
(รอยละ)

จัำนวิน
(รอยละ)

จัำนวิน
(รอยละ)

เพศ 3.684 0.159

ชาย 8	(6.6) 26	(21.3) 88	(72.1) 122	(100.0)

หญิง 10	(10.2) 12	(12.2) 76	(77.6) 98	(100.0)

รวิม 18 (8.2) 38 (17.3) 164 (74.5) 220 (100.0) 

	ระดืับัการศ่กษา 10.078 0.039*

ต้�ำกว�าป็ริญญาต้ร้ 0	(0.0) 8	(29.6) 19	(70.4) 27	(100.0)

ป็ริญญาต้ร้ 16	(11.5) 24	(17.3) 99	(71.2) 139	(100.0)

ต้ั�งแต้�ป็ริญญาโที่ข่�นไป็ 2	(3.7) 6	(11.1) 46	(85.2) 54	(100.0)

รวิม 18 (8.2) 38 (17.3) 164 (164) 220 (100.0)

ป็ระเภที่การจ้าง 11.098 0.025*

ข้าราชการ 12	(7.0) 31	(18.0) 129	(75.0) 172	(100.0)

พนักงานราชการ/กระที่รวง
สาธารณสุข

6	(23.1) 2	(7.7) 18	(69.2) 26	(100.0)

ลูกจ้างป็ระจำ/เหมูา/ชั�วคราว 0	(0.0) 5	(22.7) 17	(77.3) 22	(100.0)

รวิม 18 (8.2) 38 (17.3) 164 (74.5) 220 (100.0)
*	p-value	<	0.05,	**	p-value	<	0.01

	 4.	 ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพนัธก์บััองคก์รแห�งความู
สุขของบัุคลากรสังกัดืหน�วยงานที่้�ตั้�งอยู�ในส�วนภูมูิภาค	
กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	 อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ
ที่้� 	 0.05	 จากการวิเคราะห์ดื้วยสถึิต้ิ 	 Pearson’s	
correlation	 coefficient	 (แสดืงในต้ารางที่้�	 1.4)	
มู้	 4	 ป็ัจจัยไดื้แก�	 1)	 รายไดื้	 มู้ความูสัมูพันธ์เชิงบัวก

ในระดืับัต้�ำ	 (r	 =	 0.240***)	 2)	 ระยะเวลาการที่ำงาน	
มู้ความูสัมูพันธ์เชิงบัวกในระดืับัต้�ำ	 (r	 =	 0.291***)	
3)	 การสนับัสนุนจากครอบัครัว	 มู้ความูสัมูพันธ์เชิงบัวก
ในระดืบััป็านกลาง	(r	=	0.474***)	และ	4)	สภาพแวดืลอ้มู
ในการที่ำงาน	 ความูสัมูพันธ์ เ ชิงบัวกในระดืับัสูง	
(r	=	0.871	***)	
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ตารางที ่4.	ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพนัธก์บััองคก์รแห�งความูสขุจากการวเิคราะหด์ืว้ยสถึติ้	ิPearson’s	correlation	
coefficient

ปจัจััย r p-value

รายไดื้ 0.240*** 	<	0.001

ระยะเวลาการที่ำงาน 0.291*** <	0.001

การสนับัสนุนจากครอบัครัว 0.474*** <	0.001

สภาพแวดืล้อมูในการที่ำงาน 0.871*** <	0.001

*	p-value	<	0.05,	**	p-value	<	0.01,	***	p-value	<	0.001

อภิปรายผลการวิิจััย
	 1.	 ระดืบััความูสขุของบัคุลากรในองคก์รสงักดัื
หน�วยงานที่้�ต้ั�งอยู�ในส�วนภูมูิภาค	 กรมูสนับัสนุนบัริการ
สุขภาพ	รายมูิต้ิ	พบัว�า	มูิต้ิที่้�มู้คะแนนเฉล้�ยสูงสุดื	 ไดื้แก�	
มูิต้ิน�ำใจดื้	(Happy	Heart)	โดืยภาพรวมูมู้คะแนน	เฉล้�ย	
3.87	 คะแนน	 ซึ่่�งแป็ลผู้ลต้ามูเกณฑ์์อยู�ในระดืับัมูาก	
อภิป็รายได้ืว�า	 องค์กรให้ความูสำคัญกับัการสร้างสภาพ
แวดืล้อมูที่้�เอื�ออาที่รและสร้างความูสุขให้กับับัุคลากร
ที่้�ที่ำงาน	 ไมู�มู้การแก�งแย�งแข�งขันกัน	 แสวงหาผู้ล
ป็ระโยชน์ส�วนต้ัว	 ที่ำให้เกิดืการสร้างสังคมูที่้�มู้ความูสุข
และความูเจริญในการที่ำงานอย�างยั�งยืนในระยะยาว	
สอดืคล้องกับัยุที่ธศาสต้ร์ข้อที่้�	4	ของกรมูสับัสนุนบัริการ
สุขภาพ	(กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ,	2566)	ที่้�มู้พัฒินา
ระบับับัริหารจัดืการองค์กรอย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 มูุ�งเน้น
การพัฒินาหน�วยงานสู�การเป็็นองค์กรแห�งความูสุข	และ
สอดืคล้องกับัองค์การอนามูัยโลกมู้มูุมูมูองว�าองค์กร
ที่้�จะที่าํใหค้นในองคก์รมูค้วามูสขุได้ืนั�น	ควรเป็น็องค์กรสขุ
ภาวะหรือ	 (Healthy	 workplace)	 โดืยการป็องกัน	
ส�งเสริมู	สนับัสนุนที่ั�งดืา้นร�างกาย	จิต้ใจ	และความูเป็น็อยู�
ที่้�ดื้ของพนักงานในองค์กร	(Joan,	2010)
	 2.	 รายไดื้	 มู้ความูสัมูพันธ์เชิงบัวกในระดืับัต้�ำ
กบััองคก์รแห�งความูสุขของบัคุลากรสงักดัืหน�วยงานที่้�ต้ั�ง
อยู�ในส�วนภมููภิาค	กรมูสนบััสนนุบัรกิารสขุภาพ	อภปิ็ราย
ไดื้ว�า	บัุคลากรมู้รายไดื้จากการที่ำงาน	ที่้�มู้ความูเพ้ยงพอ	
และเหลือเก็บัและไดื้รับัเงินเดืือน	 ค�าจ้าง	 ที่้�เพิ�มูข่�นต้ามู
ความูคาดืหวัง	 สามูารถึต้อบัสนองความูต้้องการ
ขั�นพื�นฐานของมูนุษย์ ไ ด้ืสอดืคล้องกับัที่ฤษฎ้ของ	

Herzberg	(2011)	ที่้�ไดืเ้สนอไวว้�า	ค�าต้อบัแที่นที่้�เพย้งพอ
มู้ผู้ลให้บุัคลการมู้ความูสุขในการที่ำงาน	 (Herzberg,	
Mausner,	&	Snyderman,	2011)	สอดืคล้องกับัผู้ลการ
วจิยั	พบัว�า	รายรบััมู้ความูสมัูพนัธก์บััความูสขุของอาจารย์
พยาบัาลอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�	0.05	(ชุต้ิมูา	ป็ัญญา
พินิจกูร	&	เที่้ยนที่อง	หาระบัุต้ร,	2565)	และสอดืคล้อง
กับัผู้ลการวิจัย	 พบัว�า	 รายไดื้เฉล้�ยต้�อเดืือนมู้อิที่ธิพลต้�อ
ความูสุขในการที่ำงานของพยาบัาลวิชาช้พ	 อย�างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้ิท้ี่�	 0.05	 (ภาวิน้	 พลายน้อย	 &	 จักรชัย	
สื�อป็ระเสริฐสิที่ธิ์,	2561)
	 3.	 ระดืับัการศ่กษา	 มู้ความูสัมูพันธ์กับัองค์กร
แห�งความูสขุของบัคุลากรสงักดัืหน�วยงานที่้�ต้ั�งอยู�ในส�วน
ภูมูิภาค	กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	โดืยส�วนใหญ�	ผูู้้ที่้�มู้
ระดืับัการศ่กษาต้ั�งแต้�ป็ริญญาโที่ข่�นไป็	 คิดืเป็็นร้อยละ	
85.2	 มู้ระดืับัความูสุขมูาก	 อภิป็รายไดื้ว�า	 บุัคลากรท้ี่�มู้
ระดืับัการศ่กษาในระดืับัสูงมู้วุฒิิภาวะดื้านอารมูณ์ที่้�ดื้	
และเหมูาะสมูต้�อการต้ดัืสนิใจ	การวเิคราะหค์ดิือย�างรอบั
คลอบั	ลดืปั็ญหาท้ี่�ขัดืแยง้ในการ	ที่ำงาน	มูก้ารดืำเนนิช้วติ้
อย�างมู้สต้ิในการป็ฏิิบััต้ิงานสอดืคล้องกับัผู้ลการวิจัย	
พบัว�า	ระดืบััการศก่ษา	มู้ความูสมัูพนัธก์บััความูสขุในการ
ที่ำงานของพยาบัาลในหอผูู้้ป่็วยวิกฤต้	 อย�างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถึติ้ทิี่้�	0.05	(Orawan	Bootthumpan,	Pimsurang	
Taechaboonsermsak,	&	Wasana	Lavin,	2019)	และ
สอดืคลอ้งกบััผู้ลการวิจยัพบัว�า	ระดืบััการศก่ษาจง่มูค้วามู
สัมูพันธ์กับัความูสุขในการที่ำงาน	 อย�างมู้นัยสำคัญที่าง
สถิึต้ท้ิี่�	0.05	(ป็นดัืดืา	บุัญวฒัิน์	&	ศนัสน้ย	์เมูฆรุ�งเรอืงวงศ,์	
2561)
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	 4.	 ระยะเวลาการที่ำงาน	 มู้ความูสัมูพันธ์
เชิงบัวกในระดืับัต้�ำ	กับัองค์กรแห�งความูสุขของบัุคลากร
สังกัดืหน�วยงานที่้�ต้ั�งอยู�ในส�วนภูมูิภาค	 กรมูสนับัสนุน
บัริการสุขภาพ	 อภิป็รายไดื้ว�าบัุคลากรที่้�ที่ำงานมูานาน	
มู้ความูรักความูผูู้กพันธ์กับัองค์กรที่ำให้เกิดืความูภาค
ภู มิูใจในการที่ำงานมูากข่�น	 ที่ำให้ เกิดืการเร้ยนรู้	
และมู้ป็ระสบัการณ์มูากข่�น	 สามูารถึเข้าใจป็ัญหาได้ืดื้	
ที่ำให้มูั�นใจในการต้ัดืสินใจในการที่ำงาน	 (Booyens,	
1993)	 สอดืคล้องกับัการศ่กษา	 ผู้ลการวิจัย	 พบัว�า	
ระยะเวลาการที่ำงานมู้อิที่ธิพลกับัความูสุขของบัุคลากร	
อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�	 0.05	 (สุธิสา	 อินที่นุพัฒิน์,	
ป็ระเสริฐ	 เก็มูป็ระโคน,	 มูณฑ์ิชา	 เจนพานิชที่รัพย์,	 &	
ศุภาพร	 โนนชนะ,	 2562)	และสอดืคล้องกับัผู้ลการวิจัย	
พบัว�า	 ระยะเวลาการที่ำงานมู้ความูสัมูพันธ์เชิงบัวก
ในระดืับัต้�ำกับับัุคลากรสาธารณสุขอย�างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถึิต้ิที่้�	0.05	(สมูโภช	บัุญวัน,	สมูโภช	รต้ิโอฬาร,	&	
วรางคณา	จันที่ร์คง,	2556)
	 5.	 ป็ระเภที่การจ้าง	มู้ความูสัมูพันธ์กับัองค์กร
แห�งความูสุขของบัคุลากรสงักดัืหน�วยงานที่้�ต้ั�งอยู�ในส�วน
ภูมูิภาค	 กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	 โดืยส�วนใหญ�	
ข้าราชการ	ร้อยละ	75.0	มู้ระดืับัความูสุขมูาก	อภิป็ราย
ไดื้ว�า	 องค์กรเป็็นหน�วยงานราชการที่้�มู้สวัสดืิการที่้�เพ้ยง
พอกับัความูต้้องการต้�อจำนวนบัุคลากร	 โดืยเฉพาะ
ข้าราชการที่้�ไดื้รับัการเลื�อนป็ระดัืบัต้ำแหน�งด้ืวยความู
สุจริต้และเป็็นธรรมู	ถึูกต้้องต้ามูหลักเกณฑ์์	วิธ้การ	และ
เงื�อนไขการเลื�อนข้าราชการพลเรือนสามัูญ	 การจัดืสรร
จำนวนและต้ำแหน�งงานที่้�เหมูาะสมูต้�อโครงสร้างองค์กร	
สอดืคล้องกับัการศ่กษาการจัดืสรรจำนวนและต้ำแหน�ง
งาน	 สิที่ธิสวัสดืิการจากองค์กรภาครัฐมู้ผู้ลต้�อความูพ่ง
พอใจ	และความูสขุในการที่ำงานของบุัคลากร	(ยพุาวรรณ	
ที่องต้ะนุนามู,	ดืวงเนต้ร	ธรรมูกุล,	อัจศรา	ป็ระเสริฐสิน,	
จริยา	 ชื�นศิริมูงคล,	 &	 ศิริพร	 ครุฑ์กาศ,	 2558)	 และไมู�
สอดืคล้องกับัผู้ลการวิจัย	พบัว�า	ป็ระเภที่การจ้าง	ไมู�มู้ที่้�
มู้ความูสัมูพันธ์กับัระดัืบัความูสุขของพยาบัาลวิชาช้พ	
(ณวรา	 เหล�าวาณิชย์,	 มูาลิน้	 บัุญยรัต้พันธุ์,	 นภัสวรรณ	
พชรธนสาร,	&	เอกรินที่ร์	ลักขณาวิขิต้กุล,	2564)

	 6.	 ป็ัจจัยระดืับัครอบัครัว	 โดืยการสนับัสนุน
จากครอบัครวัครอบัครวั	มูค้วามูสมัูพนัธเ์ชงิบัวกในระดืบัั
ป็านกลาง	กับัองค์กรแห�งความูสุขของบัุคลากร	อภิป็ราย
ไดื้ว�า	 ครอบัครัวที่้�สนับัสนุนและสร้างกำลังใจในการ
ที่ำงานสามูารถึช�วยลดืความูเคร้ยดืและเสริมูสร้างความู
สขุในการที่ำงานนอกจากน้�	การสนบััสนนุและความูเข้าใจ
จากครอบัครัวยังสามูารถึช�วยเพิ�มูความูสุขและความูพ่ง
พอใจในช้วติ้การงานของบุัคลากร	สอดืคลอ้งต้ามูแนวคดิื
ของ	 สมูิที่ธ์	 ท้ี่�กล�าวไว้ว�า	 ครอบัครัวมู้ส�วนสำคัญในการ
ป็ลูกฝ่ังความูสัมูพันธ์ที่างสังคมูในกลุ�มูเพื�อนร�วมูงาน	
ครอบัครัวที่ำให้บัุคคลรู้จักรักและเป็็นที่้�รักของผูู้้อื�นเป็็น
ป็ระสบัการณ์ท้ี่�เสริมูสร้างพื�นฐานในการที่ำงานอย�างมู้
ความูสุข	(Smith,	1998)	สอดืคล้องกับั	HOME	Model	
ที่้�กล�าวว�า	 ครอบัครัวเป็็นป็ัจจัยพื�นฐานที่้�เก้�ยวข้องกับั
องค์กรแห�งความูสุข	 (สำนักสนับัสนุนสุขภาวะองค์กร	
สำนกังานกองที่นุสนบััสนนุการสรา้งเสรมิูสุขภาพ,	2556)	
สอดืคล้องกับัผู้ลการวิจัยพบัว�า	 ป็ัจจัยระดืับัครอบัครัว
มู้ความูสัมูพันธ์เชิงบัวกในระดืับัป็านกลาง	 องค์กรแห�ง
ความูสุขอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิท้ี่�	 0.05	 (พวงผู้กา	
คลายนาที่ร,	2564)
	 7.	 ป็ัจจัยระดืับัองค์กร	 โดืยสภาพแวดืล้อมู
ในการที่ำงานมู้ความูสัมูพันธ์ เชิงบัวกในระดืับัสูง	
กบััองคก์รแห�งความูสขุของบัคุลากรสงักดัืหน�วยงานที่้�ต้ั�ง
อยู� ในส�วนภูมูิภาค	 กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	
อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิ ท้ี่� 	 0.05	 อภิป็รายไดื้ว�า	
สภาพแวดืลอ้มูในการที่ำงานที่้�เหมูาะสมู	ที่้�เอื�ออำนวยต้�อ
ความูคล�องต้ัวในการที่ำงาน	 มู้สิ�งอำนวยความูสะดืวก
ในการป็ฏิิบััต้ิงานอย�างเพ้ยงพอ	 รวมูถ่ึงความูป็ลอดืภัย
ที่้�มูั�นคงสอดืคลอ้งกบััวอลต้นั	อธบิัายไวว้�าสิ�งแวดืลอ้มูการ
ที่ำงานที่้�มู้ความูสะอาดื	 ป็ลอดืภัยจะส�งเสริมูสุขภาพ
การรักษาความูป็ลอดืภัยในสถึานที่้�ที่ำงานเป็็นองค์
ป็ระกอบัหน่�งที่้�ส�งผู้ลต้�อความูสขุในการที่ำงาน	(Walton,	
1980)	สอดืคล้องกับัผู้ลการวิจัยพบัว�า	ป็ัจจัยดื้านสภาพ
แวดืล้อมูสภาพการที่ำงานมู้ความูสัมูพันธ์กับัความูสุข
ของบุัคลากรอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิท้ี่�	 0.05	 (ธนสิที่ธิ์	
สุจริต้ภักดื้	&	พุที่ธิไกร	ป็ระมูวล,	2566)	และสอดืคล้อง
กับัผู้ลการวิจัยพบัว�า	 สภาพแวดืล้อมูในการที่ำงาน
มูค้วามูสมัูพนัธก์บััความูสขุของบัคุลากร	อย�างมูน้ยัสำคญั
ที่างสถึิต้ิที่้�	0.05	(สมูโภช	บัุญวัน	et	al.,	2556)
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ขอเสนอแนะ
	 1.	 ข้ อ เ สนอแนะจากการวิ จั ย ในครั� ง น้�
มูป้็ระโยชนต์้�อบัคุลากรที่้�ป็ฏิบิัติั้งานเก้�ยวกบััการวิเคราะห์
นโยบัาย	 และแผู้นงาน	 เพราะสามูารถึนำข้อมููลผู้ลการ
วิจัย	 ไป็ใช้ในการจัดืที่ำกระบัวนดืำเนินการ	 การจัดืสรร

งบัป็ระมูาณ	ที่้�ต้อบัสนองนโยบัาย	และแผู้นงานโครงการ
สำหรับัการพัฒินาองค์กรแห�งความูสุข
	 2.	 ขอ้เสนอแนะในการที่ำวจิยัครั�งต้�อไป็	ไดืแ้ก�	
การวิเคราะห์ปั็จจัยท้ี่�มู้อิที่ธิผู้ลหรือมู้ผู้ลต้�อองค์กร
แห�งความูสุขดื้วยสถึิต้ิ	Multiple	regression	analysis
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ประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในจัังหวิัดสงขลา
Effectiveness of Inventory management of the Sub-district Health Promoting Hospital

in Songkhla Province
ชวิน มุณีแนม

 Chuan Muneenam
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืสงขลา

Songkhla	Provincial	Public	Health	Office

บทคัดยอ
	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Research)	 มู้วัต้ถุึป็ระสงค์เพื�อศ่กษาระดืับัความูรู้
ความูเข้าใจการบัริหารงานพัสดืุ	 ระดืับัป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในจังหวัดื
สงขลา	และความูสัมูพนัธร์ะหว�างความูรูค้วามูเขา้ใจการบัรหิารงานพัสดืกุบััป็ระสทิี่ธผิู้ลการบัรหิารพสัดืขุองโรงพยาบัาล
ส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในจังหวัดืสงขลา	 รวบัรวมูข้อมููลโดืยใช้แบับัสอบัถึามูโดืยความูสมูัครใจ	 ป็ระชากรที่้�ใช้ในการวิจัย
ครั�งน้�	 (Study	 Population)	 คือผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานพัสดุืของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัืสงขลา	จำนวนที่ั�งสิ�น	175	คน	โดืยสามูารถึเกบ็ัแบับัสอบัถึามูกลบััคนืมูาไดื	้175	คน	คดิืเป็็นรอ้ยละ	100.0	วเิคราะห์
ข้อมููลโดืยใช้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็	 ค�าสถึิต้ิเชิงพรรณนา	 ไดื้แก�	 ค�าความูถึ้�	 ค�าร้อยละ	 ค�าเฉล้�ย	 ส�วนเบ้ั�ยงเบันมูาต้รฐาน	
และค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์สหสัมูพันธ์ของเพ้ยร์สัน	 (Pearson’s	 Product-Moment	 Correlation	 Coefficient)	 ความูรู้
ความูเข้าใจต้�อการบัริหารงานพัสดุืในภาพรวมู	 พบัว�า	 ผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานดื้านพัสดืุมู้ความูรู้ความูเข้าใจอยู�ในระดืับัพอใช้	
ร้อยละ	56.6	รองลงมูา	คือ	ระดืับัสูง	ร้อยละ	39.4	และ	ระดืับัน้อย	ร้อยละ	4.0	ต้ามูลำดืับั	
	 ผู้ลการศ่กษาพบัว�า	 ระดัืบัป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลภาพรวมู	
อยู�ในระดืับัมูาก	(μ	=	4.39,	σ	=	0.50)	เมูื�อจำแนกรายดื้าน	พบัว�า	ดื้านความูคุ้มูค�ามู้ค�าเฉล้�ยมูากที่้�สุดื	อยู�ในระดืับัมูาก	
(μ	=	4.47,	σ	=	0.58)	รองลงมูา	คือ	ดื้านการต้รวจสอบัป็ระสิที่ธิผู้ลอยู�ในระดืับัมูาก	(μ	=4.46,	σ	=	0.61)	และดื้าน
ป็ระสิที่ธิภาพและป็ระสิที่ธิผู้ล	(μ =	4.42,	σ =	0.53)	ต้ามูลำดืับั	เมูื�อวิเคราะห์ความูสัมูพันธ์ระหว�างความูรู้ความูเข้าใจ	
กับัป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในจังหวัดืสงขลา	พบัว�า	ในภาพรวมูไมู�มู้ความู
สัมูพันธ์กัน	แต้�เมูื�อวิเคราะห์เป็็นรายดื้าน	พบัว�า	ความูรู้ความูเข้าใจในการบัริหารพัสดืุ	มู้ความูสัมูพันธ์เชิงบัวกระดืับัต้�ำ	
กับัป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดุืของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในจังหวัดืสงขลาดื้านป็ระสิที่ธิภาพ	
และป็ระสิที่ธิผู้ล	(r=	0.16,	p-value=0.03)	
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั�งน้�	 พบัว�า	 ควรส�งเสริมูให้ผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานมู้ความูรู้ความูเข้าใจในดื้านการจัดืหาพัสดืุ
เพิ�มูเต้ิมู	 เพื�อให้ส�งผู้ลถึ่งป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัล	 ในจังหวัดืสงขลาให้มู้
ป็ระสทิี่ธผิู้ลมูากยิ�งข่�น	และควรมูก้ารจดัืที่ำคู�มูอืการบัรหิารพสัดืโุดืยมูก้ารอธบิัายวธิก้ารดืำเนนิงานอย�างชดัืเจน	และเป็น็
ระบับัสามูารถึนำมูาป็ฏิิบััต้ิไดื้อย�างเป็็นรูป็ธรรมูเหมูาะสมู	ที่ำให้การบัริหารงานพัสดืุมู้ป็ระสิที่ธิผู้ลมูากยิ�ง

คำสำคัญ : ป็ระสิที่ธิผู้ล,	บัริหารพัสดืุ,	โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัล
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Abstract
	 This	research	is	descriptive	research	aimed	to	study	the	level	of	knowledge	and	understanding	
of	inventory	management,	the	level	of	effectiveness	in	inventory	management	of	sub-district	health	
promoting	hospitals	in	Songkhla	Province,	and	the	correlation	between	knowledge	and	understanding	
of	 inventory	management	 and	 the	 effectiveness	 of	 inventory	management	 in	 sub-district	 health	
promoting	hospitals	in	Songkhla	Province.	The	data	were	collected	using	voluntary	questionnaires.	
The	study	population	consisted	of	inventory	management	workers	from	sub-district	health	promoting	
hospitals	under	the	Songkhla	Provincial	Public	Health	Office,	totaling	175	people,	with	175	questionnaires	
returned,	 representing	100.0%.	The	data	were	analyzed	using	a	 statistical	 software	package,	with	
descriptive	statistics	including	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,	and	Pearson’s	Product-
Moment	Correlation	Coefficient.	The	overall	knowledge	and	understanding	of	inventory	management	
revealed	that	inventory	management	workers	had	a	moderate	level	of	knowledge	and	understanding	
at	56.6%,	followed	by	a	high	level	at	39.4%,	and	a	low	level	at	4.0%,	respectively.
	 The	study	results	indicated	that	the	overall	effectiveness	level	of	inventory	management	in	
sub-district	health	promoting	hospitals	was	high	(μ	=	4.39,	σ	=	0.50).	When	categorized	by	aspects,	
it	was	found	that	the	aspect	of	cost-effectiveness	had	the	highest	average,	which	was	high	(μ =	4.47,	
σ	=	0.58),	followed	by	the	inspection	aspect,	with	effectiveness	being	high	(μ	=	4.46,	σ	=	0.61),	and	
the	efficiency	and	effectiveness	aspect	(μ	=	4.42,	σ	=	0.53),	respectively.	When	analyzing	the	correlation	
between	knowledge	and	understanding	and	the	effectiveness	of	inventory	management	in	sub-district	
health	promoting	hospitals	in	Songkhla	Province,	it	was	found	that,	overall,	there	was	no	correlation.	
However,	when	analyzed	by	individual	aspects,	it	was	found	that	knowledge	and	understanding	of	
inventory	management	had	a	low	positive	correlation	with	the	effectiveness	of	inventory	management	
in	sub-district	health	promoting	hospitals	in	Songkhla	Province	in	terms	of	efficiency	and	effectiveness	
(r	=	0.16,	p-value	=	0.03).
	 The	recommendations	from	this	research	suggest	that	efforts	should	be	made	to	enhance	
the	 knowledge	 and	 understanding	 of	 procurement	 among	 inventory	management	workers.	 This	
improvement	is	expected	to	increase	the	effectiveness	of	asset	management	in	sub-district	health	
promoting	hospitals	in	Songkhla	Province.	Additionally,	it	is	recommended	to	develop	an	inventory	
management	manual	that	clearly	and	systematically	explains	the	procedures.	This	manual	should	
be	practical	and	suitable	for	implementation,	thereby	making	inventory	management	more	effective.

Keywords: Effectiveness,	Inventory	Management,	Sub-district	Health	Promoting	Hospital
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บทนำ
	 งานพัสดืุของหน�วยงานภาครัฐในป็ระเที่ศไที่ย	
ไดื้มู้การจัดืที่ำเป็็นระเบั้ยบัหรือแนวที่างป็ฏิิบััติ้สำหรับั
กระที่รวง	ที่บัวง	กรมู	และจังหวัดื	โดืยไดื้อาศัยกฎหมูาย
แมู�บัที่ในการบัรหิารราชการแผู้�นดืนิ	คอื	กฎหมูายว�าดืว้ย
ระเบ้ัยบับัริหารราชการแผู้�นดิืน	 และออกเป็็นระเบั้ยบั
คณะรัฐมูนต้ร้หรือระเบั้ยบัสำนักนายกรัฐมูนต้ร้ว�าด้ืวย
การพัสดืุ	 ซึ่่�งมู้การกำหนดืข่�นในยุคการเป็ล้�ยนแป็ลงการ
ป็กครอง	 ป็ีพุที่ธศักราช	 2475	 เป็็นต้้นมูา	 และไดื้มู้การ
ป็รับัป็รุงแก้ไขหรือการยกร�าง	 เป็็นฉบัับัใหมู�เรื�อยมูาต้ามู
ลำดืับั	 โดืยระเบั้ยบัสำนักนายกรัฐมูนต้ร้ว�าดื้วยการพัสดุื
ได้ืใช้มูาต้ั�งแต้�ป็พีทุี่ธศกัราช	2535	และมูก้ารแกไ้ขเพิ�มูเติ้มู
ในบัางเรื�องใหร้ดัืกมุูและที่นัสมูยัมูากข่�น	ซึ่่�งในป็จัจุบันัการ
บัริหารงานพัสดืุของภาครัฐไดื้มู้การเป็ล้�ยนแป็ลงโดืย
ดืำเนินการยกเลิกการใช้ระเบั้ยบัสำนักนายกรัฐมูนต้ร้ว�า
ดื้วยการพัสดืุ	พุที่ธศักราช	2535	และไดื้ป็ระกาศใช้พระ
ราชบััญญัต้ิการจัดืซึ่ื�อจัดืจ้างและการบัริหารพัสดืุภาครัฐ	
พุที่ธศกัราช	2560	ซึ่่�งมูแ้นวคดิืเพื�อใหก้ารป็ฏิบิัตั้งิานดืา้น
การจัดืซึ่ื�อจัดืจ้างและการบัริหารพัสดืุของภาครัฐ	 มู้การ
ใช้เงินงบัป็ระมูาณอย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 เกิดืความูคุ้มูค�า	
และเพื�อป็องกันป็ญัหาการที่จุรติ้	โดืยใหห้น�วยงานภาครฐั
ป็ฏิิบััต้ิต้ามูแนวที่างของพระราชบััญญัต้ิ	 ระเบั้ยบักฎ
กระที่รวง	 และป็ระกาศของคณะกรรมูการที่้�ออกต้ามู
ความูในพระราชบััญญตั้	ิโดืยใหค้วามูสำคญักบััการจดัืซึ่ื�อ
จัดืจ้างและการบัริหารพัสดืุของหน�วยงานภาครัฐต้้องก�อ
ให้เกิดืป็ระโยชน์สูงสุดืแก�หน�วยงานภาครัฐ	 (ผู้าณิต้	 นิต้ิ
ที่ัณฑ์์ป็ระภาศ,	2560)
	 การบัริหารงานพัสดุืเพื�อให้ ไ ด้ืมูาซึ่่� ง พัสดืุ	
มู้กระบัวนการเริ�มูต้้นจากการกำหนดืความูต้้องการหรือ	
การวางแผู้นการจัดืที่ำงบัป็ระมูาณการจัดืหาพัสดืุ	
การจดัืหาพัสดื	ุการควบัคมุู	การซึ่�อมู	บัำรงุรกัษา	และการ
จำหน�ายพัสดืุ	 เป็็นต้้น	 (ธ้รยุที่ธ์	 สำราญที่รัพย์,	 2551)	
โดืยการบัรหิารงานพสัดุืเป็น็ส�วนหน่�งของการบัรหิารงาน
ขององค์การ	 ซึ่่�งถึือว�าเป็็นงานที่้�ให้บัริการเพื�อช�วยเหลือ
สนับัสนุนงานหลักหรือโครงการต้�างๆ	 ให้ดืำเนินไป็ต้ามู
เป็าหมูาย	(สุวรรณ	นิสดืล,	2549	:	39)	เพื�อให้การบัริหาร
งานพัสดืุมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 ผูู้้ป็ฏิิบััติ้งานควรมู้การป็รับัใช้
กลยุที่ธ์	การบัริหารงานพัสดืุเป็็นแนวที่างในการวางแผู้น	

ป็รับัป็รุง	 และพัฒินาการบัริหารงานพัสดืุ	 เพื�อให้การ
บัรหิารงานพสัดืมุูค้วามูถึกูต้อ้งต้ามูระเบัย้บั	เกิดืความูคุมู้
ค�าในการใช้เงิน	และมู้ความูเป็็นธรรมูและโป็ร�งใส	และมู้
ป็ระสิที่ธิภาพและป็ระสิที่ธิผู้ล	 (ทัี่ศน้ย์	 เส้ยงดืัง,	 2560)	
ซ่ึ่� งการบัริหารงานพัสดืุมู้ องค์ป็ระกอบั	 4	 ดื้ าน	
(เนต้ร์พัณณา	 ยาวิราช,	 2556)	 ป็ระกอบัดื้วย	 ดื้านการ
จัดืหาพัสดืุ 	 (Purchasing)	 ดื้านการควบัคุมูพัสดืุ	
(Inventory	Control)	ดืา้นการซึ่�อมูบัำรงุ	(Maintenance)	
และดื้านการจำหน�ายพัสดืุ	(Disposal)
	 สิ� ง ท้ี่�สำคัญของการบัริหารงานพัสดืุ 	 คือ	
ป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุเป็็นความูสามูารถึของ
ผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานและองค์กรในการร�วมูมูือกันดืำเนินงานดื้าน
การบัริหารงานพัสดืุให้ดื้ข่�น	 เพื�อนำไป็สู�การพัฒินาการ
บัริหารงานพัสดืุให้มู้ป็ระสิที่ธิผู้ล	 (เบัญญาภา	 ยาโต้ป็มูา	
และพิพัฒิน์	ไที่ยอาร้,	2558)	โดืยป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหาร
งานพัสดืุมู้ความูสำคัญต้�อการดืำเนินงานของหน�วยงาน
ทุี่กแห�ง	ทัี่�งน้�	เพราะพสัดืเุป็็นเครื�องมูอืท้ี่�ช�วยใหก้ารบัรหิาร
งานมูป้็ระสทิี่ธภิาพมูากยิ�งข่�น	การบัรหิารงานพสัดืจุง่เป็น็
สิ�งที่้�มู้ความูจำเป็็นอย�างยิ�ง	 เนื�องจากจะก�อให้เกิดืความู
สะดืวก	รวดืเร็ว	ป็ระหยัดื	ที่ันต้�อเหตุ้การณ์ป็ัจจุบัันแล้ว	
ซึ่่�งการมู้ความูพร้อมูดื้านวัสดืุ	 ครุภัณฑ์์	 จะที่ำให้องค์กร
ดืำเนินงานไดื้ป็ระสบัผู้ลสำเร็จต้ามูเป็าหมูายที่้�วางไว้	
ดืังนั�น	 หากองค์กรใดืขาดืหลักบัริหารงานพัสดืุท้ี่�ดื้แล้ว	
การที่ำงานย�อมูจะเกิดืความูซึ่�ำซึ่้อน	 สิ�น เป็ลือง	
และจะที่ำให้องค์กรนั�นดื้อยป็ระสิที่ธิภาพดื้วย	 ป็ระกอบั
กับังานพัสดืุเป็็นงานที่้�สนับัสนุนแผู้นงานและโครงการ
ต้�างๆ	 ให้มู้พัสดืุเพ้ยงพอต้�อการใช้งาน	 เป็็นผู้ลที่ำให้งาน	
และโครงการสามูารถึดืำเนนิงานไป็ไดืต้้ามูแผู้นการดืำเนนิ
งาน	 ซ่ึ่�งป็ระสิที่ธิผู้ล	 การบัริหารงานพัสดืุมู้องค์ป็ระกอบั	
4	 ด้ืาน	 (กรมูบััญช้กลาง,2560)	 ป็ระกอบัดื้วยดื้านความู
คุมู้ค�า	(Worthiness)	ดืา้นความูโป็ร�งใส	(Transparency)	
ดื้านป็ระสิที่ธิภาพและป็ระสิที่ธิผู้ล	 (Efficiency	 and	
Effectiveness)	 และดื้านการต้รวจสอบั	 (Inspection)	
ซึ่่�งโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัล	เป็็นหน�วยงานหน่�ง
ของภาครฐัท้ี่�ต้้องมูก้ารบัรหิารงานพสัดืขุองหน�วยงานโดืย
ต้อ้งป็ฏิบัิัต้ติ้ามูกฎ	ระเบ้ัยบัที่้�กำหนดืต้ามูพระราชบััญญตั้ิ
การจัดืซึ่ื�อจัดืจ้างและการบัริหารพัสดืุภาครัฐ	 พ.ศ.2560	
เพื�อให้การบัริหารพัสดืุเป็็นไป็อย�างมู้ป็ระสิที่ธิผู้ลต้�อไป็
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กรอบแนวิคิดในการวิิจััย (Conceptual Framework)

   ตัวิแปรอิสระ       ตัวิแปรตาม

คุณลักษณะสวินบุคคล
1.	เพศ
2.	อายุ
3.	วุฒิิการศ่กษาสูงสุดื
4.	การดืำรงต้ำแหน�งในป็ัจจุบััน
5.	ระยะเวลาการป็ฏิิบััต้ิงานพัสดืุ

ควิามรูควิามเขาใจัการบริหารงานพัสดุ 
1.	ดื้านการจัดืหาพัสดืุ
2.	ดื้านการควบัคุมูพัสดืุ
3.	ดื้านการซึ่�อมูบัำรุง
4.	ดื้านการจำหน�ายพัสดืุ
(สำนักงานป็ลัดืกระที่รวงสาธารณสุข,	2563)

ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร บ ริ ห า ร ง า น พั ส ดุ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
1.	ดื้านความูคุ้มูค�า
2.	ดื้านความูโป็ร�งใส
3.	ดื้านป็ระสิที่ธิภาพและป็ระสิที่ธิผู้ล
4.	ดื้านการต้รวจสอบั
(พระราชบััญญัต้ิการจัดืซึ่ื�อจัดืจ้างและการ
บัริหารพัสดืุภาครัฐ	พ.ศ.	2560)

	 จังหวัดืสงขลา	 มู้โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพ
ต้ำบัลจำนวนที่ั�งสิ�น	175	แห�ง	จากรายงานผู้ลการต้รวจ
สอบัภายในป็ระจำป็ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอใน
จังหวัดืสงขลา	 พบัว�า	 ยังมู้โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพ
ต้ำบัลมูก้ารบัรหิารงานดืา้นพสัดุืที่้�ไมู�ถึกูต้้อง	ครบัถึว้นต้ามู
ระเบั้ยบัที่้�กำหนดื	ที่ั�งในดื้านการจัดืหาพัสดืุ	การควบัคุมู
พัสดืุ	การซึ่�อมูบัำรุง	และ	การจำหน�ายพัสดืุ	จากเหตุ้ผู้ล
ที่้�กล�าวมูาแล้วข้างต้้น	 ผูู้้วิจัยจ่งได้ืศ่กษาป็ระสิที่ธิผู้ลการ
บัริหารงานพสัดืขุองโรงพยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลใน
จังหวัดืสงขลา	โดืยมู้วัต้ถึุป็ระสงค์	เพื�อศ่กษาป็ระสิที่ธิผู้ล
การบัริหารงานพัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพ
ต้ำบัลในจังหวัดืสงขลาเป็็นอย�างไร	 และความูรู้ความู
เข้าใจของผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานพัสดุืของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุข
ภาพต้ำบัลในจงัหวดัืสงขลา	โดืยที่ำการเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลู
จากผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานพัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพ
ต้ำบัลในจังหวัดืสงขลา	 ซึ่่�งผู้ลลัพธ์ที่้�ได้ืจากการวิจัย
สามูารถึนำไป็เป็น็แนวที่างในการพัฒินา	และป็รบััป็รุงการ
บัรหิารงานพัสดืใุหมู้ป้็ระสทิี่ธผิู้ลมูากยิ�งข่�นและเป็น็ข้อมูลู

สำหรับัผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานพัสดืุในการท้ี่�นำหลักการบัริหารงาน
พัสดืุไป็ย่ดืถึือป็ฏิิบััต้ิเพื�อเพิ�มูศักยภาพในการป็ฏิิบััต้ิงาน
ดื้านพัสดืุของบุัคลากรในโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพ
ต้ำบัลให้มู้ความูถูึกต้้องต้ามูกฎระเบ้ัยบั	 และข้อบัังคับั
ต้�างๆ	ที่้�กำหนดื

วิัตถุประสงคของการวิิจััย
	 1.	 เพื�อศ่กษาคุณลักษณะส�วนบัุคคล	 ความูรู้
ความูเข้าใจการบัริหารงานพัสดืุและป็ระสิที่ธิผู้ลการ
บัรหิารงานพสัดืขุองโรงพยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลใน
จังหวัดืสงขลา
	 2.	 เพื�อวัดืระดืับัป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงาน
พสัดืขุองผูู้ป้็ฏิบัิัต้งิานในโรงพยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัล
ในจังหวัดืสงขลา
	 3.	 เพื�อศ่กษาความูสัมูพันธ์ระหว�างความูรู้
ความูเข้าใจการบัริหารงานพัสดืุกับัป็ระสิที่ธิผู้ลการ
บัริหารพัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลใน
จังหวัดืสงขลา

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต23ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



ระเบียบวิิธีวิิจััย 
	 รูป็แบับัการวิจัย	การวิจัยครั�งน้�เป็็นการวิจัยเชิง
พรรณนา	(Descriptive	Research)	เน้นเก็บัข้อมููลภาค
สนามูโดืยวิเคราะห์	
	 ป็ระชากรและกลุ�มูต้ัวอย�าง	 ป็ระชากรที่้�ใช้ใน
การวิจยัครั�งน้�	(Study	Population)	คือ	ผูู้ป้็ฏิบิัติั้งานพสัดืุ
ของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสขุภาพต้ำบัล	ในสงักดัืสำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดืสงขลา	แห�งละ	1	คน	รวมูเป็็นจำนวน
ที่ั�งสิ�น	 175	 คน	 ผูู้้วิจัยเลือกใช้ป็ระชากรที่ั� งหมูดื
โดืยไมู�มู้การสุ�มูต้ัวอย�าง

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 เครื�องมูอืที่้�ใชใ้นการเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูของการ
วิจัยในครั�งน้�	 เป็็นแบับัสอบัถึามูที่้�สร้างจากการที่บัที่วน
วรรณกรรมูและงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	แบั�งออกเป็็น	3	ส�วน	
คือ
	 ส�วนที่้�	1	แบับัสอบัถึามูขอ้มูลูที่ั�วไป็ของผูู้ป้็ฏิิบัตั้ิ
งานพสัดืขุองโรงพยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลในจงัหวดัื
สงขลา	 ป็ระกอบัดื้วย	 เพศ	 อายุ	 วุฒิิการศ่กษาสูงสุดื	
การดืำรงต้ำแหน�งในป็ัจจุบััน	 และระยะเวลาการป็ฏิิบััต้ิ
งานพัสดืุ	จำนวน	5	ข้อ
	 ส�วนท้ี่�	2	แบับัสอบัถึามูเพื�อวดัืความูรู้ความูเขา้ใจ
การบัริหารงานพัสดืุ	 จำนวน	 20	 ข้อ	 มู้เกณฑ์์ในการให้
คะแนน	คือ	ต้อบัถึูก	ให้	1	คะแนน	ต้อบัผู้ิดืและไมู�แน�ใจ	
ให้	0	คะแนน	ข้อที่้�ต้อบัว�าใช�	แป็ลว�า	ถึูก	คือ	ข้อ	1,	2,	3,	
4,	6,	7,	8,	10,	11,	12,	13,	14,	17,	18,	19	มู้ข้อที่้�ต้อบั
ว�าไมู�ใช�	แป็ลว�า	ถึูก	คือ	ข้อ	5,	9,	15,	16,	20	ใช้เกณฑ์์
การป็ระเมูินความูรู้แบับัอิงเกณฑ์์โดืยเที่้ยบัเค้ยงมูาจาก
เกณฑ์์ของบัุญธรรมู	กิจป็ร้ดืาบัริสุที่ธิ์	(2543)	แบั�งเป็็น	3	
ระดืับั	 คือ	 ระดืับัน้อย	 ไดื้คะแนนต้�ำกว�าร้อยละ	 56.25	
(0-11คะแนน)	 ระดืับัพอใช้	 ได้ืคะแนนระหว�างร้อยละ	
56.26	-	75.00	(12-15	คะแนน)	และระดืับัสูง	ไดื้คะแนน
ต้ั�งแต้�ร้อยละ	75.01	ข่�นไป็	(16-20	คะแนน)
	 ส�วนที่้�	 3	 แบับัสอบัถึามูความูคิดืเห็นเก้�ยวกับั
ป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดุืของโรงพยาบัาลส�ง
เสรมิูสขุภาพต้ำบัลในจงัหวดัืสงขลา	จำนวน	20	ขอ้	เกณฑ์์
การแป็ลผู้ลของคะแนน	ที่ำโดืยพิจารณาหาค�าเฉล้�ยของ
คะแนนที่้� ไดื้ 	 แบั� ง เป็็น	 3	 ระดืับั	 โดืยการเที่้ยบั

บััญญัต้ิไต้รยางศ์ของแต้�ละช�วงอันต้รภาคชั�น	 กำหนดื
เกณฑ์ก์ารใหค้ะแนน	ดืงัน้�	ป็ระสทิี่ธิผู้ลระดืบัันอ้ย	คะแนน
เฉล้�ย	1.00	–	2.33	ป็ระสิที่ธิผู้ลระดืับัป็านกลาง	คะแนน
เฉล้�ย	2.34	–	3.67	และป็ระสิที่ธิผู้ลระดืับัมูาก	คะแนน
เฉล้�ย	3.68	–	5.00

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การวิจัยน้�	 ต้รวจสอบัความูต้รงเชิงเนื�อหา	
(Content	 Validity)	 โดืยดืำเนินการนำแบับัสอบัถึามู
ขอคำแนะนำจากผูู้้เช้�ยวชาญ	 เพื�อพิจารณาความูถึูกต้้อง
ของความูต้รง	 และความูครอบัคลุมูของเนื�อหาในเรื�อง
ที่้�จะวัดืจากผูู้้เช้�ยวชาญ	(Face	Validity)	จำนวน	3	ที่�าน	
ต้รวจสอบัรายละเอ้ยดื	 และแก้ไขแบับัสอบัถึามูต้ามู
ที่้�ผูู้เ้ช้�ยวชาญเสนอแนะ	ซึ่่�งในการพจิารณาแกไ้ขข้อคำถึามู
ของผูู้้วิจัย	 จะพิจารณาจากข้อคิดืเห็นของผูู้้เช้�ยวชาญ	 2	
ใน	3	ที่�านเป็็นเกณฑ์์
	 การหาความู เชื� อมูั� นของแบับัสอบัถึามู	
(Reliability)	 โดืยนำแบับัสอบัถึามูที่้�ดืำเนินการป็รับัป็รุง
แกไ้ขเรย้บัรอ้ยแลว้	นำไป็ที่ดืลองใช	้(Try	Out)	กบััผูู้ป้็ฏิบิัตั้ิ
งานพัสดืุในโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในพื�นที่้�
ซ่ึ่�งมูค้ณุสมูบััต้แิละลักษณะท้ี่�คล้ายกนั	จำนวน	30	ต้วัอย�าง	
หลังจากนั�นผูู้้วิจัยไดื้นำแบับัสอบัถึามูมูาป็รับัป็รุงและ
แกไ้ขขอ้ความูใหถ้ึกูต้อ้งและเหมูาะสมูต้ามูคำแนะนำของ
ผูู้้เช้�ยวชาญ	 แล้วต้รวจสอบัอ้กครั�งก�อนนำไป็ใช้เก็บั
รวบัรวมูข้อมููลต้�อไป็	 โดืยแบับัสอบัถึามูส�วนที่้�	 2	 ใช้สูต้ร	
KR	 20	 เพื�อหาค�าความูเชื�อมูั�นของแบับัสอบัถึามู	
มู้ค�าความูเชื�อมูั�นเที่�ากับั	 0.75	 และแบับัสอบัถึามูส�วนที่้�	
3	 คำนวณหาค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟั่าของครอนบััค	
(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	เพื�อหาค�าความูเชื�อ
มูั�นของแบับัสอบัถึามู	มูค้�าความูเชื�อมูั�นเที่�ากบัั	0.78	ต้ามู
ลำดืับั

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 1.	 การวจิยัครั�งน้�	เกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูระหว�าง	1	
กรกฎาคมู	2566	ถึ่ง	30	สิงหาคมู	2566	โดืยผูู้้วิจัยไดื้ที่ำ
หนังสือแจ้งผูู้้เข้าร�วมูวิจัยในครั�งน้�เพื�อให้ที่ราบัถึ่งราย
ละเอ้ยดืในการเก็บัข้อมููลโดืยผูู้้เข้าร�วมูศ่กษามู้อิสระใน
การต้ัดืสินใจที่้�จะเข้าหรือไมู�เข้าร�วมูก็ไดื้
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	 2.	 ผูู้้วจิยัส�งแบับัสอบัถึามูแก�ผูู้เ้ขา้ร�วมูวจัิย	ผู้�าน
ที่างสำนกังานสาธารณสขุอำเภอในจังหวดัืสงขลา	16	แห�ง
	 3.	 ผูู้ว้จัิยกำหนดืระยะเวลาในการเกบ็ัขอ้มูลู	60	
วัน	โดืยจะมูก้ารที่วงถึามูขอ้มูลูผู้�านที่างสาธารณสขุอำเภอ
ครั�งแรกเมูื�อผู้�านไป็	20	วัน	และครั�งที่้�	2	ภายใน	40	วัน
	 4.	 เมูื�อไดืรั้บัแบับัสอบัถึามูกลบััคนืมูาหรอืครบั
กำหนดืใน	60	วัน	ผูู้้วิจัยนำแบับัสอบัถึามูที่้�ไดื้รับัที่ั�งหมูดื
มูาต้รวจสอบัความูสมูบัูรณ์ของข้อมููลและจัดืเต้ร้ยมูการ
วิเคราะหข์อ้มูลูต้�อไป็	โดืยจะวเิคราะหเ์ฉพาะขอ้มูลูที่้�มูค้ำ
ต้อบัในแบับัสอบัถึามู	 ผูู้้วิจัยมู้การควบัคุมูคุณภาพข้อมููล	
โดืยนำแบับัสอบัถึามูที่้�ได้ืรับัมูาต้รวจสอบัความูถึูกต้้อง
ครบัถ้ึวนของขอ้มูลู	นำแบับัสอบัถึามูท้ี่�ผู้�านการต้รวจสอบั
มูาบัันที่่กข้อมููลในโป็รแกรมูคอมูพิวเต้อร์	 การวิเคราะห์
ข้อมููลผูู้้วิจัยใช้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็ในการวิเคราะห์
	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมููลเชิงสถึิต้ิโดืยใช้สถึิต้ิเชิง
พรรณนาที่้� ใช้การวิจัยในครั� งน้� 	 ไดื้แก� 	 ค�าความูถึ้�	
(Frequency)	ค�าร้อยละ	(Percentage)	ค�าเฉล้�ย	(µ)	และ
ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 (σ)	 ในการอธิบัายลักษณะ
พื�นฐานของข้อมููลที่ั�งหมูดืรวมูถึ่งใช้ในการเข้ยนแผู้นการ
วิเคราะห์ข้อมููล
	 6.	 สถึิต้ิ เชิงอนุมูานที่้� ใช้การวิ จัยในครั�งน้�	
วิ เคราะห์ความูสัมูพันธ์ระหว�างความูรู้ความูเข้าใจ
การบัริหารงานพัสดืุกับัป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดุื
ของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในจังหวัดืสงขลา	
โดืย ใช้ ค� าสั มูป็ระ สิที่ธิ์ สหสั มูพั นธ์ แบับั เ พ้ย ร์สั น	
(Pearson’s	 Product	 Moment	 Correlation	
Coefficient)	โดืยมู้ข้อต้กลงเบัื�องต้้นดืังน้�	คือ	ต้ัวแป็ร	2	
ต้ัวเป็็นต้ัวแป็รแบับัต้�อเนื�องความูสัมูพันธ์ระหว�าง	 2	
ต้ัวแป็รเป็็นเส้นต้รง	 (Linear	Relationship)	การศ่กษา
ครั�งน้�	 กำหนดืระดืับันัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	 0.05	
ใชเ้กณฑ์เ์ที่ย้บัระดืบััความูสมัูพนัธข์องค�าความูสมัูพนัธ	์(r)	
ต้ามูเกณฑ์์ของมูันโรและอ้ลิฟัสัน	 และคณะ	 (Elifson,	
K.W.,	Runyon,	R.P.,	&	Haber,	A.1990)	ซึ่่�งแบั�งความู
สัมูพันธ์ออกเป็็น	5	ระดืับั	0	แป็ลว�า	ไมู�มู้ความูสัมูพันธ์,	
0.01	-	0.30	แป็ลว�า	มู้ความูสัมูพันธ์ในระดืับัต้�ำ,	0.31	-	
0.70	แป็ลว�า	มูค้วามูสัมูพนัธร์ะดืบััป็านกลาง,	0.71-	0.99	
แป็ลว�า	มู้ความูสัมูพันธ์ในระดืับัสูง,	1.00	แป็ลว�า	มู้ความู
สัมูพันธ์ระดืับัสูงมูาก

จัริยธรรมการวิิจััย
	 การวิจัยน้� 	 ได้ืรับัการพิจารณาและรับัรอง
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์ระดืับัจังหวัดื	 ของจังหวัดืสงขลา	
หมูายเลขรับัรอง	32/2566	ลงวันที่้�	18	พฤษภาคมู	2566

ผลการวิิจััย
	 การวจิยัป็ระสทิี่ธผิู้ลการบัรหิารงานพสัดืขุองโรง
พยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในจังหวัดืสงขลา	 ผูู้้ต้อบั
แบับัสอบัถึามู	 คือ	 ผูู้้ป็ฏิิบััติ้งานพัสดืุของโรงพยาบัาลส�ง
เสรมิูสขุภาพต้ำบัล	ในสงักดัืสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัื
สงขลา	แห�งละ	1	คน	รวมูเป็็นจำนวนที่ั�งสิ�น	175	คน	โดืย
ผูู้้วิจัยสามูารถึเก็บัแบับัสอบัถึามูกลับัคืนมูาไดื้	 175	 คน	
คดิืเป็น็รอ้ยละ	100	ผูู้ว้จิยันำเสนอผู้ลการวเิคราะหข์อ้มูลู
เป็็นลำดืับั	 ดืังต้�อไป็น้�	 ส�วนที่้�	 1	 คุณลักษณะส�วนบัุคคล	
ส�วนที่้�	2	ความูรู้ความูเข้าใจการบัริหารงานพัสดืุ	ส�วนที่้�	3	
ป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุของโรงพยาบัาลส�ง
เสริมูสุขภาพต้ำบัล	ส�วนที่้�	4	การที่ดืสอบัสมูมูต้ิฐาน
 สวินที่ 1 คุณลักษณะส�วนบัุคคล	ผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงาน
ดื้านพัสดืุส�วนใหญ�เป็็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 85.7	 ช�วงอายุ
ส�วนใหญ�อยู�ที่้�	31-40	ป็ีร้อยละ	49.7	ค�าเฉล้�ยอายุที่้�	39.7	
ป็ี	(µ	=39.7,	σ	=	9.8,	Min=25,	Max	=	60)	การศ่กษา
ส�วนใหญ�อยู�ในระดืับัป็ริญญาต้ร้	 ร้อยละ	89.7	ต้ำแหน�ง
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมูชน	 ร้อยละ	 35.4	 และระยะ
เวลาการป็ฏิิบััต้ิงานดื้านพัสดืุ	1-10	ป็ี	ร้อยละ	78.3	ค�า
เฉล้�ยการป็ฏิิบััต้ิงานอยู�ที่้�	 7.2	 ป็ี	 (µ	 =7.2,	σ	 =	 6.2,	
Min=1,	Max	=	34)
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 สวินที่ 2 ความูรู้ความูเข้าใจการบัริหารงานพัสดืุ
ตารางที่ 1	จำนวน	ร้อยละ	ระดืับัความูรู้ความูเข้าใจการบัริหารงานพัสดืุในภาพรวมู

ที่ ระดับควิามรูควิามเขาใจัการบริหารงานพัสดุ
(N = 175)

จัำนวิน รอยละ

1. ระดืับัน้อย 2 4.0

2. ระดืับัพอใช้ 99 56.6

3. ระดืับัสูง 69 39.4

	 ต้ารางที่้�	1	พบัว�า	ผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานดื้านพัสดืุมู้ความู
รูค้วามูเขา้ใจอยู�ในระดืบััพอใช	้รอ้ยละ	56.6	รองลงมูา	คอื	
ระดืับัสูง	ร้อยละ	39.4	และ	ระดืับัน้อย	ร้อยละ	4.0	ต้ามู
ลำดืับั

	 ความูรูค้วามูเขา้ใจในด้ืานการจดัืหาพสัดุืจำแนก
ต้ามูรายข้อ	 พบัว�า	 ผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานดื้านพัสดืุมู้ความูรู้ความู
เข้าใจสูงสุดื	3	อันดืับัแรก	ในหน�วยงานภาครัฐต้้องจัดืที่ำ
แผู้นการจดัืหาพสัดื	ุโดืยต้อ้งไดืร้บััความูเหน็ชอบัและการ
อนมุูติั้จากผูู้้มูอ้ำนาจหน�วยงานภาครฐัต้้องจดัืที่ำแผู้นการ
จัดืหาพัสดืุ	 โดืยต้้องไดื้รับัความูเห็นชอบัและการอนุมูัติ้
จากผูู้้มู้อำนาจ	ร้อยละ	97.7	รองลงมูา	คือ	 เมูื�อหัวหน้า
หน�วยงานของรัฐให้ความูเห็นชอบัรายงานผู้ลการ
พิจารณาและผูู้้มู้อำนาจอนุมูัติ้สั�งซึ่ื�อหรือสั�งจ้างแล้ว	
ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่้�ป็ระกาศผู้ลผูู้้ชนะการซึ่ื�อหรือจ้างใน
ระบับัเครือข�ายสารสนเที่ศของกรมูบััญช้กลางและของ
หน�วยงานของรฐัต้ามูวธิก้ารที่้�กรมูบัญัชก้ลางกำหนดื	และ
ให้ป็ดืป็ระกาศโดืยเป็ดืเผู้ย	ณ	 สถึานที่้�ป็ดืป็ระกาศของ
หน�วยงานนั�น	 และแจ้งให้ผูู้้เสนอราคาที่ราบัทีุ่กราย	
ร้อยละ	97.1	และ	การแบั�งซึ่ื�อหรือแบั�งจ้างโดืยลดืวงเงิน
ที่้�จะซึ่ื�อหรือจ้างในครั�งเดื้ยวกันเพื�อให้วิธ้การซึ่ื�อหรือจ้าง
หรืออำนาจในการสั�งซืึ่�อสั�งจา้งเป็ล้�ยนแป็ลงไป็	จะกระที่ำ
มูไิด้ื	รอ้ยละ	75.4	ต้ามูลำดืบัั	ส�วนความูรูค้วามูเขา้ใจนอ้ย
สดุืจะเป็น็เรื�อง	หวัหนา้หน�วยงานของรฐัไมู�มู้หน้าที่้�บัรหิาร
สัญญา	ร้อยละ	21.7	
	 ความูรู้ความูเขา้ใจดืา้นการควบัคมุูพสัดืจุำแนก
ต้ามูรายข้อ	 พบัว�า	 ผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานดื้านพัสดืุมู้ความูรู้ความู
เขา้ใจสูงสุดื	3	อนัดืบััแรก	ในเรื�องเมูื�อเจา้หนา้ที่้�ไดืร้บััมูอบั
พัสดืุแล้ว	 มู้การจัดืที่ำบััญช้/ที่ะเบั้ยนรับั–จ�ายพัสดืุ	

แยกเป็็นป็ระเภที่	 ชนิดื	 และแสดืงรายการอย�างถูึกต้้อง	
ครบัถึ้วน	 และมู้หลักฐานป็ระกอบัทีุ่กรายการ	 ร้อยละ	
99.4	รองลงมูา	คือ	จ�ายพัสดืุต้้องต้รวจสอบัความูถึูกต้้อง
ของใบัเบัิกและเอกสารป็ระกอบั	(ถึ้ามู้)	แล้วลงบััญช้หรือ
ที่ะเบ้ัยนทุี่กครั�งท้ี่�มู้การจ�าย	 และเก็บัใบัเบิักจ�ายไว้เป็็น
หลักฐานดื้วย	ร้อยละ	99.4	และการจ�ายพัสดืุ	ให้หัวหน้า
หน�วยพัสดืุท้ี่�มู้หน้าท้ี่�เก้�ยวกับัการควบัคุมูพัสดืุหรือผูู้้ท้ี่�ไดื้
รับัมูอบัหมูายจากหัวหน้าหน�วยงานของรัฐเป็็นหัวหน้า
หน�วยพัสดืุ	 เป็็นผูู้้สั�งจ�ายพัสดืุ	 ร้อยละ	 93.7	 ต้ามูลำดืับั	
ส�วนความูรู้ความูเข้าใจท้ี่�น้อยสุดืจะเป็็นเรื�อง	 การให้ยืมู	
หรือนำพัสดุืไป็ใช้ในกิจการใดืก็ไดื้	 ซ่ึ่�งมูิใช�ป็ระโยชน์ของ
ที่างราชการ	 ไมู�สามูารถึกระที่ำไดื้ถึ่งแมู้จะไดื้รับัอนุญาต้
จากหัวหน้าหน�วยงาน	ร้อยละ	51.4
	 ความูรู้ความูเข้าใจดื้านการซึ่�อมูบัำรุงพัสดืุ
จำแนกต้ามูรายข้อ	พบัว�า	ผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานดื้านพัสดืุมู้ความูรู้
ความูเข้าใจสูงสุดื	3	อันดืับัแรก	ในเรื�องหน�วยงานภาครัฐ
ต้้องมู้การจัดืที่ำแผู้นการซึ่�อมูบัำรุงท้ี่�เหมูาะสมูและระยะ
เวลาในการซึ่�อมูบัำรุงดื้วย	ร้อยละ	100.0	รองลงมูา	คือ	
หน�วยงานภาครัฐต้้องจัดืให้มู้ผูู้้ควบัคุมูดืูแลพัสดืุที่้�อยู�ใน
ความูครอบัครองให้อยู�ในสภาพท้ี่�พร้อมูใช้งานไดื้ต้ลอดื
เวลา	รอ้ยละ	98.9	และหน�วยงานภาครฐัต้อ้งมูก้ารสำรวจ
ความูต้้องการซึ่�อมูบัำรุงพัสดืุป็ระจำป็ี	ร้อยละ	97.1	ต้ามู
ลำดืับั	ส�วนความูรู้ความูเข้าใจที่้�น้อยสุดืจะเป็็นเรื�อง	พัสดืุ
ที่้�ซึ่�อมูบัำรุงต้้องลงในที่ะเบั้ยนป็ระวัต้ิรายการซึ่�อมูบัำรุง
พัสดืุ	ร้อยละ	80.0
	 ความูรูค้วามูเขา้ใจดืา้นการจำหน�ายพสัดืจุำแนก
ต้ามูรายข้อ	 พบัว�า	 ผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานดื้านพัสดืุมู้ความูรู้ความู
เข้าใจสงูสดุื	3	อนัดืบััแรก	ในเรื�องการรายงานผู้ลการต้รวจ
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สอบัพัสดืุป็ระจำป็ี	 ให้เสนอหัวหน้าหน�วยงานภาครัฐ	 1	
ชดุื	และส�งสำเนารายงานไป็ยงัสำนักงานต้รวจเงินแผู้�นดิืน	
1	ชุดื	พร้อมูที่ั�งส�งสำเนารายงานไป็ยังหน�วยงานต้้นสังกัดื	
(ถึ้ามู้)	 1	 ชุดืดื้วย	 ร้อยละ	 91.4	 รองลงมูา	 คือ	 คณะ
กรรมูการต้รวจสอบัพัสดุืจะต้้องรายงานผู้ลการต้รวจสอบั
พัสดุืป็ระจำป็ตี้�อผูู้้แต้�งต้ั�ง	ภายใน	30	วนัที่ำการ	นบััแต้�วนั
เริ�มูต้รวจสอบัพัสดืุ	ร้อยละ	90.9	และ	การจำหน�ายพัสดืุ
ดื้วยวิธ้การขายพัสดืุครั�งหน่�งซึ่่�งมู้ราคาซึ่ื�อหรือไดื้มูารวมู

กนัไมู�เกนิ	500,000	บัาที่	จะขายโดืยวธิเ้ฉพาะเจาะจงโดืย
การเจรจาต้กลงราคากันโดืยไมู�ต้้องที่อดืต้ลาดืก�อนก็ไดื้	
รอ้ยละ	44.0	ต้ามูลำดืบัั	ส�วนความูรูค้วามูเขา้ใจที่้�นอ้ยสดุื
จะเป็็นเรื�องเมูื�อดืำเนนิการจำหน�ายพสัดืเุรย้บัรอ้ยแลว้	ให้
เจา้หนา้ท้ี่�ลงจ�ายออกจากบััญช้หรอืที่ะเบ้ัยนทัี่นท้ี่	แลว้แจง้
ให้สำนักงานการต้รวจเงินแผู้�นดืิน	 ที่ราบัภายใน	 30	 วัน	
นับัแต้�วันลงจ�ายพัสดืุนั�น	ร้อยละ	4.0

สวินที่ 3	ป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัล
ตารางที่ 2	 ค�าเฉล้�ย	 และส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุข

ภาพต้ำบัลภาพรวมูและรายดื้าน

ที่ ประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุ (N = 175) µ σ การแปลผล

1. ดื้านความูคุ้มูค�า 4.47 0.58 ป็ระสทิี่ธผิู้ลมูาก

2. ดื้านความูโป็ร�งใส 4.19 0.73 ป็ระสทิี่ธผิู้ลมูาก

3. ดื้านป็ระสิที่ธิภาพและป็ระสิที่ธิผู้ล 4.42 0.53 ป็ระสทิี่ธผิู้ลมูาก

4. ดื้านการต้รวจสอบั 4.46 0.61 ป็ระสทิี่ธผิู้ลมูาก

ภาพรวิม 4.39 0.50 ป็ระสทิี่ธผิู้ลมูาก

	 	 ต้ารางที่้�	2	ภาพรวมูป็ระสทิี่ธผิู้ลการบัรหิาร
งานพัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพ	 พบัว�า	 อยู�ใน
ระดืบััมูาก	(µ	=4.39,	σ	=	0.50)	เมูื�อจำแนกรายดืา้น	พบั
ว�า	 ดื้านความูคุ้มูค�ามู้ค�าเฉล้�ยมูากที่้�สุดื	 อยู�ในระดืับัมูาก	
(µ	=4.47,	σ	=	0.58)	รองลงมูา	คือ	ดื้านการต้รวจสอบั	
ป็ระสิที่ธิผู้ลอยู�ในระดืับัมูาก	(µ	=4.46,	σ	=	0.61)	และ
ดื้านป็ระสิที่ธิภาพและป็ระสิที่ธิผู้ล	(µ	=4.42,	σ	=	0.53)	
ต้ามูลำดืับั	
	 	 ป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุของโรง
พยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัล	ด้ืานความูคุมู้ค�า	พบัว�า	ค�า
เฉล้�ยสูงสุดืใน	3	อันดืับัแรก	คือ	หน�วยงานใช้งบัป็ระมูาณ
ในการจัดืหาพัสดืุไดื้ถึูกต้้องต้ามูระเบั้ยบัที่้�กำหนดือยู�ใน
ระดัืบัมูาก	(µ	=4.55,	v	=	0.64)	รองลงมูา	หน�วยงานของ
ที่�านมู้แผู้นการจัดืหาพัสดืุที่้�เหมูาะสมูอยู�ในระดืับัมูาก	(µ	

=4.52,	σ	=	0.65)	และหน�วยงานของที่�านไดื้รับัพัสดืุที่้�
เป็็นไป็ต้ามูวตั้ถุึป็ระสงคข์องหน�วยงานท้ี่�ต้ั�งไว	้อยู�ในระดืบัั
มูาก	(µ	=4.49,	σ	=	0.70)	ต้ามูลำดืับั	ส�วนป็ระสิที่ธิผู้ล
การบัริหารงานพัสดืุที่้�มู้ค�าเฉล้�ยน้อยที่้�สุดื	คือ	หน�วยงาน
มู้การซึ่�อมูบัำรุงพัสดืุให้มู้อายุการใช้งานยาวนานเหมูาะ
สมูกับังบัป็ระมูาณท้ี่�ใช้ในการจัดืหาพัสดืุในแต้�ละครั�งอยู�
ในระดืับัมูาก	(µ	=4.40,	σ	=	0.74)
 สวินที่ 4	การที่ดืสอบัสมูมูต้ิฐาน	เมูื�อวิเคราะห์
ความูสัมูพันธ์ระหว�างความูรู้ความูเข้าใจกับัป็ระสิที่ธิผู้ล
การบัริหารงานพัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพ
ต้ำบัลในจังหวัดืสงขลา
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ตารางที่ 3	 ความูสัมูพันธ์ระหว�างความูรู้ความูเข้าใจการบัริหารงานพัสดืุกับัป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุ
ของโรงพยาบัาส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในจังหวัดืสงขลา

ตัวิแปร (N = 175) ประสิทธิผล
การบริหาร
งานพัสดุ

ดาน
ควิาม
คุมคา

ดานควิาม
โปรงใส

ดาน
ประสิทธิภาพ

และ
ประสิทธิผล

ดานการ
ตรวิจัสอบ

ความูรู้ความูเขา้ใจการบัรหิารงาน
พัสดืุ

(r)	 0.06 0.10 -0.05 0.16* 0.04

p-value 0.30 0.10 0.45 0.03 0.59

1.	ดื้านการจัดืหาพัสดืุ (r)	 .061 -0.02 -0.01 0.14 0.10

p-value 0.42 0.74 0.92 0.05 0.15

2.	ดื้านการควบัคุมูพัสดืุ (r)	 0.04 0.09 -0.02 0.09 -0.01

p-value 0.59 0.20 0.72 0.22 0.90

3.	ดื้านการซึ่�อมูบัำรุง (r)	 0.13 0.18* 0.06 0.14 0.05

p-value 0.07 0.01 0.38 0.05 0.43

4. ดื้านการจำหน�ายพัสดืุ (r)	 -0.01 0.08 -0.10 0.05 -0.02

p-value 0.93 0.29 0.18 0.50 0.78

ตารางที ่3	พบัว�า	ในภาพรวมูไมู�มูค้วามูสมัูพนัธ์
กัน	 แต้�เมูื�อวิเคราะห์เป็็นรายดื้าน	 พบัว�า	 ความูรู้ความู
เขา้ใจในการบัริหารพัสดุื	มูค้วามูสัมูพนัธเ์ชงิบัวกระดัืบัต้�ำ	
กับัป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุของโรงพยาบัาล
ส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในจังหวัดืสงขลาดื้านป็ระสิที่ธิภาพ
และป็ระสิที่ธิผู้ล	(r=	0.16,	p-value=0.03)	และความูรู้	
ความูเข้าใจการบัริหารงานพัสดืุดื้านการซึ่�อมูบัำรุงความู
สัมูพันธ์เชิงบัวกระดืับัต้�ำกับัป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงาน
พัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในจังหวัดื
สงขลาดื้านความูคุ้มูค�า	(r	=0.18,	p-value=0.01)

อภิปรายผล
	 ความูรู้ความูเข้าใจต้�อการบัริหารงานพัสดุืใน
ภาพรวมู	พบัว�า	ผูู้ป้็ฏิบิัติั้งานด้ืานพสัดุืมูค้วามูรูค้วามูเขา้ใจ
อยู�ในระดืบััพอใช	้รอ้ยละ	53.7	รองลงมูา	คอื	ระดืบััพอใช้	
ร้อยละ	 42.1	 และ	 ระดืับัน้อย	 ร้อยละ	 4.2	 ต้ามูลำดืับั	

ซึ่่�งสอดืคลอ้งกบััผู้ลการศก่ษา	ของอรสิรา	สดุืสระ	(2562)	
ท้ี่�ไดื้ศ่กษาป็ัญหา	 และแนวที่างการบัริหารงานพัสดืุ
ของผูู้ป้็ฏิบิัตั้งิานพสัดืใุนมูหาวทิี่ยาลยัเที่คโนโลยร้าชมูงคล
ธัญบัุร้ผู้ลการศ่กษา	 พบัว�าเจ้าหน้าที่้�พัสดืุมู้ความูรู้
ความูเขา้ใจเก้�ยวกบััระเบัย้บักระที่รวงการคลงัว�าดืว้ยการ
จัดืซึ่ื�อจัดืจ้าง	และการบัริหารงานพัสดืุภาครัฐ	พ.ศ.2560	
ในการการบัริหารพั สดืุ 	 อยู� ในระดืับัป็านกลาง	
แต้�ไมู�สอดืคล้องกับัผู้ลการศ่กษาของสุภัที่ร	 หล้กทีุ่กข์	
(2565)	 ไดื้ที่ำการศ่กษาป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุ
ของโรงพยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลในจังหวดัืลพบุัร	้ผู้ล
การศก่ษาพบัว�าผูู้ป้็ฏิบิัตั้งิานดืา้นพสัดืมุูค้วามูรูค้วามูเขา้ใจ
อยู�ในระดืับัพอใช้สูง
	 ป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุของโรง
พยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในภาพรวมู	พบัว�า	 อยู�ใน
ระดืับัมูาก	 ซึ่่�งผู้ลการวิจัยสอดืคล้องกับัผู้ลการศ่กษาของ
ป็ราณ้	 พูลพิทัี่กษ์ธรรมู	 (2557)	 ท้ี่�ไดื้ศ่กษาป็ระสิที่ธิผู้ล
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การบัรหิารงานพสัดืขุององคก์ารบัรหิารส�วนต้ำบัลในเขต้
จังหวัดืพระนครศร้อยุธยา	พบัว�า	ป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหาร
งานพัสดืุขององค์การบัริหารส�วนต้ำบัลในจังหวัดื
พระนครศร้อยุธยา	ทีุ่กดื้านโดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูาก	เมูื�อ
จำแนกรายดืา้น	พบัว�า	ด้ืานความูคุ้มูค�ามูค้�าเฉล้�ยมูากที่้�สุดื	
อยู�ในระดืับัมูาก	 รองลงมูา	 คือ	 ดื้านป็ระสิที่ธิภาพและ
ป็ระสิที่ธิผู้ลอยู�ในระดืับัมูาก	 และดื้านการต้รวจสอบั	
ต้ามูลำดืับั
	 เมูื�อวิเคราะห์ความูสัมูพันธ์ระหว�างความูรู้
ความูเข้าใจ	 กับัป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดืุของ
โรงพยาบัาลส�งเสริมูสขุภาพต้ำบัลในจังหวดัืสงขลา	พบัว�า	
ในภาพรวมูไมู�มูค้วามูสมัูพนัธก์นั	แต้�เมูื�อวเิคราะหเ์ป็น็ราย
ด้ืาน	พบัว�า	ความูรู้ความูเขา้ใจในการบัรหิารพสัดื	ุมูค้วามู
สัมูพันธ์เชิงบัวกระดืับัต้�ำ	 กับัป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงาน
พัสดืุของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลในจังหวัดื
สงขลาดื้านป็ระสิที่ธิภาพ	 และป็ระสิที่ธิผู้ล	 (r=	 0.16,	
p-value=0.03)	 และความูรู้ความูเข้าใจการบัริหารงาน
พัสดุืดืา้นการซึ่�อมูบัำรงุความูสมัูพนัธเ์ชงิบัวกระดืบััต้�ำกบัั
ป็ระสิที่ธิผู้ลการบัริหารงานพัสดุืของโรงพยาบัาลส�ง
เสริมูสุขภาพต้ำบัลในจังหวัดืสงขลา	 ดื้านความูคุ้มูค�า	
(r=0.18,	p-value=0.01)	ซึ่่�งสอดืคล้องกับัผู้ลการศ่กษา
ของเฉลิมูชัย	 อุที่การ	 (2559)	 ที่้�ไดื้ศ่กษาความูสัมูพันธ์
ระหว�างความูรูด้ืา้นการบัรหิารงานพสัดืกุบััป็ระสิที่ธภิาพ
การป็ฏิิบััต้ิงานบัุคลากรที่างดื้านพัสดืุในมูหาวิที่ยาลัย

มูหาสารคามู	 พบัว�า	 ความูรู้ดื้านการบัริหารงานพัสดืุ	
ดื้านการจัดืหาพัสดืุ	 มู้ความูสัมูพันธ์และผู้ลกระที่บั
เชิงบัวกกับัป็ระสิที่ธิภาพการป็ฏิิบััต้ิงาน	 เนื�องจากการ
จัดืหาพัสดืุ	 มู้ความูสำคัญต้�อการดืำเนินงานขององค์กร	
ซ่ึ่�งผูู้ป้็ฏิบัิัต้งิานพสัดืตุ้อ้งเป็็นบุัคคลท้ี่�มูทั้ี่กษะ	ความูรู	้ความู
สามูารถึ	 เพื�อจะไดื้จัดืหาพัสดืุที่้�มู้คุณสมูบััต้ิที่้�ต้รงต้ามู	
ความูต้้องการใช้งาน	มูจ้ำนวนท้ี่�ถูึกต้้องและราคาท้ี่�เหมูาะสมู	
เพื�อช�วยเหลอืสนบััสนนุการดืำเนนิงานหรอืโครงการต้�างๆ	
ขององค์กรให้สามูารถึดืำเนินไป็ต้ามูเป็าหมูายที่้�วางไว้	
และสอดืคล้องกับัพระราชบััญญัต้ิการจัดืซืึ่�อจัดืจ้างและ
การบัริหารพัสดืุภาครัฐ	 พ.ศ.	 2560	 ที่้�ไดื้บััญญัต้ิไว้ว�า	
การจัดืซึ่ื�อจัดืจ้างและการบัริหารพัสดืุของหน�วยงานต้้อง
ก�อให้เกิดืป็ระโยชน์สูงสุดืแก�หน�วยงานโดืยพัสดืุท้ี่�จัดืซืึ่�อ
จัดืจ้างต้้องมู้คุณภาพหรือคุณลักษณะท้ี่�ต้อบัสนอง
วตั้ถึปุ็ระสงคใ์นการใชง้าน	เพื�อก�อใหเ้กดิืป็ระสทิี่ธภิาพใน
การดืำเนินงานของหน�วยงาน

ขอเสนอแนะสำหรับการทำวิิจััยครั้งตอไป
	 เนื�องจากงานวิจัยครั�งน้�เป็็นการวิจัยเชิงสำรวจ	
ควรมู้ที่ำการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ�มูผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงาน
ดืา้นพสัดืเุพิ�มูเต้มิู	เพื�อนำผู้ลท้ี่�ไดืมู้าวเิคราะหถ่์ึงความูเชื�อมู
โยง	 และสอดืคล้อง	 เพื�อให้สามูารถึนำมูาพัฒินารูป็แบับั
การดืำเนินงานให้มู้ป็ระสิที่ธิภาพมูากยิ�งข่�น
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ปจัจััยเสี่ยงที่สัมพันธกับควิามรุนแรงของผูปวิยโรคติดเชื้อไวิรัสโคโรนา 2019 จัังหวิัดพังงา
Risk Factors Associated with Severity of Coronavirus Disease 2019 Patients, Phangnga Province

พีรวิิชญ ปนพิทักษ
Peerawich Pinpitak 

โรงพยาบัาลพังงา	จังหวัดืพังงา
Phangnga	Hospital,	Phangnga	Province

บทคัดยอ
	 การวิจยัภาคตั้ดืขวางครั�งน้�มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื�อ	1)	ศก่ษาป็จัจยัที่างระบัาดืวทิี่ยาของผูู้ป้็ว่ยโรคต้ดิืเชื�อไวรสัโคโรนา	
2019	(โควดิื-19)	2)	วเิคราะหล์กัษณะที่างคลนิกิของผูู้ป้็ว่ยโรคโควดิื-19	3)	วเิคราะหป์็จัจยัเส้�ยงที่้�สมัูพนัธก์บััความูรนุแรง
ของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	กลุ�มูต้ัวอย�างที่้�ศ่กษาจำนวนที่ั�งหมูดื	944	คน	เป็็นผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	ที่้�รับับัริการที่้�โรงพยาบัาล
พังงาและโรงพยาบัาลต้ะกั�วป็่า	ระหว�าง	1	เมูษายน	2564	–	30	กันยายน	2565	สถึิต้ิเชิงพรรณนาใช้วิเคราะห์ลักษณะ
ที่างระบัาดืวิที่ยาและลักษณะที่างคลินิกของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	 สถิึต้ิเชิงวิเคราะห์การถึดืถึอยพหุแบับัโลจิสต้ิค	 (Odds	
Ratio	 และ	 95%	 confidence	 interval)	 เพื�อวิเคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�สัมูพันธ์กับัความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	
Multivariate	logistic	regression	analysis	ผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้ความูสัมูพันธ์อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิกับั
ความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	โดืยวิธ้การถึดืถึอยพหุแบับัโลจิสต้ิค	ไดื้แก�	สัญชาต้ิไที่ย	(aOR	5.35,	95%	CI	1.08	
–	26.57,	P-value	=	0.04)	ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจนในเลือดื	<	95	%	(aOR	8.58,	95%	CI	3.76	–	19.55,	P-value	
<	0.01)	ผู้ลการถึ�ายภาพรังส้รอยโรคของเนื�อป็อดืผู้ิดืป็กต้ิ	(aOR	60.66,	95%	CI	29.38	–	125.22,	P-value	<	0.01),	
Lymphocyte	<	ร้อยละ	28	(aOR	2.66,	95%	CI	1.36	–	5.18,	P-value	<	0.01)	หายใจเหนื�อย	(aOR	9.72,	95%	CI	
4.74	–	19.94,	P-value	<	0.01)	โรคหลอดืเลือดืสมูอง	(aOR	28.28,	95%	CI	5.49	–	145.76,	P-value	<	0.01)	และ
โรคมูะเร็ง	(aOR	25.25,	95%	CI	1.70	–	375.11,	P-value	=	0.01)	ผู้ลการวิจัยเหล�าน้�สามูารถึใช้เป็็นฐานข้อมููลและ
องค์ความูรู้ที่้�สำคัญในดื้านต้�างๆ	ของโรคโควิดื-19	ไดื้แก�	ระบัาดืวิที่ยา	ลักษณะที่างคลินิกของผูู้้ป็่วย	ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้ผู้ลต้�อ
ความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	 เพื�อนำไป็สู�การวางแผู้น	 ต้ิดืต้ามู	 และใช้ในการพัฒินาแนวที่างคู�มูือการเฝ่าระวัง	
ต้รวจวินิจฉัยและรักษาพยาบัาลสำหรับัแพที่ย์	พยาบัาล	นักเที่คนิคการแพที่ย์	บัุคลากรสาธารณสุข	และผูู้้สนใจ

คำสำคัญ :	โรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	2019,	ป็ัจจัยเส้�ยง,	ความูรุนแรงของผูู้้ป็่วย,	การถึดืถึอยพหุแบับัโลจิสต้ิค

Abstract
	 This	cross-	sectional	research	aimed	to	1)	examine	the	epidemiological	factors	of	patients	
with	Coronavirus	disease	2019	(COVID-19)	2)	analyze	the	clinical	characteristics	of	patients	with	COVID-19	
3)	analyze	risk	 factors	associated	with	the	severity	of	the	COVID-19	patients.	A	total	of	944	study	
samples	were	COVID-19	patients	who	received	services	at	Phang	Nga	Hospital	and	Takua	Pa	Hospital	
between	1	April	2021	-	30	September	2022.	Descriptive	statistics	was	used	to	analyze	the	epidemiological	
and	clinical	characteristics	of	COVID-19	patients.	Analytical	statistics	of	multivariate	logistic	regression	
(Odds	Ratio	และ	95%	confidence	 interval)	was	applied	to	analyze	risk	 factors	associated	with	the	
severity	of	 the	COVID-19	patients	The	 results	of	 the	analysis	of	 risk	 factors	 that	were	statistically	
significantly	associated	with	the	severity	of	COVID-19	patients	using	multiple	logistic	regression	methods	
included	Thai	nationality	(aOR	5.35,	95%	CI	1.08	–	26.57,	P-value	=	0.04),	blood	oxygen	concentration	
<	95	%	(aOR	8.58,	95%	CI	3.76	–	19.55,	P-value	<	0.01),	radiographic	results	of	abnormal	lung	tissue	
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lesions	(aOR	60.66,	95	%	CI	29.38	–	125.22,	P-value	<	0.01),	Lymphocyte	<	28	percent	(aOR	2.66,	95%	
CI	1.36	–	5.18,	P-value	<	0.01),	shortness	of	breath	(aOR	9.72,	95%	CI	4.74	–	19.94,	P-	value	<	0.01),	
stroke	(aOR	28.28,	95%	CI	5.49	–	145.76,	P-value	<	0.01)	and	cancer	(aOR	25.25,	95%	CI	1.70	–	375.11,	
P-value	=	0.01).	These	research	findings	can	be	exploited	as	a	database	and	pivotal	knowledge	in	
various	aspects	of	COVID-19	 including	epidemiology,	clinical	characteristics	of	patients.	risk	factors	
affecting	the	severity	of	COVID-19	patients	to	lead	to	planning,	monitoring,	and	use	in	developing	
guideline	and	manual	of	surveillance,	diagnosis	and	treatment	for	physicians,	nurses,	and	medical	
technologists,	public	health	personnel	and	interested	persons.

Keywords :	Coronavirus	disease	2019,	Risk	factor,	Patient	severity,	Multivariate	logistic	regression

บทนำ 
	 โรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 (โควิดื-19)
จดัืเป็็นโรคต้ดิืต้�ออบุัตั้ใิหมู�	(Emerging	infectious	disease)	
เนื�องจากเป็็นโรคต้ิดืต้�อที่้�เกิดืจากเชื�อไวรัสโคโรนาชนิดื
ใหมู�	(a	2019	novel	corona	virus;	2019	nCoV)	ต้ดิืต้�อ
จากคนสู�คน	(Adhikari	et	al.,	2020;	Dhama	et	al.,	
2020)	ในขณะที่้�ผู้ลการศ่กษาวิจัย	ยังช้�ให้เห็นว�า	การก�อ
โรคต้ิดืเชื�อชนิดืน้�ในมูนุษย์มูาจากเชื�อโรคในค้างคาวจ่ง
ถึือว�าเป็็นโรคต้ิดืต้�อจากสัต้ว์สู�คน	 (Zoonotic	disease)	
ดื้วย	(Contini	et	al.,	2020;	Haider	et	al.,	2020;	อมูร	
ล้ลารัศมู้,	2563)	โรคโควิดื-19	มู้การระบัาดืในวงกว้างใน
สาธารณรัฐป็ระชาชนจน้	ต้ั�งแต้�เดือืนธนัวาคมู	พ.ศ.	2562	
เป็็นต้้นมูา	โดืยเริ�มูจากเมูืองอู�ฮั�น	มูลฑ์ลหูเป็่ย์	อัต้ราป็่วย
ต้าย	 (Case	 fatality	 rate)	ป็ระมูาณร้อยละ	2	ผู้ลการ
ป็ระเมูินพลวัต้การแพร�เชื�อของ	2019	nCoV	ในช�วงแรก	
พบัว�า	 ความูสามูารถึในการแพร�เชื�อจากคนสู�คน	 (The	
basic	reproductive	number;	R0)	=	1.4-3.9	(Sun	et	
al.,	2020)	ต้�อมูาไดื้พบัผูู้้ป็่วยยืนยันในหลายป็ระเที่ศที่ั�ว
โลก	 จำนวนผูู้้ป็่วยยืนยันเพิ�มูข่�นอย�างรวดืเร็ว	 จำนวนผูู้้
ป็่วยเส้ยช้วิต้ก็เพิ�มูมูากข่�น	 และมู้การระบัาดืภายใน
ป็ระเที่ศ	 (Local	 transmission)	 เพิ�มูข่�นหลายพื�นที่้�	
องค์การอนามูัยโลก	 (World	 Health	 Organization;	
WHO)	ป็ระเมูินสถึานการณ์การระบัาดืเห็นว�ามู้การแพร�
กระจายไดื้อย�างรวดืเร็วจนน�ากังวล	จ่งไดื้ป็ระกาศให้โรค
โควิดื-19	 เป็็นภาวะฉุกเฉินที่างสาธารณสุขระหว�าง
ป็ระเที่ศ	(Public	Health	Emergency	of	International	
Concern;	PHEIC)	ในวันที่้�	30	มูกราคมู	พ.ศ.	2563	และ

ต้�อมูาไดื้ป็ระกาศให้โรคโควิดื-19	 เป็็นโรคท้ี่�มู้การระบัาดื
ใหญ�ที่ั�วโลก	(pandemic)	เมูื�อวนัที่้�	11	มูน้าคมู	พ.ศ.	2563	
และไดื้แนะนำให้ทุี่กป็ระเที่ศเร�งรัดืการเฝ่าระวัง	 หา
มูาต้รการ	 แนวที่าง	 วิธ้	 และเครื�องมูือ	 รักษาพยาบัาล	
ป็องกัน	 และควบัคุมูโรคที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 (Tali	 et	 al.,	
2021;	Shi	et	al.,	2020;	World	Health	Organization,	
2020)
	 สถึานการณก์ารระบัาดืในป็ระเที่ศไที่ย	ต้ั�งแต้�	1	
เมูษายน	2563	–	31	สิงหาคมู	2564	มู้ผูู้้ป็่วยยืนยันสะสมู	
1,175,866	ราย	เสย้ชว้ติ้สะสมู	11,495	ราย	คดิืเป็็นอตั้รา
ป็่วยต้ายร้อยละ	0.98	สำหรับัในพื�นที่้�	 7	จังหวัดืภาคใต้้
ต้อนบัน	พบัผูู้ป่้็วยยนืยนั	46,717	ราย	เส้ยชว้ติ้สะสมู	341	
ราย	 คิดืเป็็นอัต้ราป่็วยต้ายร้อยละ	 0.62	 จังหวัดืพังงา	
พบัผูู้้ป็่วยยืนยันสะสมู	1,082	ราย	เส้ยช้วิต้สะสมู	11	ราย	
คิดืเป็็นอัต้ราป็่วยต้าย	ร้อยละ	1.02	ซึ่่�งสูงกว�าอัต้ราป็่วย
ต้ายของป็ระเที่ศ	และของเขต้สุขภาพที่้�	11	สถึานการณ์
ของโรคโควดิื-19	จนถึง่ป็จัจบุันั	พบัว�ามูก้ารระบัาดืหลาย
ระลอก	 ผูู้้ป็่วยยืนยันสะสมูที่ั�วโลก	 ถึ่งวันที่้�	 10	 มู้นาคมู	
2566	จำนวนที่ั�งหมูดื	676	ลา้นคน	ผูู้ป้็ว่ยเสย้ชว้ติ้	จำนวน
ทัี่�งหมูดื	 6.8	 ล้านคน	 ส�วนในป็ระเที่ศไที่ยนั�นยอดืผูู้้ป่็วย
สะสมูรวมู	4.7	ล้านคน	เส้ยช้วิต้รวมู	33,918	คน	(ศูนย์
ป็ฏิิบััต้ิการภาวะฉุกเฉิน	กรมูควบัคุมูโรค,	2565)
	 องค์ความูรู้และความูเข้าใจเก้�ยวกับัป็ัจจัยเส้�ยง
ต้�างๆ	ท้ี่�ส�งผู้ลต้�อการดืำเนนิของโรคโควดิื-19	(COVID-19	
progression)	 และการเกิดืความูรุนแรงของโรคมู้ความู
สำคัญอย�างยิ�งยวดืในการคัดืกรองต้รวจวินิจฉัยโรค	
การรักษาพยาบัาล	รวมูถึ่งการพัฒินาวัคซึ่้นป็องกันโรคที่้�
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มู้ป็ระสิที่ธิภาพ	(Zhao	et	al.,	2021;	Martynowicz	et	
al.,	 2021;	 Rezaei	 et	 al.,	 2021;	 Herman,	 2023)	
การศ่กษาวิจัยในต้�างป็ระเที่ศเก้�ยวกับัป็ัจจัยเส้�ยงที่้�ส�งผู้ล
ให้เกิดืความูรนุแรงหรอืการเสย้ชว้ติ้ของผูู้ป่้็วยโรคโควดิื-19	
ที่ั�งโดืยวิธ้การศ่กษาที่างระบัาดืวิที่ยา	 วิธ้การที่บัที่วน
วรรณกรรมูอย�างเป็็นระบับั	(Systematic	review)	และ	
การวิเคราะห์อภิมูาน	 (meta-analysis)	 (PRISMA)	
สรุป็ไดื้ว�า	 ป็ัจจัยที่้�สัมูพันธ์กับัความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรค
โควิดื-19	 อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 ไดื้แก�	 เพศชาย	
กลุ�มูผูู้้สูงอายุ	การสูบับัุหร้�	การใช้สารเสพต้ิดื	การต้ิดืเชื�อ
ในโรงพยาบัาล	 โรคป็ระจำต้ัวต้�างๆ	 ไดื้แก�	 โรคความูดืัน
โลหิต้สูง	โรคเบัาหวาน	โรคอ้วน	โรคป็อดืเรื�อรัง	โรคหัวใจ	
โรคต้ับั	โรคไต้	เนื�องอก	โรคภูมูิคุ้มูกันบักพร�อง	และหญิง
มู้ครรภ์	 (Bardi	 et	 al.,	 2021;	 Kawaji	 et	 al.,	 2023;	
Hashemi-Shahri	et	al.,	2022;	Rahman	et	al.,	2021;	
Fadl	et	al.,	2021;	Kishore	et	al.,	2021)	นอกจากน้�	
ยังมู้รายงานวิจัยจำนวนมูากช้�ให้เห็นว�าป็ัจจัยที่างด้ืาน
โลหิต้วิที่ยาและภูมูิคุ้มูกันวิที่ยา	 ได้ืแก�	 การขาดืแคลน	
lymphocyte	ในโลหิต้	(lymphopenia)	ค�า	Absolute	
Lymphocyte	 Count	 (ALC)	 ที่้�ต้�ำ	 ความูเข้มูข้นของ
ออกซึ่ิเจนในเลือดืต้�ำ	ค�าการเพิ�มูของสารพันธุกรรมูไวรัส
โควิดื-19	Cycle	Threshold	Value	(Ct.	value)	ที่้�ต้�ำ	
จากการต้รวจดื้วยวิธ้ป็ฏิิกิริยาลูกโซึ่�โดืยใช้เอนไซึ่มู์โพล้เมู
อเรส	 (Polymerase	 chain	 reaction;	 PCR)	 และ	
Haemoglobin	A1c	มู้ความูสัมูพันธ์หรือเป็็นป็ัจจัยคาดื
ที่ำนายการเกิดืความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	
(Shakor	et	al.,	2021;	Merzon	et	al.,	2021;	Trunfio	
et	al.,	2021;	Tagarro	et	al.,	2022)
	 ดืว้ยที่้�มูาและความูสำคญัดัืงกล�าวขา้งต้้น	ผูู้ว้จิยั
จ่งได้ืศก่ษาป็จัจยัเส้�ยงที่้�สมัูพันธก์บััความูรนุแรงของผูู้ป้็ว่ย
โรคโควิดื-19	จังหวัดืพังงา	เพื�อไดื้ข้อค้นพบั	(Research	
Findings)	 และองค์ความูรู้	 (Body	 of	 Knowledge)	
ซึ่่�งสามูารถึเป็็นข้อมููลอ้างอิงที่างวิชาการเพื�อใช้ในการ
ป็ระกอบัการต้ัดืสินใจที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพสำหรับัแพที่ย์	
พยาบัาล	 และบัุคลากรสาธารณสุข	 และสามูารถึต้รวจ
วินจิฉยัและรกัษาพยาบัาลผูู้ป้็ว่ยโรคโควดิื-19	ได้ืที่นัที่�วงที่้
และมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	

วิัตถุประสงคการวิิจััย
	 1.	 เพื�อศก่ษาป็จัจยัที่างระบัาดืวทิี่ยาของผูู้ป่้็วย
โรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	2019	
	 2.	 เพื�อวิเคราะห์ลักษณะที่างคลินิกของผูู้้ป็่วย
โรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	2019
	 3.	 เพื�อวิ เคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�สัมูพันธ์กับั
ความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	2019	
  
กรอบแนวิคิดในการวิิจััย
	 การศ่กษาครั�งน้�	 ผูู้้วิจัยไดื้ที่บัที่วนวรรณกรรมู
และงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	 แล้วสร้างกรอบัแนวคิดืการวิจัย	
ซ่ึ่� งป็ระกอบัดื้ วยต้ั วแป็รอิ สระ 	 หรื อต้ั วแป็รต้้น	
(Independent	variable)	และต้วัแป็รต้ามู	(Dependent	
variable)	ดืังภาพที่้�	1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ
	 ผูู้้ป็่วยโรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 หมูายถึ่ง		
ผูู้้ป่็วยที่้�มู้อาการต้ามูนิยามูการเฝ่าระวังของกองระบัาดื
วิที่ยา	และ/หรอืร�วมูกบััมูก้ารเป็ล้�ยนแป็ลงที่างหอ้งป็ฏิบิัตั้ิ
การต้ามูเกณฑ์์การวินิจฉัยที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการ	และ/หรือ	
ผูู้้ป่็วยที่้�มู้ผู้ลการต้รวจโดืยวิธ้	 PCR	 พบัสารพันธุกรรมู	
ORF1-ab	Gene	และ	N	Gene	ของไวรสั	Severe	acute	
respiratory	syndrome:	coronavirus	2	(SARS-CoV-2	)	
:	2019-nCoV	
	 ความูสมูบัรูณข์องเมูด็ืเลอืดื	(Complete	Blood	
Count ; 	 CBC)	 หมูายถึ่ ง 	 การวัดืความูสมูบัูรณ์	
โดืยพิจารณาจากค�ามูาต้รฐานโลหติ้วทิี่ยาของคนไที่ยป็กต้ิ	
(พรวรย้	์ลำเจย้กเที่ศ	และคณะ,	2539)	หรอืพจิารณาจาก
ค�าเฉล้�ย	(Mean)	และ	ค�ามูัธยฐาน	(Median)
	 Absolute	 Lymphocyte	 Count;	 ALC
หมูายถึ่ง	 จำนวนนับัสมูบัูรณ์ของเมู็ดืเลือดืขาวลิมูโฟัไซึ่ต้์
ที่้� ไดื้จากการคำนวณโดืยใช้สูต้ร	 คือ	 จำนวนเซึ่ลล์
เมู็ดืเลือดืขาว	 (White	 Blood	 Cell)	 x	 ร้อยละของเมู็ดื
เลือดืขาวชนิดืลิมูโฟัไซึ่ด์ื	 (Lymphocyte)	 โดืยจำนวน
เซึ่ลล์เมู็ดืเลือดืขาว	 และจำนวนเมู็ดืเลือดืขาวชนิดืลิมูโฟั

ไซึ่ดื์	 ไดื้จากการต้รวจความูสมูบัูรณ์ของเมู็ดืเลือดื	
ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั� ง น้� 	 ผูู้้ วิ จั ย พิ จ า รณ า ค� า 	 A L C	
ท้ี่�น้อยกว�า	 1,000	 เซึ่ลล์/ไมูโครลิต้ร	 นิยามูว�าเป็็น
จำนวนที่้�ต้�ำกว�าป็กต้ิ	
	 Cycle	 Threshold	 Value	 หมูายถึ่ง	 จำนวน
รอบัของการเพิ�มูสารพันธุกรรมู	ORF1-ab	Gene	และ	N	
Gene	ของไวรัส	SARS-CoV-2	;	2019-nCoV	โดืยวิธ้การ
เพิ�มูสารพนัธกุรรมูแบับัป็ฏิกิริยิาลกูโซึ่�โดืยใชเ้อนไซึ่มูโ์พล้
เมูอเรส	(Polymerase	chain	reaction;	PCR)	

การไดื้รับัวัคซึ่้น	 หมูายถึ่ง	 การไดื้รับัวัคซึ่้น
ป็องกันโรคโควิดื-19	 เข็มูล�าสุดื	 เกินกว�า	 14	 วันก�อน
เริ�มูป็่วย
	 การไดื้รับัวัคซึ่้นครบัโดืส	หมูายถึ่ง	 ไดื้รับัวัคซึ่้น
ครบัต้ามูข้อบั�งช้�ของวัคซึ่้นชนิดืนั�น
	 ร ะดืั บัคว ามูรุ นแ ร งขอ ง โ รค 	 หมูายถึ่ ง	
ความูรุนแรงของผูู้้ ป่็วยพิจารณาต้ามูการวินิจฉัย
ของแพที่ย์ที่้�รักษา	แบั�งเป็็น	2	ระดืับั	ดืังน้�
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กลุ�มูที่้�	 1	 ไมู�รุนแรง	 (Not	 Severe)	 ได้ืแก�	
กลุ�มูผูู้ป้็ว่ยที่้�ไมู�มูอ้าการ	(Asymptomatic	case)	และกลุ�มู
ผูู้้ป็่วยที่้�มู้อาการเล็กน้อย	(Mild	case)	ที่้�ไมู�มู้ภาวะเส้�ยง/
โรคร�วมูสำคญั	และภาพถึ�ายรงัสท้ี่รวงอกอยู�ในเกณฑ์ป์็กต้ิ
	 กลุ�มูที่้�	2	รุนแรง	(Severe)	ไดื้แก�	กลุ�มูผูู้้ป็่วยที่้�
เสย้ช้วติ้	หรอืมูผู้้ลภาพถึ�ายรงัสท้ี่รวงอกผู้ดิืป็กติ้	และ/หรอื	
Oxygen	Saturation	น้อยกว�า	95	%	และ/หรือ	ผูู้้ป็่วย
โรคป็อดืบัวมู	(Pneumonia	case)	ที่ั�งที่้�มู้อาการรุนแรง
และไมู�รุนแรง

ระเบียบวิิธีวิิจััย
	 รปู็แบับัการศ่กษาเป็น็แบับัภาคตั้ดืขวาง	(Cross-	
sectional	 study)	 ป็ระเมูินป็ัจจัยเส้�ยง	 (ตั้วแป็รต้้น)	
ในเวลาเดื้ยวกันกับัการเกิดืความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรค
โควิดื-19	(ต้ัวแป็รต้ามู)	โดืยการเก็บัข้อมููลแบับัย้อนหลัง	
(Retrospective	data	collection)

ประชากรที่ใชในการวิิจััย
	 ป็ระชากรที่้�ใช้ในการวิจัยครั�งน้�	 คือ	 ผูู้้ป็่วยโรค
โควิดื-19	ที่้�รับับัริการระหว�าง	 1	 เมูษายน	 2564	 –	 30	
กันยายน	2565	ที่้�โรงพยาบัาลพังงา	จำนวน	3,174	คน	
และโรงพยาบัาลต้ะกั� วป็่ า 	 จำนวน	 4 ,567	 คน	
รวมูป็ระชากรที่ั�งหมูดื	7,741	คน

กลุมตัวิอยางที่วิิจััย 
	 การกำหนดืขนาดืของกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�วิจัย
โดืยการคำนวณขนาดืของกลุ�มูต้ัวอย�าง	

	 Z	=	ความูเชื�อมูั�นที่้�กำหนดื	95	%	(Z	=	1.96)	
	 P	=	ความูชุกของโรคโควิดื-19	จังหวัดืพังงา	ป็ี	
2564	(P	=	2.65	%)
	 D	=	ค�าความูคลาดืเคลื�อนสมูบัูรณ์	1	%	
	 N	=	991	คน	[ขนาดืกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�จะใช้ในการ
ศ่กษาครั�งน้�	เที่�ากับั	994	คน]	

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 ผูู้้วิจัยดืำเนินการขออนุญาต้ผูู้้อำนวยการโรง
พยาบัาลพังงาและโรงพยาบัาลต้ะกั�วป่็า	 พร้อมูป็ระสาน
ขอความูร�วมูมูือกลุ�มูงาน/งาน	 ท้ี่�เก้�ยวข้อง	 เพื�อเก็บั
รวบัรวมูข้อมููลทุี่ต้ิยภูมูิ	 (secondary	 data)	 ดื้านต้�างๆ	
ของกลุ�มูตั้วอย�างที่้�เข้าเกณฑ์์การเลือก	 จำนวนที่ั�งหมูดื	
944	คน	โดืยใช้แบับับัันที่ก่ข้อมูลูที่้�นกัวจิยัไดือ้อกแบับัข่�น
เอง	 ดืำเนินการคัดืเลือกกลุ�มูต้ัวอย�างแบับัสุ�มูอย�างง�าย	
(Simple	random	sampling)

การวิิเคราะหขอมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมููลเชิงป็ริมูาณทัี่�งหมูดื	 โดืยใช้
โป็รแกรมูวิเคราะห์สถึิต้ิสำเร็จรูป็	 SPSS	 statistical	
program,	 version	 16.0	 (SPSS,	 Inc.,	 Chicago,	 IL)	
ใช้สถิึต้ิ เ ชิงพรรณนา	 (Descr ipt ive	 stat ist ics)	
เพื�อวิเคราะห์ลักษณะที่างระบัาดืวิที่ยาและลักษณะที่าง
คลินิกของผูู้้ป่็วยโรคโควิดื-19	 และสถิึต้ิเชิงวิเคราะห์การ
ถึดืถึอยพหุแบับัโลจิสต้ิค	 (Multivariate	 logistic	
regression)	 (Odds	 Ratio	 และ	 95%	 confidence	
interval)	 เพื�อวิ เคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�สัมูพันธ์กับั
ความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	

ผลการวิิจััย
ป็ัจจัยที่างระบัาดืวิที่ยาของกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�วิจัย
	 ผู้ลการวเิคราะหปั์็จจยัที่างระบัาดืวทิี่ยาของกลุ�มู
ต้ัวอย�างที่้�ใช้ในการวิจัยครั�งน้�	 พบัว�า	กลุ�มูต้ัวอย�างผูู้้ป็่วย
โรคโควิดื-19	 จำนวนที่ั�งหมูดื	 944	 คน	 จำแนกเป็็นเพศ
หญิง	549	คน	(ร้อยละ	58.2)	เพศชาย	395	คน	(ร้อยละ	
41.8)	กลุ�มูต้วัอย�างส�วนใหญ�อยู�ในกลุ�มูอายตุ้ั�งแต้�	30	–	59	
ป็ี	(วัยที่ำงาน)	386	คน	(ร้อยละ	40.9)	สัญชาต้ิไที่ย	386	
คน	(ร้อยละ	93.3)	สถึานภาพสมูรส	(คู�)	519	คน	(ร้อยละ	
55.0)	 ศาสนาพุที่ธ	 881	 คน	 ร้อยละ	 93.3	 อาช้พรับั
ราชการ/	รัฐวิสาหกิจ/	รับัจ้าง	380	คน	(ร้อยละ	40.3)	
มูโ้รคป็ระจำต้วั	507	คน	(ร้อยละ	53.7)	เป็็นผูู้้ป่็วยป็ระเภที่
ผูู้้สัมูผู้ัสเส้�ยงสูง	(High	risk	contact)	604	คน	(ร้อยละ	
64.0)	ระยะเวลาต้ั�งแต้�เริ�มูป็่วยจนเข้าโรงพยาบัาล	1	วัน	
487	คน	(รอ้ยละ	56.8)	แหล�งที่้�ต้ดิืเชื�อคอืเดืนิที่างไป็พื�นที่้�
เส้�ยง	638	คน	(ร้อยละ	67.6)	ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจน
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ในเลือดื	96	-	100	%	851	คน	(ร้อยละ	90.1)	ผู้ลการถึ�าย
ภาพรงัส	้(X-Ray)	รอยโรคของเนื�อป็อดืเป็น็ป็กต้	ิ756	คน	
(ร้อยละ	80.1)	 ไดื้รับัยาต้้านเชื�อไวรัส	584	คน	 (ร้อยละ	
61.9)	ไมู�สบูับัหุร้�	916	คน(รอ้ยละ	97.0)	ไมู�ดืื�มูแอลกอฮอล์	
924	 คน	 (ร้อยละ	 97.9)	 และ	 ไมู�ไดื้รับัวัคซึ่้น	 760	 คน	
(ร้อยละ	80.5)	
	 ลักษณะที่างคลินิกของผูู้้ป็่วยโรคติ้ดืเชื�อไวรัส
โคโรนา	2019	จังหวัดืพังงา
	 อาการ	(Symptom)	และ	อาการแสดืง	(Sign)	
ของกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�ศ่กษาจำนวนที่ั�งหมูดื	 944	 คน	

(N=944)	ที่้�พบัมูากที่้�สุดืคือ	ไอ	(ร้อยละ	47.2)	รองลงมูา	
ไดื้แก�	ไข้	(ร้อยละ	36.8)	มู้น�ำมููก	(ร้อยละ	26.6)	มู้เสมูหะ	
(ร้อยละ	22.2)	เจ็บัคอ	(ร้อยละ	19.5)	ป็อดืบัวมู	(ร้อยละ	
17.8)	 หายใจเหนื�อย	 (ร้อยละ	 13.1)	 ป็วดืกล้ามูเนื�อ	
(ร้อยละ	11.0)	ป็วดืศ้รษะ	(ร้อยละ	8.3)	จมููกไมู�รับักลิ�น	
(ร้อยละ	 5.8)	 ถึ�ายเหลว	 (ร้อยละ	 5.5)	 ลิ�นไมู�รับัรส	
(ร้อยละ	3.7)	ผู้ื�นข่�น	(ร้อยละ	0.6)	และต้าแดืง	(ร้อยละ	
0.4)	ต้ามูลำดืับั	(ภาพที่้�	2)

ภาพที่ 2	อาการที่างคลินิกของกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�ศ่กษาผูู้้ป็่วยโรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	2019	จังหวัดืพังงา

	 ป็ัจจัยเส้�ยงด้ืานลักษณะที่ั�วไป็และป็ัจจัย
เก้�ยวกบััการรกัษาโรคโควดิื-19	ที่้�สมัูพนัธก์บััความูรนุแรง
ของผูู้้ป็่วย	จังหวัดืพังงา
	 ผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านลักษณะที่ั�วไป็
และป็ัจจัยเก้�ยวกับัการรักษาโรคโควิดื-19	 ต้�อการเกิดื
ความูรุนแรงอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(P-value	<	0.05)	
ไดื้แก�	อายุ	>	60	ป็ี	(OR	4.55,	95%	CI	3.11	–	6.65,	
P-value	<	0.01)	สัญชาต้ิไที่ย	(OR	3.53,	95%	CI	1.09	
–	11.40,	P-value	=	0.04)	สถึานภาพโสดื	(OR	2.82,	
95%	CI	1.84	–	4.32,	P-value	<	0.01)	ศาสนาพุที่ธ	
(OR	 4.61,	 95%	CI	 2.68	 –	 7.94,	 P-value	<	 0.01)	

มูโ้รคป็ระจำต้วั	(OR	5.10,	95%	CI	3.19	–	8.16,	P-value	
<	 0.01)	 ความูเข้มูข้นของออกซิึ่เจนในเลือดื	 (Oxygen	
Saturation)	<	95	%	 (OR	20.01,	95%	CI	12.27	–	
32.66,	P-value	<	0.01)	ผู้ลการถึ�ายภาพรังส้	(X-Ray)	
รอยโรคของเนื�อป็อดืผู้ิดืป็กต้ิ	 Infiltration	 (OR	 87.18,	
95%	CI	48.26	–	157.49,	P-value	<	0.01)	การไมู�ไดื้
รับัยาต้้านเชื�อไวรัส	 (OR	0.07,	95%	CI	0.03	–	0.15,	
P-value	<	0.01)	ป็ระวัต้ิการไมู�ไดื้รับัวัคซึ่้นโควิดื-19	–	1	
เข็มู	(OR	2.17,	95%	CI	1.19	–	3.95,	P-value	=	0.01)	
(ต้ารางที่้�	1)
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ตารางที่ 1	ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านลักษณะที่ั�วไป็และป็ัจจัยเก้�ยวกับัการรักษาโรคโควิดื-19	ที่้�สัมูพันธ์กับัความูรุนแรง
ของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	จังหวัดืพังงา	โดืยวิธ้	Binary	logistic	regression	

ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

เพศ

	ชาย 63 332	 1

	หญิง 72 477 1.26 0.87	–	1.81 0.26

อายุ

	≤	59	ป็ี 80	 196	 1

	≥	60	ป็ี 55 613 4.55 3.11	–	6.65 <	0.01

สัญชาต้ิ

	เมู้ยนมูาร์ 3 60 1

	ไที่ย 132 749 3.53 1.09	–	11.40 0.04

สถึานภาพสมูรส

	สมูรส/หมู้าย/แยก 105 448 1

	โสดื 30 361 2.82 1.84	–	4.32 <	0.01

ศาสนา	

	มูุสลิมู 25 38 1

	พุที่ธ 110 771 4.61 2.68	–	7.94 <	0.01

อาช้พ

	ป็ระกอบัอาช้พ	 87 464 1

	ไมู�ไดืป้็ระกอบัอาชพ้/ว�างงาน	48 345 1.35 0.92	–	1.97 0.15

โรคป็ระจำต้ัว	

	ไมู�มู้ 112	 395	 1

	มู้ 23 414	 5.10 3.19	–	8.16 <	0.01

ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจนในเลือดื	(Oxygen	Saturation)

	96	–	100	% 74 777 1
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ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

	<	95	% 61 32 20.01 12.27	–	32.66 <	0.01

ผู้ลการถึ�ายภาพรังส้	(X-Ray)	รอยโรคของเนื�อป็อดื

	ป็กต้ิ	 15 741 1

	ผู้ิดืป็กต้ิ	Infiltration 120 68 87.18 48.26	–	157.49 <	0.01

การไดื้รับัยาต้้านเชื�อไวรัส

	ไดื้รับั 128 456 1

	ไมู�ไดื้รับั 7 353 0.07 0.03	–	0.15 <	0.01

การสูบับัุหร้�

	ไมู�สูบั	 127 789 1

	สูบั 8 20 2.46 1.07	–	5.76 0.48*

การดืื�มูแอลกอฮอล์

	ไมู�ดืื�มู	 131 793 1

	ดืื�มู 4 16 1.51 0.50	–	4.60 0.51*

ป็ระวัต้ิการรับัวัคซึ่้นโควิดื-19

	ไดื้รับั	2	–	4	เข็มู	 13 152 1

	ไมู�ไดื้รับั	–	1	เข็มู 122 657 2.17 1.19	–	3.95 0.01

*	คำนวณโดืยสถึิต้ิ	Fisher’s	Exact	test

	 ผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านความูสมูบัูรณ์
ของเม็ูดืเลอืดืและการวนิจิฉยั	ด้ืวยวธิ	้RT-PCR	ต้�อการเกดิื
ความูรุนแรงอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(P-value	<	0.05)	
ได้ืแก�	Neutrophil	<	รอ้ยละ	67	(OR	0.50,	95%	CI	1.37	
–	2.73,	P-value	<	0.01)	Lymphocyte	<	ร้อยละ	28	
(OR	3.44,	95%	CI	2.86	–	5.18,	P-value	<	0.01)	ALC	

<	1,000	เซึ่ลล์ต้�อลูกบัาศก์มูิลลิเมูต้ร	(OR	4.43,	95%	CI	
2.99	–	6.74,	P-value	<	0.01)	ORF1ab	Gene	Cycle	
Threshold	 <	 21.63	 (OR	 1.61,	 95%	 1.11	 –	 2.34	
P-value	<	0.01)	N	Gene	Cycle	Threshold<	19	(OR	
1.51,	95%	1.04	–	2.18,	P-value	=	0.03)	(ต้ารางที่้�	2)
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ตารางที่ 2	 ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านความูสมูบัูรณ์ของเมู็ดืเลือดืและการวินิจฉัย	 ดื้วยวิธ้	 RT-PCR	 ที่้�สัมูพันธ์กับัความู
รุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	จังหวัดืพังงา	โดืยวิธ้	Binary	logistic	regression	

ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

ดานควิามสมบูรณของเม็ดเลือด

	White	Blood	Cell	(เซึ่ลล์ต้�อลูกบัาศก์มูิลลิเมูต้ร)	[Mean=8,297.10,	Median=7,335.00]

	>	7,335 71	 401	 1

	<	7,335 64 408 1.13 0.78	-	1.63 0.58

	Neutrophil	(ร้อยละ)	[Mean=63.73,	Median=67.00]

	>	67 88	 391	 1

	<	67 47	 418 0.50 0.34	–	0.73 	<	0.01

	Lymphocyte	(ร้อยละ)	[Mean=28.53,	Median=28.00]

	>	28 35 442 1

	<	28 100 367 3.44 2.86	–	5.18 	<	0.01

	Absolute	Lymphocyte	Count	[ALC]	(เซึ่ลล์ต้�อลูกบัาศก์มูิลลิเมูต้ร)

	>	1,000 83 710 1

	<	1,000 52 99 4.49 2.99	–	6.74 <	0.01

	Platelet	(ต้ัวต้�อลูกบัาศก์มูิลลิเมูต้ร)	[Mean=264,000,	Median=249,000]

	>	249,000 65 411 1

	<	249,000 70 398 1.11 0.77	-	1.60 0.63

	Hemoglobin	(กรัมูต้�อเดืซึ่ิลิต้ร)	[Mean=13.32,	Median=12.90]

	>	12.9 73 402 1

	<	12.9 62 407 0.84 0.58	-	1.21 0.39

	Hematocrit	(ร้อยละ)	[Mean=37.59,	Median=38.20]

	>	38.2 69 396 1

	<	38.2 66 413 0.92 0.64	–	1.32 0.71

การวิินิจัฉัย ดวิยวิิธี RT-PCR

	ORF1ab	Gene	(Cycle	Threshold)	[Mean=23.75,	Median=21.63]

	>	21.63 54	 419	 1
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ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

	<	21.63 81	 390	 1.61 1.11	–	2.34 0.01

	N	Gene	(Cycle	Threshold)	[Mean=20.88,	Median=19.00]

	>	19 57	 424	 1

	<	19 78	 385	 1.51 1.04	–	2.18 	0.03

*	คำนวณโดืยสถึิต้ิ	Fisher’s	Exact	test

	 ผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านลักษณะที่าง
คลินิกต้�อการเกิดืความูรุนแรงอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	
(P-value	<	0.05)	ไดื้แก�	ไข้	 (OR	2.56,	95%	CI	1.77	
–	3.70,	P-value	<	0.01)	หายใจเหนื�อย	 (OR	20.42,	
95%	CI	13.05	–	31.97,	P-value	<	0.01)	ไอ	(OR	3.37,	

95%	CI	2.26	–	5.02,	P-value	<	0.01)	มู้เสมูหะ	(OR	
3.65,	95%	CI	2.49	–	5.35,	P-value	<	0.01)	ป็อดืบัวมู	
(OR	96.51,	95%	CI	54.55	–	171.09,	P-value	<	0.01)	
(ต้ารางที่้�	3)

ตารางที่ 3 ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านลักษณะที่างคลินิกท้ี่�สัมูพันธ์กับัความูรุนแรงของผูู้้ป่็วยโรคโควิดื-19	 จังหวัดืพังงา	
โดืยวิธ้	Binary	logistic	regression	

ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

ไข้

	ไมู�มู้ 76	 271	 1

	มู้ 59	 538	 2.56 1.77	–	3.70 <	0.01

หายใจเหนื�อย

	ไมู�มู้ 76 48	 1

	มู้ 59	 761	 20.42 13.05	–	31.97	 <	0.01

ไอ

	ไมู�มู้ 97 349 1

	มู้ 38 460 3.37 2.26	–	5.02	 <	0.01

เจ็บัคอ

	ไมู�มู้ 21 163 1

	มู้ 114 646 0.73 0.45	–	1.20	 0.26

มู้น�ำมููก
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ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

	ไมู�มู้ 35 216 1

	มู้ 100 593 0.96 0.63	–	1.46 0.93

มู้เสมูหะ

	ไมู�มู้ 61 149 1

	มู้ 74 660 3.65 2.49	–	5.35	 <	0.01

ป็วดืกล้ามูเนื�อ	

	ไมู�มู้ 17 87 1

	มู้ 118 722 1.20 0.69	–	2.08 0.63

ป็วดืศ้รษะ

	ไมู�มู้ 9 69 1

	มู้ 126 740 0.77 0.37	–	1.57 0.58

ถึ�ายเหลว	

	ไมู�มู้ 8 44 1

	มู้ 127 765 1.09 0.54	-	2.38 0.98

จมููกไมู�รับักลิ�น

	ไมู�มู้ 5 50 1

	มู้ 130 759	 0.58 0.23	–	1.49 0.35

ลิ�นไมู�รับัรส	

	ไมู�มู้ 6 29

	มู้ 129 780 1.25 0.51	–	3.07	 	0.81

ผู้ื�นข่�น	

	ไมู�มู้ 2 4

	มู้ 133 805 3.03 0.55	–	16.69 0.21

ป็อดืบัวมู

	ไมู�มู้ 117 51

	มู้ 18 758 96.61 54.55	–	171.09 <	0.01

*	คำนวณโดืยสถึิต้ิ	Fisher’s	Exact	test,	N/A	=	Not	Applicable	
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	 ผู้ลการวเิคราะหป์็จัจยัเส้�ยงดืา้นการมูโ้รคเรื�อรงั
ป็ระจำต้ัวต้�างๆ	ต้�อการเกิดืความูรุนแรงอย�างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถึิต้ิ	 (P-value	 <	 0.05)	 ไดื้แก�	 โรคที่างเดืินหายใจ
เรื�อรัง	 (OR	 4.81,	 95%	CI	 2.35	 –	 9.85,	 P-value	<	
0.01) , 	 โรคหัวใจและหลอดืเลือดื	 (OR	 11.06,	
95%	CI	3.18	–	38.13,	P-value	<	0.01),	โรคความูดืัน
โลหิต้สูง	(OR	5.58,	95%	CI	3.73	–	8.05,	P-value	<	

0.01),	โรคเบัาหวาน	(OR	4.25,	95%	CI	2.81	–	6.42,	
P-value	<	0.01),	โรคไต้วายเรื�อรัง	(OR	2.43,	95%	CI	
1.41	–	4.16,	P-value	<	0.01),	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง	
(OR	 4.41,	 95%	 CI	 1.38	 –	 14.09,	 P-value	 0.02),	
โรคอ้วน	(OR	2.40,	95%	CI	1.29	–	4.48,	P-value	<	
0.01),	 โรคมูะเร็ง	 (OR	 9.17,	 95%	CI	 1.52	 –	 55.40,	
P-value	0.02)	(ต้ารางที่้�	4)

ตารางที่ 4	ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านโรคป็ระจำต้ัวต้�างๆ	ที่้�สัมูพันธ์กับัความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	จังหวัดืพังงา	
โดืยวิธ้	Binary	logistic	regression

ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

โรคที่างเดืินหายใจเรื�อรัง

	ไมู�มู้ 121 790

	มู้ 14 19 4.81 2.35	–	9.85 <	0.01*

โรคหัวใจและหลอดืเลือดื

	ไมู�มู้ 128	 805	

	มู้ 7	 4	 11.06 3.18	–	38.13 <	0.01

โรคความูดืันโลหิต้สูง

	ไมู�มู้ 51 622 1

	มู้ 84 187 5.58 3.73	–	8.05	 <	0.01

โรคเบัาหวาน

	ไมู�มู้ 87 716 1

	มู้ 48 93 4.25 2.81	–	6.42	 <	0.01

โรคไต้วายเรื�อรัง

	ไมู�มู้ 114 752 1

	มู้ 21 57 2.43 1.41	–	4.16 <	0.01

โรคหลอดืเลือดืสมูอง

	ไมู�มู้ 130 802 1

	มู้ 5 7 4.41 1.38	–	14.09 	0.02*

โรคอ้วน	

	ไมู�มู้ 120 769
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ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

	มู้ 15 40 2.40 1.29	–	4.48 <	0.01

โรคมูะเร็ง

	ไมู�มู้ 132 807

	มู้ 3 2 9.17 1.52	–	55.40 	0.02*

*	คำนวณโดืยสถึิต้ิ	Fisher’s	Exact	test,	N/A	=	Not	Applicable	

	 เมูื�อนำป็จัจยัเส้�ยงที่้�มูผู้้ลต้�อการเกดิืความูรนุแรง
ของผูู้ป่้็วยโรคโควดิื-19	จงัหวดัืพงังา	อย�างมูน้ยัสำคัญที่าง
สถึิต้ิ	 (P-value	 <	 0.05)	 จากวิธ้	 Binary	 logistic	
regression	analysis	ได้ืแก�	อาย	ุสญัชาติ้	สถึานภาพสมูรส	
ศาสนา	โรคป็ระจำต้วั	ความูเขมู้ขน้ของออกซึ่เิจนในเลอืดื	
ผู้ลการถึ�ายภาพรงัสร้อยโรคของเนื�อป็อดื	การได้ืรับัยาต้้าน
เชื�อไวรัส	 ป็ระวัต้ิการรับัวัคซ้ึ่นโควิดื-19	 Neutrophil,	
Lymphocyte,	 Absolute	 Lymphocyte	 Count,	
ORF1ab	Gene,	N	Gene	ไข้	หายใจเหนื�อย	ไอ	มู้เสมูหะ	
ป็อดืบัวมู	 โรคที่างเดืินหายใจเรื�อรัง	 โรคหัวใจและหลอดื
เลอืดื	โรคความูดืนัโลหติ้สงู	โรคเบัาหวาน	โรคไต้วายเรื�อรงั	
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	โรคอ้วน	โรคมูะเร็ง	มูาวิเคราะห์หา
ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้อิที่ธิพลซึ่่�งมู้การควบัคุมูต้ัวแป็รกวน	
(Confounding	Factor)	โดืยวิธ้	Multivariate	logistic	

regression	analysis	สรุป็ไดื้ว�า	ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้ผู้ลต้�อการ
เกิดืความูรนุแรงของผูู้ป่้็วยโรคโควดิื-19	ไดืแ้ก�	สญัชาต้ไิที่ย	
(aOR	5.35,	95%	CI	1.08	–	26.57,	P-value	=	0.04)	
ความูเข้มูข้นของออกซิึ่เจนในเลอืดื	(Oxygen	Saturation)	
<	95	%	(aOR	8.58,	95%	CI	3.76	–	19.55,	P-value	
<	0.01)	ผู้ลการถึ�ายภาพรงัสร้อยโรคของเนื�อป็อดืผู้ดิืป็กต้ิ	
(aOR	 60.66,	 95%	CI	 29.38	 –	 125.22,	 P-value	 <	
0.01),	Lymphocyte	<	ร้อยละ	28	(aOR	2.66,	95%	CI	
1.36	 –	 5.18,	 P-value	 <	 0.01)	 หายใจเหนื�อย	 (aOR	
9.72,	 95%	 CI	 4.74	 –	 19.94,	 P-value	 <	 0.01)	
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 (aOR	 28.28,	 95%	 CI	 5.49	 –	
145.76,	P-value	<	0.01)	และโรคมูะเร็ง	(aOR	25.25,	
95%	CI	1.70	–	375.11,	P-value	=	0.01)	(ต้ารางที่้�	5)

ตารางที ่5	ป็จัจยัเส้�ยงที่้�มูผู้้ลต้�อการเกดิืความูรนุแรงของผูู้ป้็ว่ยโรคโควดิื-19	จงัหวดัืพงังา	โดืยวธิ	้Multivariate	
logistic	regression	analysis	

ปจัจััยเสี่ยง (Risk Factors) B S.E. of Beta P-value aOR 95% CI

สัญชาต้ิไที่ย 1.68 0.817 0.04 5.35 1.08	–	26.57

ความูเขมู้ขน้ของออกซึ่เิจนในเลอืดื	<	95	%	 2.15 0.42 <	0.01 8.58 3.76	–	19.55

ผู้ลการถึ�ายภาพรังส้ของเนื�อป็อดืผู้ิดืป็กต้ิ 4.11 0.37 <	0.01 60.66 29.38	–125.22

Lymphocyte	<	ร้อยละ	28	 0.98 0.34 <	0.01 2.66 1.36	–	5.18

หายใจเหนื�อย 2.27 0.37 <	0.01 9.72 4.74	–	19.94

โรคหลอดืเลือดืสมูอง 3.34 0.84	 <	0.01 28.28 5.49	–	145.76

โรคมูะเร็ง 3.23 1.38 0.01 25.25 1.70	–	375.11
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สรุปและอภิปรายผล
	 ป็ัจจัยที่างระบัาดืวิที่ยาของกลุ�มูต้ัวอย�างผูู้้ป็่วย
โรคโควดิื-19	ที่้�ใชใ้นการวจิยัครั�งน้�	สรปุ็ได้ืว�า	ส�วนใหญ�อยู�
ในกลุ�มูวัยที่ำงาน	 สถึานภาพสมูรสแล้ว	 มู้โรคป็ระจำต้ัว	
เป็็นผูู้้ป็่วยป็ระเภที่ผูู้้สัมูผู้ัสเส้�ยงสูง	แหล�งที่้�ต้ิดืเชื�อคือเดืิน
ที่างไป็พื�นที่้�เส้�ยง	ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจนในเลือดื	96	
-	100	%	และไมู�ไดืร้บััวคัซึ่น้	ซึ่่�งสอดืคลอ้งกบััรายงานการ
วิจัยก�อนหน้าน้�	 (Adhikari	et	al.,	2020;	Fadl	et	al.,	
2021)	
	 อาการที่างคลนิกิของกลุ�มูตั้วอย�างที่้�ศก่ษาที่้�พบั
มูากที่้�สุดืคือ	ไอ	ซึ่่�งแต้กต้�างจากการศ่กษาของคณะอื�นๆ	
(Zhang	et	al.,	2021;	Tagarro,	2022;	Lucien	et	al.,	
2023;	Kawaji	et	al.,	2023)	ซึ่่�งพบัอาการที่างคลินิก	คือ	
ไข้	 มูากที่้�สุดื	 ซ่ึ่�งน�าจะเป็็นเนื�องจากการต้ิดืเชื�อต้�างสาย
พันธุ์หรือการมู้ป็ัจจัยร�วมูอื�นๆ	เช�น	การมู้โรคป็ระจำต้ัวที่้�
แต้กต้�างกัน
	 ผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านลักษณะที่ั�วไป็
และป็ัจจัยเก้�ยวกับัการรักษา	 ดื้านความูสมูบัูรณ์ของเมู็ดื
เลือดืและการวินิจฉัย	ดื้วยวิธ้	RT-PCR	ดื้านลักษณะที่าง
คลนิกิ	ดืา้นโรคป็ระจำตั้วต้�างๆ	ที่้�สมัูพนัธอ์ย�างมูน้ยัสำคญั
ที่างสถึิต้ิ	 (P-value	<	0.05)	กับัความูรุนแรงของผูู้้ป็่วย
โรคโควิดื-19	 จังหวัดืพังงา	 โดืยวิธ้	 Binary	 logistic	
regression	ไดืแ้ก�	ป็จัจัยเส้�ยงเก้�ยวกบััอาย	ุโรคป็ระจำต้วั	
ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจนในเลือดื	 ผู้ลการถึ�ายภาพรังส้
รอยโรคของเนื�อป็อดื	 การได้ื รับัยาต้้านเชื�อไวรัส	
ป็ระ วัต้ิ ก า ร รับัวั คซึ่้ น โควิ ดื - 19 	 Neu t roph i l ,	
Lymphocyte,	 Absolute	 Lymphocyte	 Count,	
ORF1ab	Gene,	N	Gene	ไข้	หายใจเหนื�อย	ไอ	ป็อดืบัวมู	
โรคที่างเดืินหายใจเรื�อรัง	 โรคหัวใจและหลอดืเลือดื	 โรค
ความูดืันโลหิต้สูง	 โรคเบัาหวาน	 โรคไต้วายเรื�อรัง	 โรค
หลอดืเลือดืสมูอง	โรคอ้วน	และโรคมูะเร็ง	ซึ่่�งสอดืคล้อง
กั บั ผู้ ล ก า ร ศ่ ก ษ า ใ น ต้� า ง ป็ ร ะ เ ที่ ศ ห ล า ย คณ ะ	
(Martynowicz	et	al.,	2021;	Herman,	2023;	Bardi	
et	al.,	2021;	Hashemi-Shahri	et	al.,	2022;	Kishore	
et	al.,	2021)
	 เมูื�อนำป็จัจยัเส้�ยงที่้�มูนั้ยสำคัญที่างสถึติิ้	ดัืงกล�าว
ข้างต้้นที่ั�งหมูดืมูาวิเคราะห์หาป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้อิที่ธิพลซึ่่�งมู้
การควบัคุมูต้ัวแป็รกวน	(Confounding	Factor)	โดืยวิธ้	

Multivariate	logistic	regression	analysis	สรุป็ไดื้ว�า	
ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้ผู้ลต้�อการเกิดืความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรค
โควิดื-19	ไดื้แก�	สัญชาต้ิไที่ย	ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจน
ในเลอืดื	(Oxygen	Saturation)	<	95	%	ผู้ลการถึ�ายภาพ
รังส้รอยโรคของเนื�อป็อดืผู้ิดืป็กต้ิ	 Lymphocyte	 <	
ร้อยละ	28	หายใจเหนื�อย	โรคหลอดืเลือดืสมูอง	และโรค
มูะเรง็	ซึ่่�งป็จัจยัเหล�าน้�สามูารถึใชเ้ป็น็ป็จัจยัที่ำนายสำคญั
ต้�อการเกดิืความูรนุแรงของผูู้ป้็ว่ยโรคโควดิื-19	(Rahman	
et	al.,	2021;	Rezaei	et	al.,	2021;	Tagarro	et	al.,	
2022;	Shakor	et	al.,	2021;	Merzon	et	al.,	2021;	
Trunfio	et	al.,	2021)
	 เมูื�อพจิารณาป็จัจยัเส้�ยงที่้�มูผู้้ลต้�อการเกดิืความู
รุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	ดืังกล�าวข้างต้้น	จะพบัว�า	
มูป้็จัจยัเส้�ยงที่้�สำคญั	3	ป็จัจยัที่้�เก้�ยวขอ้งกบััระบับัที่างเดืนิ
หายใจ	 ไดื้แก�	 ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจนในเลือดื	
(Oxygen	Saturation)	<	95	%	ผู้ลการถึ�ายภาพรังส้รอย
โรคของเนื�อป็อดืผู้ดิืป็กต้	ิและอาการหายใจเหนื�อย	ปั็จจยั
เหล�าน้�ถึ้าพิจารณารวมูกันสามูารถึใช้พยากรณ์การเกิดื
ความูรุนแรงและเส้ยช้วิต้ของผูู้้ป่็วยไดื้	 ซึ่่�งสอดืคล้องกับั
ผู้ลการศก่ษาก�อนหนา้น้�	(Aljohani	et	al.,	2022;	Zhang	
et	al.,	2021)	
	 นอกจากน้�	 ยังพบัว�า	 การมู้โรคป็ระจำต้ัวโรค
หลอดืเลือดืสมูองและโรคมูะเร็งเป็็นป็ัจจัยเส้�ยงสำคัญต้�อ
การเกดิืความูรนุแรงของผูู้ป่้็วยโรคโควดิื-19	ซึ่่�งสอดืคลอ้ง
กับัผู้ลการวิจัยของ	 Hashemi-Shahri	 et	 al.,	 2022;	
Kawaji	et	al.,	2023;	Zhao	et	al.,	2021	ดืงันั�นในผูู้ป้็ว่ย
ท้ี่�มู้ปั็จจัยเส้�ยงเหล�าน้�ต้้องไดื้รับัการวินิจฉัยอย�างรวดืเร็ว	
ให้การรักษาที่ั�งโรคโควิดื-19	และโรคร�วมูอย�างเหมูาะสมู	

ขอเสนอแนะสำหรบัการใชประโยชนและการวิจัิัยตอยอด
	 1.	 เป็็นฐานข้อมููลและองค์ความูรู้ท้ี่�สำคัญใน
ดื้านต้�างๆ	ของโรคโควิดื-19	จังหวัดืพังงา	ไดื้แก�	ระบัาดื
วิที่ยา	ลักษณะที่างคลินิกของผูู้้ป็่วย	ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้ผู้ลต้�อ
ความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	 เพื�อนำไป็สู�การ
วางแผู้น	ต้ิดืต้ามู	และใช้ในการพัฒินาแนวที่าง	คู�มูือการ
เฝ่าระวัง	ต้รวจวินิจฉัยและรักษาพยาบัาล	สำหรับัแพที่ย์	
พยาบัาล	และผูู้้ที่้�เก้�ยวข้อง
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	 2.	 การมู้โรคป็ระจำตั้วต้�างๆ	 โดืยเฉพาะโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	 และโรคมูะเร็ง	 เป็็นป็ัจจัยเส้�ยงสำคัญ
ต้�อการเกิดืความูรุนแรงของผูู้้ป็่วย	 ดืังนั�นในผูู้้ป็่วยที่้�มู้
ป็ัจจัยเส้�ยงเหล�าน้�ต้้องไดื้รับัการวินิจฉัยอย�างรวดืเร็ว	
ให้การรักษาที่ั�งโรคโควิดื-19	และโรคร�วมูอย�างเหมูาะสมู	
	 3.	 ป็ริมูาณ	 Lymphocyte	 ความูเข้มูข้นของ
ออกซึ่ิเจนในเลือดื	 (Oxygen	 Saturation)	 และผู้ลการ
ถึ�ายภาพรังส้	 (X-Ray)	 รอยโรคของเนื�อป็อดืผู้ิดืป็กต้ิ	
Infiltration	 สามูารถึใช้พยากรณ์การเกิดืความูรุนแรง
และเส้ยช้วิต้ของผูู้้ป็่วยไดื้

จัริยธรรมการวิิจััย
	 การวิจัยน้�	 ไดื้รับัการรับัรองโครงการวิจัยต้ามู
แนวที่างหลักจริยธรรมูการวิจัยเก้�ยวกับัคนที่้� เป็็น
มูาต้รฐานสากล	 จากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัย
เก้�ยวกับัมูนุษย์	 โรงพยาบัาลพังงา	 เลขที่้�โครงการวิจัย	
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สนบััสนนุฐานขอ้มูลูผูู้ป้็ว่ยโรคโควดิื-19	ผูู้ว้จิยัขอขอบัคณุ	
อาจารย์	 ดืร.	 สุรชาต้ิ	 โกยดืุลย์	 หัวหน้ากลุ�มูพัฒินา
นวัต้กรรมูและวิจัย	 สำนักงานป็องกันควบัคุมูโรคท้ี่�	 11	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	 สำหรับัการสนับัสนุนวิชาการ
และคำแนะนำในการวเิคราะหข์อ้มูลูวิจยั	ป็ระโยชนท์ี่้�เกดิื
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เอกสารอางอิง
พรวร้ย์	ลำเจย้กเที่ศ,	โกวทิี่	พฒัินาป็ญัญาสตั้ย.์	(2539).	ค�าโลหติ้วทิี่ยาในคนไที่ยป็กต้.ิ	วารสารโลหติ้วทิี่ยาและเวชศาสต้ร์
	 บัริการโลหิต้.	6:	303-10.	
ศนูยป์็ฏิิบัตั้กิารภาวะฉกุเฉนิ	กรมูควบัคุมูโรค.	(2565).	รายงานสถึานการณโ์รคต้ดิืเชื�อไวรสัโคโรนา	2019.	คน้เมูื�อ	ธนัวาคมู	
	 18	2566,	จาก	https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/	situation_more.php.	
อมูร	ลล้ารศัมู.้	(2563).	ความูรูข้องโรคต้ดิืเชื�อไวรสัโคโรน�าสายพนัธุใ์หมู�สำหรบััแพที่ย.์	คน้เมูื�อ	พฤษภาคมู	8,	2566,	จาก:	

https://www.idthai.org/content/download.
Adhikari	SP,	Meng	S,	Wu	YJ,	Mao	YP,	Ye	RX,	Wang	QZ,	et	al.	 (2020).	Epidemiology,	causes,	clinical	
	 manifestation	and	diagnosis,	prevention	and	control	of	Coronavirus	disease	(COVID-19)	during	
	 the	early	outbreak	period:	a	scoping	review.	Infect	Dis	Poverty,	9	(29),	1–12.	
Aljohani	FD,	Khattab	A,	Elbadawy	HM,	Alhaddad	A,	Alahmadey	Z,	Alahmadi	Y,	et	al.	(2022).	Prognostic	
	 factors	for	predicting	severity	and	mortality	in	hospitalized	COVID-19	patients.	Clin	Lab	Anal.	
	 36,	e24216,	1–7.	
Bardi	 T,	 Pintado	V,	Gomez-Rojo	M,	 Escudero-Sanchez	R,	 Lopez	AA,	Diez-Remesal	 Y,	 et	 al.	 (2021).	
	 Nosocomial	infections	associated	to	COVID-19	in	the	intensive	care	unit:	clinical	characteristics	
	 and	outcome.	Eur	J	Clin	Microbiol	Infect	Dis.	40,	495–502.	
Contini	C,	Nuzzo	MD,	Barp	N,	Bonazza	A,	Giorgio	RD,	Tognon	M,	et	al.	 (2020).	The	novel	zoonotic	
	 COVID-19	pandemic:	An	expected	global	health	concern.	The	Journal	of	Infection	in	Developing	
Countries,	14,	254–64.	

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต45ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



Dhama	K,	Khan	S,	Tiwari	R,	Sircar	S,	Bhat	S,	Malik	YS,	et	al.	(2020).	Coronavirus	Disease	2019	–	COVID-19.	
	 J	Clinical	Microbiology	Reviews,	33,	1–48.	
Fadl	N,	Ali	E,	Salem	TZ.	(2021).	COVID-19:	Risk	Factors	Associated	with	Infectivity	and	Severity.	Scand	
	 J	Immunol.	93,	e13039,	1–14.	
Haider	N,	Rothman-Ostrow	P,	Osman	AY,	Arruda	LB,	Macfarlane-Berry	L,	Elton	L,	et	al.	(2020).	COVID-19—
	 Zoonosis	or	Emerging	Infectious	Disease?.	Front.	Public	Health,	8,	1–8.
Hashemi-Shahri	SM,	Tabatabaei	SMN,	Ansari-Moghaddam	A,	Mohammadi	M,	Okati-Aliabad	H,	Tabatabaei	
	 SM.	 (2022).	 Epidemiological	 and	 clinical	 risk	 factors	 related	 to	 severe	COVID-19	 in	 Iran:	 a	
	 multi-center	study.	BMC	Infectious	Diseases.	22,	184,	1–11.	
Herman	B,	Wong	MCS,	Chantharit	P,	Hannanu	FF,	Viwattanakulvanid	P.	(2023).	Longitudinal	study	of	
	 disease	severity	and	external	factors	 in	cognitive	failure	after	COVID-19	among	 Indonesian	
	 population.	Natureportfolio,	1–12.	
Kawaji	H,	Kishimoto	N,	Muguruma	N,	Kozai	H,	Horiuchi	N.	(2023).	Risk	Factors	Related	to	Severity	in	
	 COVID-19	Patients:	A	Real-world	Retrospective	Cohort	Study.	Intern	Med.	62,	2627–34.	
Kishore	S,	Vandana	Shah	V,	Bera	OP,	Venkatesh	U,	Kakkar	R,	Aggarwal	P,	et	al.	(2023).	Risk	of	secondhand	
	 smoke	exposure	and	severity	of	COVID-19	infection:	multicenter	case–control	study.	Front.	
	 Public	Health	11,	1210102,	1–14.	
Lucien	MAB,	Pierre	K,	Jean-Denis	G,	Rigodon	J,	Worrell	CM,	Couture	A.,	et	al.	(2022).	Epidemiology	and	
	 risk	factors	related	to	severity	of	clinical	manifestations	of	COVID-19	in	outpatients:	A	retro
	 spective	study	in	Haiti.	PLoS	One.	21;17(9):1–14	.
Martynowicz	H,	Jodkowska	A,	Poreba	R,	Mazur	G,	Wieckiewicz	M.	(2021).	Demographic,	clinical,	laboratory,	
	 and	genetic	risk	factors	associated	with	COVID-19	severity	in	adults:	A	narrative	review.	Dent	
	 Med	Probl.	58	(1),	115–21.	
Merzon	E,	Green	I,	Shpigelman	M,	Vinker	S,	Raz	I,	Golan	Cohen	A,	et	al.	(2021).	Haemoglobin	A1c	is	a	
	 predictor	of	COVID-19	severity	in	patients	with	diabetes.	Diabetes	Metab	Res	Rev.	37,	e3398,	
	 1–6.	
Rahman	MM,	Bhattacharjee	B,	Farhana	Z,	Hamiduzzaman	M,	Chowdhury	MAB,	Hossain	MS.	et	al.	(2021).	
	 Age-related	risk	 factors	and	severity	of	SARS-CoV-2	 infection:	a	systematic	 review	and	me
	 ta-analysis.	PREV	MED	HYG.	62,	E329–E371.	
Rezaei	F,	Ghelichi-Ghojogh	M,	Hemmati	A,	Ghaem	H,	Mirahmadizadeh	A.	(2021).	Risk	factors	for	COVID-19	
	 severity	and	mortality	among	inpatients	in	Southern	Iran.	J	PREV	MED	HYG.	62,	E808-E813,	
	 1–6.	
Shakor	JK,	 Isa	RA,	Babakir-Mina	M,	Ali	SI,	Hama-Soor	TA,	Abdulla	JE.	 (2021).	Health	 related	factors	
	 contributing	to	COVID-19	fatality	rates	in	various	communities	across	the	world.	J	Infect	Dev	
	 Ctries.	15	(9),	1263–72.	
Shi	Y,	Wang	G,	Cai	XP,	Deng	JW,	Zheng	L,	Zhu	HH,	et	al.	(2020).	An	overview	of	COVID-19.	Journal	of	
	 Zhejiang	University-SCIENCE	B	(Biomedicine	&	Biotechnology),	21,	343–60.	

46
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



Sun	 J,	He	WT,	Wang	L,	 Lai	A,	 Ji	X,	Zhai	X.	 (2020).	COVID-19:	 Epidemiology,	 Evolution,	 and	Cross-
	 Disciplinary	Perspectives.	Trends	in	Molecular	Medicine,	2,	1–13.	
Tagarro	A,	Cobos-Carrascosa	E,	Villaverde	S,	Sanz-Santaeufemia	FJ,	Grasa	C,	Soriano-Arandes	A.	et	al.	
	 (2022).	 Clinical	 spectrum	of	COVID-19	 and	 risk	 factors	 associated	with	 severity	 in	 Spanish	
	 children.	European	Journal	of	Pediatrics.181,	1105–15.	
Tali	SHS,	LeBlanc	JJ,	Sadiq	Z,	Oyewunmi	OD,	Camargo	C,	Nikpour	B,	et	al.	(2021).	Tools	and	Techniques	
	 for	Severe	Acute	Respiratory	Syndrome	Coronavirus	2	 (SARS-CoV-2)/COVID-19	Detection.	 J	
	 Clinical	Microbiology	Reviews,	34,	1–63.	
Trunfio	M,	Venuti	F,	Alladio	F,	Longo	BM,	Burdino	E,	Cerutti	F.	et	al.	(2021).	Diagnostic	SARS-CoV-2	
	 Cycle	Threshold	Value	Predicts	Disease	Severity,	Survival,	and	Six-Month	Sequelae	in	COVID-19	
	 Symptomatic	Patients.	Viruses.	13,	281,	1–14.	
World	Health	Organization.	(2021).	Critical	Preparedness,	Readiness,	and	Response	Actions	for	COVID-19.	
	 Cited	February,	8,	2024,	Available	from	https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coro
	 navirus-2019/technical-guidance-publications?publicationtypes=01bc799c-b461-4a52-8c7d-2
	 94c84cd7b2d.	
Zhang	N,	Zhang	H,	Tang	Y,	Zhang	H,	Ma	A,	Xu	F,	et	al.	(2021).	Risk	factors	for	illness	severity	in	patients	
	 with	COVID-19	pneumonia:	a	prospective	cohort	study.	Int	J	Med	Sci.	18,	921–8.	
Zhao	C,	Bai	Y,	Wang	C,	Zhong	Y,	Lu	N,	Tian	L,	et	al.	 (2021).	Risk	factors	related	to	the	severity	of	
	 COVID-19	in	Wuhan.	Int	J	Med	Sci.	18	(1),	120–7.	

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต47ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



 การวิิจััยและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองรวิมกับการสนับสนุนทางการแพทยของผูสูงอายุที่ปวิย
ดวิยโรคไมติดตอเรื้อรัง  ในพื้นที่ตำบลเขายา อำเภอศรีบรรพต จัังหวิัดพัทลุง 

Research and Development Model of Self-health carefulness with Medical Promotion
 in Non -Communicating Diseases (NCDs) older patient in Khaoya subdistrict, 

Sribunpot district, Phatthalung province
วิัชรียา ปาละกุล1, วิรพล หนูนุน2*, สุกัญญา บูอีตำ3

Watchareeya Palakul1, Worapol Nunun2*, Sukanya Buetam3

นายแพที่ย์ชำนาญการ	โรงพยาบัาลศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง1,	
อาจารย์ป็ระจำหลักสูต้รสาธารณสุขศาสต้รบััณฑ์ิต้	คณะวิที่ยาศาสต้ร์และเที่คโนโลย้	มูหาวิที่ยาลัยราชภัฏิสงขลา2,

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอที่�าแพ	จังหวัดืสตู้ล3,	
ผูู้้ป็ระพันธ์บัรรณกิจ:	worapol.nu@skru.ac.th*

Medical	Physician	Professional	Level	at	Sribunpot	Hospital,	Phatthalung	Province1,	
Lecturer	of	Public	Health	Program,	Faculty	of	Science	and	Technology,	Songkhla	Rajabhat	University	Public	Health2,

Technical	Officer	Professional	Level	at	Thaphae	District	Public	Health	Office,	Stun	Province3

Corresponding	Author:	worapol.nu@skru.ac.th*

บทคัดยอ
	 	การวิจัยเชิงป็ฏิิบััติ้การแบับัมู้ส�วนร�วมูน้�	 มู้วัต้ถึุป็ระสงค์เพื�อพัฒินารูป็แบับัการดืูแลสุขภาพต้นเองร�วมูกับั
การสนับัสนุนที่างการแพที่ย์แบับัผู้สมูผู้สานในผูู้้สูงอายุที่้�ป่็วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อใช้กรอบัแนวคิดื	 ท้ี่�ออกแบับัโดืยดืัดืแป็ลงจาก
เกล้ยวการวิจัยเชิงป็ฏิิบััต้ิการของเคมูมูิส	 และแมูค	 แที่กการ์ต้	 ร�วมูกับัแนวที่างการดืูแลผูู้้ป็่วยโรคเรื�อรังของ	 แวกเนอร์	
และคณะ	โดืยเริ�มูการพัฒินาและเก็บัรวบัรวมูข้อมููลจากป็ระชากรเป็าหมูาย	194	คน	ที่้�คัดืเลือกโดืยใช้เกณฑ์์คัดืเข้าและ
คัดืออก	เหลือ	30	คน	ในพื�นที่้�ที่้�สมูัครใจพร้อมูจะรับัการพัฒินา	คือ	หมูู�ที่้�	6,	7	และ	9	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	
จังหวัดืพัที่ลุง	วงจรแรกเริ�มูวันที่้�	25	มูกราคมู	2567	ใช้เวลา	4	เดืือน	ดื้วยเครื�องมูือ	3	ป็ระเภที่	18	ชนิดื	ที่้�ไดื้พัฒินาและ
ต้รวจสอบัคุณภาพต้ามูขั�นต้อนแล้ว	 ใช้การวิเคราะห์เนื�อหาวิเคราะห์ข้อมููลเชิงคุณภาพและ	ใช้สถึิต้ิเชิงพรรณนาสำหรับั
ข้อมููลเชิงป็ริมูาณ	นำเสนอผู้ลดื้วยการสร้างแผู้นภาพของรูป็แบับัที่้�พัฒินาไดื้และใช้การบัรรยายป็ระกอบั
	 ผู้ลการวิจัยพบัว�า	 ไดื้รูป็แบับั	“ส้�เอสสำหรับัการสูงวัยที่้�ดื้”	 	โดืยมู้จุดืเน้นที่้�การไดื้รับัการดืูแล	มู้การส�งเสริมูสุข
ภาพ	การป็องกันและลดืการเกิดืภาวะแที่รกซึ่้อน	เพื�อให้มู้คุณภาพช้วิต้ที่้�ดื้	โดืยมู้	4	องค์ป็ระกอบัคือ	1)	การต้ระหนักรู้
เข้าใจต้ัวเอง	2)	การมู้ส�วนร�วมูจากทีุ่กฝ่่าย	3)	มู้บัริการเพื�อลดืภาวะแที่รกซึ่้อนและป็องกัน	และ	4)	การรักษาแบับัไร้รอย
ต้�อ		ดื้วยมู้กลไกขับัเคลื�อนที่้�ผูู้้บัริหารมู้นโยบัายเน้นการให้บัริการแบับัคนในครอบัครัว		เกิดืเป็็นความูร�วมูมูือกันอย�างใกล้
ชิดืไร้รอยต้�อ	 จนนำไป็สู�ผู้ลลัพธ์ของการสูงวัยที่้�ดื้ไดื้	 	จ่งควรจะขยายผู้ลไป็ยังพื�นที่้�อื�น	 แต้�ต้้องคำน่งถึ่งสภาพบัริบัที่พื�นที่้�
และความูพร้อมูของชุมูชน	ที่้�ควรใกล้เค้ยงกับัพื�นที่้�ของการวิจัยน้�	 เพราะถึือเป็็นจุดืที่้�อ�อนไหวต้้องการพัฒินาอยู�	 รวมูถึ่ง
การวิจัยต้�อยอดืในการเพิ�มูความูสามูารถึของการขยายผู้ลไป็ยังพื�นที่้�ที่้�มู้ความูหลากหลายวัฒินธรรมูให้ไดื้	และควรมู้การ
ป็ระเมูินป็ระสิที่ธิผู้ลของรูป็แบับัดืังกล�าวน้�ในสภาพการณ์ต้�างๆ	 ที่ั�งน้�ในระหว�างการพัฒินาอย�างต้�อเนื�องควรป็รับัให้เป็็น
ศูนย์การเร้ยนรู้	 เพื�อเป็็นที่ั�งถึ�ายที่อดืองค์ความูรู้ไป็ยังชุมูชนอื�นพร้อมูกับัการรับัความูรู้วิที่ยาการใหมู�ที่้�ต้ิดืต้ัวเข้ามูาจาก
ผูู้้มูาเย้�ยมูเยือน

คำสำคัญ :	ส้�เอสสำหรับัการสูงวัยที่้�ดื้,	การดืูแลต้นเองและการสนับัสนุนที่างการแพที่ย์แบับัผู้สมูผู้สาน,	ผูู้้สูงอายุที่้�ป็่วย
โรคไมู�ต้ิดืต้�อ,	โรงพยาบัาลศร้บัรรพต้,	การดืูแลผูู้้ป็่วยโรคเรื�อรัง
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Abstract
	 The	aim	of	this	participatory	action	research	is	to	develop	a	model	of	self-health	carefulness	
and	medical	support	mixed	among	elderly	people	with	non-communicating	disease	(NCDs).	Kemmis	
and	McTaggart’s	action	research	spiral	and	chronic	care	model	Wag	of	Wagner	et.	al.	were	mixed	to	
this	conceptual	framework.	Model	was	start	to	development	and	data	were	collected	on	Jan	2024,	
25	in	time	use	4	month	from	30	participants	in	the	total	194	target	population	who	were	selected	by	
include	and	exclude	criteria	with	18	tools	in	3	types	which	passed	the	quality	inspection	according	
to	the	type	of	tool.	Content	analysis	was	used	to	quality	data	and	descriptive	statistic	was	used	to	
quantity	data	and	finding	were	presented	by	model	plot	with	descriptive	words.
The	results	found	that	

Kewords : 4Ss	For	Well	Aging	Model,	Sefl-health	Carefulness	and	Medical	Support	Mixed,	Elderly	
People	with	Non-Communicating	Disease,	Sribunpot	Hospital,	Chronic	Care

บทนำ
	 การสงูวยัของป็ระชากร	เป็น็ป็รากฏิการณ์ที่้�เกดิื
ข่�นที่ั�วโลก	 และเป็็นป็ระเดื็นที่้�รัฐบัาลของป็ระเที่ศต้�างๆ	
กำลังให้ความูสนใจ	 ในขณะท้ี่�ป็ระชากรโลกกำลังเพิ�มูช้า
ลง	จำนวนและสัดืส�วนของป็ระชากรสูงอายุกลับัเพิ�มู	สูง
ข่�นอย�างรวดืเร็ว	ในป็ี	2565	ที่ั�วที่ั�งโลกมู้ป็ระชากรสูงอายุ	
(อายุ	60	ป็ีข่�นไป็)	มูากถึ่ง	1,109	ล้านคน	คิดืเป็็นร้อยละ	
14	 ของป็ระชากรโลก	 8,000	 ล้านคน	 เช�นเดื้ยวกันกับั
ป็ระเที่ศไที่ย	ในป็	ี2565	ป็ระเที่ศไที่ยมูป้็ระชากรต้ามูหลกั
ฐานการที่ะเบัย้นราษฎรของกระที่รวงมูหาดืไที่ย	66	ลา้น
คน	ในจำนวนน้�มู้ป็ระชากรสูงอายุที่้�มู้อายุ	60	ป็ีข่�นไป็	13	
ล้านคน	 หรือคิดืเป็็นร้อยละ	 19	 ของป็ระชากรที่ั�งหมูดื	
	(กรมูกจิการผูู้้สูงอายุ,	2565)	โดืยพบัว�าการที่้�อายเุพิ�มูมูาก
ข่�น	 ส�งผู้ลให้เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงที่ั�งที่างดื้านร�างกาย	
จติ้ใจ	อารมูณ	์ผูู้ส้งูอายสุ�วนใหญ�ป็ระสบักบััป็ญัหาสขุภาพ	
ไมู�ว�าการมู้โรคเรื�อรัง	 หรือโรคป็ระจำต้ัว	 ซึ่่�งเกิดืจาก
พฤต้กิรรมูต้�างๆ	ที่ั�งพฤต้กิรรมูการ	บัรโิภคอาหาร	หรอืวถิึ้
การดืำเนินช้วิต้ท้ี่�ไมู�เหมูาะสมู	 ป็ระกอบักับัภาวะเคร้ยดื	
ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุ้สำคัญที่้�ที่ำให้เกิดืโรคต้�างๆ	 อาที่ิ	 เช�น	
โรคความูดืันโลหิต้สูง	 โรคเบัาหวาน	 โรคหัวใจ	 หรือโรค	
หลอดืเลือดืในสมูองต้้บั	 เป็็นต้้น	 ผู้ลกระที่บัจากภาวะ	
แที่รกซ้ึ่อนของโรคดืงักล�าวอาจจะนำไป็สู�ความูพกิารหรอื
เส้ยช้วิต้	ของผูู้้สูงอายุไดื้(WHO,	2016)	

	 จงัหวดัืพทัี่ลงุ	มูอ้ตั้ราผูู้ส้งูอายมุูากอยู�ในลำดืบััที่้�	
25	 ของป็ระเที่ศ	 มู้ป็ระชากรที่ั�งหมูดื	 522,080	 คน	
เป็็นผูู้้สูงอายุ	105,135	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	20.14	จำนวน
ศต้วรรษิกชนเที่�ากับั	 251	 (กรมูกิจการผูู้้สูงอายุ,	 2565)		
อำเภอศร้บัรรพต้	 มู้ป็ระชากร	 18,362	 คน	 มู้ผูู้้สูงอายุ	
3,220	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 17.54	 พื�นท้ี่�	 ต้ำบัลเขาย�า		
มู้ป็ระชากร	6,973	คน	เป็็นผูู้้สูงอายุ	1,202	คน	คิดืเป็็น
ร้อยละ	17.24	เฉพาะในหมูู�ที่้�	6,	7	และ	9	ต้ำบัลเขาย�า
มู้ป็ระชากร	2,118	เป็็นผูู้้สูงอายุ	354	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	
16.34	 (พะยอมู	ไชยเดืช,	2566)	 	 	ในผูู้้สูงอายุ	354	คน	
	ป็่วยดื้วยโรคเบัาหวานอย�างเดื้ยว	จำนวน	8	คน	คิดืเป็็น
รอ้ยละ	2.26	และโรคความูดืนัโลหติ้สงูอย�างเดืย้ว	จำนวน	
121	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	34.2	และเป็็นที่ั�งเบัาหวานและ
ความูดืนัโลหติ้สงู	65	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	18.36	(สำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดืพัที่ลุง,	2566)	
	 จากสภาพปั็ญหาดืงักล�าวไดืก้�อใหเ้กิดืผู้ลกระที่บั
ที่ั�งที่างดืา้นเศรษฐกจิ	สงัคมูและสขุภาพ	ในระดืบััป็ระเที่ศ	
ชุมูชน	 และครอบัครัว	 ทัี่�งน้�ในการที่บัที่วนเบืั�องต้้นยังไมู�
พบัว�ามู้งานวิจัยหรือแนวป็ฏิิบััต้ิที่้�ดื้ที่้�ไดื้รับัการยอมูรับั
ในที่างวิชาการใดืๆ	 ท้ี่�จะนำมูาป็ระยุกต้์ใช้ในพื�นท้ี่�ไดื้	
การพัฒินารูป็แบับัการดืูแลสุขภาพต้นเองร�วมูกับัการ
สนับัสนุนที่างการแพที่ย์ของผูู้้สูงอายุท้ี่�ป่็วยดื้วยโรคไมู�
ต้ดิืต้�อเรื�อรงัจง่เป็็นหนที่างเดืย้วที่้�จะไดืท้ี่ั�งองคค์วามูรูใ้หมู�
และการเป็ล้�ยนแป็ลงไป็ในที่างที่้�ดืข้องชมุูชนเอง	อก้ที่ั�งยงั
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สามูารถึขยายผู้ลความูสำเร็จไป็ยังชุมูชนอื�นไดื้ดื้วย	 โดืย
ในส�วนของพื�นที่้�วิจัยไดื้เร้ยนรู้	 และเพิ�มูสามูารถึในการ
เผู้ชิญป็ัญหาแมู้จะแต้กต้�างไป็จากเดืิมูไดื้

วิัตถุประสงค
	 1.	 เพื�อศก่ษาสภาพการณ์ป็จัจุบันัของการดูืแล
สุขภาพต้นเองร�วมูกับัการสนับัสนุนที่างการแพที่ย์
ของผูู้้สูงอายุที่้�ป็่วยดื้วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรังในพื�นที่้�ต้ำบัล
เขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง
	 2.	 เพื�อพัฒินารูป็แบับัการดืูแลสุขภาพต้นเอง
ร�วมูกับัการสนับัสนุนที่างการแพที่ย์ของผูู้้สู งอายุ
ที่้�ป็่วยดื้วยโรคต้ิดืต้�อไมู�เรื�อรังในพื�นที่้�ต้ำบัลเขาย�า	
อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง

วิิธีดำเนินการวิิจััย
 รูปแบบการวิิจััย
	 การวิจัยน้�เป็็นการวิจัยเชิงป็ฏิิบััต้ิการ	 (Action	
Research)	 โดืยมู้กรอบัแนวคิดืโดืยป็ระยุกต้์ใช้แนวคิดื
ของ เคมูมูิสและแมู็กแท็ี่กการ์ดื 	 (Kemmisand	
McTaggart)	 กล�าวถึ่งกระบัวนการวิจัยเชิงป็ฏิิบััต้ิการว�า
ป็ระกอบัดืว้ย	4	ขั�นต้อน	ไดืแ้ก�	ขั�นวางแผู้น	ขั�นป็ฏิบิัตั้กิาร	
ขั�นสังเกต้การณ์และ	ขั�นสะที่้อนการป็ฏิิบััต้ิ	(Kemmis	S,	
McTaggart	R,	Nixon	R,2014)

ภาพที่ 1	กรอบัแนวคิดืการวิจัย

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ
2.1	ต้ิดืต้�อป็ระสานงานกับัผูู้้เข้าร�วมูวิจัย	
2.2	ป็ระเมูนิความูพรอ้มูและการใหค้วามูร�วมูมูอืของผูู้เ้ขา้
ร�วมูวิจัย
2.3	 วิเคราะห์ป็ัญหาของการดืูแลสุขภาพของผูู้้สูงอายุที่้�
ป็่วยดื้วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรังร�วมูกับัชุมูชน
2.4	นำขอ้มูลูจากขั�นต้อนการวางแผู้น	ผู้ลการศก่ษาสภาพ
การณ	์และผู้ลจากการวเิคราะหป์็ญัหา	มูาใช้สรา้งรปู็แบับั
การดืูแลสุขภาพ
2.5	 วางแผู้นการจัดืการแต้�ละป็ระเด็ืนร�วมูกับัผูู้้เข้าร�วมู
วิจัยและที่้มู
2.6	จัดืการพัฒินารูป็แบับัการดืูแลสุขภาพฉบัับัร�าง
2.7	นำรูป็แบับัการดืูแลสุขภาพไป็ที่ดืลองใช้

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตติดตามผล
3.1	รวบัรวมูและป็ระเมูินรูป็แบับั	
3.2	ป็ระเมูินโดืยใช้แบับัวัดืความูรู้แจ้งแต้กฉาน
ดื้านสุขภาพ	 สำหรับัผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน	 และ
ความูดืันโลหิต้สูง

ขั้นตอนที่ 1 การวิางแผน
1.1	 ศ่กษาสภาพการณ์การดืูแลสุขภาพของผูู้้สูงอายุที่้�
ป็่วยดื้วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรัง	 ในพื�นที่้�	หมูู�	 6,	7	และ	9	
ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	
1.2	 ศ่กษาค้นคว้าและที่บัที่วนวรรณกรรมู	 แนวคิดื	
ที่ฤษฎ้และงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง
1.3	 วิเคราะห์และสรุป็ผู้ลสภาพการณ์การดูืแลสุขภาพ
แบับัเดืิมูของผูู้้สูงอายุ

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลจัากการปฏิบัติการ
ไปแลวิ
4.1	 สรุป็และป็ระเมูินผู้ลการดืำเนินงานต้ามูรูป็
แบับัการดืูแลสุขภาพ	
4.2	สะที่้อนผู้ล	เพื�อวิเคราะห์ป็ัญหา	อุป็สรรคและ
ป็ัจจัยสู�ความูสำเร็จ	 หาแนวที่างป็รับัป็รุง	 พัฒินา
ส�วนที่้�เป็็นป็ัญหาและยังไมู�สมูบัูรณ์
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 ประชากร 
	 ผูู้้สูงอายุที่้�ป็่วยดื้วยโรคเบัาหวานและความูดืัน
โลหิต้สูงในพื�นที่้�	หมูู�	6,	7	และ	9	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้
บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	จำนวน	194	คน

กลุมตัวิอยาง
	 เลือกแบับัเจาะจงในผูู้้ที่้�พร้อมูจะพัฒินาดื้วย
ความูสมูัครใจและเต้็มูใจเข้าร�วมูดื้วยความูเข้าใจใน
วัต้ถึุป็ระสงค์	โดืยมู้เกณฑ์์คัดืเข้าคัดืออกดืังน้�	
เกณฑการคัด เลือกกลุมตัวิอยาง เข าสู การวิิจััย 
(Inclusion criteria) 
	 1)	 เป็็นผูู้้ที่้�อายุ 	 60	 ป็ีข่�นไป็	 ทัี่�งเพศชาย
และเพศหญิง
	 2)	 ได้ืรบััการวนิิจฉยัโรคเบัาหวานและความูดัืน
โลหิต้สูง	อย�างน้อย	6	เดืือน
	 3)	 อาศัยอยู�ในพื�นที่้�	หมูู�	6,	7	และ	9	ต้ำบัลเขา
ย�า	 อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	 อย�างน้อย	6	 เดืือน	
ก�อนการเก็บัข้อมููล
	 4)	 มู้	Barthel	ADL	ต้ั�งแต้�	12	คะแนนข่�นไป็
	 5)	 ไมู�มู้ป็ัญหาในการสื�อสาร
	 6)	 ยินดื้เข้าร�วมูในการวิจัย
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวิอยางออกจัากการวิิจััย 
(Exclusion criteria) 
	 1)	 อายุต้�ำกว�า	60	ป็ี	ที่ั�งเพศชายและเพศหญิง
	 2)	 เป็น็บัคุคลที่้�อาศัยอยู�ในพื�นที่้�ศ่กษาน้อยกว�า	
6	เดืือน	ก�อนการเก็บัข้อมููล
	 3)	 มู้	Barthel	ADL	น้อยกว�า	12	คะแนน
	 4)	 มู้ป็ัญหาในการสื�อสาร
	 5)	 ไมู� สมูั ค ร ใจ เข้ า ร� วมูวิ จั ย 	 เหลื อ เป็็ น
จำนวน	30	คน

เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย มี 2 ประเภท ประกอบดวิย
	 ผูู้้วิจัยใช้วิธ้การเก็บัรวบัรวมูข้อมููลเชิงป็ริมูาณ
และวิธ้การเก็บัรวบัรวมูข้อมููลเชิงคุณภาพจากกลุ�มูผูู้้สูง
อายุที่้�ป็ว่ยดืว้ยโรคเรื�อรงั	โดืยเครื�องมูอืที่้�ใชท้ี่ั�งหมูดืในการ
ดืำเนินการวิจัยในครั�งน้�จัดืไดื้	 2	 ป็ระเภที่ป็ระกอบัดื้วย	
เครื�องมูือที่้�ออกแบับั	 และพัฒินาข่�น	 เครื�องมูือที่้�เป็็น
อุป็กรณ์เที่คโนโลย้และเครื�องมูือที่้�เป็็นผูู้้ร�วมูวิจัยผูู้้ช�วย
วิจัยและผูู้้วิจัย	ดืังต้�อไป็น้�

 1. เครื่องมือที่ออกแบบ และพัฒนาขึ้น
	 	 1.1	Barthel	ADL	
	 	 1.2	เครื�องมูือวัดืความูรู้แจ้งแต้กฉานดื้าน
สขุภาพ	ในกลุ�มูผูู้ป่้็วยเบัาหวาน	ความูดืนัโลหติ้สงู	ของกอง
สุขศ่กษา	 กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	 กระที่รวง
สาธารณสุข	 ร�วมูกับัมูหาวิที่ยาลัยมูหิดืล	 พฤศจิกายน	
2558
	 	 1.3	ต้ารางนัดืหมูาย
	 	 1.4	แบับับัันท่ี่กสรุป็การป็ระเมูินผู้ลแต้�ละ
วงจร
	 	 1.5	การสงัเกต้แบับัมู้ส�วนร�วมู	(Participant	
Observation)
	 	 1.6	การสัมูภาษณ์แบับัเชิงล่ก	 (In-depth	
interview)
	 	 1.7	แบับับัันที่่กสะท้ี่อนกลับัผู้ลในแต้�ละ
วงจร
	 	 1.8	สนที่นากลุ�มูแบับัที่างการ	(Formal	or	
Focus	Group	Discussion)
	 	 1.9	บัันที่่กภาคสนามู	(Field	note)	
	 	 เครื�องมูือที่้�พัฒินาข่�นเอง	ที่ั�ง	7	ชนิดื	(1.3-
1.9)	 มู้ขั�นต้อนกระบัวนการพัฒินาคุณภาพเครื�องมูือที่้�
ใช้ในการวจิยั	ดืว้ยการที่บัที่วนวรรณกรรมูและงานวจิยัที่้�
เก้�ยวข้อง	 เพื�อป็ระมูวลผู้ลต้ัวแป็รท้ี่�ต้้องที่ำการ	 ศ่กษา
ให้ครอบัคลุมูในแต้�ละขั�นต้อน	 ยกร�างเป็็นต้ัวแบับัของ
เครื�องมูือฉบัับัร�างพร้อมูที่ำคำอธิบัายการใช้ก�อนขอคำ
แนะนำจากอาจารย์ท้ี่�ป็ร่กษา	 และขอความูร�วมูมูือจาก
ผูู้้เช้�ยวชาญ	จำนวน	3	ที่�าน	เพื�อพจิารณาความูครอบัคลมุู
ต้ัวแป็รท้ี่�ที่ำการศ่กษา	 และความูยากง�ายในการนำ
ไป็ใช้จริง	
 2. เครื่องมือที่เปนอุปกรณเทคโนโลยี
	 	 2.1	แผู้นที่้�กายภาพ
	 	 2.2	โที่รศัพที่์มูือถึือ
	 	 2.3	เครื�องคอมูพิวเต้อร์พกพา
	 	 2.4	สื�อการเร้ยนรู้	ป็ระกอบัดื้วย	1)	สื�อการ
ใหค้วามูรูเ้รื�องเบัาหวานและความูดืนัโลหติ้สงู	รวมูทัี่�งการ
จัดืการเบัื�องต้้นจากอาการไมู�พ่งป็ระสงค์	2)	สื�อการออก
กำลังกายที่้�เหมูาะสมูในผูู้้สูงอายุ	3)	สื�ออาหารดื้	ช้ว้มู้สุข	
4)	สื�อสุขภาพจิต้ดื้	ช้ว้สดืใสและ	5.สื�อไมู�ไหวบัอกต้�อ
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	 	 2.5	 อุป็กรณ์เครื�องเข้ยนและอุป็กรณ์ช�วย
ดืำเนินงาน
	 	 2.6	อุป็กรณ์ผู้ลิต้สื�อเพื�อการเร้ยนรู้
	 	 2.7	เครื�องบัันที่่กเส้ยง
	 	 2.8	เครื�องฉายว้ดื้ที่ัศน์
	 	 2.9	กล้องบัันที่่กภาพนิ�ง
	 สำหรับัเครื�องมูือที่้� เป็็นอุป็กรณ์เที่คโนโลย้	
มูขั้�นต้อนกระบัวนการพฒัินาคุณภาพเครื�องมูอืที่้�ใช้ในการ
วิจัย	 โดืยใช้การต้รวจสอบัและที่ดืลองใช้เพื�อเต้ร้ยมู
ความูพร้อมูก�อนใช้จริงทีุ่กครั�ง	 จัดืที่ำรายการต้รวจสอบั
ความูพร้อมู	(Check	list)	ของเครื�องมูือทีุ่กชนิดื

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การต้รวจสอบัความูเท้ี่�ยงต้รงของเนื�อหา	
(Content	 Val idity)	 ของแบับัสอบัถึามูโดืยนำ
แบับัสอบัถึามูให้ผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	จำนวน	3	ที่�าน	ต้รวจเพื�อ
ใหมู้ค้วามูสมูบัรูณข์องเนื�อหา	ความูชดัืเจนของภาษาที่้�ใช้	
จากนั�น	 นำแบับัสอบัถึามูมูาป็รับัป็รุงแก้ไข	 และนำ
แบับัสอบัถึามูไป็ที่ดืลองใช้	(Try	out)	กับัผูู้้ป็่วยในต้ำบัล
ต้ะแพน	อำเภอบัรรพต้	จงัหวดัืพทัี่ลงุ	จำนวน	30	คน	เพื�อ
หาค�าความูเชื�อมูั�นของแบับัสอบัถึามู	 ไดื้ค�าความู
สอดืคล้องระหว�างข้อคำถึามูกับัวัต้ถึุป็ระสงค์ระหว�าง
0.66	–	1.00	และค�าเชื�อมูั�นสมัูป็ระสทิี่ธิแ์อลฟัา่ของครอน	
บัาค	เที่�ากับั		0.892	ต้ามูลำดืับั	กรณ้ข้อมููลเชิงคุณภาพ
ต้รวจสอบัดืว้ยเที่คนิคสามูเสา้	(triangulation	method)	

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 การวจิยัน้�เกบ็ัขอ้มูลูระหว�าง	25	มูกราคมู	2567-
25	พฤษภาคมู	2567	จำแนกออกเป็็น	5	ขั�นต้อน	ดืังน้�
	 1.	 กระบัวนการ/ขั�นต้อนการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููล
	 	 1.1	วิธ้การเก็บัรวบัรวมูข้อมููลเชิงป็ริมูาณ	
ป็ระกอบัดื้วย
	 	 	 1.1.1	 แบับัป็ระเมูิน	 Barthel	 ADL	
สำหรับัคัดืกรองและป็ระเมูินผูู้้สูงอายุ
	 	 	 1.1.2	แบับัวัดืความูรู้แจ้งแต้กฉานดื้าน
สขุภาพ	สำหรับัผูู้ป้็ว่ยโรคเบัาหวาน	และความูดัืนโลหติ้สงู

	 	 1.2	วิธ้การเก็บัรวบัรวมูข้อมููลเชิงคุณภาพ	
ไดืแ้ก�	แนวที่างการสมัูภาษณเ์ชิงล่ก	(in-depth	Interview)	
แนวที่างการสังเกต้	 (observation)	 และแนวที่างการ
สนที่นากลุ�มู	(focus	group	discussion)	การบันัท่ี่กภาค
สนามู	(Field	note)	ซึ่่�งครอบัคลมุูป็ระเดืน็สำคญัเก้�ยวกบัั
การรับัรู้สถึานะสุขภาพของผูู้้สูงอายุ	 คุณภาพช้วิต้
ของผูู้้สูงอายุ	 ระบับัการดืูแลสุขภาพของผูู้้สูงอายุใน
ปั็จจุบััน	 การให้ความูช�วยเหลือจากภาค้เครือข�าย	
ความูต้้องการพัฒินาคุณภาพช้วิ ต้ของผูู้้ สู งอายุ
และรูป็แบับัการดืูแลสุขภาพของผูู้้สูงอายุที่้�เหมูาะสมู
	 2.	 การต้รวจสอบัคุณภาพของข้อมููลระหว�าง
การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
	 3.	 การต้รวจสอบัคุณภาพของข้อมููลหลังการ
เก็บัรวบัรวมูข้อมููล
	 4.	 การเก็บัรักษาและการป็กป็องข้อมููลก�อน
การวิเคราะห์ในภาพรวมู
	 5.	 การจัดืการกับัข้อมููลหลังการวิเคราะห์ผู้ล
แล้ว

การวิิเคราะหขอมูล
	 1.	 ข้อมููลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดืยใช้การ
วิเคราะห์เนื�อหา	(Content	Analysis)		
	 2.	 ข้อมููลเชิงป็ริมูาณ	 วิเคราะห์โดืยใช้สถิึต้ิ
เชิงพรรณนา	 นำเสนอผู้ลดื้วยการสร้างแผู้นภาพ
ของรูป็แบับัที่้�พัฒินาไดื้และใช้การบัรรยายป็ระกอบั

การพิทักษกลุมตัวิอยาง
	 ก า รพิ ที่ั กษ์ สิ ที่ ธิ์ ก ลุ� มู ต้ั ว อย� า งมู้ ขั� นต้อน
การดืำเนินงานดืังน้�
	 1.	 ผูู้้วิจัยนำเสนอโครงร�างงานวิจัย	 ต้�อคณะ
กรรมูการจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์ 	 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืพัที่ลุง	 โดืยไดื้รับัการพิจารณาการ
อนุมูัต้ิจากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์
เลขที่้�	COA	NO.13
	 2.	 ผูู้้วิจัยแนะนำต้ัวต้�อกลุ�มูต้ัวอย�าง	 ช้�แจง
วตั้ถุึป็ระสงค	์และสทิี่ธปิ็ระโยชนข์องกลุ�มูต้วัอย�างท้ี่�จะเข้า
ร�วมูหรือไมู�เข้าร�วมูโครงการวิจัยครั�งน้�	 อธิบัายโดืยใช้
เอกสารช้�แจง	 แนะนำข้อมููล	 รวมูถ่ึงต้อบัข้อซึ่ักถึามู	
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จนกลุ�มูต้ัวอย�างเข้าใจดื้	 และให้กลุ�มูต้ัวอย�างแสดืงความู
ยินยอมูพร้อมูที่ั�งให้ลงนามูเข้าร�วมูวิจัยในหนังสือยินยอมู	
ดื้วยความูสมูัครใจ
	 3.	 ให้ความูเชื�อมูั�นว�าข้อมููลที่้�ไดื้จากการศ่กษา
ครั�งน้�	 จะถึูกเก็บัเป็็นความูลับัและผู้ลการวิจัยจะออกมูา
เป็น็ภาพรวมู	เพื�อนำมูาใชป้็ระโยชนท์ี่างการศก่ษาเที่�านั�น	
โดืยไมู�ระบัุชื�อของบัุคคลที่้�เข้าร�วมูโครงการ
	 4.	 กลุ�มูต้ัวอย�าง	 มู้สิที่ธิหยุดืหรือยกเลิกการ
ต้อบัแบับัสอบัถึามูไดื้ทีุ่กเมูื�อ	 หากไมู�ป็ระสงค์จะต้อบั
แบับัสอบัถึามูต้�อไป็	โดืยไมู�เส้ยสิที่ธิป็ระโยชน์ใดืๆ			

ผลการวิิจััย
 ขอมูลทั่วิไปของชุมชน
	 อำเภอศร้บัรรพต้	 จังหวัดืพัที่ลุง	ต้ั�งอยู�ที่างที่ิศ
เหนือของจังหวัดืพัที่ลุง	ห�างจากศาลากลางจังหวัดื
พัที่ลุง	เดืินที่างต้ามูเส้นที่าง	 ถึนนสายเอเช้ยช�วงพัที่ลุง-
นครศร้ธรรมูราช	 และถึนนควนขนุน-	 เขาป็ู่	 ระยะที่าง
ป็ระมูาณ	33	 กิโลเมูต้ร	 สภาพที่างภูมูิศาสต้ร์โดืยที่ั�วไป็	
เป็น็พื�นที่้�ราบัสูง	มูภ้เูขาต้�างๆ	สลบััซึ่บััซึ่อ้น	ของแนวเที่อืก
เขาบัรรที่ัดื	มู้เนินสูง	ที่างที่ิศต้ะวันต้กแล้วค�อยๆ	ลาดืต้�ำ
ลงมูาที่างที่ิศต้ะวันออก	ป็ระกอบัดื้วย	3	ต้ำบัล	คือ	เขาป็ู่	
เขาย�า	 และต้ะแพน	 หน�วยบัริการสาธารณสุขป็ระกอบั
ดื้วย	 โรงพยาบัาลระดืับัชุมูชุมูชน	 1	 แห�ง	 และ	 รพ.สต้.	
5	 แห�ง	 โดืยพื�นที่้�ต้ำบัลเขาย�าป็ระกอบัดื้วย	 10	หมูู�บั้าน	
พื�นที่้�ที่้�ที่ำการวิจัยหมูู�	 6	 7	 และ	 9	 เป็็นหมูู�บั้านที่้�อยู�ใน
ความูดืูแลของหน�วยป็ฐมูภูมูิของโรงพยาบัาลศร้บัรรพต้	
มู้ป็ระชากร	2,118	เป็็นผูู้้สูงอายุ	354	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	
16.34	ซึ่่�งป็่วยดื้วยโรคเบัาหวานอย�างเดื้ยว	จำนวน	8	คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	 2.26	 โรคความูดัืนโลหิต้สูงอย�างเด้ืยว	
จำนวน121	 คน	 คิดืเป็็นนร้อยละ	 34.2	 และเป็็น
ที่ั�งเบัาหวานและความูดืนัโลหติ้สงู	65	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	
18.36	 โดืยป็ระกอบัอาช้พเกษต้รกรเป็็นหลัก	 นับัถึือ
ศาสนาพุที่ธร้อยละ	100

 ขอมูลทั่วิไป
	 ข้อมููลทัี่�วไป็ของกลุ�มูต้ัวอย�างท้ี่�เป็็น	ผูู้้สูงอายุที่้�
ป็่วยดื้วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรัง	 จำนวน	 30	 คน	 พบัว�า	
ส�วนใหญ�เป็็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 80	 อายุเฉล้�ย	 72	 ป็ี	
จบัการศ่กษาสูงสุดืระดืับัป็ระถึมูศ่กษา	 ร้อยละ	 100
อาช้พเกษต้รกรรมูร้อยละ	 56.67	 รองลงมูาคือไมู�ไดื้
ป็ระกอบัอาชพ้	รอ้ยละ	26.67	โรคความูดืนัโลหติ้สงูอย�าง
เดื้ยว	ร้อยละ	73.33	รองลงมูาเป็็นที่ั�งโรคความูดืันโลหิต้
สูงและเบัาหวาน	ร้อยละ	20	ดืังต้าราง
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ตารางที่ 1	ข้อมููลที่ั�วไป็

ลักษณะทางประชากร จัำนวิน รอยละ

เพศ
					ชาย
					หญิง

6
24

20
80

อายุ	(ป็ี)
				60-69
				70-79
				80	ข่�นไป็

13
11
6

43.33
36.66
20

โรคป็ระจำต้ัว	
				ความูดืันโลหิต้สูง
				เบัาหวาน
				ความูดืันโลหิต้สูงและเบัาหวาน

22
2
6

73.33
6.66
20

การศ่กษา
				ป็ระถึมูศ่กษาหรือต้�ำกว�า
				มูัธยมูศ่กษา
				ป็วส./อนุป็ริญญาต้ร้
				ป็ริญญาต้ร้

30
0
0
0

100
0
0
0

อาช้พ
				เกษต้ร
				รับัจ้าง
				ค้าขาย
				ไมู�ไดื้ป็ระกอบัอาช้พ

17
3
2
8

56.66
10
6.66
26.66

ผลการวิัดควิามรูแจังแตกฉานดานสุขภาพ
	 จากผูู้้เข้าร�วมูวิจัย	30	คน	ส�วนใหญ�เป็็นผูู้้ที่้�ไมู�รู้
แจ้งไมู�แต้กฉาน	จำนวน	15	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	50	รองลง

มูาเป็็นผูู้้ที่้�รู้แจ้งแต้�ไมู�แต้กฉาน	จำนวน	9	คน	คิดืเป็็นร้อย
ละ	30	มู้เพ้ยงแค�	5	คน	ที่้�เป็็นผูู้้ที่้�รู้แจ้งแต้กฉานสูง	ซึ่่�งคิดื
เป็็นร้อยละ	16.67	

ตารางที่ 2	ผู้ลการวัดืความูรู้แจ้งแต้กฉาน

ระดับควิามรูแจังแตกฉาน จัำนวิน รอยละ

เป็็นผูู้้ที่้�รู้แจ้งแต้กฉานสูง 5 16.67

เป็็นผูู้้ที่้�ไมู�รู้แจ้ง	แต้�แต้กฉาน 1 3.33

เป็็นผูู้้ที่้�รู้แจ้ง	แต้�ไมู�แต้กฉาน 9 30

เป็็นผูู้้ที่้�ไมู�รู้แจ้ง	ไมู�แต้กฉาน 15 50
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	 จากสถึานการณ์ภาวะสุ ขภาพผูู้้ สู งอายุ
ที่้�ป็่วยดื้วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรัง	 ในพื�นที่้�ต้ำบัลเขาย�า	
อำเภอศร้บัรรพต้	 จังหวัดืพัที่ลุง	 นำไป็สู�วงจรวิจัย
เชงิป็ฏิบิัตั้กิาร	โดืยป็ระยกุต์้ใชแ้นวคิดืของเคมูมูสิและแมูก็
แท็ี่กการ์ดื	 (Kemmisand	 McTaggart,	 1988:15)	
ป็ระกอบัดื้วย	 4	 ขั�นต้อนคือ	 การวางแผู้นป็ฏิิบััต้ิการ	
(Planning)	การป็ฏิบิัตั้กิารต้ามูแผู้น	(Action)	การสงัเกต้
ผู้ลการป็ฏิิบััต้ิ	 (Observation)	 และการสะที่้อนผู้ลการ
ป็ฏิิบััต้ิ	 (Reflection)	ไดื้พัฒินารูป็แบับัการดืูแลผูู้้สูงอายุ
ท้ี่�ป็ว่ยดืว้ยโรคไมู�ต้ดิืต้�อเรื�อรงั	ต้ามูแนวที่างการมูส้�วนร�วมู	
โดืยจัดืกิจกรรมูพัฒินาระบับัการดืูแลผู้�านกิจกรรมู
ดืังต้�อไป็น้�	
	 กิจกรรมูที่้�	 1	 เรื�อง	 	 “การให้ความูรู้เรื�องเบัา
หวานและความูดืันโลหิต้สูง	 รวมูที่ั�งการจัดืการเบืั�องต้้น
จากอาการไมู�พ่งป็ระสงค์”
	 กิจกรรมูที่้�	2	เรื�อง	“การออกกำลังกายที่้�เหมูาะ
สมูในผูู้้สูงอายุ”
	 กิจกรรมูที่้�	3	เรื�อง	“อาหารดื้	ช้ว้มู้สุข”
	 กิจกรรมูที่้�	4	เรื�อง	“สุขภาพจิต้ดื้	ช้ว้สดืใส”
	 กิจกรรมูที่้�	5	เรื�อง	“ไมู�ไหวบัอกต้�อ”	
	 ผู้ลจากการพัฒินาดืำเนินงานผู้�านกิจกรรมูเพื�อ
วิจัยและพฒัินารปู็แบับัการดูืแลสขุภาพต้นเองร�วมูกบััการ
สนับัสนุนที่างการแพที่ย์ของผูู้้สูงอายุ	ที่้�ป็่วยด้ืวยโรคไมู�
ต้ิดืต้�อเรื�อรัง	 ในพื�นท้ี่�ต้ำบัลเขาย�า	 อำเภอศร้บัรรพต้	
จังหวัดืพัที่ลุง	ให้ไดื้รับัการดืูแล	ส�งเสริมูสุขภาพ	ป็องกัน
และลดืการเกดิืภาวะแที่รกซึ่อ้น	เพื�อใหมู้ค้ณุภาพชว้ติ้ที่้�ดื้	
ซ่ึ่�งทีุ่กกระบัวนการไดื้สังเกต้การมู้ส�วนร�วมูของผูู้้เข้าร�วมู
กิจกรรมู	สะที่้อนผู้ลการดืำเนินการวิจัย	การสรุป็ผู้ลเพื�อ
นำไป็สู�การป็รับัแผู้นใหมู�ที่ั�งที่้�เป็็นจุดือ�อน	ที่้�ต้้องป็รับัป็รุง
แก้ไข	การพฒัินาในจดุืแขง็	ระยะเวลาของการสรุป็ผู้ลและ
การสะที่้อนกลับัข้อมููลในรอบั	4	เดืือน		
	 จง่ไดื	้รูป็แบับัชื�อว�า		4S	For	Well	Aging	Model	
ซึ่่�งหมูายถึง่		รูป็แบับัในการดูืแลรกัษาโดืยผูู้ป้็ว่ยมูส้�วนร�วมู
ในการดืูแลสุขภาพต้นเองร�วมูกับัสหวิชาช้พและมู้เครือ
ข�ายที่้�ครอบัคลุมู	โดืยมู้รายละเอ้ยดืดืังน้�
	 S:	 	Self	 Awareness:	 การต้ระหนักรู้	 เข้าใจ
สภาวะที่างสขุภาพของตั้วเอง	(รูส้ถึานะสขุภาพของตั้วเอง	
อยู�ในส้ใหนของป็งป็อง	7	ส้)	การที่้�ผูู้้ป็่วยรับัรู้สภาวะของ

ต้ัวเอง	 ที่ำให้ผูู้้ป็่วยและที่้มูสหสาขาวิชาช้พสามูารถึ
วางแผู้น	 เพื�อร�วมูกันหาแนวที่างรักษา	 และการดืูแล
ต้�อเนื�องแก�ผูู้้ป็่วย
	 S:		Strengthening	participation	เสริมูสร้าง
การมู้ส�วนร�วมูทัี่�งกลุ�มูสหวิชาช้พและผูู้้ดืูแล	 การพัฒินา
ที่ักษะของผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานในการดืูแลป็่วย	 ป็ระกอบัดื้วย		
การพัฒินาที่ักษะของสมูาชิกครอบัครัวในการดูืแลผูู้้ป็่วย	
การพัฒินาทัี่กษะของ	 อสมู.	 เก้�ยวกับัการป็ระเมูินผูู้้ป่็วย
เบัื�องต้้นที่้�มู้ภาวะฉุกเฉิน	การส�งต้�อและการป็ระสานงาน
กับัเจ้าหน้าท้ี่�ป็ระจำหน�วยบัริการ	 การพัฒินาศักยภาพ
ของของท้ี่มูดืูแล	 ไดื้มู้การพัฒินาท้ี่มูดืูแลครอบัคลุมู
ทีุ่กสาขาวิชาช้พ	 ไดื้แก�	 แพที่ย์พยาบัาลวิชาช้พ	 เภสัชกร	
นักกายภาพบัำบััดื	และนักโภชนาการ	มู้การจัดือบัรมูให้
ความูรูแ้ก�ที่มู้ดืแูล	โดืยการเป็ดืโอกาสใหท้ี่มู้กำหนดืหวัขอ้	
การอบัรมู	ที่้�ต้้องการเพิ�มูพูนความูรู้ในการดืูแลผูู้้ป็่วย	
	 S:	Social	bonding:	คงไว้ซึ่่�งผูู้้สูงอายุกลุ�มูต้ิดื
สังคมู	 ลดืการเกิดืภาวะแที่รกซ้ึ่อนจากโรค	 และป็องกัน
การล้มู	เพื�อลดืการเกิดืผูู้้สูงอายุกลุ�มูต้ิดืบั้านและต้ิดืเต้้ยง	
S:	 	Seamless:	 การรักษาแบับัไร้รอยต้�อ	 เพื�อการเข้าถ่ึง
บัริ ก า ร ไดื้ อ ย� า ง สะดืวก 	 ร วดื เ ร็ ว และที่ั น เ วล า	
โดืยใช้กระบัวนการ	 3	 หมูอ	 และ	 Telemedicine	
กำหนดืแนวที่างการรับั-ส�งต้�อ	 ที่้�เป็็นรูป็แบับัชัดืเจน	
กับั	 รพ.ศร้บัรรพต้	 เต้ร้ยมูความูพร้อมูของที่้มูสหวิชาช้พ	
และป็ระสานข้อมููลของที่้มู

ภาพที่ 2	4	S	For	Well	Aging	Model
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	 กลการที่ำงานคือ	ในกระบัวนการรักษาทีุ่กครั�ง
ที่้�ผูู้ป้็ว่ยเขา้รับัการรักษาที่้�	NCDs	clinic	แพที่ยห์รอื	NCDs	
manager	 จะเป็็นผูู้้ให้ข้อมููลเก้�ยวกับัสถึานะของผูู้้ป็่วย	
เพื�อใหผูู้้้ป็ว่ยเกดิื	Self-	awareness	ใหก้ารรกัษาที่้�เหมูาะ
สมูกับัระยะของโรค	 และมู้การที่ำงานร�วมูกับัสหวิชาช้พ	
เพื�อ เสริมูสร้างการมู้ส�วนร�วมู	 (Strengthening	
participation)	ไดื้แก�นักกายภาพบัำบััดืฝ่กสอนการออก
กำลงักาย	เพื�อป็องกนัการลมู้ในผูู้ส้งูอาย	ุมูน้กัโภชนาการ
แนะนำเรื�องอาหารและเภสัชกรที่บัที่วนเรื�องการกินยา
และให้ความูรู้เก้�ยวกับัอาการและผู้ลข้างเค้ยงของยา	
รวมูที่ั�งการให้ความูรู้แก�ผูู้้ดืูแลดื้วย	 ที่ั�งน้�เพื�อป็องกันการ
เกิดืภาวะแที่รกซ้ึ่อนต้�างๆ	และเพื�อคงไวใ้หอ้ยู�ในกลุ�มูผูู้ส้งู
อายุต้ิดืสังคมู	(Social	bonding)	ลดืการเพิ�มูข่�นของผูู้้สูง
อายุกลุ�มูต้ิดืบั้านและต้ิดืเต้้ยง	 รวมูที่ั�งกระบัวนการรักษา
จะมูุ�งเน้นใหผูู้้ป้็ว่ยสามูารถึเขา้รบััการรกัษาได้ืที่นัที่�วงที่	้มู้	
อสมู.ป็ระจำหมูู�บ้ัานที่้�ใหก้ารดูืแลช�วยเหลอื	มู้การป็ระสาน
ส�งต้�อการรกัษาจากที่มู้เย้�ยมูบัา้นกรณผูู้้ป้็ว่ยมูป้็ญัหาต้อ้ง
เข้ารับัการรักษา	 และมู้การส�งต้�อข้อมููลและการรักษาไป็
ยงัโรงพยาบัาลจงัหวดัืกรณผูู้้ป่้็วยมูภ้าวะแที่รกซึ่อ้นที่้�ต้้อง
ไดื้รับัการรักษากับัแพที่ย์เฉพาะที่างโดืยไร้รอยต้�อ	
(Seamless)	 ดื้วยมู้กลไกขับัเคลื�อนที่้�ผูู้้บัริหารมู้นโยบัาย
เนน้การใหบ้ัริการแบับัคนในครอบัครวั	เกดิืเป็น็ความูร�วมู
มูอืกนัอย�างใกล้ชดิื	จนนำไป็สู�ผู้ลลพัธข์องการสงูวยัที่้�ดืไ้ดื้

สรุปผลและอภิปรายผลการวิิจััย
	 ผู้ลจากการพัฒินารูป็แบับัการดูืแลสุขภาพ
ต้นเองของผูู้้สูงอายุที่้�ป็่วยดื้วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรังร�วมูกับั
การสนับัสนุนที่างการแพที่ย์	ในพื�นที่้�ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอ
ศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	ที่้�มู้การศ่กษาสภาพการณ์	การ
วิเคราะห์ป็ระเดื็น	 มูาสะที่้อนในกลุ�มูที่้�มู้ความูเก้�ยวข้อง	
เพื�อวางแผู้น	ลงมูือป็ฏิิบััต้ิ	สังเกต้	สะที่้อนการป็ฏิิบััต้ิร�วมู
กันกับัผูู้้วิจัยและผูู้้ร�วมูวิจัย	 มู้การสรุป็ผู้ลการดืำเนินการ
และข้อเสนอแนะ	 เพื�อวางแผู้นแก้ไขป็ัญหาต้�อไป็ในการ
พัฒินารูป็แบับั	 มูุ�งเน้นการมู้ส�วนร�วมูของ	 ผูู้้ป็่วย	 ผูู้้ดืูแล	
ที่้มูสหวิช้พ	 ในการป็ฏิิบััต้ิต้ามูแผู้น	 โดืยที่้มูวิจัยทีุ่กคนมู้
การป็ฏิิบััต้ิต้ามูแผู้น	มู้สรุป็ผู้ลการดืำเนินงานเพื�อสะที่้อน
ข้อมููลกลับั	 กรณ้ยังไมู�บัรรลุเป็าหมูาย	 หรือพบัป็ัญหา
อปุ็สรรคในการดืำเนินงาน	มูก้ารป็ระสานความูร�วมูมูอืใน

การแก้ไขป็รับัป็รุงวิธ้การป็ฏิิบััต้ิ	 รวมูที่ั�งร�วมูกันกำหนดื
แผู้นการป็รบััป็รงุใน	วงจรต้�อไป็	วงจรป็ฏิบิัตั้กิารที่้�เกดิืข่�น
ในการวจิยัครั�งจง่มูก้ารหมูนุครบัรอบั	และมูก้ารหมูนุเพื�อ
พัฒินาวงจรไดื้อย�างต้�อเนื�องเป็็นพลวัต้ร	 เพื�อการพัฒินา
รูป็แบับั	
	 ซึ่่�งการพัฒินารูป็แบับัในครั�งน้� 	 ค้นพบัองค์
ป็ระกอบัสำคัญในการดืำเนินงาน		ที่ำให้ไดื้รูป็แบับั	“4S	
For	Well	 Aging	Model”	 ซึ่่�งหมูายถึ่ง	 ร	ูป็แบับัในการ
ดืูแลรักษาโดืยผูู้้ป็่วยมู้ส�วนร�วมูในการดืูแลสุขภาพต้นเอง
ร�วมูกบััสหวชิาชพ้และมูเ้ครอืข�ายที่้�ครอบัคลมุู	ซึ่่�งป็ระกอบั
ดื้วย	 1.S:	 Self	 Awareness	 2.S:	 Strengthening	
participation	 3.S:	 Social	 bonding	 และ	 4.S:	
Seamless
	 โดืยป็ระยกุต้ก์ารเรย้นรูเ้ชิงป็ระสบัการณต์้ามูรปู็
แบับัของโคล์บั	Kolb’s	Model	(David	A.	Kolb,	1991)		
ในการสรา้งรปู็แบับั		ซึ่่�งสอดืคลอ้งกบััการศก่ษาของจารณุ้	
นุ�มูพลู	พบัว�า	การป็ระยุกต้ท์ี่ฤษฎขั้�นต้อนการเป็ล้�ยนแป็ลง
พฤต้ิกรรมูกับัการเป็ล้�ยนพฤต้ิกรรมูสุขภาพ	 จากรูป็แบับั
ดืังกล�าวท้ี่�ไดื้พัฒินาข่�นเป็็นรูป็แบับัท้ี่�เน้นกระบัวนการคิดื
จากต้ัวบัุคคลที่้�เข้าใจต้นเองและมูองเห็นป็ระโยชน์ที่้�
ต้นเองจะไดื้รับัจากการเป็ล้�ยนแป็ลงพฤต้ิกรรมู	 มู้ความู
คดิืท้ี่�เป็็นระบับั	มูค้วามูสมัูพนัธกั์บัความูคดิืท้ี่�เป็็นนามูธรรมู	
(Abstract	 logic)	 มู้ความูเป็็นเหตุ้เป็็นผู้ล	 การคิดืหรือ
การต้ัดืสินใจจะส�งผู้ลต้�อการแสดืงพฤต้ิกรรมูออกมูา	
สร้างความูต้ระหนักรู้ถึ่งผู้ลเส้ยของการป็ฏิิบััต้ิพฤต้ิกรรมู
สุขภาพที่้�ไมู�เหมูาะสมู	 และเป็็นจุดืเริ�มูต้้นที่้�ดื้จะที่ำให้
ผูู้้ป็่วยป็รับัเป็ล้�ยนพฤต้ิกรรมูสุขภาพ	 (จารุณ้	 	 นุ�มูพูล,	
2563)	และสอดืคล้องกับัการศ่กษาของว้รยุที่ธ	ศร้ทีุ่มูสุข
ที่้�ศ่กษาป็ัจจัยที่ำนายความูต้้องการของผูู้้ดืูแลผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูองระยะหลังเฉ้ยบัพลันรายใหมู�	
พบัว�า	 ภาวะเจ็บัป่็วยท้ี่�เกิดืข่�นที่ำให้บุัคคลในครอบัครัว	
เป็็นผูู้้ให้การดืูแล	 ที่ำให้ต้้องรับัผู้ิดืชอบัในภาระหน้าที่้�
มู ากกว� า เ ดืิ มู 	 ร วมู ถ่ึ งภาระค� า ใ ช้ จ� า ย ท้ี่� เ พิ� มู ข่� น	
จากการรักษาผูู้้ป็่วย	ดืังนั�น	การสนับัสนุนที่างสังคมูรอบั
ข้างจ่งเป็็นการช�วยลดืภาระค�าใช้จ�าย	ลดืความูเคร้ยดืต้�อ
ภาระหนา้ที่้�ที่้�เพิ�มูข่�นของผูู้ป้็ว่ยและครอบัครวัไดื	้(วร้ยทุี่ธ	
ศรท้ี่มุูสขุ,	2563)	และสอดืคลอ้งกบััแนวคดิืการสนบััสนนุ	
ที่างสังคมู	 ซึ่่�ง	 Berkman	 Glass	 กล�าวว�า	 การให้แรง
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สนับัสนุนที่างสังคมูที่้� เพ้ยงพอก�อให้เกิดืผู้ลลัพธ์ที่้�ดื้
ต้�อภาวะสุขภาพกาย	และส�งเสริมูการป็รับัต้ัวต้�อการเจ็บั
ป็ว่ยดืว้ยโรคเรื�อรัง	(Bearman,	K.	J.,	&	La	Greca,	2002)		
และสอดืคล้องกบััการศก่ษาของเสาวลกัษณ	์รอดืขนัเมูอืง
และธนัญญา	 แสนสระด้ื	 ที่้�ได้ืกล�าวถึ่ง	 สาระสำคัญ	
ของการมูส้�วนร�วมูว�าเป็็นการเป็ดืโอกาสใหบ้ัคุคลเขา้มูามู้
ส�วนร�วมูในการคิดืริเริ�มู	 ต้ัดืสินใจในการป็ฏิิบััต้ิงานและ
ร�วมูรบััผู้ดิืชอบัในเรื�องต้�างๆ	บัคุคลเขา้มูามูส้�วนร�วมูในการ
พัฒินาเพื�อแก้ไขป็ัญหา	 และนำมูาซึ่่�งสภาพความูเป็็นอยู�
ที่้�ดื้ข่�น	 และพบัว�าการมู้ส�วนร�วมูของผูู้้เข้าร�วมูกิจกรรมู	
จะสะที่้อนผู้ลการดืำเนินช้วิต้ของผูู้้ป็่วยและญาต้ิ	ในที่้�สุดื
จะนำไป็สู�การการต้ดัืสนิใจและป็รบััป็รงุวถิึช้ว้ติ้	ใหเ้ป็น็ไป็
ต้ามูแผู้นที่้�ร�วมูกันป็ฏิิบััต้ิ	 (เสาวลักษณ์	 รอดืขันเมูือง,	
ธนัญญา	แสนสระดื้,	2562)
	 ซึ่่�งรปู็แบับัน้�เกดิืจากแนวคดิื	การมูส้�วนร�วมูของ
ผูู้ป้็ว่ยและภาคเ้ครอืข�าย	อธบิัายได้ืว�าการที่้�สหวชิาชพ้และ
ภาค้เครือข�ายมู้ส�วนร�วมูในการวางแผู้นการดูืแลผูู้้ป็่วย	
ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยและผูู้ด้ืแูลมูค้วามูต้ระหนักถึง่ศักยภาพและขอ้
จำกัดืของต้นเองในการเป็ล้�ยนแป็ลงหรือแกไ้ขป็ญัหานั�นๆ	
กระบัวนการน้�เกิดืจากการวิเคราะห์สถึานการณ์	 การได้ื
ป็ฏิิบััต้ิและร�วมูมูือกันแก้ ไขป็ัญหาเพื�อให้ เกิดืการ
เป็ล้�ยนแป็ลงต้นเองสอดืคล้องกับัที่ฤษฎ้การมู้ส�วนร�วมู
และการเสริมูสร้างพลังอำนาจของ	 Freire	 (Freire,	
P.,1996)	และ	Gibson	(Gibson,	1991)	และสอดืคล้อง

กบััการศก่ษาของ	สมูจนิต้เ์พชรพนัธุ	์และคณะ	พบัว�า	การ
ใหบ้ัรกิารผูู้ส้งูอายตุ้อ้งเป็น็การให้บัรกิารแบับัองคร์วมูที่้�มู้
การผู้สมูผู้สานการบัริการ	 สอดืคล้องกับัความูต้้องการ
และปั็ญหาของผูู้้สูงอายุ 	 (สมูจินต้์ 	 เพชรพันธุ์ศร้ ,	
สมูชาย	วริภิริมูย์กลุ,	วไิลวรรณ	ที่องเจรญิ,	จนัที่นา	รณฤที่ธวิชัิย,	
และ	ที่้ป็ภา	แจ�มูกระจ�าง,	2557)		
	 จุดืเดื�นของรูป็แบับั	 4S	 For	Well	 Aging	 คือ	
การไดืร้บััการดืแูล	มูก้ารส�งเสรมิูสขุภาพ	การป็องกนัและ
ลดืการเกิดืภาวะแที่รกซึ่้อน	โดืยผูู้้ป็่วยมู้ส�วนร�วมูกับัภาค้
เครือข�าย	 ที่ำให้ลดืช�องว�างของปั็ญหาต้�างๆ	 ซึ่่�งเป็็นการ
ป็ระเมูินผู้ลจากสังคมูท้ี่�เห็นคุณค�าของ	 กิจกรรมูรูป็แบับั
ต้�างๆ	เกิดืเป็็นความูร�วมูมูือกันอย�างใกล้ชิดืไร้รอยต้�อ	จน
นำไป็สู�ผู้ลลัพธ์ของการสูงวัยที่้�ดื้ไดื้		

ขอเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้งตอไป
	 ควรจะขยายผู้ลไป็ยังพื�นที่้�อื�น	 แต้�ต้้องคำน่งถึ่ง
สภาพบัริบัที่พื�นที่้�และความูพร้อมูของชุมูชน	 ที่้�ควรใกล้
เค้ยงกับัพื�นที่้�ของการวิจัยน้�	 เพราะถึือเป็็นจุดืที่้�อ�อนไหว
ต้อ้งการพฒัินาอยู�	รวมูถ่ึงการวจิยัต้�อยอดืในการเพิ�มูความู
สามูารถึของการขยายผู้ลไป็ยงัพื�นที่้�ที่้�มูค้วามูหลากหลาย
วัฒินธรรมูให้ไดื้	 และควรมู้การป็ระเมูินป็ระสิที่ธิผู้ลของ
รูป็แบับัดืังกล�าวน้�ในสภาพการณ์ต้�างๆ	 ที่ั�งน้�ในระหว�าง
การพัฒินาอย�างต้�อเนื�องควรป็รับัให้เป็็นศูนย์การเร้ยนรู้
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บทคัดยอ
	 การวจิยัน้�มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื�อศก่ษาความูพรอ้มูและป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพนัธก์บััความูพรอ้มูในการใชร้ะบับัแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	420	ของสถึานที่้�ผู้ลิต้น�ำและน�ำแข็งสำหรับับัริโภคจังหวัดืต้รังจำนวน	89	
แห�ง	เกบ็ัขอ้มูลูในเดือืนพฤษภาคมู–15	มูถิึนุายน	2567	ด้ืวยแบับัสอบัถึามูแบับัต้อบัดืว้ยต้นเอง	และที่ำการวเิคราะหข์อ้มูลู
ดื้วยวิธ้สถึิต้ิเชิงพรรณนาและสถึิต้ิเชิงอนุมูาน	ไดื้แก�	สถึิต้ิการแจกแจงแบับัที่้	และสถึิต้ิไคสแควร์	
	 การวิจัย	พบัว�า	สถึานป็ระกอบัการทีุ่กแห�งแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	420	ส�วนใหญ�
ไมู�ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ต้ามูหลักเกณฑ์์	 GMP	 420	 คิดืเป็็นร้อยละ	 64.04	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัความู
พร้อมูในการใช้ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	 GMP	 420	 ดืังน้�	 ป็ัจจัยการบัริการจัดืการองค์กร	
ได้ืแก�	บัคุลากรที่้�มูค้วามูรู	้ความูเขา้ใจเก้�ยวกบัักฎหมูาย	GMP	420	(P<0.001)	บัคุลากรที่้�มูค้วามูรูข้ั�นต้อนเขา้ใชง้านระบับั	
(P<0.001)	 ความูสามูารถึเร้ยนรู้ดื้วยต้นเองผู้�านสื�อ	 (P=0.011)	 ความูพร้อมูดื้านอุป็กรณ์	 (P=0.006)	 และป็ัจจัยการให้
บัริการของภาครัฐ	ไดื้แก�	ศักยภาพเจ้าหน้าที่้�ในการอธิบัายขั�นต้อนการใช้งานระบับั	(P=0.014)	การต้ิดืต้ามูให้คำแนะนำ
เก้�ยวกับัการใช้งานระบับัของเจ้าหน้าที่้�	 (P=0.005)	 สื�อป็ระชาสัมูพันธ์ท้ี่�เหมูาะสมู	 (P=0.005)	 นอกจากน้�	 ผู้ลการวิจัย
พบัว�า	 ระดืับัความูรู้และความูเข้าใจของผูู้้ป็ระกอบัการอยู�ในระดืับัป็านกลาง	 ซ่ึ่�งเป็็นอ้กปั็จจัยหน่�งท้ี่�มู้ความูสัมูพันธ์ต้�อ
ความูพร้อมูในการใชร้ะบับัแต้�งต้ั�งผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้อาหารต้ามูหลกัเกณฑ์	์GMP	420	ของสถึานป็ระกอบัการ	(P<0.001)	
จากผู้ลการวิจัย	 สามูารถึเสนอแผู้นเพื�อสนับัสนุนการใช้ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ต้ามูหลักเกณฑ์์	 GMP	 420	 ดืังน้�	
1)	พัฒินาความูรู้	ความูเข้าใจดื้านกฎหมูายและที่ักษะที่างดื้านดืิจิที่ัลแก�ผูู้้ป็ระกอบัการ	2)	เพิ�มูระบับัต้ิดืต้ามูและป็ระเมูิน
ผู้ลลัพธ์เชิงรุกของภาครัฐ	พัฒินาสื�อให้ชัดืเจนและเข้าใจง�าย	3)	พัฒินาโครงสร้างระบับัที่้�ง�ายต้�อการใช้งาน	

คำสำคัญ :	ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหาร,	สถึานที่้�ผู้ลิต้น�ำและน�ำแข็ง,	หลักเกณฑ์์	GMP	420

Abstract
	 The	objective	of	this	research	is	to	study	the	readiness	and	factors	related	to	the	readiness	
to	use	the	system	for	appointing	food	production	supervisors	according	to	the	GMP	420	guidelines	for	
89	drinking	water	and	ice	manufacturing	in	Trang	Province.	Data	was	collected	between	May–15	June	
,2024	with	a	self-answer	questionnaire.	Data	were	analyzed	using	descriptive	and	inferential	statistics,	
including	t-distribution	statistics	and	chi-square	statistics.	Research	found	that	every	establishment	
appoints	a	food	production	supervisor	according	to	GMP	420	guidelines.	Most	do	not	use	the	system	
for	appointing	food	production	supervisors	according	to	the	GMP	420	guidelines,	accounting	for	64.04	
percent.	Factors	related	to	readiness	to	use	the	system	for	appointing	food	production	supervisors	
according	to	GMP	420	guidelines	are	as	follows:	Organizational	management	service	factors	include	
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knowledgeable	personnel.	Understanding	of	GMP	420	laws	(P<0.001).	Personnel	with	knowledge	of	
procedures.	Access	to	the	system	(P<0.001),	ability	to	learn	on	your	own	through	media	(P	=	0.011),	
readiness	of	equipment	(P	=	0.006)	and	government	service	factors,	namely	the	ability	of	officials	to	
explain	usage	procedures	system	(P	=	0.014).	Following	up	and	giving	advice	on	system	usage	for	
officials	(P	=	0.005)	and	appropriate	public	relations	media	(P	=	0.005).	In	addition,	the	research	results	
found	that	the	level	of	knowledge	and	understanding	of	entrepreneurs	is	at	a	moderate	level.	This	
is	another	factor	that	is	related	to	the	readiness	to	use	the	system	for	appointing	food	production	
supervisors	according	to	the	GMP	420	guidelines	of	establishments	(P<0.001).	From	the	research	results,	
a	plan	can	be	proposed	to	support	the	use	of	the	system	for	appointing	food	production	supervisors	
according	to	the	GMP	420	guidelines	as	follows:	1)	Develop	knowledge,	legal	understanding,	and	digital	
skills	for	entrepreneurs.	2)	Increase	the	government’s	proactive	monitoring	and	evaluation	system.	
Develop	media	to	be	clear	and	easy	to	understand.	3)	Develop	a	system	structure	that	is	easy	to	use.

Keywords : Food	production	supervisor,	Drinking	Water	and	Ice	Manufactures,	GMP	420	guidelines
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เกบ็ัรกัษาอาหาร	เพื�อใหแ้น�ใจว�ากระบัวนการผู้ลติ้ดัืงกล�าว
เป็น็ไป็ต้ามูมูาต้รฐานที่้�กำหนดื	และผู้ลติ้ภณัฑ์ท์ี่้�ได้ืมูค้วามู
ป็ลอดืภัยต้�อผูู้้บัริโภค	 โดืยในป็ระกาศน้�ไดื้กำหนดืให้
สถึานที่้�ผู้ลติ้น�ำและน�ำแขง็สำหรับับัรโิภคต้้องมูก้ารแต้�งตั้�ง
ผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้อาหาร	เพื�อควบัคุมูกระบัวนการผู้ลติ้ให้
เป็็นไป็อย�างสมู�ำเสมูอและมู้ป็ระสิที่ธิภาพ		 การแต้�งตั้�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารสามูารถึที่ำไดื้สองวิธ้ที่้�แต้กต้�าง
กัน	 คือ	 1)	 แต้�งต้ั�งด้ืวยวิธ้ป็ระกาศเป็็นลายลักษณ์อักษร	
ซ่ึ่�งเป็็นระบับัแบับัฟัอร์มูกระดืาษต้ิดืไว้	 ณ	 สถึานที่้�ผู้ลิต้
อาหาร	ข้อดืข้องวธิน้้�คอื	ที่ำได้ืง�าย	สะดืวก	ไมู�ต้้องใช้ความูรู้
หรือความูพร้อมูดื้านทัี่กษะดิืจิที่ัลของบัุคลากร	 และไมู�
ต้้องพ่�งพาระบับัเที่คโนโลย้หรืออุป็กรณ์เชื�อมูต้�อระบับั
อินเที่อร์เน็ต้	 อย�างไรก็ต้ามู	 หากผูู้้ป็ระกอบัการทีุ่กแห�ง
ใช้วิธ้การแต้�งต้ั�งดื้วยวิธ้ป็ระกาศเป็็นลายลักษณ์อักษร	
จะที่ำให้ขาดืระบับัฐานข้อมููลกลางที่้�เชื�อมูโยงข้อมููล
ผูู้้ควบัคมุูการผู้ลติ้อาหารที่ั�งในส�วนกลางและส�วนภมููภิาค
ที่ั�วป็ระเที่ศ	 ส�งผู้ลให้ผูู้้มู้ส�วนเก้�ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่้�เข้า

ถึ่งข้อมููลไดื้ยาก	 ไมู�สามูารถึต้รวจสอบัข้อมููลไดื้ที่ันที่้	 2)	
แจ้งแต้�งต้ั�งผู้�านระบับัสารสนเที่ศ	 อย.	 ซ่ึ่�งเป็็นระบับั
ออนไลน์	 ข้อดื้ของวิธ้น้�คือ	 ข้อมููลสามูารถึเข้าถึ่งไดื้ที่ันที่้	
ค้นหาข้อมููลไดื้สะดืวก	 รวดืเร็ว	 ต้รวจสอบัและต้ิดืต้ามู
ข้อมููลไดื้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 อ้กทัี่�งยังสามูารถึพิมูพ์
เอกสารการแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารไดื้	 ที่ั�งน้�	
ต้ามูป็ระกาศหลักเกณฑ์์	GMP	420	กำหนดืให้ผูู้้ควบัคุมู
การผู้ลติ้อาหารหน่�งคนสามูารถึป็ระจำอยู�ในสถึานที่้�ผู้ลติ้
อาหารไดื้เพ้ยงแห�งเดื้ยวเที่�านั�น	 (กระที่รวงสาธารณสุข,	
2567)	ดืังนั�น	การพัฒินาระบับัเครือข�ายฐานข	้อมููลกลาง
ของผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารในระดืับัป็ระเที่ศจ่งมู้ความู
สำคัญ	 เพื�อป็องกันการแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ซึ่�ำซึ่้อน
และเพิ�มูป็ระสิที่ธิภาพในการควบัคุมูคุณภาพและความู
ป็ลอดืภัยของผู้ลิต้ภัณฑ์์	สำนักงานคณะกรรมูการอา	หาร
และยา	จง่ไดืพ้ฒัินาฐานขอ้มูลูผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้อาหารที่้�
เชื�อมูโยงข้อมููลในระบับัสารสนเที่ศ	อย.	โดืยจัดืที่ำระบับั
แต้�งต้ั�งผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้อาหารต้ามูหลกัเกณฑ์์	GMP	420		ข่�น	
ซึ่่� ง เ ริ� มูที่ดืลองใช้ ระบับัในเดืือนมูกราคมู	 2567	
จากการสืบัค้นข้อมููลผู้�านระบับัสารสนเที่ศของอย.	
ณ	วันที่้�	11	มู้นาคมู	2567	พบัว�า	จำนวนสถึานป็ระกอบั
การป็ระเภที่ผู้ลิต้น�ำและน�ำแข็งสำหรับับัริโภคที่้�ไดื้รับั
อนุญาต้ในป็ระเที่ศไที่ยมู้จำนวนที่ั�งสิ�น	 14,576	 แห�ง	
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แนวิคิดการวิิจััย 
    

ตัวิแปรตาม
-	 ความูพร้อมูของสถึานป็ระกอบัการในการแต้�งต้ั�ง											
	 ผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้อาหารต้ามูหลกัเกณฑ์	์GMP	420
-	 ปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพันธ์กับัความูพร้อมูในการใช้
	 ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลัก
	 เกณฑ์์	GMP	420

ตัวิแปรอิสระ
-	 ป็ัจจัยดื้านการบัริหารจัดืการองค์กร	(3M)																						
-	 ป็ัจจัยดื้านการบัริการของภาครัฐ	
-	 ป็ัจจัยดื้านการบัังคับัใช้กฎหมูาย
-	 ป็ัจจัยดื้านความูรู้	ความูเข้าใจ	

แต้�มู้สถึานที่้�ที่้�แจ้งแต้�งตั้�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารผู้�าน
ระบับัแต้�งต้ั�งฯ	 เพ้ยง	 614	 แห�ง	 คิดืเป็็นร้อยละ	 4.21	
ในขณะที่้�จงัหวดัืต้รงัมูส้ถึานที่้�ผู้ลิต้อาหารดัืงกล�าว	จำนวน	
110	 แห�ง	 แต้�มู้การแจ้งแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหาร
ผู้�านระบับัแต้�งต้ั�งฯ	 เพ้ยง	 7	 แห�ง	 คิดืเป็็นร้อยละ	 6.36	
ซ่ึ่�งสะที่อ้นใหเ้หน็ถึง่ความูพรอ้มูและการยอมูรบััในการใช้
ระบับัแต้�งต้ั�งควบัคมุูการผู้ลติ้อาหารต้ามูหลกัเกณฑ์	์GMP	
420	ที่้�ยังไมู�เพ้ยงพอ	
	 ดืังนั�น	 การวิจัยน้�มูุ�งเน้นศ่กษาความูพร้อมูของ
สถึานที่้�ผู้ลติ้น�ำและน�ำแขง็สำหรบัับัรโิภคในจังหวดัืต้รงัใน
การแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคมุูการผู้ลติ้อาหารต้ามูหลกัเกณฑ์	์GMP	
420	รวมูถึ่งป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัความูพร้อมูในการ
ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งฯ	 เพื�อนำผู้ลการศ่กษาไป็ใช้ป็ระโยชน์ใน

การส�งเสรมิูผูู้ป้็ระกอบัการ	รวมูถึง่การพฒัินากลยทุี่ธห์รอื
รปู็แบับัการดืำเนนิงานของหน�วยงานภาครัฐใหต้้อบัสนอง
ต้�อผูู้้ป็ระกอบัการไดื้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	

วิัตถุประสงคของการวิิจััย 
	 1.	 เพื�อศ่กษาความูพร้อมูของสถึานท้ี่�ผู้ลิต้น�ำ
และน�ำแข็งสำหรับับัริโภคจังหวัดืต้รังในการแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหาร
	 2.	 เพื�อศ่กษาปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพันธ์กับัความู
พร้อมูในการใช้ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหาร
ต้ามูหลกัเกณฑ์	์GMP	420	ของสถึานที่้�ผู้ลติ้น�ำและน�ำแขง็
สำหรับับัริโภคจังหวัดืต้รัง

ระเบียบวิิธีวิิจััย
	 รูป็แบับัการวิจัย	 การวิจัยน้�	 มู้รูป็แบับัเป็็นการ
วิจัยเชิงสำรวจแบับัภาคต้ัดืขวาง	(Cross-sectional	sur-
vey	 research)	 โดืยที่ำการเก็บัข้อมููลเชิงป็ริมูาณ	 เพื�อ
ศ่กษาความูพร้อมูและป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัการใช้
ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	
GMP	420	ของสถึานที่้�ผู้ลิต้น�ำและน�ำแข็งสำหรับับัริโภค
ในจังหวัดืต้รัง
	 ป็ระชากร	คอื	สถึานที่้�ผู้ลิต้น�ำและน�ำแขง็สำหรับั
บัรโิภคจงัหวัดืต้รังที่้�ไดืร้บััใบัอนญุาต้ผู้ลติ้อาหาร	มูส้ถึานะ
ใบัอนุญาต้คงอยู�จนถึ่งวันที่้�	27	พฤษภาคมู	2567	จำนวน	
113	แห�ง	

นิยามศัพทเฉพาะ
	 ความูพรอ้มู	หมูายถ่ึง	การมูค้วามูสามูารถึในการ
ดืำเนินการต้ามูกระบัวนการหรือระบับัที่้�กำหนดืไว้ให้
บัรรลเุป็าหมูายที่้�ต้ั�งไว	้ในการศก่ษาน้�	ผูู้ว้จิยัที่ำการศก่ษา
ความูพร้อมูและศ่กษามูิต้ิของป็ัจจัยองค์ป็ระกอบั
ดื้านความูพร้อมูภายในองค์กรไดื้แก�	 ป็ัจจัยพื�นฐานดื้าน
การบัริหารจัดืการองค์กร	ที่ั�ง	 3	ดื้าน	คือ	ดื้านบัุคลากร
ท้ี่�มู้ความูรู้ความูเข้าใจเก้�ยวกับัระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมู
การผู้ลติ้อาหารต้ามูหลกัเกณฑ์	์GMP	420	ดืา้นงบัป็ระมูาณ
และดื้านการบัริหารจัดืการ	ต้ลอดืจนป็ัจจัยองค์ป็ระกอบั
ความูพร้อมูภายนอกองค์กร	 ไดื้แก�ป็ัจจัยการให้บัริการ
ของภาครัฐ	ป็ัจจัยการบัังคับัใช้กฎหมูาย	
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เครื่องมือที่ใชเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 เ ครื� อ ง มืูอ ท้ี่� ใ ช้ ในการวิ จั ยค รั� งน้� 	 ไ ด้ื แก�	
แบับัสอบัถึามูชนิดืต้อบัดื้วยต้นเองที่้�ผูู้้วิจัยพัฒินาข่�น	 ซึ่่�ง
แบั�งแบับัสอบัถึามูออกเป็็น	4	ส�วน	ดืังน้�	ส�วนที่้�	1	ข้อมููล
ที่ั�วไป็ของผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูและข้อมููลด้ืานสถึาน
ป็ระกอบัการ	ส�วนที่้�	2	ระดืับัความูคิดืเห็นความูพร้อมูใน
ป็ัจจัยดื้านการบัริหารจัดืการองค์กร	 การให้บัริการของ
ภาครฐั	และการบังัคบััใชก้ฎหมูายกบััการใชร้ะบับัแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	 GMP	 420	
โดืยใช้เกณฑ์์มูาต้ราส�วนป็ระมูาณค�า	 (rating	 scale)	 5	
ระดืับั	ต้ามูวิธ้ของ	Linkert	(	Likert,	R.,	1967)	แป็ลค�า
ไดื้เป็็น	3	ระดืับัต้ามูแนวคิดืของ	Best	(Best,	1977)	ดืังน้�	
ระดืับัต้�ำ	 (คะแนนเฉล้�ย	 1.00	 -	 2.33)	 ระดืับัป็านกลาง	
(คะแนนเฉล้�ย	2.34	-	3.67)	และระดืับัสูง	(คะแนนเฉล้�ย	
3.68	 -	 5.00)	 ส�วนท้ี่�	 3	 การป็ระเมูินระดัืบัความูรู้	
ความูเขา้ใจต้�อระบับัแต้�งต้ั�งผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้อาหารต้ามู
หลักเกณฑ์์	GMP	420	จำนวน	10	ข้อๆ	ละ	1	คะแนน	
รวมูที่ั�งหมูดื	 10	 คะแนน	 โดืยใช้เกณฑ์์ป็ระเมูินค�าสถึิต้ิ
ร้อยละแบับัอิงเกณฑ์์ของ	Bloom	(Bloom,	1971)	คือ	
ระดืับัต้�ำ	(น้อยกว�าร้อยละ	60)	ระดืับัป็านกลาง	(ร้อยละ	
60-79.99)	และระดืับัสูง	(ร้อยละ	80-100)	และส�วนที่้�	4	
สอบัถึามูคิดืเห็นเก้�ยวกับัป็ัญหา	อุป็สรรคในการใช้ระบับั
แต้�งตั้�งผูู้้ควบัคมุูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลกัเกณฑ์	์GMP	420	
และข้อเสนอแนะที่้�เก้�ยวข้องผู้�านคำถึามูป็ลายเป็ดื

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การต้รวจสอบัความูสอดืคล้องของแบับัสอบัถึามู	
โดืยผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 ไดื้แก�	 คณบัดื้	 คณะที่รัพยากรช้วภาพ
และเที่คโนโลย้	 มูหาวิที่ยาลัยเที่คโนโลย้พระจอมูเกล้า
ธนบัรุ	้เภสชักรชำนาญการพเิศษ	กองส�งเสริมูงานคุ้มูครอง
ผูู้้บัริโภคดื้านผู้ลิต้ภัณฑ์์สุขภาพในภูมูิภาคและที่้องถึิ�น	
และนักวิชาการอาหารและยาชำนาญการพิเศษ	 กอง
อาหาร	 สำนักงานคณะกรรมูการและยา	พบัว�า	 ค�าดืัชน้
ความูสอดืคล้อง	 (IOC)	 ของแบับัสอบัถึามูทีุ่กข้อมู้ค�า
ระหว�าง	0.67-1.00	และต้รวจสอบัความูเที่้�ยงของเครื�อง
มูือจากสถึานที่้�ผู้ลิต้น�ำและน�ำแข็งสำหรับับัริโภค
ในจงัหวดัืภเูกต็้	จำนวน	31	แห�ง	ได้ืค�าสมัูป็ระสทิี่ธิแ์อลฟัา

ของครอนบัาค	 (Cronbach’s	 Alpha)	 ในภาพรวมูของ
แบับัสอบัถึามูเที่�ากับั	0.889

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 เก็บัรวบัรวมูข้อมููลจากป็ระชากรทุี่กแห�ง	
ในจังหวัดืต้รัง	 จำนวน	 113	 แห�งท้ี่�ไดื้รับัใบัอนุญาต้
และมู้สถึานะคงอยู�	 ณ	 วันท้ี่�	 27	 พฤษภาคมู	 2567	
ใช้การส�งแบับัสอบัถึามูที่างไป็รษณ้ย์และกำหนดืส�งคืน
ภายใน	 2	 สัป็ดืาห์	 ในระหว�างเดืือนพฤษภาคมู	 –15	
มูิถึุนายน	 2567	 (หลังไดื้รับัการรับัรองจริยธรรมูฯ	
วันที่้�	8	พฤษภาคมู	2567)	ซึ่่�งพบัว�าผูู้้ป็ระกอบัการส�งคืน
แบับัสอบัถึามูกลบััจำนวน	89	แห�ง	คดิืเป็น็อตั้ราการต้อบั
กลับัร้อยละ	 78.76	 โดืยต้รวจสอบัความูสมูบัูรณ์
ของแบับัสอบัถึามูก�อนวิเคราะห์ข้อมููล	

การวิิเคราะหขอมูล
	 ผูู้้ วิจัยที่ำการวิ เคราะห์ข้อมููลเชิงป็ริมูาณ
โดืยใช้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็	ดืังน้�	 สถึิต้ิเชิงพรรณนา	 ไดื้แก�	
การแจกแจงความูถึ้�	ร้อยละ	ใช้เพื�ออธิบัายลักษณะที่ั�วไป็
ของกลุ�มูต้ัวอย�าง	 ค�าเฉล้�ยและส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	
เพื�ออธิบัายระดืับัความูคิดืเห็นความูพร้อมูในป็ัจจัยต้�างๆ	
สถึติ้เิชงิอนมุูาน	กำหนดืค�านยัสำคญัที่างสถึติ้ทิี่้�ระดัืบั	0.05	
ไดืแ้ก�	สถึติ้กิารแจกแจงแบับัที่	้ใชเ้พื�อวเิคราะหค์วามูแต้ก
ต้�างระดืับัความูคิดืเห็นที่้�เก้�ยวกับัความูพร้อมูในปั็จจัย
ต้�างๆ	 ระหว�างสถึานป็ระกอบัการที่้�ใช้วิธ้การแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ที่้�ต้�างกัน	 และสถึิต้ิไคสแควร์	 ใช้เพื�อ
หาความูสมัูพนัธร์ะหว�างป็จัจยัต้�างๆ	กบััการใช้ระบับัแต้�ง
ต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	420	

จัริยธรรมการวิิจััย 
	 การวิจัยน้�	 ไดื้รับัการรับัรองจากคณะกรรมูการ
จริยธรรมูการวิจัยในคน	 สำนักงานสาธารณสุข
จั ง ห วั ดืพั ง ง า 	 เ อกสา ร รั บั รอ งที่้� 	 COA . PNPH	
2024/009.0805	รหสัโครงการวจิยัPNPH2024/009.0304	
ณ	วนัที่้�	8	พฤษภาคมู	2567	
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ผลการวิิจััย 
	 1.	 ข้อมููลที่ั�วไป็ของผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูและ
สถึานป็ระกอบัการ	จากผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูที่ั�งหมูดื	89	
คน	พบัว�า	ส�วนใหญ�มูอ้ายรุะหว�าง	41-50	ปี็	รอ้ยละ	37.08	
จบัการศ่กษาระดืับัป็ริญญาต้ร้ 	 ร้ อยละ	 50 .56	
มู้ป็ระสบัการณ์การใช้งานระบับัสารสนเที่ศของ	 อย.	
ร้อยละ	67.42	ดืำเนินกจิการแบับัรายเดืย้ว	รอ้ยละ	74.16	
ระยะเวลาการดืำเนินกิจการ	 ระหว�าง	 5-10	 ป็ี	 ร้อยละ	
48.31	รายไดืต้้�อเดือืนหลงัหกัค�าใชจ้�าย	มูากกว�า	20,000	
บัาที่	ร้อยละ	29.21

	 2.	 ระดืับัความูคิดืเห็นความูพร้อมูในปั็จจัย
ต้�างๆ	แบั�งคำต้อบัออกเป็น็มูาต้ราส�วนป็ระมูาณค�า(rating	
scale)	5	ระดืบัั	ต้ามูวธ้ิของ	Linkert		และแป็ลผู้ล	3	ระดืบัั	
ต้ามูแนวคิดืของ	Best	ดืังน้�	ระดืับัต้�ำ	(คะแนนเฉล้�ย	1.00	
-	 2.33)	 ระดืับัป็านกลาง(คะแนนเฉล้�ย	 2.34	 -	 3.67)	
และระดืับัสูง	(คะแนนเฉล้�ย	3.68	-	5.00)	ผู้ลวิจัยพบัว�า	
สถึานป็ระกอบัการ	 ส�วนใหญ�มู้ความูคิดืเห็นความูพร้อมู
ในภาพรวมูอยู�ในระดืบััสูง	คดิืเป็็นร้อยละ	66.29	โดืยความู
คิดืเห็นเก้�ยวกับัความูพร้อมูในป็ัจจัยดื้านการบัังคับัใช้
กฎหมูายมู้จำนวนสูงท้ี่� สุดื	 คิดืเป็็นร้อยละ	 79.78	
(ต้ารางที่้�	1)	

ตารางที่ 1	 จำนวนและร้อยละของสถึานที่้�ผู้ลิต้น�ำและน�ำแข็งสำหรับับัริโภคในจังหวัดืต้รัง	 จำแนกต้ามูระดืับั
ความูคิดืเห็นในป็ัจจัยองค์ป็ระกอบัดื้านความูพร้อมู

ปจัจััยองคประกอบดานควิามพรอม
ระดับควิามคิดเห็น (จัำนวินแหง/รอยละ)

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ำ

ป็ัจจัยดื้านการบัริหารจัดืการองค์กร 54	(60.67) 33	(37.08) 2	(2.25)

ป็ัจจัยการให้บัริการของภาครัฐ 54	(60.67) 35	(39.33) 0	(0.00)

ป็ัจจัยการบัังคับัใช้กฎหมูาย 71	(79.78) 17	(19.10) 1	(1.12)

รวิม 59 (66.29) 29 (32.58) 1(1.12)

	 ส�วนระดืับัความูคิดืเห็นความูพร้อมูในป็ัจจัย
ต้�างๆโดืยรวมูและรายป็จัจยัอยู�ในระดืบััสงู	โดืยป็จัจยัการ
บัังคับัใช้กฎหมูายมู้คะแนนเฉล้�ยสู งที่้�สุดื	 เที่�ากับั	
4.21±0.73	รายดืา้นในแต้�ละป็จัจยัที่้�กลุ�มูต้วัอย�างมู้ความู
คดิืเหน็อยู�ในระดืบััสงู	และมูค้ะแนนค�าเฉล้�ยสงูที่้�สดุื	ได้ืแก�	

ดื้านการบัริหารจัดืการ	 (Management)	 ในป็ัจจัยการ
บัริหารจัดืการองค์กร		(4.34±0.68)	ดื้านสิ�งอำนวยความู
สะดืวกในป็จัจยัการใหบ้ัรกิารของหน�วยงานภาครฐัเที่�ากบัั	
4.06±0.64	(ต้ารางที่้�	2-3)	

ตารางที ่2	ระดืบััความูคดิืเหน็เก้�ยวกบััความูพรอ้มูในป็จัจยัการบัรหิารจดัืการองคก์ร	(3M)	ต้�อการใชร้ะบับัแต้�ง
ต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	420	จำแนกรายดื้าน	(คะแนนเฉล้�ยความูพร้อมูสูงที่้�สุดื	=	5	คะแนน)

คำถามควิามคิดเห็นควิามพรอม 
ระดับควิามคิดเห็น

X ± S.D. แปลผล

ดื้านบัุคลากร	(MAN)	 3.58±0.50 ระดืับัป็านกลาง

มู้ความูรู้	และเข้าใจเก้�ยวกับักฎหมูาย	GMP	420 3.74±0.57 ระดืับัสูง

มู้ความูรู้เรื�องขั�นต้อนการใช้งานระบับัฯ 3.53±0.66 ระดืับัป็านกลาง

เร้ยนรู้ระบับัแต้�งต้ั�งฯดื้วยต้นเองไดื้หากมู้คู�มูือหรือสื�อเหมูาะสมู 3.69±0.73 ระดืับัสูง

สามูารถึใช้คอมูพิวเต้อร์ในการป็ฏิิบััต้ิงานไดื้ดื้ 3.38±0.83 ระดืับัป็านกลาง
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คำถามควิามคิดเห็นควิามพรอม 
ระดับควิามคิดเห็น

X ± S.D. แปลผล

ดื้านงบัป็ระมูาณ	(Money) 3.49±0.77 ระดืับัป็านกลาง

มู้อุป็กรณ์ในการเข้าใช้งานระบับัฯ	 (คอมูพิวเต้อร์/เครื�องพิมูพ์/ระบับั
อินเต้อร์เน็ต้)	

3.47±0.83 ระดืับัป็านกลาง

มู้งบัป็ระมูาณเพ้ยงพอสำหรับัจัดืซึ่ื�ออุป็กรณ์ที่้�จำเป็็น	เพื�อเข้าใช้งานระบับัฯ 3.52±0.81 ระดืับัป็านกลาง

ดื้านการบัริหารจัดืการ	(Management) 4.34±0.68 ระดืับัสูง

เห็นความูสำคัญ	สนับัสนุนการใช้เที่คโนโลย้ในการแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้	 4.21±0.75 ระดืับัสูง

มู้การวางแผู้นที่้�จะแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ผู้�านระบับัฯ	ไดื้จนสำเร็จ 4.47±0.69 ระดืับัสูง

ความูพร้อมูป็ัจจัยดื้านการบัริหารจัดืการองค์กร	 3.75±0.49 ระดืับัสูง

ตารางที ่3	ระดืบััความูคดิืเหน็เก้�ยวกบััความูพรอ้มูในป็จัจยัการใหบ้ัรกิารของหน�วยงานภาครฐักบััการใชร้ะบับั
แต้�งต้ั�งผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลกัเกณฑ์	์GMP	420	จำแนกรายดืา้น	(คะแนนเฉล้�ยความูพรอ้มูสงูที่้�สดุื	=	5	คะแนน)

คำถามควิามคิดเห็นควิามพรอม
ระดับควิามคิดเห็น

X ± S.D. แปลผล

ดื้านวิธ้การเข้าใช้งานระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ 3.50±0.79 ระดืับัป็านกลาง

ที่ราบัขั�นต้อนการเข้าใช้งานระบับัแต้�งต้ั�งฯ 3.65±0.91 ระดืับัป็านกลาง

ขั�นต้อนการเข้าใช้งานระบับัแต้�งต้ั�งฯไมู�ซึ่ับัซึ่้อนง�ายต้�อการใช้งาน 3.35±0.85 ระดืับัป็านกลาง

ดื้านเจ้าหน้าที่้� 3.56±0.91 ระดืับัป็านกลาง

มู้ศักยภาพอธิบัายขั�นต้อนการใช้งานระบับัไดื้อย�างถึูกต้้อง 3.82±1.03 ระดืับัสูง

ต้ดิืต้ามู/สอบัถึามู/ป็ญัหาอปุ็สรรค/ใหค้ำแนะนำการใชง้านระบับัอย�างสมู�ำเสมูอ 3.29±1.05 ระดืับัป็านกลาง

ดื้านค�าธรรมูเน้ยมู/ค�าใช้จ�าย 3.98±0.90 ระดืับัสูง

ไมู�มู้ค�าใช้จ�ายในการเข้าใช้ระบับั	เพราะดืำเนินการดื้วยต้นเองที่างอินเต้อร์เน็ต้ 3.88±0.94 ระดืับัสูง

ไมู�มู้ค�าใช้จ�ายการเข้าอบัรมูความูรู้ดื้านกฎหมูายและขั�นต้อนการใช้งานระบับั 4.09±1.00 ระดืับัสูง

ดื้านการป็ระชาสัมูพันธ์ 3.86±0.70 ระดืับัสูง

ช�องที่างการเข้าถึ่งข้อมููลการแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ผู้�านระบับัฯที่้�หลากหลาย	 4.03±0.83 ระดืับัสูง

มู้คู�มูือ/แผู้�นพับั/ว้ดืิโอที่้�เหมูาะสมู	สามูารถึศ่กษาและป็ฏิิบััต้ิต้ามูไดื้ดื้วยต้นเอง 3.64±0.61 ระดืับัป็านกลาง

หากเกิดืป็ัญหาเข้าใช้งานระบับั	มู้ช�องที่างเพื�อขอรับัคำป็ร่กษาที่้�สะดืวก	รวดืเร็ว	 3.69±0.78 ระดืับัป็านกลาง

ดื้านสิ�งอำนวยความูสะดืวก 4.06±0.64 ระดืับัสูง

สถึานที่้�มู้ที่ำเลที่้�ต้ั�งเหมูาะสมู	เดืินที่างสะดืวก		 4.17±0.64 ระดืับัสูง

มู้อุป็กรณ์เพ้ยงพอ	สนับัสนุน	แก�ผูู้้ป็ระกอบัการเพื�อใช้งานระบับัฯ	 3.94±0.79 ระดืับัสูง

ความูพร้อมูป็ัจจัยการให้บัริการของภาครัฐ 3.78±0.56 ระดืับัสูง
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ตารางที ่4	ระดัืบัความูคดิืเหน็ความูพรอ้มูในป็จัจยัการบังัคบััใชก้ฎหมูายของสถึานป็ระกอบัการต้�อการใชร้ะบับั
แต้�งต้ั�งผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้อาหารต้ามูหลกัเกณฑ์	์GMP	420	จำแนกรายขอ้	(คะแนนเฉล้�ยความูพรอ้มูสงูที่้�สดุื	=	5	คะแนน)

คำถามควิามคิดเห็นควิามพรอม
ระดับควิามคิดเห็น

X ± S.D. แปลผล

หากหลักเกณฑ์์	GMP	420	กำหนดืให้ต้้องดืำเนินการผู้�านระบับัฯ	จะเร�งศ่กษาขั�นต้อน
การใช้งานระบับัฯที่ันที่้	

4.09±0.89 ระดืับัสูง

หากกฎหมูายกำหนดืบัที่ลงโที่ษที่้�ชดัืเจน	จะเร�งแต้�งตั้�งผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้ผู้�านระบับัและ
พิมูพ์เอกสารต้ิดืเป็็นป็ระกาศ	ไว้	ณ	สถึานที่้�ผู้ลิต้ที่ันที่้	

4.34±0.78 ระดืับัสูง

ความูพร้อมูป็ัจจัยการบัังคับัใช้กฎหมูาย 4.21±0.73 ระดืับัสูง

	 3.	 ระดืบััความูรู	้ความูเขา้ใจของผูู้ป้็ระกอบัการ
ต้�อระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	
GMP	420	เป็็นการป็ระเมูินความูรู้	ความูเข้าใจ	จำนวน	
10	ข้อๆ	ละ	1	คะแนน	คะแนนเต้ม็ูรวมูเที่�ากบัั	10	คะแนน	
ผู้ลการวิจัยพบัว�า	 กลุ�มูต้ัวอย�างส�วนใหญ�มู้ระดืับัความูรู้	

ความูเขา้ใจ	อยู�ในระดืบััป็านกลาง	รอ้ยละ	62.92	คะแนน
เฉล้�ยความูรู้และความูเข้าใจ	 คือ	 6.13±1.24	 คะแนน	
คะแนนต้�ำสดุืคอื	2	คะแนนและคะแนนสงูสดุืคอื	9	คะแนน	
(ต้ารางที่้�	5)

ตารางที่ 5	จำนวนและร้อยละของกลุ�มูต้ัวอย�างจำแนกต้ามูระดืับัความูรู้	 ความูเข้าใจ	ต้�อการใช้ระบับัแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหาร	(คะแนนเต้็มู	=	10	คะแนน)

คะแนนที่ได ระดับควิามรู ควิามเขาใจั จัำนวิน (คน) รอยละ

น้อยกว�าร้อยละ	60 ระดืับัต้�ำ 23 25.84

ร้อยละ	60-79.99 ระดืับัป็านกลาง 56 62.92

ร้อยละ	80-100 ระดืับัสูง 10 11.23

รวมู	 89 100

หมูายเหตุ้	:	คะแนนค�าเฉล้�ยโดืยรวมู	=	6.13±1.24	คะแนนต้�ำสุดื	=	2	คะแนน	คะแนนสูงสุดื	=	9	คะแนน

	 4.	 ข้อมููลเป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต้�างระหว�าง
ระดืับัความูคิดืเห็นความูพร้อมูในป็ัจจัยด้ืานต้�างๆ	 ของ
สถึานป็ระกอบัการที่้�มู้วิธ้การแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ที่้�
แต้กต้�างกัน	ดืังน้�	
	 จากผู้ลการศ่กษา	พบัว�าสถึานป็ระกอบัการทีุ่ก
แห�ง	แต้�งต้ั�งผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้อาหารต้ามูหลกัเกณฑ์	์GMP	
420	โดืยแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลติ้ด้ืวยวธิป้็ระกาศเป็น็ลาย
ลักษณ์อักษร	จำนวน	57	แห�ง	คิดืเป็็นร้อยละ	64.04	และ
แต้�งต้ั�งผู้�านระบับัแต้�งต้ั�งฯ	จำนวน	32	แห�ง	คิดืเป็็นร้อย
ละ	35.96		สถึานป็ระกอบัการที่้�ใชว้ธิก้ารแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคมุู
การผู้ลิต้อาหารที่้�ต้�างกนั	มูร้ะดัืบัความูคดิืเหน็ความูพรอ้มู
ในภาพรวมูป็ัจจัยการบัริหารจัดืการองค์กร	 (3M)	
(P=0.001)	ภาพรวมูดื้านบัุคลากร	(P<	0.001)	ภาพรวมู

ดื้านงบัป็ระมูาณ	 (P=0.003)	 แต้กต้�างกัน	 และหาก
พจิารณารายข้อในดืา้นบุัคลากรท้ี่�มูค้วามูรู้และความูเข้าใจ
เก้�ยวกบัักฎหมูาย	GMP	420	(P=0.002)	มูค้วามูรู้เรื�องขั�น
ต้อนการใชง้านระบับั(P<	0.001)	และความูสามูารถึเรย้น
รู้การแต้�งตั้�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ผู้�านระบับัดื้วยต้นเองไดื้
หากมู้คู�มูือหรือสื�อท้ี่�เหมูาะสมู	 (P	 =0.002)	 ดื้านงบั
ป็ระมูาณในข้อ	 มู้อุป็กรณ์ ในการใ ช้งานระบับัฯ	
(คอมูพิวเต้อร์/เครื�องพิมูพ์/ระบับัอินเต้อร์เน็ต้)	 (P<	
0.001)	กม็ูค้วามูแต้กต้�างกนั	โดืยสถึานป็ระกอบัการท้ี่�แต้�ง
ต้ั�งผู้�านระบับัฯ	มู้ความูพร้อมูในดื้านต้�างๆ	มูากกว�าสถึาน
ป็ระกอบัการที่้�แต้�งต้ั�งดื้วยวิธ้ป็ระกาศเป็็นลายลักษณ์
อักษร	(ต้ารางที่้�	6)
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ตารางที่ 6	 การเป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต้�างความูคิดืเห็นความูพร้อมูในป็ัจจัยการบัริหารจัดืการองค์กร	 (3M)	
ต้�อการใชร้ะบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลติ้อาหารต้ามูหลกัเกณฑ์	์GMP	420	จำแนกต้ามูวธิแ้ต้�งต้ั�งผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้	(คะแนน
เฉล้�ยความูพร้อมูสูงที่้�สุดื	=	5	คะแนน)

ปจัจััยการบริหารจััดการองคกร (3M)

วิิธีแตงตั้งผูควิบคุมการผลิต

t
Sig    

(P-value)
แปลผลประกาศ ผานระบบ

X ± S.D. X ± S.D.

ดื้านบัุคลากร	(MAN) 3.43±0.48 3.87±0.42 -4.352 <0.001* แต้กต้�าง

มูค้วามูรูแ้ละเข้าใจเก้�ยวกบัักฎหมูาย	GMP	420 3.61±0.62 3.97±0.40 -3.273 0.002* แต้กต้�าง

มู้ความูรู้เรื�องขั�นต้อนการใช้งานระบับั 3.30±0.57 3.94±0.62 -4.944 <0.001* แต้กต้�าง

เร้ยนรู้การแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ผู้�านระบับั
ดื้วยต้นเองไดื้หากมู้คู�มูือ/	สื�อเหมูาะสมู

3.51±0.68 4.00±0.72 -3.191 0.002* แต้กต้�าง

สามูารถึใช้คอมูพิวเต้อร์ในการป็ฏิิบััต้ิงานไดื้ดื้ 3.28±0.92 3.56±0.62 -1.544 0.126 ไมู�แต้กต้�าง

ดื้านงบัป็ระมูาณ	(Money) 3.32±0.76 3.81±0.70 -3.037 0.003* แต้กต้�าง

มู้อุป็กรณ์ในการใช้งานระบับัฯ	 3.23±0.78 3.91±0.73 -4.020 <0.001* แต้กต้�าง

มู้งบัป็ระมูาณสำหรับัจัดืซึ่ื�ออุป็กรณ์ท้ี่�จำเป็็น
เพื�อเข้าใช้งานระบับัฯ

3.40±0.82 3.72±0.77 -1.773 0.079 ไมู�แต้กต้�าง

ดื้านการบัริหารจัดืการ	(Management) 4.32±0.76 4.39±0.50 -0.498 0.619 ไมู�แต้กต้�าง

เหน็ความูสำคญั	สนับัสนนุการใชเ้ที่คโนโลยใ้น
การแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหาร

4.18±0.80 4.28±0.63 -0.640 0.524 ไมู�แต้กต้�าง

มู้การวางแผู้นที่้�จะแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้
ผู้�านระบับัฯ	ไดื้จนสำเร็จ

4.46±0.78 4.50±0.51 -0.285 0.776 ไมู�แต้กต้�าง

ความูพร้อมูป็ัจจัยการบัริหารจัดืการองค์กร	 3.62±0.51 3.98±0.35 -3.581 0.001* แต้กต้�าง

*มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	0.05

	 สำหรับัความูพร้อมูในภาพรวมูปั็จจัยการให้
บัริการของหน�วยงานภาครัฐ	ของสถึานป็ระกอบัการที่้�ใช้
วิธ้การแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารที่้�ต้�างกัน	พบัว�าไมู�
แต้กต้�างกัน	 แต้�หากพิจารณาความูพร้อมูดื้านการ
ป็ระชาสมัูพันธ์ในรายข้อ	มูคู้�มูอื	แผู้�นพบััหรอืวดิ้ืโอท้ี่�เหมูาะสมู

สามูารถึศ่กษาและป็ฏิิบััต้ิต้ามูไดื้ดื้วยต้นเอง	 จะมู้ระดืับั
ความูพรอ้มูที่้�แต้กต้�างกนั	(P	=	0.001)	โดืยสถึานป็ระกอบั
การที่้�แต้�งต้ั�งดื้วยวิธ้แต้�งต้ั�งผู้�านระบับัฯ	 มู้ความูพร้อมูใน
ดื้านดืังกล�าวข้างต้้นมูากกว�า	(ต้ารางที่้�	7)	
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ตารางที่ 7	 การเป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต้�างความูคิดืเห็นความูพร้อมูในปั็จจัยการให้บัริการของภาครัฐต้�อการ
ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	 GMP	 420	 จำแนกต้ามูวิธ้แต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหาร		
(คะแนนเฉล้�ยความูพร้อมูสูงที่้�สุดื	=	5	คะแนน)

ปจัจััยการใหบริการของหนวิยงานภาครัฐ

วิิธีแตงตั้งผูควิบคุมการผลิต

t
Sig 

(P-value)
แปลผลประกาศ ผานระบบ

X ± S.D. X ± S.D.

ดื้านวิธ้การเข้าใช้งานระบับั 3.46±0.81 3.58±0.77 -0.693 0.490 ไมู�แต้กต้�าง

ที่ราบัขั�นต้อนการเข้าใช้งานระบับั 3.65±0.97 3.66±0.79 -0.035 0.972 ไมู�แต้กต้�าง

ขั�นต้อนการเข้าใช้งานระบับัฯ	ไมู�ซึ่ับัซึ่้อน	
ง�ายต้�อการใช้งาน

3.26±0.86 3.50±0.84 -1.259 0.211 ไมู�แต้กต้�าง

ดื้านเจ้าหน้าที่้� 3.67±0.96 3.36±0.77 1.548 0.125 ไมู�แต้กต้�าง

มูศ้กัยภาพอธบิัายขั�นต้อนการใช้ระบับัได้ืถึกูต้้อง 3.96±1.07 3.56±0.91 1.793 0.076 ไมู�แต้กต้�าง

ต้ิดืต้ามู/สอบัถึามู/ป็ัญหาอุป็สรรค
ให้คำแนะนำการใช้งานระบับัสมู�ำเสมูอ

3.37±1.13 3.16±0.88 0.981 0.329 ไมู�แต้กต้�าง

ดื้านค�าธรรมูเน้ยมู/ค�าใช้จ�าย 4.07±0.84 3.83±0.99 1.226 0.224 ไมู�แต้กต้�าง

ไมู�มูค้�าใชจ้�ายในการใช้ระบับั	เพราะดืำเนินการ
ดื้วยต้นเองที่างอินเต้อร์เน็ต้

3.98±0.88 3.69±1.03 1.430 0.156 ไมู�แต้กต้�าง

ไมู�มู้ค�าใช้จ�ายในการเข้าอบัรมูความูรู้
ดื้านกฎหมูายและขั�นต้อนการใช้ระบับั

4.16±0.96 3.97±1.06 0.859 0.393 ไมู�แต้กต้�าง

ดื้านการป็ระชาสัมูพันธ์ 3.72±0.56 3.91±0.56 -1.504 0.136 ไมู�แต้กต้�าง

มูช้�องที่างการเขา้ถึง่ขอ้มูลูการแต้�งตั้�งผูู้ค้วบัคมุู
การผู้ลิต้ผู้�านระบับัที่้�หลากหลาย

4.09±0.81 3.94±0.88 0.816 0.417 ไมู�แต้กต้�าง

มู้คู�มูือ/แผู้�นพับั/ว้ดืิโอที่้�เหมูาะสมู	
สามูารถึศ่กษาและป็ฏิิบััต้ิต้ามูไดื้ดื้วยต้นเอง

3.49±0.60 3.91±0.53 -3.374 0.001* แต้กต้�าง

หากเกดิืป็ญัหา	มูช้�องที่างเพื�อขอรบััคำป็รก่ษา
ที่้�สะดืวก	รวดืเร็ว

3.58±0.84 3.88±0.61 -1.907 0.060 ไมู�แต้กต้�าง

ดื้านสิ�งอำนวยความูสะดืวก 4.09±0.64 4.00±0.64 0.621 0.536 ไมู�แต้กต้�าง

สถึานที่้�ที่ำเลที่้�ต้ั�งเหมูาะสมูเดืินที่างสะดืวก 4.25±0.63 4.03±0.65 1.519 0.133 ไมู�แต้กต้�าง

มูอ้ปุ็กรณเ์พ้ยงพอ	สนบััสนนุแก�ผูู้ป้็ระกอบัการ
เพื�อใช้งานระบับัฯ

3.93±0.82 3.97±0.74 -0.222 0.825 ไมู�แต้กต้�าง

ความูพร้อมูป็ัจจัยการให้บัริการของภาครัฐ	 3.79±0.53 3.75±0.62 0.342 0.733 ไมู�แต้กต้�าง

*มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	0.05
	 สถึานป็ระกอบัการที่้�ใช้วิธ้การแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมู
การผู้ลิต้อาหารที่้�แต้กต้�างกัน	 มู้ความูพร้อมูในภาพรวมู

ป็ัจจัยการบัังคับัใช้กฎหมูาย	 และรายข้อไมู�แต้กต้�างกัน	
(ต้ารางที่้�	8)
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ตารางที่ 8	 การเป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต้�างความูคิดืเห็นความูพร้อมูในป็ัจจัยการบัังคับัใช้กฎหมูายต้�อการใช้
ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP420	จำแนกต้ามูวิธ้แต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหาร	(คะแนน
เฉล้�ยความูพร้อมูสูงที่้�สุดื	=	5	คะแนน)

ปจัจััยการบังคับใชกฎหมาย วิิธีแตงตั้งผูควิบคุมการผลิต
t Sig         

(P-value)

ประกาศ ผานระบบ

X	±	S.D. X	±	S.D.

หากหลักเกณฑ์์GMP	420	กำหนดืให้ต้้องดืำเนิน
การผู้�านระบับัฯ	 จะเร�งศ่กษาขั�นต้อนการใช้งาน
ระบับัฯ	ที่ันที่้	

4.05±0.97 4.16±0.72 0.118 0.600

หากกฎหมูายกำหนดืบัที่ลงโที่ษที่้�ชัดืเจนจะเร�ง
แต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ผู้�านระบับัและพิมูพ์
เอกสารต้ิดืเป็็นป็ระกาศไว้	ณ	สถึานที่้�ผู้ลิต้ที่ันที่้	

4.35±0.86 4.31±0.64 0.117 0.826

ความูพร้อมูป็ัจจัยการบัังคับัใช้กฎหมูาย 4.20±0.81 4.23±0.58 -0.201 0.841

	 เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต้�างระดืับัความูรู้	
ความูเขา้ใจเก้�ยวกับัระบับัแต้�งตั้�งผูู้ค้วบัคุมูการผู้ลติ้อาหาร
ต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	420	ระหว�างสถึานป็ระกอบัการที่้�
ใช้วิธ้การแต้�งต้ั�งแต้กต้�างกนั	พบัว�าแต้กต้�างกนั	(P=	0.001)	
โดืยสถึานป็ระกอบัการที่้�แต้�งตั้�งดืว้ยวธิแ้ต้�งตั้�งผู้�านระบับัฯ	

มู้ความูรู้	 ความูเข้าใจ	 อยู�ในระดืับัป็านกลาง	 มู้คะแนน
เฉล้�ย(6.72±0.89)	 ซึ่่�งสูงกว�าสถึานป็ระกอบัการที่้�ใช้วิธ้
ป็ระกาศแบับัเป็็นลายลักษณ์อักษร	 ท้ี่�อยู�ในระดืับัต้�ำ	
(5.80±1.29)	(ต้ารางที่้�	9)

ตารางที ่9 การเป็รย้บัเที่ย้บัความูแต้กต้�างระดืบััความูรู	้ความูเขา้ใจต้�อระบับัแต้�งต้ั�งผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้ต้ามูหลกั
เกณฑ์์	GMP	420	จำแนกต้ามูวิธ้แต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหาร	(คะแนนรวมู	=10	คะแนน)

ปจัจััยควิามรู ควิามเขาใจั วิิธีแตงตั้งผูควิบคุมการผลิต t
Sig                     

(P-value)

ประกาศ ผานระบบ

X ± S.D. (ระดับ) X ± S.D.(ระดับ)

คะแนน	 5.80±1.29	(ระดืับัต้�ำ) 6.72±0.89	(ระดืับัป็านกลาง) -3.554 0.001*

*	มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	0.05
	 5.	 ความูสัมูพันธ์ระหว�างปั็จจัยที่้�มู้ผู้ลต้�อความู
พร้อมูในการใช้ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหาร	
ระดืบััความูคดิืเหน็ความูพรอ้มูในป็จัจัยการบัรหิารจัดืการ
องคก์รมูค้วามูสมัูพนัธก์บััการใชร้ะบับัแต้�งตั้�งผูู้ค้วบัคุมูการ
ผู้ลิต้	ดืังน้�	ดื้านบัุคลากร	(Man)	ในข้อ	มู้ความูรู้และเข้าใจ
เก้�ยวกับักฎหมูาย	GMP	420	(P<	0.001)	พบัว�า	กลุ�มูที่้�มู้
ความูคดิืเหน็อยู�ในระดัืบัสงูใชร้ะบับัแต้�งตั้�งฯสงูสดุื	รอ้ยละ	
48.33	 กลุ�มูที่้�อยู�ในระดืับัป็านกลาง	 ไมู�ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งฯ

สูงสุดื	ร้อยละ	89.66	ในข้อ	มู้ความูรู้เรื�องขั�นต้อนการใช้
งานระบับัแต้�งต้ั�งฯ	(P<	0.001)	พบัว�า	กลุ�มูที่้�อยู�ในระดืับั
สูงใช้ระบับัแต้�งต้ั�งฯสูงสุดื	ร้อยละ	55.56	กลุ�มูที่้�อยู�ระดืับั
ต้�ำและระดืับัป็านกลาง	ไมู�ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งฯสูงสุดื	ร้อยละ	
84.09	ข้อ	เร้ยนรู้การแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ผู้�านระบับั
ดื้วยต้นเองไดื้หากมู้คู�มูือหรือสื�อเหมูาะสมู	 (P=0.011)	
พบัว�า	 กลุ�มู ท้ี่�อยู� ระดืับัสูงใ ช้ระบับัแต้�งต้ั� งฯสูงสุดื	
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รอ้ยละ	47.06	และกลุ�มูที่้�อยู�ระดัืบัต้�ำและระดืบััป็านกลาง	
ไมู�ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งฯสูงสุดื	 ร้อยละ	 78.95	 ส�วนด้ืานงบั
ป็ระมูาณ	(Money)	ในข้อ	มู้อุป็กรณ์ในการใช้งานระบับั
แต้�งต้ั�ง	 (P=0.006)	 พบัว�า	 กลุ�มูที่้�มู้ความูคิดืเห็นอยู�ใน

ระดืบััสงู	ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งฯสูงสุดื	ร้อยละ	50.00	และกลุ�มู
ที่้�อยู�ในระดืับัต้�ำและระดืับัป็านกลางไมู�ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งฯ	
สูงสุดื	ร้อยละ	77.78	(ต้ารางที่้�	10)

ตารางที่ 10	ความูสัมูพันธ์ระหว�างระดืับัความูคิดืเห็นความูพร้อมูในป็ัจจัยการบัริหารจัดืการองค์กร	(3M)	กับั
การใช้ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	420	

ปจัจััยการบริหารจััดการองคกร(3M)
ระดับ             

ควิามคิดเห็น

การใชระบบแตงตั้ง                 
(รอยละ) Sig       

(P-value)
แปลผล

ไมใชระบบ ใชระบบ

ดื้านบัุคลากร	(MAN)

มู้ความูรู้และเข้าใจเก้�ยวกับักฎหมูาย																				
GMP	420

ป็านกลาง 26	(89.66) 3	(10.34)
<0.001* สัมูพันธ์

สูง 31	(51.67) 29	(48.33)

มู้ความูรู้เรื�องขั�นต้อนการใช้งานระบับัฯ
ต้�ำ/ป็านกลาง 37	(84.09) 7	(15.91)

<0.001* สัมูพันธ์
สูง 20	(44.44) 25	(55.56)

เร้ยนรู้การแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้
ผู้�านระบับัดื้วยต้นเองไดื้หากมู้คู�มูือ/
สื�อเหมูาะสมู

ต้�ำ/ป็านกลาง 30	(78.95) 8	(21.05)
0.011* สัมูพันธ์

สูง 27	(52.94) 24	(47.06)

สามูารถึใช้คอมูพิวเต้อร์ในการป็ฏิิบััต้ิงาน
ไดื้ดื้

ต้�ำ 91	(00.00) 0	(0.00)

0.059 ไมู�สัมูพันธ์ป็านกลาง 23	(58.97) 16	(41.03)

สูง 25	(60.98) 16	(39.02)

ดื้านงบัป็ระมูาณ	(Money)

มู้ อุ ป็ ก ร ณ์ ใ น ก า ร ใ ช้ ง า น ร ะ บั บั ฯ	
(คอมูพิ ว เต้อร์ / เค รื� อ งพิ มู พ์ / ระบับั
อินเต้อร์เน็ต้)

ต้�ำ/ป็านกลาง 35	(77.78) 10	(22.22)
0.006* สัมูพันธ์

สูง 22	(50.00) 22	(50.00)

มู้ งบัป็ระมูาณสำหรับัจัดืซึ่ื�ออุป็กรณ์																
ที่้�จำเป็็น	เพื�อเข้าใช้งานระบับัฯ

ต้�ำ/ป็านกลาง 30	(66.67) 15	(33.33)
0.602 ไมู�สัมูพันธ์

สูง 27	(61.36) 17	(38.64)

ดื้านการบัริหารจัดืการ	(Management)

เห็นความูสำคัญ 	 ส นับัสนุนการ ใช้
เที่คโนโลยใ้นการแต้�งต้ั�งผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้

ต้�ำ/ป็านกลาง 10	(76.92) 3	(23.08)
0.363a ไมู�สัมูพันธ์

สูง 47	(61.84) 29	(38.16)

มู้การวางแผู้นที่้�จะแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการ
ผู้ลิต้ผู้�านระบับัฯ	ไดื้จนสำเร็จ

ต้�ำ/ป็านกลาง 6	(100.00) 0	(0.00)
0.084a ไมู�สัมูพันธ์

สูง 5	1(61.45) 32	(38.55)

*	มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	0.05	a	ที่ดืสอบัดื้วย	Fisher,s	Exact	Test
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	 ระดืับัความูคิดืเห็นความูพร้อมูในป็ัจจัยการให้
บัริการของหน�วยงานภาครัฐ	 มู้ความูสัมูพันธ์กับัการใช้
ระบับัแต้�งต้ั�งฯ	 ดืังน้�	 ด้ืานเจ้าหน้าท้ี่�	 ในข้อ	 มู้ศักยภาพ
อธิบัายขั�นต้อนการใช้งานระบับัแต้�งต้ั�งฯ	 ไดื้อย�างถึูกต้้อง	
(P=0.014)	พบัว�า	กลุ�มูที่้�อยู�ระดืับัต้�ำและระดืับัป็านกลาง	
ใชร้ะบับัแต้�งต้ั�งฯ	สงูสดุื	รอ้ยละ	51.43	และกลุ�มูที่้�อยู�ระดัืบั
สูง	 ไมู�ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งฯสูงสุดื	 ร้อยละ	 74.07	 ส�วนข้อ	
ต้ิดืต้ามูสอบัถึามูป็ัญหาอุป็สรรคและให้คำแนะนำการใช้
งานระบับัอย�างสมู�ำเสมูอ	 (P=0.005)	 พบัว�า	 กลุ�มูที่้�อยู�

ระดืับัป็านกลาง	 ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งฯสูงสุดื	 ร้อยละ	 57.58	
กลุ�มูที่้�อยู�ระดืับัสูง	 ไมู�ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งฯ	 สูงสุดื	 ร้อยละ	
76.92	และดืา้นป็ระชาสมัูพนัธ	์ในขอ้	มูคู้�มูอื	แผู้�นพบััหรอื
ว้ดืิโอที่้�เหมูาะสมู	 สามูารถึศ่กษาและป็ฏิิบััต้ิต้ามูไดื้ดื้วย
ต้นเอง	(P=0.005)	พบัว�า	กลุ�มูที่้�อยู�ระดืับัสูง	ใช้ระบับัแต้�ง
ต้ั�งฯสงูสดุื	รอ้ยละ	47.27	กลุ�มูท้ี่�อยู�ระดืบััต้�ำและระดืบััป็าน
กลาง	 ไมู�ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้สูงสุดืร้อยละ	
82.35	(ต้ารางที่้�	11)

ตารางที่ 11	ความูสัมูพันธ์ระหว�างความูคิดืเห็นความูพร้อมูในป็ัจจัยการให้บัริการภาครัฐ	กับัการใช้ระบับัแต้�ง
ต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	420	

ปจัจััยการใหบริการภาครัฐ ระดับ                  
ควิามคิดเห็น

การใชระบบแตงต้ัง                                  
(รอยละ) Sig                     

(P-value)
แปลผล

ไมใชระบบ ใชระบบ

ดื้านวิธ้การเข้าใช้งานระบับั

ที่ราบัขั�นต้อนการเข้าใช้งานระบับั ต้�ำ/ป็านกลาง 28	(68.29) 13	(31.71)
0.440 ไมู�สัมูพันธ์

สูง 29	(60.42) 19	(39.58)

ขั�นต้อนการใช้งานระบับัไมู�ซึ่ับัซึ่้อนง�ายต้�อ
การใช้งาน

ต้�ำ 6	(66.67) 3	(33.33)

0.351 ไมู�สัมูพันธ์ป็านกลาง 33	(70.21) 14	(29.79)

สูง 18	(54.55) 15	(45.45)

ดื้านเจ้าหน้าที่้�

มู้ศักยภาพอธิบัายขั�นต้อนการใช้งานระบับั
ไดื้อย�างถึูกต้้อง

ต้�ำ/ป็านกลาง 17	(48.57) 18	(51.43)
0.014* สัมูพันธ์

สูง 40	(74.07) 14	(25.93)

ต้ิดืต้ามู/สอบัถึามูป็ัญหาอุป็สรรค/ให้คำ
แนะนำการใช้งานระบับัสมู�ำเสมูอ

ต้�ำ 13	(76.47) 4	(23.53)

0.005* สัมูพันธ์ป็านกลาง 14	(42.42) 19	(57.58)

สูง 30	(76.92) 9	(23.08)

ดื้านค�าธรรมูเน้ยมู/ค�าใช้จ�าย

ไมู�มู้ค�าใช้จ�ายในการใช้ระบับั	เพราะดืำเนิน
การเองที่างอินเต้อร์เน็ต้

ต้�ำ/ป็านกลาง 18	(58.06) 13	(41.94)
0.390 ไมู�สัมูพันธ์

สูง 39	(67.24) 19	(32.76)

ไมู�มู้ค�าใช้จ�ายในการเข้าอบัรมูความูรู้ด้ืาน
กฎหมูายและขั�นต้อนการใช้งานระบับั

ต้�ำ/ป็านกลาง 12	(60.00) 8	(40.00)
0.669 ไมู�สัมูพันธ์

สูง 45	(65.22) 24	(34.78)
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ปจัจััยการใหบริการภาครัฐ ระดับ                  
ควิามคิดเห็น

การใชระบบแตงต้ัง                                  
(รอยละ) Sig                     

(P-value)
แปลผล

ไมใชระบบ ใชระบบ

ดื้านการป็ระชาสัมูพันธ์

มู้ช�องที่างการเข้าถึ่งข้อมููลการแต้�งต้ั� ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ผู้�านระบับัที่้�หลากหลาย

ต้�ำ/ป็านกลาง 12	(52.17) 11	(47.83)
0.168 ไมู�สัมูพันธ์

สูง 45	(68.18) 21	(31.82)

มู้คู�มูือ/แผู้�นพับั/ว้ดืิโอที่้�เหมูาะสมู	 สามูารถึ
ศ่กษาและป็ฏิิบััต้ิต้ามูไดื้ดื้วยต้นเอง

ต้�ำ/ป็านกลาง 28	(82.35) 6	(17.65)
0.005* สัมูพันธ์

สูง 29	(52.73) 26	(47.27)

หากเกิดืป็ัญหาเข้าใช้งานระบับั	 มู้ช�องที่าง
เพื�อขอรับัคำป็ร่กษาที่้�สะดืวก	รวดืเร็ว

ต้�ำ/ป็านกลาง 25	(75.76) 8	(24.24)
0.077 ไมู�สัมูพันธ์

สูง 32	(57.14) 24	(42.86)

ดื้านสิ�งอำนวยความูสะดืวก

สถึานที่้�มู้ที่ำเลที่้�ต้ั�งเหมูาะสมู	 เดืินที่าง
สะดืวก

ต้�ำ/ป็านกลาง 6(50.00) 6(50.00)
0.337a ไมู�สัมูพันธ์

สูง 51(66.23) 26(33.77)

มู้ อุ ป็กรณ์ เพ้ ย งพอ 	 (คอมูพิ ว เต้อร์ /
เครื�องพิมูพ์/ระบับัอินเต้อร์เน็ต้)	 สนับัสนุน
แก�ผูู้้ป็ระกอบัการ

ต้�ำ/ป็านกลาง 19(67.86) 9(32.14)
0.612 ไมู�สัมูพันธ์

สูง 38(62.30) 23(37.70)

*	มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	0.05				
a	ที่ดืสอบัดื้วย	Fisher,s	Exact	Test	

ระดืบััความูคดิืเหน็เก้�ยวกบััความูพรอ้มูในป็จัจัยการบังัคับั
ใชก้ฎหมูาย	พบัว�าไมู�มูค้วามูสมัูพนัธก์บััความูพรอ้มูในการ

ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้	(ต้ารางที่้�	12)

ตารางที่ 12	 ความูสัมูพันธ์ระหว�างความูคิดืเห็นเก้�ยวกับัความูพร้อมูในป็ัจจัยการบัังคับัใช้กฎหมูายกับัการใช้
ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	420	

ปจัจััยการบังคับใชกฎหมาย
ระดับ                  

ควิามคิดเห็น

การใชระบบแตงต้ัง                                  
(รอยละ) Sig                     

(P-value)
ไมใชระบบ ใชระบบ

หากหลกัเกณฑ์	์GMP	420	กำหนดืใหต้้้องดืำเนนิการ
แต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ผู้�านระบับัจะเร�งศ่กษา
ขั�นต้อนการใช้งานระบับัที่ันที่้

ต้�ำ/ป็านกลาง 14	(77.78) 4	(22.22)
0.174

สูง 43	(60.56) 28	(39.44)

หากกฎหมูายกำหนดืบัที่ลงโที่ษที่้�ชัดืเจน	จะเร�งแต้�ง
ต้ั�งผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลิต้ผู้�านระบับั	และพมิูพเ์อกสารติ้ดื
เป็็นป็ระกาศ	ไว้	ณ	สถึานที่้�ผู้ลิต้ที่ันที่้

ต้�ำ/ป็านกลาง 9	(75.00) 3	(25.00)
0.525a

สูง 48	(62.34) 29	(37.66)

a	ที่ดืสอบัดื้วย	Fisher,s	Exact	Test	

	 ระดืบััความูคดิืเหน็เก้�ยวกบััความูพร้อมูในปั็จจัย
ระดืับัความูรู้	 ความูเข้าใจต้�อระบับัการแต้�งตั้�งผูู้้ควบัคุมู

การผู้ลติ้	มูค้วามูสมัูพนัธ์กับัการใช้ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้ค้วบัคมุูการ
ผู้ลติ้	 (P-value	<	0.001)	 โดืย	กลุ�มูท้ี่�มูค้วามูรูค้วามูเข้าใจ

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต71ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



อยู�ในระดืบััสงู	ใชร้ะบับัแต้�งตั้�งฯ	สงูสดุื	รอ้ยละ	70.00	ส�วน
กลุ�มูที่้�มู้ความูรู้ความูเข้าใจอยู�ในระดืับัต้�ำ	ไมู�ใช้ระบับัแต้�ง

ต้ั�งสูงสุดื	ร้อยละ	100.00	(ต้ารางที่้�	13)

ตารางที่ 13	 ความูสัมูพันธ์ระหว�างป็ัจจัยระดืับัความูรู้	 ความูเข้าใจ	 กับัการใช้ระบับัแต้�งตั้�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้
อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	420	

ระดับควิามรู                
ควิามเขาใจั

การใชระบบแตงตั้ง                                  
ผูควิบคุม (รอยละ)

Sig                     
(P-value)

แปลผล

ไมใชระบบ ใชระบบ

ต้�ำ 23	(100.00) 0	(0.00)

<0.001* สัมูพันธ์ป็านกลาง 31	(55.36) 25	(44.64)

สูง 3	(30.00) 7	(70.00)

*	มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	0.05

สรุปและอภิปรายผลการวิิจััย
	 จากการศ่กษาความูพร้อมูของสถึานที่้�ผู้ลิต้น�ำ
และน�ำแขง็สำหรับับัริโภคในการแต้�งตั้�งผูู้ค้วบัคุมูการผู้ลติ้
อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	420	ในจังหวัดืต้รัง	พบัว�า	
สถึานที่้�ผู้ลิต้น�ำและน�ำแข็งสำหรับับัริโภคในจังหวัดืต้รัง	
ส�วนใหญ�มู้ความูคิดืเห็นความูพร้อมูภาพรวมูอยู�ในระดืับั
สูง	คิดืเป็็นร้อยละ	66.29	ช้�ให้เห็นว�าสถึานป็ระกอบัการ
ในจังหวัดืต้รังส�วนใหญ�มู้ความูพร้อมูและเข้าใจถึ่งความู
สำคัญของการป็ฏิิบััต้ิต้ามูมูาต้รฐาน	 GMP	 420	 โดืยมู้
ความูคิดืเห็นเก้�ยวกับัความูพร้อมูในป็จัจัยดืา้นการบัังคับั
ใช้กฎหมูายสูงที่้�สดุื	คดิืเป็น็รอ้ยละ	79.78	แสดืงใหเ้หน็ว�า
ผูู้้ป็ระกอบัการ	 มู้การรับัรู้และให้ความูสำคัญกับัการ
ป็ฏิบิัตั้ติ้ามูกฎหมูายอย�างเคร�งครดัื	อาจเนื�องมูาจากหน�วย
งานที่้�เก้�ยวข้องมู้การต้รวจสอบัการป็ฏิิบััต้ิต้ามูกฎหมูาย	
GMP	420	อย�างเขมู้งวดื	อย�างไรกต็้ามูถึง่แมูว้�าจะมูค้วามู
คิดืเห็นความูพร้อมูภาพรวมูอยู�ในระดืับัสูง	แต้�หน�วยงาน
ภาครัฐยังต้้องมู้พัฒินาการให้ความูรู้และการฝ่กอบัรมู
ที่้�มูุ�งเน้นให้ความูรู้	 เข้าใจในขั�นต้อนกระบัวนการแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ต้ามูหลักเกณฑ์์	 GMP	 420	 อย�างต้�อ
เนื�อง	 นอกจากน้�ผู้ลการวิจัยพบัว�า	 กลุ�มูต้ัวอย�างมู้ความู
คิดืเห็นเก้�ยวกับัความูพร้อมูในการใช้ระบับัแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	420	ดืังน้�	
ความูพร้อมูป็ัจจัยการบัริหารจัดืการองค์กร	(3M)	ป็ัจจัย
การใหบ้ัรกิารของภาครฐั	และป็จัจัยการบังัคับัใชก้ฎหมูาย	

มู้ภาพรวมูอยู�ในระดืับัสูง	 อย�างไรก็ต้ามู	 เมูื�อพิจารณา
รายละเอย้ดืของป็จัจยัการบัรหิารจดัืการองคก์ร	(3M)	พบั
ว�ามู้เพ้ยงดื้านบัุคลากรและดื้านงบัป็ระมูาณที่้�มู้ความู
พรอ้มูอยู�ในระดืบััป็านกลาง	โดืยหวัขอ้ที่้�มูค้ะแนนเฉล้�ยต้�ำ
ท้ี่�สุดืในแต้�ละดื้าน	 ไดื้แก�	 ความูสามูารถึในการใช้
คอมูพิวเต้อร์ของบุัคลากร	 และการมู้อุป็กรณ์ท้ี่�จำเป็็น
เพื�อเข้าใช้งานระบับั	ซึ่่�งช้�ให้เห็นว�าการพัฒินาที่ักษะดื้าน
ดืิจิที่ัลและการจัดืการงบัป็ระมูาณสำหรับัการจัดืหา
อุป็กรณ์เป็็นสิ�งจำเป็็นสำหรับัการป็รับัป็รุงความูพร้อมู
ในดื้านน้�	 สำหรับัป็ัจจัยการให้บัริการของภาครัฐ	 พบัว�า	
ความูคิดืเห็นเก้�ยวกับัความูพร้อมูในดื้านวิธ้การใช้งาน
ระบับัและการให้บัริการของเจ้าหน้าที่้�	 มู้ค�าระดืับัป็าน
กลาง	 โดืยเฉพาะในเรื�องของการต้ิดืต้ามูสอบัถึามูปั็ญหา
และการให้คำแนะนำการใช้งานระบับัของเจ้าหน้าท้ี่�มู้
คะแนนเฉล้�ยต้�ำที่้�สดุื	รองลงมูา	คอื	ขั�นต้อนการเขา้ใชง้าน
ระบับัที่้�ซึ่ับัซึ่้อน	ยุ�งยากต้�อการใช้งาน	ดืังนั�น	ภาครัฐควร
เพิ�มูการต้ิดืต้ามูให้คำแนะนำที่้�ชัดืเจนและต้�อเนื�อง	 และ
พฒัินาโครงสรา้งระบับัที่้�ง�ายต้�อการใชง้าน	โดืยป็ระเดืน็น้�
สอดืคล้องกับัการศ่กษาของวนิดืา	 แสงชวลิต้	 และคณะ	
(2564)	ที่้�พบัว�า	ป็จัจยัดืา้นการรบััรูถ้ึง่ความูง�ายต้�อการใช้
งานมูอ้ทิี่ธพิลที่างต้รงต้�อการยอมูรบััระบับั	New	e-Filing	
ในการยื�นแบับัแสดืงรายการภาษ้และการชำระภาษ้ผู้�าน
อินเที่อร์เน็ต้ของสำนักงานบััญช้ในจังหวัดืชลบัุร้	 สำหรับั
ปั็จจัยดื้านระดืับัความูรู้และความูเข้าใจเก้�ยวกับัระบับั
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แต้�งตั้�งผูู้้ควบัคมุูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลกัเกณฑ์	์GMP	420	
พบัว�า	 กลุ�มูต้ัวอย�างมู้ระดัืบัความูรู้และความูเข้าใจ
ในระดืับัป็านกลาง	 โดืยข้อคำถึามูที่้�กลุ�มูต้ัวอย�างต้อบัถึูก
มูากที่้�สุดืเป็็นข้อคำถึามู	 ที่้�เก้�ยวกับัวัต้ถึุป็ระสงค์และ
ป็ระโยชน์ของระบับั	 ส�วนข้อคำถึามูที่้�ต้อบัผู้ิดืมูากที่้�สุดื	
เก้�ยวกบััขั�นต้อนการเขา้ใชง้านระบับัและการขอเป็ดืสทิี่ธิ์
เข้าใช้ระบับั	 ดืังนั�น	 การฝ่กอบัรมูโดืยเน้นให้ความูรู้
ในป็ระเดื็นเหล�าน้�แก�ผูู้้ป็ระกอบัการ	 จ่งเป็็นสิ�งสำคัญ	
เพราะความูรู้และความูเข้าใจที่้�ไมู�เพ้ยงพออาจเป็็น
อุป็สรรคในการใช้งานระบับั		
	 ที่ั�งน้�	จากการศก่ษา	พบัว�า	กลุ�มูตั้วอย�างที่กุแห�ง
ดืำเนินการแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารป็ระจำ	
ณ	 สถึานที่้�ผู้ลิต้	 แต้�ส�วนใหญ�ไมู�ใช้ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมู
การผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	 GMP	 420	 จำนวน	 57	
แห�ง	คดิืเป็น็ร้อยละ	64.04	จากขอ้มูลูในระบับัสารสนเที่ศ
ของสำนักงานคณะกรรมูการอาหารและยา	ณ	 วันที่้�	 2	
กรกฎาคมู	2567	พบัว�าขอ้มูลูจากการวจิยัน้�สอดืคลอ้งกบัั
สถึานการณ์ระดืับัป็ระเที่ศ	 คือ	 สถึานป็ระกอบัการที่ั�ว
ป็ระเที่ศแจ้งแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารผู้�านระบับั
เพ้ยงร้อยละ	20.37	สะที่้อนให้เห็นถึ่งความูไมู�พร้อมูของ
ผูู้ป้็ระกอบัการและการไมู�ป็รบััต้วัของสถึานป็ระกอบัการ
ในการใช้ระบับัแต้�งต้ั�งฯ	 ดัืงนั�น	 ผูู้้วิจัยจ่งที่ำการศ่กษา
ขอ้มูลูเป็ร้ยบัเที่ย้บัความูแต้กต้�างระดัืบัความูคดิืเหน็เก้�ยว
กับัความูพร้อมูในป็ัจจัยต้�างๆของสถึานป็ระกอบัการที่้�มู้
วิธ้การแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ที่้�แต้กต้�างกัน	 ซ่ึ่�งจะช�วย
ให้เข้าใจถึ่งระดืับัความูพร้อมูที่้�แต้กต้�างกันระหว�างสถึาน
ป็ระกอบัการที่้�ใช้วิธ้การแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ที่้�แต้ก
ต้�างกันอย�างชดัืเจน	การศ่กษาน้�แบั�งกลุ�มูตั้วอย�างออกเป็น็	
2	กลุ�มู	ไดื้แก�	กลุ�มูที่้�แต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ดื้วยวิธ้แต้�ง
ตั้�งผู้�านระบับัฯ	 และกลุ�มูที่้�แต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ดื้วย
วธิป้็ระกาศเป็น็ลายลกัษณอ์กัษร	ผู้ลการวจิยั	พบัว�าความู
คดิืเหน็เก้�ยวกบััความูพร้อมูของที่ั�ง	2	กลุ�มูมูค้วามูแต้กต้�างกนั	
โดืยกลุ� มูที่้� แต้� งต้ั� งผูู้้ ควบัคุมูการผู้ลิต้ผู้� านระบับัฯ
มู้ความูพร้อมูสูงกว�ากลุ�มูที่้�ใช้วิธ้ป็ระกาศเป็็นลายลักษณ์
อักษร	 ดืังน้�	 ภาพรวมูความูพร้อมูในป็ัจจัยการบัริหาร
จัดืการองค์กร	(3M)	(P	=	0.001)	ภาพรวมูความูพร้อมู
ดื้านบัุคลากร	 (P	 <	 0.001)	 โดืยเฉพาะหัวข้อ	 บัุคลากร
มู้ความูรู้และความูเข้าใจเก้�ยวกับักฎหมูาย	GMP	420	(P	

=	0.002)		บัคุลากรมูค้วามูรูใ้นเรื�องขั�นต้อนการเขา้ใชง้าน	
ระบับัฯ	 (P	 <	 0.001)	 ความูสามูารถึในการเร้ยนรู้ดื้วย
ต้นเองผู้�านสื�อของผูู้ป้็ระกอบัการ	(P	=	0.002)	และความู
พร้อมูในภาพรวมูดื้านงบัป็ระมูาณ	(P	=	0.003)	ในหัวข้อ	
ความูพร้อมูของอุป็กรณ์ในการเข้าใช้งานระบับั	 (P	 <	
0.001)	 รวมูถ่ึงความูพร้อมูของการให้บัริการของภาครัฐ	
โดืยเฉพาะในหัวข้อ	 มู้สื�อป็ระชาสัมูพันธ์ที่้�ชัดืเจน	 เข้าใจ
ง�าย	ที่้�สามูารถึเร้ยนรู้ไดื้ดื้วยต้นเอง	นอกจากน้�	การวิจัย
ยงัพบัความูแต้กต้�างในป็จัจยัดืา้นความูรูแ้ละความูเขา้ใจ
เก้�ยวกับัระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลัก
เกณฑ์	์GMP	420	(P	=	0.001)	โดืยกลุ�มูที่้�แต้�งต้ั�งผูู้ค้วบัคมุู
การผู้ลิต้ผู้�านระบับัฯ	 มู้คะแนนในระดืับัป็านกลาง	 มู้ค�า
เฉล้�ยคะแนนความูรู้	เที่�ากับั	6.72±0.89	ซึ่่�งสูงกว�ากลุ�มูที่้�
ใชว้ธิป้็ระกาศเป็น็ลายลกัษณอ์กัษรที่้�มูค้วามูรูใ้นระดืบััต้�ำ	
โดืยมู้คะแนนเฉล้�ยเที่�ากับั	5.80±1.29
	 นอกจากน้�	 ผูู้้วิจัย	 ไดื้ที่ำการศ่กษาป็ัจจัยที่้�มู้
ความูสัมูพันธ์กับัความูพร้อมูในการใช้ระบับัการแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	 GMP	 420	
พบัว�า	 ความูพร้อมูในป็ัจจัยการบัริหารจัดืการองค์กร	
(3M)	มู้ความูสัมูพันธ์กับัการใช้ระบับัฯ	ดืังน้�	ความูพร้อมู
ดื้านบัุคลากร	 (Man)	 ที่้�มู้ความูรู้และเข้าใจเก้�ยวกับั
กฎหมูาย	GMP	420		(P	<	0.001)	มู้ความูรู้ในขั�นต้อน
การใช้งานระบับัฯ	(P	<	0.001)	ความูสามูารถึในการเรย้น
รู้ผู้�านสื�อที่้�เหมูาะสมูไดื้ดื้วยต้นเอง	(P	=	0.011)	เช�นเดื้ยว
กับัดื้านงบัป็ระมูาณ	 (Money)	 ในหัวข้อ	 การมู้อุป็กรณ์
สำหรับัเข้าใช้งานระบับัฯ	(P	=	0.006)	โดืยกลุ�มูที่้�มู้ความู
พร้อมูในระดืับัที่้�สูงข่�น	 มู้แนวโน้มูที่้�ใช้ระบับัแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้	 มูากกว�ากลุ�มูที่้�ใช้วิธ้ป็ระกาศเป็็นลาย
ลักษณ์อักษร	 รวมูถึ่งพบัว�าความูพร้อมูในป็ัจจัยการให้
บัริการของภาครัฐท้ี่�มู้ความูสัมูพันธ์กับัการใช้ระบับัแต้�ง
ต้ั�งผูู้ค้วบัคมุูการผู้ลติ้	ไดืแ้ก�	ความูพรอ้มูดืา้นเจา้หนา้ที่้�ที่้�มู้
ศกัยภาพในการอธบิัายขั�นต้อนการใชง้านระบับัฯ	ไดือ้ย�าง
ถึูกต้้อง	 (P	 =	 0.014)	 ความูสมู�ำเสมูอในการต้ิดืต้ามู	
สอบัถึามูปั็ญหาอุป็สรรค	 ให้คำแนะนำการใช้งานระบับั
ของเจ้าหน้าท้ี่�	 (P	 =	 0.005)	 และความูพร้อมูดื้านสื�อ
ป็ระชาสมัูพันธ	์ท้ี่�ผูู้ป้็ระกอบัการสามูารถึศก่ษาและป็ฏิบัิัต้ิ
ต้ามูไดื้ดื้วยต้นเอง	 (P	 =	 0.005)	 นอกจากน้�	 ยังพบัว�า
มู้ปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพันธ์กับัความูพร้อมูในการใช้งาน
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ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อ้กหน่�งป็ัจจัย	 คือ	 ป็ัจจัย
ด้ืานความูรู้และความูเข้าใจในการใช้ระบับัแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้	(P	<	0.001)	โดืยกลุ�มูที่้�มู้ระดืับัความูรู้
และความูเข้าใจในระดืับัสูง	 มู้การใช้ระบับัแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	 GMP	 420	
มูากกว�ากลุ�มูที่้�มูร้ะดัืบัความูรูแ้ละความูเขา้ใจในระดืบััต้�ำ
จากผู้ลวเิคราะหข์อ้มููลที่้�ไดืท้ี่ำการเป็รย้บัเที่ย้บัความูแต้ก
ต้�างระดืับัความูพร้อมูในป็ัจจัยต้�างๆ	และศ่กษาป็ัจจัยที่้�มู้
ความูสัมูพันธ์กับัความูพร้อมูในการใช้ระบับัการแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	420	ของ
สถึานป็ระกอบัการที่้�ใช้วิธ้การแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้
อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	GMP	ที่้�แต้กต้�างกัน	สามูารถึสรุป็
และอภิป็รายผู้ลไดื้ดืังน้�	1.	ป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้�อความูแต้กต้�าง
ของระดืบััความูพรอ้มูและเป็น็ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพนัธก์บัั
ความูพร้อมูในการใช้ระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้
อาหารต้ามูหลักเกณฑ์	์GMP	420	ได้ืแก�	ป็จัจัยการบัรหิาร
จัดืการองค์กร	(3M)	ดื้านบัุคลากรที่้�มู้ความูรู้ความูเข้าใจ
เก้�ยวกับักฎหมูาย	GMP	420	และขั�นต้อนการเข้าใช้งาน
ระบับั	 ต้ลอดืจนความูสามูารถึในการเร้ยนรู้ดื้วยต้นเอง
ผู้�านสื�อที่้�เหมูาะสมู,	 ดื้านงบัป็ระมูาณและการมู้อุป็กรณ์
สำหรับัเข้าใช้งานระบับั	 นอกจากน้�ยังมู้ป็ัจจัยการให้
บัริการของภาครัฐ	ไดืแ้ก�	การมูส้ื�อป็ระชาสมัูพนัธท์ี่้�ชดัืเจน	
เข้าใจง�าย	 สามูารถึเร้ยนรู้และป็ฏิิบััต้ิต้ามูไดื้ดื้วยต้นเอง	
และป็ัจจัยดื้านความูรู้	ความูเข้าใจในการใช้ระบับัแต้�งต้ั�ง
ผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้อาหารต้ามูหลักเกณฑ์์	 GMP	 420	
ซึ่่�งสอดืคล้องกับัแนวคิดืที่้�ระบัุว�า	 การบัริหารจัดืการ
ที่รัพยากรที่ั�ง	 4	 M	 อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพจะที่ำให้การ
ดืำเนินงานต้�างๆ	ขององค์กรบัรรลุเป็าหมูายที่้�อ้างถึ่งโดืย
ดือกจันที่ร์	 คํามู้รัต้น์และคณะ	 (2552)	 และแนวคิดืดื้าน
การต้ลาดืภาครัฐ	Public	Sector	Marketing	ที่้�ระบัุว�า	
การสื�อสาร(Communication)	 ถึ่งป็ระชาชนให้ได้ืรับั
ที่ราบัถึ่งข้อมููลข�าวสาร	 เป็็นหน่�งในป็ัจจัยสำคัญของการ
บัรหิารการต้ลาดืภาครฐั	ที่้�ที่ำใหป้็ระชาชนไดืร้ับัความูพง่
พอใจในบัริการสูงสุดื	 ส�งผู้ลให้การดืำเนินงานป็ระสบั
ความูสำเร็จ	 นอกจากน้�ที่ฤษฎ้องค์ป็ระกอบัของความู
พร้อมูโดืย	Hersey	and	Blanchard	และ	Weiner	ที่้�อ้าง
ถึง่ใน	โสภาพรรณ	สุรยิะมูณ	้(2561)	กล�าวว�า	ความูพรอ้มู
เกิดืข่�นไดื้จากองค์ป็ระกอบัที่้�ป็ระกอบัด้ืวย	 ความูรู้

ความูเข้าใจ	 ทัี่กษะ	 ป็ระสบัการณ์	 และจากการศ่กษา
ของศศิกานต้์	กล่งโรจน์พงษ์	(2564)	ที่้�พบัว�า	ป็ัจจัยดื้าน
ความูรู	้มูค้วามูสมัูพนัธก์บััการไดืร้บััเลขสารบับัอาหารของ
ผูู้้ป็ระกอบัการผู้ลิต้ภัณฑ์์ชุมูชนในจังหวัดืกาญจนบุัร้	 2.	
ป็จัจยัที่้�ไมู�มูผู้้ลต้�อความูแต้กต้�างของระดืบััความูพรอ้มู	แต้�
เป็็นปั็จจัยท้ี่�มูค้วามูสมัูพนัธก์บััความูพรอ้มูในการใช้ระบับั
แต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ของผูู้้ป็ระกอบัการ	ไดื้แก�	ป็ัจจัย
การใหบ้ัรกิารของภาครฐั	ในหวัข้อ	ศกัยภาพของเจา้หนา้ที่้�
ในการอธิบัายขั�นต้อนการใช้งานระบับัแต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมู
การผู้ลิต้	 ต้ลอดืจนการต้ิดืต้ามูสอบัถึามูปั็ญหาอุป็สรรค
และการให้คำแนะนำของเจ้าหน้าท้ี่�อย�างสมู�ำเสมูอ
ถ่ึงแมู้ว�าปั็จจัยน้�จะไมู�มู้ผู้ลต้�อความูแต้กต้�างของระดืับั
ความูพร้อมู	 แต้�พบัว�ามู้ความูสัมูพันธ์กับัความูพร้อมูใน
การใช้ระบับัฯ	เนื�องจาก	การมูเ้จา้หนา้ที่้�ท้ี่�สามูารถึอธบิัาย
ขั�นต้อนการใช้งานระบับัไดื้อย�างชัดืเจน	 และการให้คำ
แนะนำอย�างต้�อเนื�อง	ช�วยให้ผูู้้ป็ระกอบัการมู้ความูมูั�นใจ
ในการใช้งานระบับัฯ	 และสามูารถึแก้ไขป็ัญหาที่้�เกิดืข่�น
ได้ืที่นัที่�วงที่	้สอดืคล้องกบััการศก่ษาของจริะสนัต์้	มูร้ตั้น์ธนวตั้	
(2558)	 ท้ี่�พบัว�า	 ปั็จจัยดื้านการให้บัริการของสำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัื	มูผู้้ลต้�อการยื�นขอป็ฏิบิัตั้ติ้ามูป็ระกาศ
กระที่รวงสาธารณสุข	เรื�อง	หลักเกณฑ์์ที่้�ดื้ในการผู้ลิต้ขั�น
ต้้นของผูู้้ป็ระกอบัการกลุ�มูหน่�งต้ำบัลหน่�งผู้ลิต้ภัณฑ์์ใน
กลุ�มูเขต้จังหวัดืภาคต้ะวันออกและบัที่ความูของพ้รพงษ์	
แสงแกว้	และคณะ	(2565)	ท้ี่�กล�าวว�า	การต้ดิืต้ามูป็ระเมูนิ
ผู้ลการป็ฏิิบััต้ิงานอย�างสมู�ำเสมูอ	 เป็็น	 1	 ใน	 7	 กลไก
การบัริหารจัดืการภาครัฐแนวใหมู�ที่้�ที่ำให้เกิดืผู้ลสัมูฤที่ธิ์
ต้�อภารกิจของรัฐ

ขอเสนอแนะและการนำผลการวิิจััยไปใช
	 1.	 ส�งเสริมูป็ัจจัยการบัริหารจัดืการองค์กร	 :	
จัดือบัรมูเพิ�มูความูรู้ เก้�ยวกับักฎหมูาย	 GMP	 420	
และขั�นต้อนการเป็ดืสิที่ธิ์การเข้าใช้งานระบับัให้แก�
เจ้าหน้าที่้�และผูู้้ป็ระกอบัการ	 ที่บัที่วนความูรู้กฎหมูาย
ที่้�เป็็นป็ัจจุบัันอยู�เสมูอ
	 2.	 ป็รับักลยุที่ธ์การให้บัริการของหน�วยงาน
ภาครัฐ	 :	 เพิ�มูจุดืป็ระชาสัมูพันธ์เพื�อให้ความูรู้และข้อมููล
ข�าวสารที่้�ครอบัคลุมูในระดืับัพื�นที่้�	 พร้อมูที่ั�งมู้เจ้าหน้าที่้�
เป็็นพ้� เล้�ยงแนะนำแก้ไขปั็ญหาการใช้งานระบับัแก�
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ผูู้้ป็ระกอบัการแบับั	onsite
	 3.	 พัฒินาสื�อป็ระชาสมัูพนัธ	์เช�น	คู�มูอื	แผู้�นพบัั	
และว้ดืิโอที่้�เข้าใจง�าย	เพื�อเสริมูสร้างความูเข้าใจสามูารถึ
ป็ฏิิบััต้ิต้ามูไดื้ดื้วยต้นเอง	 และเพิ�มูช�องที่างที่้�หลากหลาย
เพื�อให้เข้าถึ่งกลุ�มูเป็าหมูายมูากข่�น	
	 4.	 พัฒินาโป็รแกรมูจำลองการใช้งานระบับั
สำหรบััการจดัือบัรมู	เพื�อพฒัินาความูสามูารถึดืา้นดืจิทิี่ลั
แก�ผูู้้ป็ระกอบัการ	และจัดืให้มู้อุป็กรณ์เข้าใช้งานระบับัที่้�
มูป้็ระสทิี่ธิภาพเพื�ออำนวยความูสะดืวกแก�ผูู้ป้็ระกอบัการ	
	 5.	 เจ้าหน้าที่้�ควรมู้แผู้นการติ้ดืต้ามูและ
ป็ระเมูนิผู้ลลพัธก์ารใชร้ะบับัสารสนเที่ศขององคก์รอย�าง
สมู�ำเสมูอ	
	 6.	 พฒัินาโครงสรา้งระบับั	โดืยการป็รบััป็รงุขั�น
ต้อนการเข้าใช้งานระบับัให้ง�าย	 ไมู�ซึ่ับัซึ่้อน	 ต้ลอดืจน
พัฒินาระบับัใหส้ามูารถึดืำเนนิการผู้�านโที่รศพัที่เ์คลื�อนที่้�
หรืออุป็กรณ์พกพาอื�นๆ	ไดื้	

	 7.	 นอกจากน้�ป็จัจยัดืา้นการบังัคบััใชก้ฎหมูาย	
ยงัคงมูค้วามูจำเป็น็หากพิจารณาแล้วเหน็ว�าการใชร้ะบับั
แต้�งต้ั�งผูู้้ควบัคุมูการผู้ลิต้ต้ามูหลักเกณฑ์์	 GMP	 420	
จะเป็็นการคุ้มูครองผูู้้บัริโภคให้เกิดืความูป็ลอดืภัย

ขอเสนอแนะในการวิิจััยครั้งตอไป 
ระบับัสารสนเที่ศสำนักงานคณะกรรมูการอาหารและยา	
เป็็นระบับัที่้�ใช้งานร�วมูกันที่ั�วป็ระเที่ศ	 การเชื�อมูโยงฐาน
ขอ้มูลูต้�างๆ	เป็น็สิ�งสำคญัเพื�อความูป็ลอดืภยัของผูู้บ้ัรโิภค	
ดืังนั�น	 ควรขยายพื�นที่้�การศ่กษาและเพิ�มูจำนวนกลุ�มู
ต้ัวอย�างให้ครอบัคลุมูทีุ่กภูมูิภาคของป็ระเที่ศ	 เพื�อให้ไดื้
ข้อมููลที่้�เชื�อถึือไดื้และสามูารถึนำไป็ใช้ในการป็รับัป็รุง
โครงสร้างระบับัฯ	อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	และสำรวจความู
พ่งพอใจของผูู้้ใช้งาน	 เพื�อรับัที่ราบัความูคิดืเห็นและข้อ
เสนอแนะนำไป็สู�การป็รับัป็รุงระบับัให้ต้รงต้ามูความู
ต้้องการผูู้้ใช้งาน
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ปจัจััยที่มีควิามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในเด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ตำบลเขายา อำเภอศรีบรรพต จัังหวิัดพัทลุง                             
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Krai Kaewtip, Manatsanan Choosiri, Ajchara Chuaydam

โรงพยาบัาลศร้บัรรพต้
SRIBUNPOT	HOSPITAL

บทคัดยอ
	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตั้ดืขวาง	 โดืยมู้วัต้ถุึป็ระสงค์เพื�อศ่กษาพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพ
ช�องป็าก	 และศ่กษาปั็จจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤติ้กรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็ากในเดื็กนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษา
ต้อนป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	กลุ�มูต้ัวอย�าง	จำนวน	141	คน	โดืยการคัดืเลือกกลุ�มูต้ัวอย�าง
แบับัชั�นภูมูิ	 (Stratified	 Random	 Sampling)	 เก็บัรวบัรวมูข้อมููลโดืยใช้แบับัสอบัถึามู	 และวิเคราะห์โดืยใช้ร้อยละ	
ค�าเฉล้�ย	ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	สถึิต้ิไคสแควร์	(Chi-square)	
	 ผู้ลการวิจัย	พบัว�า	 	ความูรู้เก้�ยวกับัการดืูแลสุขภาพช�องป็ากอยู�ในระดืับัป็านกลาง	 ร้อยละ	51.10	ที่ัศนคต้ิต้�อ
การดืูแลสุขภาพช�องป็าก	พบัว�า	กลุ�มูต้ัวอย�างส�วนใหญ�มู้ระดืับัที่ัศนคต้ิต้�อการดืูแลสุขภาพช�องป็ากภาพรวมู	อยู�ในระดืับั
ป็านกลาง	ร้อยละ	51.10	การรับัรู้ดื้านที่ันต้สุขภาพ	พบัว�า	 	กลุ�มูต้ัวอย�างส�วนใหญ�มู้ระดืับัการรับัรู้ดื้านสุขภาพภาพรวมู	
อยู�ในระดืับัมูาก	 ร้อยละ	53.90	การเข้าถึ่งสถึานบัริการดื้านที่ันต้กรรมู	พบัว�า	 	กลุ�มูต้ัวอย�างส�วนใหญ�มู้ระดืับัการเข้าถึ่ง
สถึานบัรกิารดืา้นที่ันต้กรรมูภาพรวมู	อยู�ในระดืับัป็านกลาง	68.10	การเข้าถึ่งข้อมููลข�าวสารเก้�ยวกับัการดืูแลสุขภาพช�อง
ป็ากจากสื�อต้�างๆ		พบัว�า		กลุ�มูต้ัวอย�างส�วนใหญ�มู้ระดืับัการเข้าถึ่งข้อมููลข�าวสารเก้�ยวกับัการดืูแลสุขภาพช�องป็ากจากสื�อ
ต้�างๆภาพรวมู	 อยู�ในระดืับัป็านกลาง	 ร้อยละ	 71.60	 แรงสนับัสนุนที่างสังคมูในการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	 พบัว�า	
	กลุ�มูต้ัวอย�างส�วนใหญ�มู้ระดืับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูในการดืูแลสุขภาพช�องป็ากภาพรวมูอยู�ในระดืับัป็านกลาง	
ร้อยละ70.20	 และกลุ�มูต้ัวอย�างส�วนใหญ�มู้ระดืับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็ากภาพรวมู	 อยู�ในระดืับัป็านกลาง	
	ร้อยละ	 77.30	 การรับัรู้ดื้านที่ันต้สุขภาพ	 (p-value	 =	 0.05)	 มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็าก
อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	0.05	

คำสำคัญ :	พฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็าก,	นักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย

Abstract
	 This	research	is	a	cross-sectional	survey	aimed	to	describe	the	oral	health	care	behaviors	and	
factors	related	to	oral	health	care	behaviors	among	upper	primary	school	students	in	Khao	Ya	sub-
district,	Sri	Bot	district,	Phatthalung	province.	The	sample	group	consisted	of	141	individuals,	selected	
using	stratified	random	sampling.	Data	was	collected	using	questionnaires	and	analyzed	using	chi-
square	statistics.
	 The	research	findings	revealed	that	the	level	of	knowledge	regarding	oral	health	care	was	
moderate,	with	51.10%	of	the	sample	group	having	moderate	knowledge.	The	overall	attitude	towards	
oral	health	care	among	the	sample	group	was	also	moderate,	with	a	mean	score	of	51.10	%.	The	
perception	towards	oral	health	was	high,	with	a	mean	score	of	53.90	%.	The	access	to	dental	services	
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was	moderate,	with	a	mean	score	of	68.10	%.	The	access	to	oral	health	information	from	various	
media	sources	was	also	moderate,	with	a	mean	score	of	71.60	%.	The	social	support	for	oral	health	
care	was	moderate,	with	a	mean	score	of	70.20	%.	The	overall	oral	health	care	behavior	was	moderate,	
with	 a	mean	 score	of	 77.30	%.	 The	perception	 towards	oral	 health	 had	 a	 statistically	 significant	
relationship	(p-value	=	0.05).

Keywords :	Oral	health	care	behavior,	Upper	primary	school	students.

บทนำ
	 “สุขภาพช�องป็าก”	 ไมู�ไดื้หมูายถึ่งการไมู�มู้โรค
ที่างช�องป็าก	แต้�หมูายถึง่	ความูสขุของต้วับัคุคลในดืา้นที่้�
เก้�ยวข้องกับัสภาวะช�องป็ากต้นเอง	 ความูหมูายที่้�เป็็น
นามูธรรมูน้�สามูารถึสื�อหรือวัดืออกมูาให้ชัดืเจนข่�น	 และ
เป็็นระบับั	โดืยพจิารณาที่้�ความูสามูารถึในการดืำเนินชว้ติ้
ป็ระจำวันในดื้านต้�างๆ	 ที่้�เก้�ยวข้องกับัช�องป็ากหรือ	
“คณุภาพชวิ้ต้ในมูติ้สุิขภาพช�องป็าก”	นั�นเอง	(สำนกัที่นัต้
สาธารณสุข	 กรมูอนามูัย	 กระที่รวงสาธารณสุข,	 2561,	
น.132)	 ป็ัญหาที่างสุขภาพช�องป็ากเป็็นป็ัญหาที่าง
สาธารณสุขสำคญัที่้�สรา้งความูสญูเสย้ที่างเศรษฐกจิ	และ
ที่ำลายสุขภาพของป็ระชาชนเป็็นอย�างมูาก	จากรายงาน
สภาวะสุขภาพช�องป็ากระดืับัโลกในป็ี	 ค.ศ.2003	พบัว�า	
ฟัันผูุ้ยังคงเป็็นป็ัญหาสุขภาพสาธารณะหลัก	 โดืย	พบัว�า	
เดื็กนักเร้ยนและผูู้้ใหญ�มู้ฟัันผูุ้ถึ่ง	 ร้อยละ	 60.00-90.00	
โดืยโรคในช�องป็ากที่้�พบัมูาก	และเป็็นป็ัญหาสาธารณสุข
ท้ี่�สำคญัสองอนัดืบััแรกในเดืก็ป็ระถึมูศก่ษา	ไดืแ้ก�	โรคฟันั
ผูุ้	 และโรคเหงือกอักเสบั	 ความูเส้�ยงที่้�ก�อให้เกิดืฟัันผูุ้
ป็ระกอบัดืว้ย	ป็จัจยัที่างสรร้ะวทิี่ยา	ชว้วทิี่ยา	สิ�งแวดืลอ้มู	
พฤต้ิกรรมูและวิถึ้ช้วิต้	เช�น	การมู้จำนวนเชื�อแบัคที่้เร้ยที่้�
ก�อโรคฟัันผุู้จำนวนมูาก	 การไหลของน�ำลายไมู�เพ้ยงพอ	
การไดืร้บััฟัลูออไรดืไ์มู�เพย้งพอ	เป็น็ต้น้	ซึ่่�งโรคในช�องป็าก
ดืังกล�าวนอกจากจะบัั�นที่อนสุขภาพกาย	 และจิต้แล้วยัง
ยากที่้�จะบัำบััดื	 และฟั้�นฟัูให้ดื้ดืังเดืิมู	 นอกจากน้�ป็ัญหา
ที่างที่ันต้สุขภาพยังที่ำให้เกิดืการสูญเส้ยที่างเศรษฐกิจ
ที่ั�งในระดืับัส�วนต้ัว	และระดืับัส�วนรวมู	กล�าวคือ	จะต้้อง
รักษาเส้ยเงินเส้ยเวลาในการบัรรเที่า	 และแก้ป็ัญหา
ที่ันต้สาธารณสุข	(วรเมูธ	สุขพาสันต้ิ	และมูานพ	คณะโต้,	
2559,	น.	 115)	 จากการสำรวจสภาวะที่นัต้สขุภาพระดัืบั
ป็ระเที่ศ	ครั�งที่้�	8	พ.ศ.	2560	พบัว�า	เด็ืกวยัเร้ยนอาย	ุ12	ปี็	

มู้โรคฟัันผูุ้ในฟัันถึาวร	ร้อยละ	58.7	ฟัันดื้ไมู�มู้ผูุ้	(Cavity	
free)	ร้อยละ	66.7	ความูชุกของโรคฟัันผูุ้ในเดื็กอายุ	12	
ป็ี	 คิดืเป็็นร้อยละ	 52.0	 โดืยมู้ค�าเฉล้�ยฟัันผูุ้	 ถึอน	 อุดื	
(DMFT)	 เที่�ากับั	 1.4	 ซึ่้�/คน	 เป็็นฟัันผูุ้ที่้�ยังไมู�ไดื้รับัการ
รักษา	ร้อยละ	31.5	มู้ฟัันอุดื	ร้อยละ	31.1	และมู้การสูญ
เส้ยฟััน	 ร้อยละ	 3.0	 และร้อยละของผูู้้จำเป็็นต้้องไดื้รับั
บัริการป็องกันเป็็นความูต้้องการเคลือบัหลุมูร�องฟัันมูาก
ที่้�สุดืร้อยละ	19.9	เฉล้�ย	0.7	ซึ่้�/คน	รองลงมูา	คือ	Pre-
ventive	Resin	Restoration	 (PRR)	 ร้อยละ	15.4	 ใน
ขณะที่้�มู้ร้อยละของผูู้้จำเป็็นต้้องรับับัริการรักษาการอุดื
ฟััน	 1	 ดื้าน	 ร้อยละ	 24.0	 ถึอนฟัันร้อยละ	 6.7	 และ
พฤต้กิรรมูการบัรโิภคน�ำอดัืลมู	พบัว�า	ดืื�มูน�ำอดัืลมูสปั็ดืาห์
ละ	1-3	วัน	ร้อยละ	57.4,	ดืื�มูน�ำอัดืลมูเป็็นป็ระจำทีุ่กวัน	
รอ้ยละ	13.4	และที่้�ไมู�ดืื�มูน�ำอดัืลมูเลย	รอ้ยละ	18.9,	การ
กนิลกูอมู	และการบัรโิภคขนมูถุึงกรบุักรอบั	ซึ่่�งมูส้�วนผู้สมู
ของแป็ง	 และน�ำต้าลเป็็นส�วนป็ระกอบัหลัก	 เป็็นอ้ก
พฤต้ิกรรมูหน่�งที่้�ที่ำให้เกิดืภาวะเส้�ยงต้�อการเกิดืโรคฟัันผูุ้	
จากการสำรวจ	พบัว�า	พฤต้ิกรรมูการกินลูกอมูในกลุ�มูวัย
น้�	ส�วนใหญ�จะเป็็นแบับันานๆ	ครั�งหรอืบัางวนั	แต้�ในขณะ
ที่้�พฤต้ิกรรมูการบัริโภคขนมูกรุบักรอบักลับัมู้ที่ิศที่างเพิ�มู
ข่�นอย�างมูาก	โดืยพบัว�า	ร้อยละ	32.6	บัริโภคขนมูเหล�า
น้�ทีุ่กวัน	 และพฤต้ิกรรมูการแป็รงฟัันของเดื็กอายุ	 12	ป็ี	
ร้อยละ	 86.5	 แป็รงฟัันหลังต้ื�นนอนต้อนเช้าทีุ่กวัน	 ส�วน
การแป็รงฟัันหลังอาหารกลางวัน	พบัว�า	 เดื็กอายุ	 12	ป็ี	
รอ้ยละ	13.3	ท้ี่�แป็รงฟันัหลงัอาหารกลางวนัท้ี่�โรงเรย้นทุี่ก
วัน	ร้อยละ	31.4	แป็รงบัางวัน	และร้อยละ	55.3	ต้อบัว�า
ไมู�เคยแป็รงเลย	และในการแป็รงฟันัแมูเ้ดืก็จะเลอืกใชย้า
ส้ฟัันผู้สมูฟัลูออไรดื์เป็็นส�วนใหญ�	 คือร้อยละ	 87.1	
แต้�แป็รงส้ฟัันที่้�ใช้มู้เดื็กระบัุว�า	ยังใช้ขนแป็รง
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แข็งกว�าแป็รงส้ฟัันมูาต้รฐานร้อยละ	 27.6	 (สำนักที่ันต้
สาธารณสุข	 กรมูอนามูัย	 กระที่รวงสาธารณสุข,	 2561,	
น.14	-15,	23)	
	 จากการสำรวจสภาวะที่ันต้สุขภาพในกลุ�มูเดื็ก	
12	ป็ภีาพรวมูของจงัหวดัืพทัี่ลงุ	จากรายงาน	HDC	เป็รย้บั
เที่้ยบัข้อมููล	3	ป็ีย้อนหลัง	(ป็ี	2563	-	2565)	เดื็กอายุ	12	
ป็ี	 อัต้ราการโรคฟัันแที่้ผูุ้มู้แนวโน้มูเพิ�มูข่�นและลดืลงไมู�
คงที่้�จากร้อยละ	31.42,	35.40	และ	32.71	ต้ามูลำดืับั	มู้
ฟัันดื้ไมู�มู้ฟัันแที่้ผูุ้	(cavity	free)	ร้อยละ	78.00	โดืยมู้ค�า
เฉล้�ยฟัันผูุ้	 ถึอน	 อุดื	 (DMFT)	 เที่�ากับั	 0.89	 ซึ่้�/คน	
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืพัที่ลุง,	2565)	
	 สำหรับัผู้ลจากการสำรวจที่ันต้สุขภาพเดื็กอายุ	
12	ป็	ีภาพรวมูระดืบััอำเภอศรบ้ัรรพต้	พบัว�า	เดืก็อาย	ุ12	
ป็ี	มู้ค�าเฉล้�ยฟัันผูุ้	ถึอน	อุดื	(DMFT)	เที่�ากับั	0.51		ซึ่้�/คน	
มู้ฟัันผูุ้ในฟัันแที่้ร้อยละ	 17.20	 และมู้ฟัันดื้ไมู�มู้ฟัันแที่้ผูุ้	
(cavity	 free)	ร้อยละ	88.17	และภาพรวมูระดืับัต้ำบัล	
เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลที่ั�ง	3	ต้ำบัล	พบัว�า	เดื็กอายุ	12	ป็ี	
มู้ฟัันแที่้ผูุ้ในต้ำบัลเขาย�า	ต้ำบัลต้ะแพน	และต้ำบัลเขาป็ู่
ร้อยละ	48.00,	12.00	และ2.33	ต้ามูลำดืับั	(สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืพัที่ลุง,	 2565)	 และในต้ำบัลเขาย�า	
พบัว�า	เดื็กอายุ	12	ป็ี	มู้ฟัันผูุ้ในฟัันแที่้สูงกว�าต้ำบัลอื�นๆ	
อย�างเห็นไดื้ชัดื	
	 จากป็ัญหา	 และข้อมููลข้างต้้นที่ำให้ที่ราบัถึ่ง
พฤติ้กรรมูต้�างๆ	ที่้�เป็น็ความูเส้�ยงกบััการ	เกดิืโรคฟันัผู้ขุอง
เดื็กช�วงอายุ	12	ป็ี	ซึ่่�งเป็็นป็ระเดื็นสำคัญที่้�มู้ความูจำเป็็น
ที่้�ต้อ้งศก่ษา	และยงัไมู�พบัการวจิยัในป็ระเด็ืนดัืงกล�าวขา้ง
ต้้นในเด็ืกนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	 ต้ำบัลเขา
ย�า	 อำเภอศร้บัรรพต้	 จังหวัดืพัที่ลุง	 ที่ำให้ผูู้้วิจัยมู้ความู
สนใจศก่ษาป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพนัธต์้�อพฤต้กิรรมูการดืแูล
สุขภาพช�องป็ากในเดื็กนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อน
ป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	โดืย
นำแนวคิดื	PRECEDE	FRAMEWORK	มูาป็ระยุกต้์ใช้ใน
การศ่กษาครั�งน้�	 สำหรับัการศ่กษาครั�งน้�ผูู้้วิจัยได้ืนำขั�น
ต้อนท้ี่�	 4	 การวินิจฉัยด้ืานการศ่กษา	 (Education	
Diagnosis)	 เป็็นการวิเคราะห์เพื�อหาป็ัญหาต้�างๆที่้�มู้ผู้ล
ต้�อพฤต้กิรรมูสุขภาพที่ั�งที่้�เป็น็ป็จัจัยภายในตั้วบัคุคล	และ
ภายนอกต้ัวบัุคคล	 เพื�อนำมูาเป็็นข้อมููลในการวางแผู้น
งานสุขศ่กษา	 โดืยขั�นต้อนน้�จะจำแนกป็ัจจัยที่้�เก้�ยวข้อง	

ออกเป็็น	3	กลุ�มู	คือ	ป็ัจจัยนำ	(Predisposing	factors)	
ปั็จจัยเอื�อ	 (Enabling	 factors)	 และปั็จจัยเสริมู	
(Reinforcing	 factors)	 มูาเป็็นแนวที่างในการสร้าง
แบับัสอบัถึามู	และสรา้งกรอบัแนวคดิื	และนำป็ญัหาที่้�พบั
จากการศ่กษาครั�งน้�สามูารถึนำไป็เป็็นข้อมููลพื�นฐานใน
การจดัืกจิกรรมูส�งเสรมิูที่นัต้สขุศก่ษาใหแ้ก�นกัเรย้น	และ
เป็็นป็ระโยชน์ในการพัฒินาแนวที่างในการดืูแลสุขภาพ
ช�องป็ากของนักเร้ยนในจังหวัดืพัที่ลุงต้�อไป็

วิัตถุประสงคของการวิิจััย
	 1.	 เพื�อศ่กษาพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพ
ช�องป็ากในเดื็กนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	
ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง
	 2.	 เพื� อศ่กษาปั็จจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับั
พฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็ากในเดื็กนักเร้ยน
ชั�นป็ระถึมูศก่ษาต้อนป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศรบ้ัรรพต้	
จังหวัดืพัที่ลุง
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กรอบแนวิคิดการวิิจััย
         ตัวิแปรอิสระ                                                  ตัวิแปรตาม
   (Dependent Variables)                                (Independent Variables)

 ปจัจััยเอื้อ 
-	การเข้าถึ่งสถึานบัริการที่ันต้กรรมู	
-	การเขา้ถึง่ขอ้มูลูข�าวสารด้ืานการดูืแลสขุภาพช�อง
ป็ากจากสื�อต้�างๆ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
-	การดืูแลสุขภาพช�องป็าก	
-	การบัริโภคอาหาร	
-	การไป็พบัที่ันต้บัุคลากร	
-	การต้รวจฟัันดื้วยต้นเอง

 ปจัจััยนำ 
-	ความูรู้เก้�ยวกับัการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	
-	ที่ัศนคต้ิต้�อการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	
-	การรับัรู้ดื้านที่ันต้สุขภาพ

ปจัจััยเสริม 
-	 แรงสนับัสนุนที่างสังคมูในการดืูแลสุขภาพช�อง
ป็าก

ปจัจััยสวินบุคคล
	-	เพศ
	-	อายุ	
	-	ระดืับัที่้�กำลังศ่กษา

ระเบียบวิิธีการวิิจััย
	 รูป็แบับัการวิจัย	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการวิจัย
เชิงสำรวจแบับัภาคต้ัดืขวาง	 (Cross-sectional	 study)	
ในลักษณะการศ่กษา	ณ	ช�วงเวลาใดืเวลาหน่�ง
	 ป็ระชากร	คอื	เด็ืกนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อน
ป็ลาย	ต้ำบัลเขาป็ู	่อำเภอศรบ้ัรรพต้	จังหวดัืพทัี่ลงุ	จำนวน	
191	คน	คำนวณโดืยใช้สูต้ร	Krejcie	&	Morgan	(1970	
อ้างใน	 กรรณิกา	 เรืองเดืช	 ชาวสวนศร้เจริญ,	 2560:	
น.148)	 ผูู้้วิจัยจ่งเพิ�มูการเก็บัข้อมููลอ้กร้อยละ	 10	
จง่มูข้นาดืกลุ�มูต้วัอย�างที่ั�งสิ�น	141	คน	และใชก้ารสุ�มูกลุ�มู
ต้ัวอย�างแบับัชั�นภูมูิ	 (Stratified	 Random	 Sampling)	
กลุ�มูต้ัวอย�างจำนวน	141	คน	โดืยแบั�งกลุ�มูต้ัวอย�างต้ามู
สดัืส�วนป็ระชากร	จำแนกต้ามูสถึานศก่ษา	และระดืบััการ
ศ่กษา	 จากนั�นใช้วิธ้การสุ�มู ตั้วอย�างแบับัมู้ระบับั	

(Systematic	Sampling)	ต้ามูบััญช้รายชื�อของนักเร้ยน
ในต้ำบัลเขาย�า	 แต้�ละชั�นปี็การศ่กษา	 แต้�ละสถึานศ่กษา
โดืยการคำนวณช�วงในการสุ�มูต้ัวอย�าง
	 -	 นำรายชื�อของนักเร้ยนระดัืบัชั�นป็ระถึมู
ศ่กษาต้อนป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดื
พทัี่ลงุ	มูากำหนดืหมูายเลขป็ระจำหน�วยต้ามูบัญัชร้ายชื�อ
ของป็ระชากร
	 -	 หาช�วงระยะห�างของการเลอืกกลุ�มูต้วัอย�าง
	 -	 นับัหน�วยของต้ัวอย�างนับัไป็ต้ามูช�วงของ
การสุ�มูจนครบัต้ามูจำนวนที่้�คำนวณไดื้
	 การวิจัยครั�งน้�	 เก็บัข้อมููลจากกลุ�มูต้ัวอย�างโดืย
มูเ้กณฑ์ก์ารคดัืเข้า	(Inclusion	Criteria)	ไดืแ้ก�	1)	นกัเรย้น
ชั�นป็ระถึมูศก่ษาต้อนป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศรบ้ัรรพต้	
จังหวัดืพัที่ลุง	ที่้�ยินยอมูเข้าร�วมูการวิจัยและให้ความูร�วมู
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มูือในการต้อบัแบับัสอบัถึามู	 2)	 ผูู้้ที่้�มู้รายชื�ออยู�จริงต้ามู
บััญช้รายชื�อ	ในชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	
อำเภอศร้บัรรพต้	 จังหวัดืพัที่ลุง	 และเกณฑ์์การคัดืออก	
(Exclusion	Criteria)	คือ	เดื็กที่้�ไมู�มูาโรงเร้ยนต้รงกับัวัน
ที่้�ลงไป็เก็บัข้อมููล

เครื่องมือที่ใชในการรวิบรวิมขอมูล
	 การวจัิยครั�งน้�มูเ้ครื�องมูอืที่้�ใชใ้นการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููล	 เป็็นแบับัสอบัถึามูที่้�ผูู้้ศ่กษาได้ืสร้างข่�นจากการ
ที่บัที่วนแนวคิดื	 ที่ฤษฎ้	 และงานวิจัยที่้� เก้�ยวข้อง	
โดืยกำหนดืใหแ้บับัสอบัถึามูใหส้อดืคลอ้งกับัตั้วแป็รแต้�ละ
ตั้วแป็รต้ามูกรอบัแนวคดิืที่้�ใชใ้นการศก่ษา	มูร้ายละเอย้ดื
ดืังต้�อไป็น้�
	 เครื�องมูือที่้�ใช้ในการวิจัยครั�งน้�	แบั�งเป็็น	5	ต้อน	
ดืังน้�
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วิไป
		 มูจ้ำนวนที่ั�งหมูดื	3	ขอ้	ซึ่่�งมูล้กัษณะเป็น็คำถึามู
ป็ลายป็ดืแบับัมู้ต้ัวเลือกให้เลือกต้อบัเพ้ยงคำต้อบัเด้ืยว
ไดื้แก�	เพศ	อายุ	และระดืับัชั�นที่้�กำลังศ่กษา	

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวิกับปจัจััยนำ
แบั�งเป็็น	3	ส�วน	คือ
 สวินที่ 1 แบับัที่ดืสอบัความูรู้เก้�ยวกับัการดืูแล
สขุภาพช�องป็ากจำนวน	12	ขอ้	โดืย	ในแต้�ละขอ้มูค้ำต้อบั
ให้เลือก	 2	 ต้ัวเลือก	 คือ	 ใช�	 ไมู�ใช�โดืยมู้เกณฑ์์ในการให้
คะแนน	คือ		คำต้อบัที่้�ถึูกให้		1		คะแนน		คำต้อบัที่้�ผู้ิดืให้	
0	คะแนน	และการแป็ลผู้ลคะแนนเพื�อวดัืระดัืบัความูรู้โดืย
นำคะแนนมูาแจกแจงความูถึ้�	ร้อยละเป็ร้ยบัเที่้ยบัเกณฑ์์
ป็ระเมูินความูรู้แบับัอิงเกณฑ์์	 แบั�งเป็็น	 3	 ระดืับั	 ดืังน้�	
Bloom,	1976,	p.19	(อ้างถึ่งใน	ชาญศักดืิ์	คงเศรษฐกุล,	
2555,	น.	22)	
 การแปลผลรายดาน             
				 คะแนนต้ั�งแต้�ร้อยละ	 80	 ข่�นไป็	 หมูายถึ่ง
มู้ความูรู้ในระดืับัดื้	
	 คะแนนระหว�างร้อยละ	 60	 -	 79	 หมูายถึ่ง
มู้ความูรู้ในระดืับัป็านกลาง	
	 คะแนนระหว�างร้อยละ	 0	 –	 59	 หมูายถึ่ง
มู้ความูรู้ในระดืับัน้อย	

สวินที่ 2	 แบับัสอบัถึามูที่ัศนคติ้ต้�อการดืูแล
สขุภาพช�องป็าก	มูจ้ำนวนที่ั�งหมูดื	12	ขอ้	โดืยมูข้อ้คำถึามู
เชิงลบัทัี่�งหมูดื	 ลักษณะคำต้อบัเป็็นแบับัของลิเคิร์ที่	
(Likert’s	Scale)	3	ระดืบัั	คอื	เห็นดืว้ย	ไมู�แน�ใจ	ไมู�เหน็ดืว้ย	
 สวินที่ 3 แบับัสอบัถึามูการรับัรู้ดื้านที่ันต้
สุขภาพ	มู้จำนวนที่ั�งหมูดื	12	ข้อ	โดืยมู้ข้อคำถึามูเชิงบัวก	
ไดื้แก�	1,	2,	3,	5,	6,	7,	8,	9,	10	และข้อคำถึามูเชิงลบั	
ไดื้แก�	 4	 และลักษณะข้อคำถึามูเป็็นมู้ระดืับัการวัดืเป็็น
แบับัมูาต้ราส�วนป็ระมูาณค�า	 (Rating	 Scale)	 แบั�งเป็็น	
3	 ระดืับั	 และพิจารณาเกณฑ์์การให้คะแนนป็ระเมูินค�า	
3	ระดืับั	คือ	เห็นดื้วย	ไมู�แน�ใจ	ไมู�เห็นดื้วย	โดืยสร้างต้ามู
มูาต้รวัดืของลิเคิร์ที่	 (Likert	 Scale)	 ป็ระเมูินคำต้อบัให้
เลือกต้อบัไดื้เพ้ยงคำต้อบัเดื้ยว	 Best‚	 1977	 (อ้างถึ่งใน	
กรรณิกา	เรืองเดืช	ชาวสวนศร้เจริญ,	2556,	น.178)	
	 	 	 ข้อคำถึามูเชิงบัวก		ข้อคำถึามูเชิงลบั
เห็นดื้วย	 ให้คะแนน				 3												 1
ไมู�แน�ใจ		ให้คะแนน				 2							 	 	 2
ไมู�เห็นดื้วย	 ให้คะแนน		 1										 	 3
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวิกับปจัจััยเอื้อ 
แบั�งเป็็น	2	ส�วน	โดืยมู้ที่ั�งหมูดื	10	ข้อ
 สวินที ่1	แบับัสอบัถึามูเก้�ยวกบััการเข้าถ่ึงสถึาน
บัริการดื้านที่ันต้กรรมู	จำนวน	4	ข้อ
 สวินที ่2	แบับัสอบัถึามูเก้�ยวกบััการเขา้ถึง่ขอ้มูลู
ข�าวสารเก้�ยวกับัการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	 6	 ข้อ	 และมู้
ลักษณะข้อคำถึามูเป็็นมูาต้ราส�วนป็ระมูาณค�า	 (Rating	
Scale)	 แบั�งเป็็น	 3	 ระดืับั	 และพิจารณาเกณฑ์์การให้
คะแนนป็ระเมิูนค�า	 3	 ระดัืบั	 คือ	 มูาก	 ป็านกลาง	 น้อย	
ผูู้้วิจัยใช้เกณฑ์์ค�าเฉล้�ยในการแป็ลผู้ล	 ซึ่่�งผู้ลจากการ
คำนวณโดืยพิจารณาแบับัรายข้อต้ามูเกณฑ์์ของ	 Best,	
1997	 (อ้างถึ่งใน	 กรรณิกา	 เรืองเดืช	 ชาวสวนศร้เจริญ,	
2556,	น.178)
	 โดืยมู้เกณฑ์์ในการให้คะแนน	ดืังน้�
	 	 มูาก									 ให้คะแนน		 3																																
						 	 ป็านกลาง			 ให้คะแนน						 2																																
						 	 น้อย								 ให้คะแนน		 1																																
 ตอนที่ 4	 แบับัสอบัถึามูเก้�ยวกับัปั็จจัยเสริมู	
แบับัสอบัถึามูเก้�ยวกบััแรงสนบััสนนุที่างสงัคมูในการดูืแล
สุขภาพช�องป็าก	 11	 ข้อ	 และมู้ลักษณะข้อคำถึามูเป็็น
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มูาต้ราส�วนป็ระมูาณค�า	(Rating	Scale)	แบั�งเป็น็	3	ระดัืบั	
และพิจารณาเกณฑ์ก์ารใหค้ะแนนป็ระเมูนิค�า	3	ระดืบััคอื	
มูาก	ป็านกลาง	น้อย	โดืยหลักการของ	Best‚	1977	(อ้าง
ถึง่ใน	กรรณกิา	เรืองเดืช	ชาวสวนศรเ้จรญิ,	2556,	น.178)	
สร้างต้ามูมูาต้รวัดืของลิเคิร์ที่	(Likert	Scale)	ป็ระเมูินคำ
ต้อบั	
	 โดืยมู้เกณฑ์์ในการให้คะแนน	ดืังน้�
	 	 มูาก									 	 ให้คะแนน										3																																
	 	 ป็านกลาง			 	 ให้คะแนน										2																																
					 	 น้อย								 	 ให้คะแนน										1																																

ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปาก	จำนวน	12	ข้อ	โดืยลักษณะข้อคำถึามู
เป็็นมูาต้ราส�วนป็ระมูาณค�า	(Rating	Scale)	แต้�ละข้อมู้	
3	ต้ัวเลือก	คือ	ป็ฏิิบััต้ิเป็็นป็ระจำ	ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง	ป็ฏิิบััต้ิ
นานๆครั�ง	 โดืยมู้เกณฑ์์การแป็ลผู้ลระดัืบัพฤต้ิกรรมูการ
ดืูแลสุขภาพช�องป็าก	 โดืยผูู้้วิจัยไดื้ดืัดืแป็ลงการแป็ลผู้ล
ค�าคะแนนต้ามูการรับัรู้ของ	 Best‚	 1977	 (อ้างถึ่งใน	
กรรณิกา	เรืองเดืช	ชาวสวนศร้เจริญ,	2556,	น.178)	
	 โดืยมู้เกณฑ์์ในการให้คะแนน	ดืังน้�
	 ป็ฏิิบััต้ิป็ระจำ		 ให้คะแนน		3	
	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง		 ให้คะแนน		2
	 ไมู�ป็ฏิิบััต้ิเลย				 ให้คะแนน		1

การตรวิจัสอบขอมูล
	 การต้รวจความูต้รงของเนื�อหา	 (Content	
validity)	 ผูู้้วิจัยนำแบับัสอบัถึามูที่้�สร้างข่�นไป็เสนอต้�อ
ผูู้้เช้�ยวชาญต้รวจ	 ความูต้รงของเครื�องมูือที่้�สร้างข่�น	
จำนวน	3	ที่�าน	ที่้�มู้ความูเช้�ยวชาญดื้านที่ันต้สาธารณสุข	
เพื�อเพิ�มูพิจารณาต้รวจสอบัความูต้รงต้ามูเนื�อหา
ความูชัดืเจน	และครอบัคลุมูของแบับัสอบัถึามูแล้วนำไป็
หาค�าดืัชน้ความูต้รงต้ามูเนื�อหา	 ความูชัดืเจน	 และ
ครอบัคลุมูของแบับัสอบัถึามู	 แล้วนำแบับัสอบัถึามูไป็
ป็รับัป็รุงต้ามูคำแนะนำของเช้�ยวชาญ	 และ	จากการ
คำนวณค�าดืัชน้ความูสอดืคล้อง	 Index	 of	 Item	 -	
Objective	Congruence:	IOC	ไดืค้�าอยู�ระหว�าง	0.67-1.00
	 หาค�าความูเชื�อมูั�นของเครื�องมูือ	 (Reliability)	
โดืยนำเครื�องมูอืที่้�ใช้ในการเกบ็ัรวบัรวมูข้อมูลูไป็ที่ดืลองใช้	
(Try	 out)	 กับันักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย

ต้ำบัลเขาป็ู่	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	ที่้�ไมู�ใช�กลุ�มู
ต้ัวอย�างจำนวน	30	คน	หลังจากนั�นนำไป็วิเคราะห์หาค�า
ความูเชื�อมูั�น	 (Reliability)	ของแบับัสอบัถึามู	โดืยใช้วิธ้
หาค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์อัลฟัาของครอนบัาค	 (Cronbach	
alpha	 Coefficient)	 ของแบับัสอบัถึามูความูรู้เก้�ยวกับั
การดืแูลสขุภาพช�องป็าก	ที่ศันคต้ติ้�อการดืแูลสุขภาพช�อง
ป็าก	 การรับัรู้ดื้านที่ันต้สุขภาพ	 การเข้าถึ่งสถึานบัริการ
ที่นัต้กรรมู	เขา้ถึง่ขอ้มูลูข�าวสารดืา้นการดืแูลสขุภาพช�อง
ป็ากจากสื�อต้�างๆ	 แรงสนับัสนุนที่างสังคมูในการดืูแล
สุขภาพช�องป็าก	 และพฤต้ิกรรมูในการดืูแลสุขภาพช�อง
ป็าก	มู้ค�าเที่�ากับั	0.70,	0.87,	0.85,	0.85,	0.78,	0.86	
และ	0.83	ต้ามูลำดืับั

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 การวิจัยครั�งน้�	 ระยะเวลาในการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููลในเดืือนสิงหาคมู	พ.ศ.	 2566	 –	 เดืือนพฤษภาคมู	
พ.ศ.	2567	ผูู้้วิจัยดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลโดืยมู้ขั�น
ต้อนดืังน้�	
	 1.	 ขั�นเต้ร้ยมูการ	 ผูู้้วิจัยไดื้ที่ำหนังสือถ่ึง
โรงเร้ยนป็ระถึมูศ่กษาในต้ำบัลเขาย�าเพื�อขอเก็บัข้อมููล	
และเสนอโครงร�างวิ จัยขอรับัการรับัรองจากคณะ
กรรมูการการจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืพัที่ลุงก�อนการเก็บัข้อมููล
	 2.	 ขั�นดืำเนนิการ	มูด้ืงัน้�	1)	เขา้พบัผูู้อ้ำนวยการ
โรงเรย้นเพื�อขอเกบ็ัขอ้มูลูต้ามูขั�นต้อน	ช้�แจงวตั้ถึปุ็ระสงค์	
และขอความูร�วมูมูอืในการเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูดืว้ยต้นเอง	
2)	 คัดืเลือกกลุ�มูต้ัวอย�างต้ามูเกณฑ์์ที่้�กำหนดืไว้	 และจัดื
เต้ร้ยมูเอกสารที่้�ใช้ในการวิจัยต้ามูจำนวนกลุ�มูต้ัวอย�าง
ของนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	 ต้ำบัลเขาย�า	
อำเภอศรบ้ัรรพต้	จงัหวดัืพทัี่ลงุ	เพื�อเต้รย้มูความูพรอ้มูใน
การเก็บัข้อมููล	3)	อบัรมูผูู้้ช�วยวิจัยเพื�อช้�แจงวัต้ถึุป็ระสงค์	
ขั�นต้อนของการวิจัย	 ป็ระโยชน์ที่้�ไดื้รับั	 และเอกสารคำ
แนะนำ	และใบัยินยอมูเข้าร�วมูแบับัสอบัถึามูแก�นักเร้ยน
ชั�นป็ระถึมูศก่ษาต้อนป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศรบ้ัรรพต้	
จังหวัดืพัที่ลุง	 และนัดืหมูายวัน	 เวลาในการดืำเนินการ
อบัรมูผูู้ช้�วยวจัิย	4)	ผูู้ว้จัิยเข้าพบักลุ�มูต้วัอย�างเพื�อแนะนำต้วั	
และช้�แจงวัต้ถุึป็ระสงค์ของการวิจัย	 ขอความูร�วมูมูือ
ในการต้อบัแบับัสอบัถึามูโดืยดืำเนินการต้ามูลำดืับั	 ดืังน้�	
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ผูู้้วิจัยดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูที่ำหนังสือยินยอมูจากกลุ�มู
ตั้วอย�าง	โดืยผูู้ว้จิยัและผูู้ช้�วยวจิยัดืำเนนิการเกบ็ัรวบัรวมู
แบับัสอบัถึามู	 ใช้เวลาในการต้อบัแบับัสอบัถึามูดื้วย
ต้นเองป็ระมูาณ	15-30	นาที่้	และรับัแบับัสอบัถึามูกลับั
ภายในวันเดื้ยวกัน	 หลังจากนั�นผูู้้วิจัยนำข้อมููลที่้�ได้ืมูา
ต้รวจความูถึูกต้้องอ้กครั�งก�อนนำไป็วิเคราะห์ข้อมููลที่าง
สถึิต้ิ

จัริยธรรมการวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�	 ไดื้รับัการพิจารณาและรับัรอง
จริยธรรมูวิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมูวิจัย
ในมูนุษย์ของสำนักงานกระที่รวงสาธารณสุขพัที่ลุง	
หมูายเลขรับัรอง	PPHOREC/2567	COA	NO.46	วันที่้�	
26	กรกฎาคมู	2567

ผลการวิิจััย
	 ผู้ลการวิจยัต้�อไป็น้�จำแนกการนำเสนอออกเป็น็	
6	ส�วน	ไดื้แก�	1)	ป็ัจจัยส�วนบัุคคล		2)	ป็ัจจัยนำ	3)	ป็ัจจัย
เอื�อ	4)	ป็จัจยัเสริมู	5)	พฤติ้กรรมูการดูืแลสขุภาพช�องป็าก	

6)	 ปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพ
ช�องป็ากในเดื็กนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	
ต้ำบัลเขาย� า 	 อำ เภอศร้บัรรพต้	 จั งหวั ดืพัที่ลุ ง	
ดืังรายละเอ้ยดืดืังต้�อไป็น้�	
	 1)	 ป็ัจจัยส� วนบัุคคล	 ผู้ลการวิจั ยพบัว� า	
กลุ�มูต้วัอย�างส�วนใหญ�เป็น็เพศหญิง	รอ้ยละ	50.40	มู้อายุ
เฉล้�ย	11.06	อายุต้�ำสุดื	10	ป็ี	อายุสูงสุดื	12	ป็ี	ระดืับัชั�น
ที่้�กำลงัศก่ษาส�วนใหญ�	คอื	ป็ระถึมูศ่กษาชั�นป็ทีี่้�	6	รอ้ยละ	
36.90
	 2)	 ป็จัจยันำ	ผู้ลการวจิยัพบัว�า	ความูรูเ้ก้�ยวกบัั
การดืูแลสุขภาพช�องป็ากอยู�ในระดืับัป็านกลาง	 (คะแนน
ระหว�างร้อยละ	60-79,	8-9	ข้อ)	ร้อยละ	51.10		โดืยมู้ค�า
เฉล้�ยเที่�ากับั	 2.20	 ±	 0.68	 ทัี่ศนคต้ิต้�อการดืูแลสุขภาพ
ช�องป็าก	พบัว�า	กลุ�มูต้วัอย�างส�วนใหญ�มูร้ะดืบััที่ศันคต้ติ้�อ
การดืูแลสุขภาพช�องป็ากภาพรวมู	อยู�ในระดืับัป็านกลาง	
ร้อยละ	51.10	โดืยมู้ค�าเฉล้�ยเที่�ากับั	1.53	±	0.52	และ
การรับัรู้ดื้านที่ันต้สุขภาพ	พบัว�า	กลุ�มูต้ัวอย�างส�วนใหญ�มู้
ระดืับัการรับัรู้ดื้านสุขภาพในภาพรวมู	อยู�ในระดืับัระดืับั
มูาก	ร้อยละ	53.90	โดืยมู้ค�าเฉล้�ยเที่�ากับั	2.54	±	0.50

ตารางที่ 1	จำนวนร้อยละของกลุ�มูต้ัวอย�างจำแนกต้ามูระดืับัความูรู้เก้�ยวกับัการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	ที่ัศนคต้ิ
ต้�อการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	 และการรับัรู้ดื้านที่ันต้สุขภาพของกลุ�มูต้ัวอย�างในเดื็กนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	
ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	(n	=	141)

ตัวิแปร
ระดับของตัวิแปร คาเฉลี่ย ± 

สวินเบี่ยงเบน
มาตราฐาน

คาต่ำ
สุด-คา
สูงสุดนอย ปานกลาง มาก

ป็ัจจัยนำ

1.ความูรู้เก้�ยวกับัการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	
(คะแนน)

21	(14.90) 72	(51.10) 48	(34.00) 2.20	±	0.68 5-12

2.ที่ัศนคต้ิต้�อการดืูแลสุขภาพช�องป็าก 68	(48.20) 72	(51.10) 1	(0.70) 1.53	±	0.52 1--3

3.การรับัรู้ดื้านที่ันต้สุขภาพ - 65	(46.10) 76	(53.90) 2.54	±	0.50 2-3

	 3)	ป็จัจยัเอื�อ	ผู้ลการวจิยัพบัว�า	การเขา้ถึง่สถึาน
บัริการดื้านที่ันต้กรรมู	 พบัว�า	 กลุ�มูตั้วอย�างส�วนใหญ�มู้
ระดืับัการเข้าถึ่งสถึานบัริการดื้านที่ันต้กรรมูภาพรวมู	อยู�
ในระดืับัป็านกลาง	 ร้อยละ	 68.10	 โดืยมู้ค�าเฉล้�ยเที่�ากับั	
2.00	 ±	 0.57	 และการเข้าถึ่งข้อมููลข�าวสารเก้�ยวกับัการ

ดืูแลสุขภาพช�องป็ากจากสื�อต้�างๆ	 	 พบัว�า	 กลุ�มูต้ัวอย�าง
ส�วนใหญ�มูร้ะดืบััการเข้าถ่ึงข้อมูลูข�าวสารเก้�ยวกบััการดืแูล
สุขภาพช�องป็ากจากสื�อต้�างๆ	 อยู�ในระดืับัป็านกลาง	
ร้อยละ	71.60	โดืยมู้ค�าเฉล้�ยเที่�ากับั	2.04	±	0.53
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ตารางที่ 2	 จำนวนร้อยละของกลุ�มูต้ัวอย�างจำแนกต้ามูระดืับัการเข้าถึ่งสถึานบัริการดื้านที่ันต้กรรมู	และการ
เข้าถึ่งข้อมููลข�าวสารเก้�ยวกับัการดืูแลสุขภาพช�องป็ากของกลุ�มูต้ัวอย�างในเดื็กนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	ต้ำบัล
เขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	(n	=	141)

ตัวิแปร
ระดับของตัวิแปร คาเฉลี่ย ± 

สวินเบี่ยงเบน
มาตราฐาน

คาต่ำ
สุด-คา
สูงสุดนอย ปานกลาง มาก

ป็ัจจัยเอื�อ

1.การเขา้ถึง่สถึานบัริการด้ืานที่นัต้กรรมู 22	(15.60) 96	(68.10) 23	(16.30) 2.00	±	0.57 1-3

2.การเข้าถึ่งข้อมููลข�าวสารเก้�ยวกับัการ
ดืูแลสุขภาพช�องป็ากต้�างๆ

17	(12.10) 101	(71.60) 23	(16.30) 2.04	±	0.53 1--3

	 4)	ป็ัจจัยเสริมู	ผู้ลการวิจัยพบัว�า	แรงสนับัสนุน
ที่างสงัคมูในการดืแูลสุขภาพช�องป็าก	พบัว�า	กลุ�มูตั้วอย�าง
ส�วนใหญ�มู้ระดืับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูในการดูืแล

สุขภาพช�องป็ากภาพรวมูอยู�ในระดืับัป็านกลาง	 ร้อยละ	
70.20	โดืยมู้ค�าเฉล้�ยเที่�ากับั	2.04	±	0.55

ตารางที่ 3	 จำนวนร้อยละของกลุ�มูต้ัวอย�างจำแนกต้ามูระดืับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูในการดืูแลสุขภาพช�อง
ป็ากของกลุ�มูต้ัวอย�างในเดื็กนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	(n	=	141)

ตัวิแปร ระดับของตัวิแปร คาเฉลี่ย ± สวิน
เบี่ยงเบนมาตรา

ฐาน

คาต่ำสุด-คา
สูงสุด

นอย ปานกลาง มาก

แรงสนับัสนนุที่างสังคมูในการ
ดืูแลสุขภาพช�องป็าก

18	(12.80) 99	(70.20) 24	(17.00) 2.04	±	0.55 1-3

	 5)	 พฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	 ผู้ลการวิจัยพบัว�า	 กลุ�มูต้ัวอย�างส�วนใหญ�มู้ระดืับัพฤติ้กรรมูการดืูแล
สุขภาพช�องป็ากภาพรวมู	อยู�ในระดืับัป็านกลาง	ร้อยละ	77.30	โดืยมู้ค�าเฉล้�ยเที่�ากับั	1.80	±	0.43

ตารางที่ 4	 จำนวนร้อยละของกลุ�มูต้ัวอย�างจำแนกต้ามูระดืับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูในการดืูแลสุขภาพช�อง
ป็ากของกลุ�มูต้ัวอย�างในเดื็กนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	(n	=	141)

ตัวแปร ระดับของตัวแปร คาเฉลี่ย ± 
สวนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน

คาต่ำสุด-คา
สูงสุด

นอย ปานกลาง มาก

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 30 (21.30) 109 (77.30) 2 (1.40) 1.80 ± 0.43 1-3

	 6)	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้ิกรรมูการ
ดืูแลสุขภาพช�องป็ากในเดื็กนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษา

ต้อนป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	
พบัว�า	 การรับัรู้ดื้านที่ันต้สุขภาพ	 (p-value	 =	 0.05)
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มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้ิกรรมูการดูืแลสุขภาพช�องป็าก
อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	 0.05	ส�วนความูรู้เก้�ยว
กับัการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	ที่ัศนคต้ิต้�อการดืูแลสุขภาพ
ช�องป็าก	 การเข้าถึ่งสถึานบัริการที่ันต้กรรมู	 การเข้าถึ่ง

ข้อมููลข�าวสารดื้านการดืูแลสุขภาพช�องป็ากจากสื�อต้�างๆ	
และแรงสนับัสนุนที่างสังคมูในการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	
ไมู�มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็าก

ตารางที่ 5	 ผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	 ในเดื็กนักเร้ยน
ชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	(n	=	141)

ตัวิแปร p-value

ความูรู้เก้�ยวกับัการดืูแลสุขภาพช�องป็าก .218 5.754

ที่ัศนคต้ิต้�อการดืูแลสุขภาพช�องป็าก .166 6.485

การรับัรู้ดื้านที่ันต้สุขภาพ .991 0.018*

การเข้าถึ่งสถึานบัริการที่ันต้กรรมู .728 2.043

	การเข้าถึ่งข้อมููลข�าวสารดื้านการดืูแลสุขภาพช�องป็ากจากสื�อต้�างๆ .719 2.089

แรงสนับัสนุนที่างสังคมูในการดืูแลสุขภาพช�องป็าก .049 9.531

*	ค�านัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	0.05	

อภิปรายผล
	 จากผู้ลการวจิยัเรื�อง	ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพนัธก์บัั
พฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	ในเด็ืกนักเร้ยน
ชั�นป็ระถึมูศก่ษาต้อนป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศรบ้ัรรพต้	
จงัหวดัืพทัี่ลงุ	ผูู้ว้จิยัจะนำมูาอภปิ็รายผู้ลต้ามูวตั้ถึปุ็ระสงค์
การวิจัย	และป็ระเดื็นที่้�สำคัญ	พบัว�า	พฤต้ิกรรมูการดืูแล
สุขภาพช�องป็ากในเดื็กนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อน
ป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	ส�วน
ใหญ�นักเร้ยนมู้พฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็ากยังอยู�
ในระดืบััป็านกลาง	เมูื�อพจิารณาพฤต้กิรรมูดืา้นการแป็รง
ฟััน	พบัข้อที่้�มู้คะแนนเฉล้�ยอยู�ในระดืับัน้อย	คือ	นักเร้ยน
ส�วนใหญ�	ใช้ไหมูขัดืฟัันเพื�อที่ำความูสะอาดืซึ่อกฟััน	
ซ่ึ่�งสอดืคล้องกบััการศก่ษาของกลุธดิืา	ป็ระภายนต์้,	ชฎาพร	
โรจนบ์ัวัที่อง	และวารณุ	้สดุืต้า	(2562),	น.14	ศก่ษาความู
รู้	 ทัี่ศนคต้ิ	 และพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็ากของ
นักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาป็ีที่้�	 4-6	 โรงเร้ยนอำนวยเวที่ย์	
อำเภอศร้ป็ระจันต้์	จังหวัดืสุพรรณบัุร้	ผู้ลการศ่กษา	พบั
ว�า	นกัเร้ยนมูพ้ฤต้กิรรมูการดูืแลสขุภาพช�องป็ากโดืยภาพ
รวมูอยู�ในระดืับัมูากเมูื�อพิจารณารายข้อ	 พบันักเร้ยนมู้

พฤต้กิรรมูที่้�ป็ฏิบิัตั้เิป็น็ป็ระจำมูากที่้�สดุื	คอื	การแป็รงฟันั
ต้อนเชา้	และส�วนพฤต้กิรรมูที่้�มูก้ารป็ฏิบิัตั้ริะดืบัันอ้ย	คอื	
การใชไ้หมูขดัืฟันั	ซึ่่�งแสดืงใหเ้หน็ว�า	เดืก็ในช�วงอายนุ้�อาจ
จะยงัไมู�ถึนดัืในการใชอ้ปุ็กรณเ์สรมิูต้�างๆ	เช�น	ไหมูขัดืฟััน	
เพื�อให้เดืก็นกัเรย้นชั�นป็ระถึมูศก่ษาต้อนป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	
อำเภอศร้บัรรพต้	 จังหวัดืพัที่ลุง	 มู้พฤต้ิกรรมูการดืูแล
สุขภาพช�องป็ากสูงข่�น	ควรมู้การจัดืกิจกรรมู	โดืยเน้นไป็
ในที่างฝ่กพฤต้ิกรรมูที่้�ถึูกต้้อง	 แต้�ควรมู้กิจกรรมูแบับัน้�
บั�อยๆ	 เพื�อให้นักเร้ยนไดื้คุ้นเคยกับัพฤต้ิกรรมูการดืูแล
สุขภาพช�องป็ากที่้�มู้คุณภาพ	 และสามูารถึนำพฤต้ิกรรมู
นั�นไป็ป็ฏิิบััต้ิในครั�งต้�อๆ	 ไป็ได้ื	 และเมูื�อพิจารณา
พฤต้ิกรรมูดื้านการบัริโภคอาหาร	 พบันักเร้ยนส�วนใหญ�
กนิขนมูกรบุักรอบั	และรบััป็ระที่านเครื�องดืื�มูท้ี่�มูร้สหวาน	
เช�น	 ชาเข้ยว	 ชานมูไข�มูุก	 นมูเย็น	 อยู�ในระดืับัมูาก	
ซ่ึ่�งสอดืคล้องกับัการศ่กษาของจิราวรรณ	 จาคำมูา,	
ทิี่พยสคุนธ	์ภู�จฬุา,	เบัญจมูาศ	ป็นมู�วง,	พชัราภรณ	์ยอดืไหว	
และวัชรินที่ร์	ป็ยะวงษ์	(2552)	ศ่กษาพฤต้ิกรรมูการดืูแล
ที่นัต้สขุภาพของนกัเรย้นชั�นป็ระถึมูศก่ษาป็ทีี่้�	6	โรงเรย้น
ศร้นคร	 อำเภอศร้นคร	 จังหวัดืสุโขที่ัย	 ผู้ลการศ่กษา	
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พบัว�า	ดื้านพฤต้ิกรรมูการบัริโภคอาหารอยู�ในระดืับัป็าน
กลาง	คิดืเป็็น	ร้อยละ	71.8	และเมูื�อพิจารณาเป็็นรายข้อ	
ข้อที่้�มู้ค�าเฉล้�ยสูงที่้�สุดื	คือ	กินขนมูหวานวันละหลายครั�ง	
ซ่ึ่�งแสดืงให้เห็นว�า	 นักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	
ต้ำบัลเขาย�า	 อำเภอศร้บัรรพต้	 จังหวัดืพัที่ลุง	 ยังมู้
พฤต้กิรรมูการดืแูลสุขภาพช�องป็ากและด้ืานการบัรโิภคที่้�
ไมู�เหมูาะสมู	 เพื�อให้เด็ืกนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อน
ป็ลาย	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	ควร
มู้การจัดืกิจกรรมูให้ความูรู้เพิ�มูเต้ิมู	 เพื�อเป็็นพื�นฐานใน
การดืูแลสุขภาพช�องป็าก	เช�น	จัดืกิจกรรมูฐานให้ความูรู้
เรื�องพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็ากที่้�ถึูกวิธ้	
	 ส�วนป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤติ้กรรมูการ
ดูืแลสุขภาพช�องป็าก	 พบัว�า	 การรับัรู้ดื้านที่ันต้สุขภาพ	
(p-value	=	0.01)	มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้ิกรรมูการดืูแล
สขุภาพช�องป็าก		แสดืงใหเ้หน็ว�า	นกัเร้ยนที่้�มูก้ารรบััรูด้้ืาน
ทัี่นต้สขุภาพที่้�สงูจะมู	้พฤต้กิรรมูการดืแูลสขุภาพช�องป็าก
ท้ี่�ด้ื	 แต้�ในที่างต้รงกันข้ามูกลุ�มูตั้วอย�าง	เด็ืกนักเร้ยนชั�น
ป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	 ต้ำบัลเขาย�า	 อำเภอศร้บัรรพต้
จังหวัดืพทัี่ลงุ	มูร้ะดืบััการรบััรู้ด้ืานสขุภาพอยู�ในระดัืบัมูาก	
แต้�มู้พฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็ากที่้�ไมู�ดื้	 	ซึ่่�ง
สอดืคลอ้งกบััการศก่ษานฐัวฒุิ	ิโนนเภา,	พทัี่ธพล	นามูศร,้	
อนุพงษ์	สอดืส้	และวสันต้์	ป็นวิเศษ	(2561),	น.27	ศ่กษา
ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสัมูพนัธก์บััพฤต้กิรรมูการที่ำความูสะอาดื
ช�องป็ากของนักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	อำเภอ
ศร้ป็ระจันต้์	 จังหวัดืสุพรรณบัุร้	 โดืยมู้วัต้ถึุป็ระสงค์เพื�อ
ศ่กษาพฤต้ิกรรมูการที่ำความูสะอาดืช�องป็าก	และป็ัจจัย
ที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้ิกรรมูการที่ำความูสะอาดืช�อง
ป็ากของนักเร้ยน	 ชั�นป็ระถึมูศ่กษาป็ี	 ที่้�	 4-6	 อำเภอ
ศร้ป็ระจันต้์	 จังหวัดืสุพรรณบัุร้	 ผู้ลการวิเคราะห์ความู
สัมูพันธ์พบัว�า	 การรับัรู้ความูสามูารถึของต้นเองใน
พฤต้ิกรรมูดืูแลที่ันต้สุขภาพ	 ที่ัศนคติ้ต้�อพฤติ้กรรมูการ
ดืูแลสุขภาพช�องป็าก	 ต้ัวแบับัดื้านที่ันต้สุขภาพจากผูู้้
ป็กครอง	 อิที่ธิพลของกลุ�มูเพื�อนมู้ความูสัมูพันธ์ที่างบัวก
กับัพฤต้ิกรรมูการที่ำความูสะอาดืช�องป็ากอย�างมู้ระดืับั
นัยสำคัญที่้�	0.01
	 ส�วนความูรู้เก้�ยวกับัการดูืแลสุขภาพช�องป็าก	
ที่ัศนคต้ิต้�อการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	 การเข้าถึ่งสถึาน
บัริการที่ันต้กรรมู	 การเข้าถึ่งข้อมููลข�าวสารดื้านการดืูแล

สขุภาพช�องป็ากจากสื�อต้�างๆ	และแรงสนบััสนนุที่างสงัคมู
ในการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	 ไมู�มู้ความูสัมูพันธ์กับั
พฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	 ซ่ึ่�งแสดืงให้เห็นว�า	
การที่้�มู้ความูรู้ เก้� ยวกับัการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	
ที่ัศนคต้ิต้�อการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	 การเข้าถ่ึงสถึาน
บัริการที่ันต้กรรมู	 การเข้าถึ่งข้อมููลข�าวสารดื้านการดืูแล
สขุภาพช�องป็ากจากสื�อต้�างๆ	และแรงสนบััสนนุที่างสงัคมู
ในการดืูแลสุขภาพช�องป็ากท้ี่�ดื้	 แต้�ไมู�ไดื้นำมูาป็ฏิิบััต้ิ
ก็ไมู�ไดื้ที่ำให้สุขภาพช�องป็ากดื้ข่�น	 ดัืงนั�นเพื�อให้เดื็ก
นักเร้ยนชั�นป็ระถึมูศ่กษาต้อนป็ลาย	 ต้ำบัลเขาย�า	
อำเภอศร้บัรรพต้	 จังหวัดืพัที่ลุง	 มู้พฤต้ิกรรมูการดืูแล
สุขภาพช�องป็ากที่้�ดื้และมู้คุณภาพ	ควรมู้การจัดืกิจกรรมู	
โดืยเน้น ไป็ในที่างฝ่กพฤต้ิกรรมูที่้� ถึู กต้้ องบั�อยๆ
เพื�อเป็็นการป็ลูกฝ่ังให้นักเร้ยนไดื้คุ้นเคยกับัพฤต้ิกรรมู
การดืูแลสุขภาพช�องป็าก

ขอเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้งตอไป
	 1.	 สำรวจและศก่ษาปั็จจยัท้ี่�ส�งผู้ลต้�อพฤต้กิรรมู
การดืแูลสขุภาพฟันัเพื�อป็องกนัโรคฟันัผู้	ุในกลุ�มูวยัที่้�แต้ก
ต้�างกัน		
	 2.	 ควรที่ำการศ่กษาเก้�ยวกับัการต้รวจสภาวะ
ฟันัผู้เุพิ�มูเต้มิู	และอาจศก่ษาปั็จจยัท้ี่�มูผู้้ลต้�อการเกดิืภาวะ
ฟัันผูุ้
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ปจัจััยที่สงผลตอคุณภาพชีวิิตของผูสูงอายุตำบลหวิยทาชาง อำเภอเขายอย จัังหวิัดเพชรบุรี
Factors contributing Quality of Life for elders in Huai Tha Chang Subdistrict, 

Khao Yoi District, Phetchaburi province
เฉลิมเกียรติ แสงธิป

Chalermkiat Sangtip
โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลบั้านห้วยที่�าช้าง

	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้
Ban	Huai	Tha	Chang	Subdistrict	Health	Promoting	Hospital

	Khao	Yoi	District	Public	Health	Office	Phetchaburi	Province

บทคัดยอ
	 การวิจยัสำรวจเชงิพรรณนาครั�งน้�มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื�อ	1)	ศ่กษาระดืบััคณุภาพช้วติ้ของผูู้ส้งูอาย	ุ2)	วเิคราะหปั์็จจยั
ที่้�ส�งผู้ลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	 และ	 3)	 สร้างสมูการพยากรณ์ป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ
ต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	 อำเภอเขาย้อย	 จังหวัดืเพชรบัุร้	 กลุ�มูตั้วอย�าง	 คือผูู้้สูงอายุท้ี่�มู้อายุ	 60	 ปี็ข่�นไป็ของต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	
ป็ี	2567	การสุ�มูกลุ�มูต้ัวอย�างแบับัเจาะจงใช้ป็ระชากรผูู้้สูงอายุของต้ำบัล	ห้วยที่�าช้าง	ที่ั�งหมูดืจำนวน	398	คน	เครื�องมูือ
ที่้�ใช้ในการวิจัยเป็็นแบับัสอบัถึามูค�าความูเชื�อมูั�นของแบับัสอบัถึามูทัี่�งฉบัับัเที่�ากับั	 .837	 สถิึต้ิท้ี่�ใช้ในการวิเคราะห์คือ	
ความูถึ้�	รอ้ยละ	ค�าเฉล้�ย	ค�าส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และสถึิต้กิารวเิคราะหก์ารถึดืถึอยพหคุูณ	ผู้ลการวิจยัพบัว�า	1)	ระดืบัั
คุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	โดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูาก	2)	ป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	พบัว�า	ป็ัจจัยส�วนบัุคคล
ดืา้นเพศส�งอทิี่ธพิลต้�อคุณภาพชว้ติ้	รอ้ยละ	10.60และพฤติ้กรรมูสขุภาพดืา้นการจดัืการอารมูณส์�งอทิี่ธพิลต้�อคณุภาพชว้ติ้	
ร้อยละ	 21.20	 อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถิึติ้ที่้�ระดัืบั	 .05	 และ	 3)	 สมูการพยากรณ์ปั็จจัยท้ี่�ส�งผู้ลต้�อคุณภาพช้วิต้ของ
ผูู้้สูงอายุ	 ไดื้แก�เพศมู้อำนาจในการที่ำนายอิที่ธิพลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	 สมูการที่ำนาย	 คือ	 สมูการพยากรณ์
ในรูป็คะแนนดืิบั	(Y’)	Y	=	3.679	+	.080	และสมูการพยากรณ์ในรูป็คะแนนมูาต้รฐาน	(ZY’)	Y	=	.106	และป็ัจจัยการ
จัดืการอารมูณ์	 มู้อำนาจในการที่ำนายอิที่ธิพลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุสมูการที่ำนาย	 คือ	 สมูการพยากรณ์ในรูป็
คะแนนดืิบั	(Y’)	Y	=	3.105	+	.173	และสมูการพยากรณ์ในรูป็คะแนนมูาต้รฐาน	(ZY’)	Y	=	.212	ข้อเสนอแนะจากข้อ
ค้นพบัคือ	 เจ้าหน้าที่้�สาธารณสุขควรส�งเสริมูพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพของผูู้้สูงอายุ	 ช�วยให้ผูู้้สูงอายุพ่�งต้นเองดื้านการ
เงนิไดืร้วมูถึง่การสรา้งความูรูค้วามูเขา้ใจเรื�องการดืแูลผูู้ส้งูอายใุหค้รอบัครวัและชมุูชนช�วยใหเ้กดิืแรงสนบััสนนุที่างสงัคมู	
ช�วยให้ผูู้้สูงอายุมู้คุณภาพที่้�ดื้มูากข่�น

คำสำคัญ : ป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อคุณภาพช้วิต้ผูู้้สูงอายุ,	จังหวัดืเพชรบัุร้

Abstract
	 This	descriptive	survey	research	has	the	objectives	to	1)	study	the	level	of	quality	of	life	of	
the	elderly,	2)	analyze	factors	that	affect	the	quality	of	life	of	the	elderly,	and	3)	create	a	prediction	
equation	for	factors	that	affect	the	quality	of	life	of	the	elderly	in	the	subdistrict.	Huai	Tha	Chang,	
Khao	Yoi	District,	Phetchaburi	Province	The	sample	group	is	elderly	people	aged	60	years	and	over	
in	Huai	Tha	Chang	Subdistrict,	year	2024.	The	purposive	random	sampling	used	the	elderly	population	
of	Huai	Tha	Chang	Subdistrict,	totaling	398	people.	The	tool	used	in	the	research	was	a	questionnaire,	
the	reliability	of	both	questionnaires.	The	version	is	equal	to	.837.	Statistics	used	in	the	analysis	are	
frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation.	and	statistics	for	multiple	regression	analysis	The	
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results	of	the	research	found	that	1)	the	level	of	quality	of	life	of	the	elderly	Overall,	it	was	at	a	high	
level.	 2)	Factors	affecting	the	quality	of	life	of	the	elderly.	It	was	found	that	personal	factors	such	
as	gender	had	an	influence	on	the	quality	of	life	10.60%	and	health	behaviors	regarding	emotional	
management	had	a	significant	influence	on	the	quality	of	life	21.20%.	Statistical	significance	at	the	
.05	level	and	3)	The	prediction	equation	for	factors	that	affect	the	quality	of	life	of	the	elderly	includes:	
Gender	has	the	power	to	predict	influence	on	the	quality	of	life	of	the	elderly.	The	prediction	equation	
is	the	prediction	equation	in	the	form	of	raw	scores	(Y’)	Y	=	3.679	+	.080	and	the	prediction	equation	
in	the	form	of	standard	scores	(ZY’)	Y	=	.106	and	the	emotion	management	factor	It	has	the	power	
to	predict	influences	on	the	quality	of	life	of	the	elderly.	The	prediction	equations	are	the	prediction	
equation	in	the	form	of	raw	scores	(Y’)	Y	=	3.105	+	.173	and	the	prediction	equation	in	the	form	of	
standardized	scores	(ZY’)	Y	=	.212.	
	 Suggestions	from	the	findings	are	:	Public	health	officials	should	promote	health	care	behavior	
among	the	elderly.	Helping	the	elderly	to	be	financially	self-reliant,	including	creating	knowledge	and	
understanding	 about	 caring	 for	 the	 elderly	 for	 families	 and	 communities,	 helps	 create	 social	
support.	 Helping	the	elderly	to	have	better	quality

Keywords :	Factors	affecting	the	quality	of	life	of	the	elderly,	Phetchaburi	Province

บทนำ
	 ป็ัจจุบัันป็ระเที่ศไที่ยนับัเป็็นอ้กป็ระเที่ศหน่�งที่้�
กำลั งก้ าวเข้ า สู�การเป็็นสั งคมูผูู้้ สู งอายุหรือภาวะ	
“ป็ระชากรสูงวัย”	 (Old	 Population)	 โดืยมู้ป็ระชากร
อายุมูากกว�า	 60	 ป็ี	 กว�า	 12.9	 ล้านคน	 หรือ	 20%	
จากป็ระชากรที่ั�งหมูดื	และมูก้ารคาดืป็ระมูาณว�าในอก้ไมู�
เกิน	15	ป็ีข้างหน้า	ป็ระเที่ศไที่ยจะกลายเป็็น	“สังคมูสูง
อายุระดืับัสุดืยอดื”	(super	aged	society)	เมูื�อสัดืส�วน
ของป็ระชากรที่้�มู้อายุมูากกว�า	 60	 ป็ีสูงถึ่ง	 28%	
ของป็ระชากรที่ั�งหมูดื	 และคาดืว�าภายใน	 พ.ศ.2574	
จะเป็็นผูู้้สูงอายุระดืับัสุดืยอดื	 คือ	 มู้ผูู้้สูงอายุมูากกว�า	
ร้อยละ	28	ของป็ระชากรที่ั�งหมูดื	มู้ผู้ลกระที่บัสำคัญต้�อ
เศรษฐกิจมูหภาคหลายป็ระการ	 สิ�งที่้�ต้ามูมูาจากการ
เป็ล้�ยนแป็ลงน้�คือ	 อัต้ราส�วนพ่�งพิงในวัยสูงอายุเพิ�มูมูาก
ข่�น	ที่ำใหเ้กดิืป็ญัหาต้�างๆ	เพิ�มูข่�นต้ามูไป็ดืว้ย	เช�น	ป็ญัหา
ที่างดื้านสุขภาพ	เศรษฐกิจ	สภาพจิต้ใจ	และอารมูณ์ที่้�อยู�
อาศัย	 ต้ลอดืจนป็ัญหาในการป็รับัตั้ว	 (สำนักงานสถึิต้ิ
แห�งชาต้ิ,	 2566)	 จากการที่บัที่วนวรรณกรรมูพบัว�า	
มู้การศ่กษาป็ัจจัยที่้�อาจเก้�ยวข้องกับัคุณภาพช้วิต้ของ
ผูู้้ สู งอายุป็ระกอบัดื้วย	 ด้ืานร� างกาย	 ดื้ านจิต้ใจ	

ดื้านความูสัมูพันธ์ที่างสังคมู	 และดื้านสภาพแวดืล้อมู	
ซึ่่�งในบัริบัที่ของต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	 ไมู�พบัการศ่กษา
ในป็ระเดื็นน้�มูาก�อน	
	 การพัฒินาคุณภาพช้วิต้ผูู้้สูงอายุเป็็นนโยบัาย
และเป็็นยุที่ธศาสต้ร์หน่�งในแผู้นพัฒินาเศรษฐกิจและ
สังคมูแห�งชาต้ิ	ฉบัับัที่้�	12	(พ.ศ.	2566-2570)	ดืังนั�นการ
ใหค้วามูสำคญักบััการศก่ษาป็จัจยัที่้�มูอ้ทิี่ธพิลต้�อคณุภาพ
ชว้ติ้ของผูู้ส้งูอายจุง่เป็น็ส�วนสำคญั	รวมูที่ั�งใหมู้ส้ทิี่ธไิดืร้บัั
การคุมู้ครอง	ส�งเสรมิูสุขภาพใหก้บััผูู้ส้งูอายไุดื	้(สำนกังาน
สภาพัฒินาการเศรษฐกิจและสังคมูแห�งชาต้ิ	สำนักนายก
รฐัมูนต้ร,้	2566)	คณุภาพชว้ติ้เป็น็การรบััรูค้วามูพง่พอใจ
และการรับัรู้สมูรรถึนะดื้านร�างกาย	จิต้ใจ	ความูสัมูพันธ์
ที่างสงัคมู	และสภาพแวดืลอ้มูของบัคุคลในการดืำรงชว้ติ้
ในสังคมู	(World	Health	Organization,	2006)	ดืังนั�น
ผูู้้สูงอายุที่้�มู้คุณภาพช้วิต้ที่้�ดื้จ่งเป็็นผูู้้สูงอายุท้ี่�สามูารถึ
ดืำเนนิช้วติ้อย�างผู้าสกุและมูส้ขุภาวะในบัั�นป็ลายของช้วิต้	
(พชัราภรณ	์พฒัินะ,	2561)	การป็ระเมูนิคณุภาพชว้ติ้ของ
ผูู้้สูงอายุ	มู้องค์ป็ระกอบั	4	ดื้าน	คือดื้านสุขภาพที่างกาย	
ดืา้นจติ้ใจ	ดืา้นสัมูพันธภาพที่างสงัคมู	และดืา้นสิ�งแวดืลอ้มู	
(World	 Health	 Organization,	 2006)	 และมู้ปั็จจัย
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ที่้�เก้�ยวข้องและมู้ผู้ลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	 ไดื้แก�	
เพศ	 อายุ	 สถึานภาพสมูรส	 ระดืับัการศ่กษา	 รายไดื้	
ลักษณะของครอบัครัว	 การมู้ผูู้้ดืูแลผูู้้สูงอายุ	 (Kotler	 &	
Armstrong	,	2018)	เช�น	เพศ	อาย	ุเป็น็อก้ป็จัจัยที่้�มูค้วามู
สมัูพนัธก์บััคณุภาพชวิ้ต้ของแต้�ละบัคุคล	ซึ่่�งสอดืคลอ้งกบัั
การศ่กษาของ	ป็ลื�มูใจ	ไพจิต้ร	(2558)	ไดื้ศ่กษาคุณภาพ
ในการดืำรงช้วิต้ของผูู้้สูงอายุในจังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	
พบัว�า	 ผูู้้สูงอายุที่้�มู้เพศ	 อายุ	 ระดืับัการศ่กษาต้�างกัน
มูคุ้ณภาพชว้ติ้ต้�างกนั	และมูค้ณุภาพชว้ติ้ระดืบััป็านกลาง	
และผู้ลการศ่กษาที่้�ผู้�านมูาพบัว�าป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้�อคุณภาพ
ช้ วิต้ของผูู้้ สู งอายุป็ระกอบัด้ืวยป็ัจ จัยส�วนบุัคคล	
ดื้านสุขภาพร�างกาย	 ดื้านจิต้ใจและดื้านสิ�งแวดืล้อมู	
ซ่ึ่�งมู้ความูแต้กต้�างกันไป็ในบัริบัที่พื�นที่้�ที่้�ที่ำการศ่กษา	
จ่งเป็็นที่้�มูาของการศ่กษาครั�งน้� 	 ที่้� ไดื้นำเอาป็ัจจัย	
ส�วนบุัคคล	 ป็ัจจัยดื้านเศรษฐกิจ	 ด้ืานสุขภาพร�างกาย	
ดื้านจิต้ใจและ	 ดื้านสิ� งแวดืล้อมู	 มูาเป็็นตั้วแป็ร
ในการศ่กษาเพื�อที่ำนายคุณภาพช้วิต้ผูู้้สูงอายุ
	 สถึิต้ิ จำนวนผูู้้ สู งอายุ ในจั งหวัดื เพชรบัุ ร้	
ในป็ี	2566	พบัว�า	จำนวนผูู้้สูงอายุ	77,040	คน	มู้ผูู้้สูงอายุ
ติ้ดืบั้าน	 จำนวน	 6,454	 คน	 ผูู้้้สูงอายุต้ิดืสังคมู	 จำนวน	
70,037	คน	ผูู้้สูงอายุกลุ�มูต้ิดืเต้้ยง	จำนวน	549	คน	และ
อำเภอเขายอ้ย	ในปี็	2566	พบัว�า	มูจ้ำนวนผูู้ส้งูอาย	ุ7,413	
คน	มู้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	จำนวน	260	คน	ผูู้้้สูงอายุต้ิดืสังคมู	
จำนวน	7,089	คน	ผูู้้สูงอายุกลุ�มูต้ิดืเต้้ยง	จำนวน	64	คน	
และต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	 พบัว�า	 จำนวนผูู้้สูงอายุ	 398	 คน	
มู้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 จำนวน	 1	 คน	 ผูู้้ ้สูงอายุต้ิดืสังคมู	
จำนวน	 396	 คน	 ผูู้้สูงอายุกลุ�มูต้ิดืเต้้ยง	 จำนวน	 1	 คน	
จากการที่บัที่วนวรรณกรรมู	พบัว�า	ผู้ลกระที่บัของภาวะ
สูงอายุที่ั�งดื้านร�างกายร�างกาย	จิต้ใจ	อารมูณ์	และสังคมู	
เกิดืจากการเป็ล้�ยนแป็ลงต้ามูวัยของผูู้้สูงอายุ	ที่ั�งร�างกาย
และจิต้ใจการเป็ล้�ยนแป็ลงในผูู้้สูงอายุ	 (นิราศศิริ	
โรจนธรรมูกุล,	 2564)	 ต้ำบัลห้วยที่�าช้างมู้ป็ระชากร
ผูู้้สูงอายุ	 ในป็ี2567	 จำนวน	 398	 คน	 (โรงพยาบัาลส�ง
เสริมูสุขภาพป็ระจำต้ำบัลห้วยที่�าช้าง,	 2567)	 ที่ั�งน้�
ผูู้้สูงอายุของต้ำบัลห้วยที่�าช้างมู้ป็ระเพณ้ความูเป็็นอยู�ที่้�
แต้กต้�างจากที่้�อื�น	พฤต้กิรรมูการดูืแลสขุภาพและคุณภาพ
ช้วิต้อาจจะแต้กต้�างกับัผูู้้สูงอายุในพื�นที่้�อื�น	 จากความู
สำคัญดืังกล�าว	 ผูู้้ วิจัยในฐานะบัุคลากรที่างด้ืาน

สาธารณสขุ	ซ่ึ่�งมูบ้ัที่บัาที่ในการดืแูลสขุภาพของป็ระชาชน	
จ่งสนใจในการศ่กษาปั็จจัยท้ี่�ส�งผู้ลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้
สูงอายุต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	อำเภอเขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้	
เพื�อใชเ้ป็น็ขอ้มูลูในการวางแนวที่างในการดืแูลช�วยเหลอื
ผูู้้สูงอายุให้มู้คุณภาพช้วิต้ความูเป็็นอยู�ที่้�ดื้ข่�น	

วิัตถุประสงคการวิิจััย 
	 1.	 เพื�อศ่กษาระดืับัคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ
ต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	อำเภอเขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้
	 2.	 เพื�อศก่ษาป็จัจยัที่้�ส�งผู้ลต้�อคณุภาพชว้ติ้ของ
ผูู้ส้งูอายตุ้ำบัลหว้ยที่�าชา้ง	อำเภอเขายอ้ย	จงัหวดัืเพชรบัรุ้	
	 3.	 เพื�อสร้างสมูการพยากรณ์ปั็จจัยท้ี่�ส�งผู้ลต้�อ
คุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	 อำเภอ	
เขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 ในการศก่ษาเรื�องป็จัจยัที่้�ส�งผู้ลต้�อคณุภาพชว้ติ้
ของผูู้้สูงอายุต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	 อำเภอเขาย้อย	 จังหวัดื
เพชรบัุร้	ผูู้้วิจัยไดื้ศ่กษาแนวคิดืเก้�ยวกับัป็ัจจัยส�วนบัุคคล	
ต้ามูแนวคิดืของคอที่เลอร์และอาร์มูสต้รอง	 (Kotler	 &	
Armstrong,	2018)	และแนวคดิืเก้�ยวกบััคณุภาพช้วติ้ของ
ผูู้้สูงอายุต้ามูแนวคิดืของแนวคิดืขององค์การอนามูัยโลก	
(World	 Health	 Organization,	 2006)	 และนำมูา
ป็ระยุกต้์กำหนดืเป็็นกรอบัแนวคิดืการวิจัยดืังภาพที่้�	 1	
ดืังน้�
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     ตัวิแปรอิสระ     ตัวิแปรตาม

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุตำบลหวิยทาชาง  
อำเภอเขายอย จัังหวิัดเพชรบุรี

1.	การบัริโภคอาหาร
2.	การออกกำลังกาย
3.การจัดืการอารมูณ์

คุณภาพชีวิิตของผูสูงอายุ
ตำบลหวิยทาชาง  อำเภอเขายอย 

จัังหวิัดเพชรบุรี

1.	ดื้านร�างกาย		
2.	ดื้านจิต้ใจ	
3.	ดื้านความูสัมูพันธ์ที่างสังคมู	
4.	ดื้านสภาพแวดืล้อมู

ปจัจััยสวินบุคคลของผูสูงอายุตำบลหวิยทาชาง  
อำเภอเขายอย จัังหวิัดเพชรบุรี

1.	เพศ	
2.	อายุ		
3.	สถึานภาพสมูรส		
4.	การศ่กษา	
5.	อาช้พหลักในป็ัจจุบััน	
6.	รายไดื้หลักต้�อเดืือน		
7.	ความูเพ้ยงพอของรายไดื้
8.	การอยู�อาศัย
9.	โรคป็ระจำต้ัว
10.		การเข้าร�วมูกิจกรรมูส�งเสริมูสุขภาพชุมูชน

ระเบียบวิิธีการวิิจััย
	 รูป็แบับัการวิจัย	 การวิจัยน้�มู้รูป็แบับัเป็็นการ
วิจัยเชิงที่ำนาย	(predictive	research)
	 ป็ระชากร	 คือ	 ผูู้้สูงอายุของต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	
ป็ีพ.ศ.	 2567	 ท้ี่�มู้อายุ	 60	 ป็ีข่�นไป็	 จำนวน	 6	 หมูู�บั้าน	
จำนวน	398	คน	โดืยเลือกกลุ�มูตั้วอย�างแบับัเจาะจง	
(Purposive	 sampling)	 ใช้ป็ระชากรผูู้้สูงอายุของ

ต้ำบัลห้วยที่�าช้างที่ั�งหมูดื	 และที่ำการ	 สุ�มูกลุ�มูต้ัวอย�าง
แบับัแบั�งชั�น	 (Stratified	Random	Sampling)	 โดืยวิธ้
การเลือกสุ�มูแบับัเจาะจงป็ระชาชนท้ี่�เป็็นผูู้้สูงอายุของ
ต้ำบัลห้วยที่�าช้างที่้�มู้อายุ	 60	 ป็ีข่�นไป็	 แต้�ละหมูู�บั้าน	
ทัี่�ง	 6	 หมูู�บ้ัาน	 ให้ครบัต้ามู	 จำนวนป็ระชากรท้ี่�เป็็น
ผูู้้สูงอายุที่้�มู้อายุ	 60	ป็ีข่�นไป็ของแต้�ละหมูู�บั้าน	แสดืงดืัง
ต้ารางที่้�	1
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ต้ารางที่้�	 1	 แสดืงจำนวนป็ระชากรผูู้้สูงอายุจำแนกต้ามูพื�นท้ี่�หมูู�บ้ัานท้ี่�อยู�ในเขต้ความูรับัผู้ิดืของโรงพยาบัาล	
ส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลบั้านห้วยที่�าช้าง	อำเภอเขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้

ผูสูงอายุจัำแนกตามพื้นที่หมูบานที่อยูในเขตควิามรับผิดของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลบานหวิยทาชาง อำเภอเขายอย จัังหวิัดเพชรบุรี

ประชากร
ผูสูงอายุ

รอยละ

1.	 หมูู�	1	บั้านห้วยที่�าช้าง	 42 10.55

2.	 หมูู�	2	บั้านน้อย	 86 21.61

3.	 หมูู�	3	บั้านใหญ�	 53 13.32

4.	 หมูู�	4	บั้านน�ำบั�อ	 88 22.11

5.	 หมูู�	5	บั้านบั�อรวก	 79 19.85

6.	 หมูู�	6	บั้านหนองแหน	 50 12.56

รวิม 398  100.00

 เครื่องมือใชในการรวิบรวิมขอมูล
	 การวิจัยน้�	 มู้เครื�องมูือที่้�ใช้ในการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููลเป็็น	แบับัสอบัถึามู	1	ชุดื	 โดืยผูู้้วิจัยไดื้สังเคราะห์
งานวิจัยของพัชราภรณ์	พัฒินะ	(2561);	ณัที่กว้	ศิริรัต้น์	
(2565)	 และคู�มูือการดืำเนินงานต้ัวช้�วัดืร้อยละของ
ป็ระชากรสูงอายุที่้�มู้พฤต้ิกรรมูสุขภาพที่้�พ่งป็ระสงค์
ของกลุ�มูพัฒินาระบับัส�งเสริมูสุขภาวะผูู้้สูงอายุและเครือ
ข�าย	 สำนักอนามูัยผูู้้สูงอายุ	 กรมูอนามูัย	 กระที่รวง
สาธารณสุข	 (2565)	 และนำมูาป็ระยุกต้์ใช้ให้เหมูาะสมู
มูาสรา้งเครื�องมูอืที่้�ใชใ้นการวจิยัครั�งน้�	แบั�งออกเป็น็	3	ส�วน	
มู้รายละเอ้ยดืดืังน้� 	 ไดื้แก�	 ข้อมููลป็ัจจัยส�วนบัุคคล	
ข้อมููลพฤต้ิกรรมูสุขภาพผูู้้สูงอายุ	ข้อมููลคุณภาพช้วิต้ของ
ผูู้้สูงอายุ	และมู้ดืังน้�	
	 1)	 แบับัสอบัถึามูข้อมููลป็ัจจัยส�วนบัุคคลของ
ผูู้ส้งูอายตุ้ำบัลหว้ยที่�าชา้ง	อำเภอเขายอ้ย	จงัหวดัืเพชรบัรุ้	
จำนวน	 10	 ข้อ	 ไดื้แก�	 เพศ	 อายุ	 สถึานภาพสมูรส	
การศ่กษา	 อาช้พหลักในป็ัจจุบััน	 รายไดื้หลัก	 ต้�อเดืือน	
ความูเพย้งพอของรายได้ื	การอยู�อาศัย	โรคป็ระจำตั้ว	และ
การเข้าร�วมูกิจกรรมูส�งเสริมูสุขภาพชุมูชน	โดืยใช้คำถึามู
เลือกต้อบั	(Checklist)
	 2)	 แบับัสอบัถึามูพฤติ้กรรมูสุขภาพของผูสูง
อายุตำบลหวยทาชาง อำเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี

จำนวน	3	ดื้าน	22	ข้อ	เป็็นคำถึามูเชิงบัวก	จำนวน	22	ข้อ	
ป็ระกอบัดื้วย	การบัริโภคอาหาร	การออกกำลังกาย	และ
การจัดืการอารมูณ์จะเป็็นคำถึามูแบับัมูาต้รส�วนป็ระมูาณค�า	
(Rating	Scale)	ของ	Likert	โดืยแบั�งระดืับัความูคิดืเห็น	
ออกเป็็น	5	ระดืับั	ไดื้แก�	น้อยที่้�สุดื	น้อย	ป็านกลาง	มูาก	
และมูากที่้�สุดื	
	 โดืยมู้เกณฑ์์การแป็ลผู้ลใช้เกณฑ์์การแป็ลผู้ล
ความูหมูายคะแนนค�าเฉล้�ย	ดืังน้�
	 	 ค�าคะแนนเฉล้�ย	 4.51	 –	 5.00	 หมูายถ่ึง	
มู้การป็ฏิิบััต้ิมูากที่้�สุดื	
	 	 ค�าคะแนนเฉล้�ย	 3.51	 –	 4.50	 หมูายถ่ึง
มู้การป็ฏิิบััต้ิมูาก		
	 	 ค�าคะแนนเฉล้�ย	 2.51	 –	 3.50	 หมูายถ่ึง
มู้การป็ฏิิบััต้ิป็านกลาง	
	 	 ค�าคะแนนเฉล้�ย	 1.51	 –	 2.50	 หมูายถ่ึง
มู้การป็ฏิิบััต้ิน้อย	
	 	 ค�าคะแนนเฉล้�ย	 1.00	 –	 1.50	 หมูายถ่ึง
มู้การป็ฏิิบััต้ิน้อยที่้�สุดื	
	 3)	 แบับัสอบัถึามูคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ
ต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	 อำเภอเขาย้อย	 จังหวัดืเพชรบัุร้	
ป็ระกอบัดื้วย	 ดื้านร�างกาย	 จำนวน	 5	 ข้อ	 ดื้านจิต้ใจ	
จำนวน	5	ข้อ	ดื้านความูสัมูพันธ์ที่างสังคมู	จำนวน	5	ข้อ	
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และดื้านสภาพแวดืล้อมู	จำนวน	3	ดื้าน	จำนวน	15	ข้อ	
เป็็นคำถึามูเชิงบัวก	จำนวน	15	ข้อ	ลักษณะของคำถึามู
จะเป็น็คำถึามูแบับัมูาต้รส�วนป็ระมูาณค�า	(Rating	Scale)	
ของ	Likert	โดืยแบั�งระดืบััความูคดิืเหน็	ออกเป็น็	5	ระดืบัั	
ไดื้แก�	น้อยที่้�สุดื	น้อย	ป็านกลาง	มูาก	และมูากที่้�สุดื
	 โดืยมู้เกณฑ์์การแป็ลผู้ลใช้เกณฑ์์การแป็ลผู้ล
ความูหมูายคะแนนค�าเฉล้�ย	ดืังน้�
	 	 ค�าคะแนนเฉล้�ย	 4.51	 –	 5.00	 หมูายถึ่ง
มู้การป็ฏิิบััต้ิมูากที่้�สุดื/มู้ความูคิดืเห็นมูากที่้�สุดื
	 	 ค�าคะแนนเฉล้�ย	 3.51	 –	 4.50	 หมูายถึ่ง
มู้การป็ฏิิบััต้ิมูาก/มู้ความูคิดืเห็นมูาก	
	 	 ค�าคะแนนเฉล้�ย	 2.51	 –	 3.50	 หมูายถึ่ง
มู้การป็ฏิิบััต้ิป็านกลาง/มู้ความูคิดืเห็นป็านกลาง
	 	 ค�าคะแนนเฉล้�ย	 1.51	 –	 2.50	 หมูายถึ่ง
มู้การป็ฏิิบััต้ิน้อย/มู้ความูคิดืเห็นน้อย
	 	 ค�าคะแนนเฉล้�ย	 1.00	 –	 1.50	 หมูายถึ่ง
มู้การป็ฏิิบััต้ิน้อยที่้�สุดื/มู้ความูคิดืเห็นน้อยที่้�สุดื

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การต้รวจสอบัคุณภาพเครื�องมูือดื้านเนื�อหา	
(Content	 validity)	 ที่ั�งความูครอบัคลุมูของข้อคำถึามู	
ความูสอดืคล้องกบััวัต้ถึปุ็ระสงค	์ความูถึกูต้้องต้ามูเนื�อหา
เกณฑ์ก์ารป็ระเมูนิคะแนน	ความูชดัืเจน	และความูเหมูาะ
สมูของภาษา	 จากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิจำนวน	 3	 คน	ป็ระกอบั
ดื้วยผูู้้เช้�ยวชาญดื้านการส�งเสริมูพฤติ้กรรมูผูู้้สูงอายุ	
ดื้านการวิจัยและสถึิต้ิ	พร้อมูป็รับัป็รุงต้ามูข้อเสนอแนะที่้�
ได้ืรับั	และวเิคราะห์ความูต้รงต้ามูเนื�อหาของแบับัสอบัถึามู	
ที่ั�ง	3	ส�วน	ยกเว้นข้อมููลป็ัจจัยส�วนบัุคคล	ดื้วยการหาค�า
ดืัชน้ความูต้รงของเนื�อหา	 (Content	 Validity	 Index:	
CVI)	ที่ั�งรายข้อ	(Item	content	validity	index:	I-CVI)	
โดืยมู้เกณฑ์์ที่้�ยอมูรับัไดื้ในแต้�ละข้อต้ั�งแต้�	0.7	ข่�นไป็	และ
ที่ั�งฉบัับั	 (Content	 validity	 for	 scale:	 S-CVI)	 โดืยมู้
เกณฑ์์ที่้�ยอมูรับัไดื้ต้ั�งแต้�	0.8	ข่�นไป็	ต้รวจสอบัความูเที่้�ยง
ของเครื�องมูอืจากผูู้ส้งูอายทุี่้�มูอ้าย	ุ60	ป็ขี่�นไป็	ที่้�อยู�ต้ำบัล
หว้ยโรง	อำเภอเขายอ้ย	จงัหวดัืเพชรบัรุ	้ที่้�มูล้กัษณะเดืย้ว
กับักลุ�มูต้ัวอย�าง	จำนวน	30	คน	และนำมูาคำนวณความู
เที่้�ยงจากการหาความูสอดืคล้องภายใน	 (Internal	
consistency)	 ดื้วยค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์ค�าอัลฟ่ัาครอนบัาช	

(Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient)	 ไดื้ค�าความูเชื�อมูั�น
แบับัสอบัถึามูทัี่�งฉบัับั	 เที่�ากับั	 .837	 ค�าความูชื�อมูั�น
แบับัสอบัถึามู	ส�วนที่้�	2	ข้อมููลพฤต้ิกรรมูสุขภาพผูู้้สูงอายุ	
มู้ค�าเที่�ากับั	 .825	 และค�าความูชื�อมูั�นแบับัสอบัถึามูส�วน
ที่้�	3	ข้อมููลช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	มู้ค�าเที่�ากับั	.832	ต้ามูลำดืับั

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 การวจิยัครั�งน้�	เกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูระหว�างเดือืน
มูิถึุนายน	–	กรกฎาคมู	พ.ศ.	2567	มู้ขั�นดืำเนินการ	ดืังน้�	
	 1.	 ขั�นเต้ร้ยมูการ	 ผูู้้วิจัยไดื้ที่ำหนังสือถึ่งโรง
พยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	 เพื�อขอเก็บั
ข้อมูลู	และเสนอโครงร�างวจิยัต้�อคณะกรรมูการจรยิธรรมู
การวจิยัในมูนษุย	์ดืา้นการแพที่ยแ์ละสาธารณสขุ	จงัหวดัื
เพชรบัุร้	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืเพชรบัุร้	กระที่รวง
สาธารณสุข	ก�อนการเก็บัข้อมููล	
	 2.	 ขั�นดืำเนนิการมูด้ืงัน้�	1)	เข้าพบัหวัหนา้หน�วย
งานเพื�อขออนุญาต้เก็บัข้อมููลต้ามูขั�นต้อน	 ช้�แจง
วัต้ถึุป็ระสงค์	 และขอความูร�วมูมืูอในการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููลดื้วยต้นเอง	2)	คัดืเลือกกลุ�มูต้ัวอย�าง	โดืยพิจารณา
จากรายงานป็ระวัต้ิของผูู้้ป็่วยในแต้�ละวันให้มู้คุณสมูบััต้ิ
ต้รงต้ามูเกณฑ์์ที่้�กำหนดืไว้	 3)	 เข้าพบักลุ�มูต้ัวอย�าง	
เพื�อแนะนำต้วั	ช้�แจงวตั้ถึปุ็ระสงคแ์ละขอความูร�วมูมืูอใน
การเก็บัรวมูรวบัข้อมููล	 เมูื�อได้ืรับัความูยินยอมู	 จ่งช้�แจง
ให้ที่ราบัถึ่งการพิที่ักษ์สิที่ธิ์การเข้าร�วมูวิจัย	 รายละเอ้ยดื
โครงการและลงนามูในเอกสารเอกสารแสดืงความูยนิยอมู
ของผูู้้ เข้าร�วมูในโครงการวิจัย	 4)	 อธิบัายวิธ้ต้อบั
แบับัสอบัถึามูใหก้ลุ�มูต้วัอย�างที่ราบั	และหากมูปั้็ญหาหรอื
ข้อสงสัยสามูารถึซึ่ักถึามูผูู้้วิจัยไดื้ที่ันที่้	ซึ่่�งกลุ�มูต้ัวอย�างใช้
เวลาในการต้อบัแบับัสอบัถึามูดื้วยต้นเองป็ระมูาณ	
15-30	 นาท้ี่	 สำหรับักลุ�มูต้ัวอย�างท้ี่�มู้ปั็ญหาในการต้อบั
แบับัสอบัถึามู	เนื�องจากสายต้าไมู�ดื้	หรือไมู�สามูารถึอ�าน
ไดื้เอง	 ผูู้้วิจัยไดื้อ�านแบับัสอบัถึามูต้ามูข้อคำถึามูให้ฟััง	
และให้ต้อบัที่้ละข้อไป็จนครบัทีุ่กข้อ	 รวมูถึ่งเป็็นผูู้้ที่ำ
เครื�องหมูายในแบับัสอบัถึามูเอง	 และ	 5)	 รวบัรวมู
แบับัสอบัถึามู	 และต้รวจสอบัความูสมูบัูรณ์ของข้อมููล
ก�อนนำไป็วิเคราะห์	
	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมููลมู้ดืังน้�	 1)	 ข้อมููลปั็จจัย
ส�วนบุัคคล	 ใช้สถิึต้ิการวิเคราะห์โดืยการแจกแจงความูถ้ึ�
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และค�าร้อยละ	 2)	 ข้อมููลพฤต้ิกรรมูสุขภาพของผูู้้สูงอายุ
ต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	 อำเภอเขาย้อย	 จังหวัดืเพชรบัุร้	 และ
ข้อมููลคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	อำเภอ
เขาย้อย	 จังหวัดืเพชรบัุร้	 ใช้สถึิต้ิการวิเคราะห์ค�าเฉล้�ย	
และค�าเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และ	 3)	 สถึิต้ิการวิเคราะห์
ข้อมููล	 ป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุต้ำบัล
ห้วยที่�าช้าง	 อำเภอเขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้	 ใช้สถึิต้ิการ
วิเคราะห์การถึดืถึอยพหุคูณ	 (Multiple	 Regression	
Analysis)	ดืว้ยวธิ	้Stepwise	ซึ่่�งตั้วแป็รต้้นที่้�นำมูาที่ดืสอบั
สมูมูต้ิฐานจะเป็็นต้ัวแป็รเชิงกลุ�มู	ไดื้แก�ป็ัจจัยส�วนบัุคคล	
และป็ัจจัยพฤต้ิกรรมูสุขภาพที่้�มู้อิที่ธิพลต้�อที่้�ส�งผู้ลต้�อ
คุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	 อำเภอ
เขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้	

จัริยธรรมการวิิจััย 
	 การวิจัยน้� 	 ได้ืรับัการพิจารณาและรับัรอง
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมู
การวิจยัในมูนุษย	์ดืา้นการแพที่ยแ์ละสาธารณสขุ	จงัหวดัื
เพชรบัุร้	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืเพชรบัุร้	กระที่รวง
สาธารณสุขหมูายเลขรับัรอง	 23/2567	 ลงวันที่้�	 21	
มูิถึุนายน	2567

ผลการวิิจััย
	 การวิจัยน้�	 มู้ผูู้้สูงอายุของต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	
ป็พี.ศ.	2567	ที่้�มูอ้าย	ุ60	ป็ขี่�นไป็ที่กุคน	จำนวน	6	หมูู�บัา้น
ที่้�มู้คุณสมูบััต้ิต้ามูเกณฑ์์ที่้�กำหนดื	 รวมูที่ั�งสิ�น	 398	 คน	
และสามูารถึจัดืเก็บัข้อมููลไดื้ครบัทีุ่กคน	ร้อยละ	100.0

	 ผู้ลการวจิยัต้�อไป็น้�	จำแนกการนำเสนอออกเป็น็	
4	 ส�วน	 ไดื้แก�	 1)	 ข้อมููลป็ัจจัยส�วนบุัคคลของผูสูงอายุ
ตำบลหวยทาชาง อำเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี
2)	ปั็จจยัพฤต้กิรรมูสขุภาพของผูสงูอายตุำบลหวยทาชาง 
อำเภอเขายอย จงัหวดัเพชรบรุ	ี3)	ระดืบััคณุภาพชว้ติ้ของ
ผูู้ส้งูอายตุ้ำบัลหว้ยที่�าชา้ง	อำเภอเขายอ้ย	จงัหวดัืเพชรบัรุ้	
4)	ป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อคุณภาพช้วิต้ผูู้้สูงอายุ	และ	5)	สมูการ
พยากรณ์ป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ
ต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	 อำเภอเขาย้อย	 จังหวัดืเพชรบัุร้	
ดืังรายละเอ้ยดืต้�อไป็น้�
	 1.	 ขอ้มูลูป็จัจยัส�วนบัคุคล	พบัว�า	ส�วนใหญ�เป็น็
เพศหญิง	คิดืเป็็นร้อยละ	64.10	มู้อายุระหว�าง	66-70	ป็ี	
ร้อยละ	 36.90	 สถึานภาพสมูรส	 คิดืเป็็นร้อยละ	 55.00	
ระดืับัป็ระถึมูศ่กษา	คิดืเป็็นร้อยละ	39.20	ไมู�ไดื้ป็ระกอบั
อาช้พ	 ร้อยละ	 33.20	 มู้รายไดื้เพ้ยงพอ	 ไมู�มู้เก็บั	
คิดืเป็็นร้อยละ	 41.20	 อยู�กับับุัต้รหลาน	 คิดืเป็็นร้อยละ	
45.50	มู้โรคป็ระจำต้ัว	คิดืเป็็นร้อยละ	58.50	ส�วนใหญ�
เป็น็เบัาหวานรอ้ยละ	30.70	ส�วนใหญ�ไมู�ไดืเ้ขา้ที่ำกจิกรรมู
ในชุมูชน	คิดืเป็็นร้อยละ	70.60	ต้ามูลำดืับั
		 2.	 พฤต้ิกรรมูสุขภาพของผูู้้สูงอายุต้ำบัลห้วย
ที่�าชา้ง	อำเภอเขายอ้ย	จงัหวดัืเพชรบัรุ	้พบัว�า	โดืยรวมูอยู�
ในระดืับัมูากเมูื�อพิจารณาแต้�ละดื้าน	 ไดื้แก�	 ดื้านการ
จัดืการอารมูณ์	 รองลงมูา	 คือ	 ดื้านการบัริโภคอาหาร	
และดื้านการออกกำลังกาย	ต้ามูลำดืับัดืังต้ารางที่้�	2

ตารางที่ 2	ค�าเฉล้�ย	ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และระดืับัการป็ฏิิบััต้ิของพฤต้ิกรรมูสุขภาพของผูู้้สูงอายุ	ต้ำบัล
ห้วยที่�าช้าง	อำเภอเขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้	โดืยรวมูและรายดื้าน

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ X S.D. ระดับปฏิบัติ ลำดับที่

1.	ดื้านการบัริโภคอาหาร	 4.05 0.34 มูาก 2

2.	ดื้านการออกกำลังกาย 3.97 0.46 มูาก 3

3.	ดื้านการจัดืการอารมูณ์ 4.07 0.44 มูาก 1

คาเฉลี่ยรวิม 4.04 0.32 มาก
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	 3.	 ระดืับัคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุต้ำบัลห้วย
ที่�าช้าง	อำเภอเขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้	พบัว�า	โดืยรวมูอยู�
ในระดืับัมูาก	 เมูื�อพิจารณาแต้�ละดื้าน	พบัว�า	 ดื้านที่้�มู้ค�า

เฉล้�ยสูงสุดื	ไดื้แก�	ดื้านสภาพแวดืล้อมู	รองลงมูา	คือ	ดื้าน
จิต้ใจ	ดื้านร�างกาย	และดื้านความูสัมูพันธ์ที่างสังคมู	ต้ามู
ลำดืับั	ดืังต้ารางที่้�	3

ตารางที่ 3	 ค�าเฉล้�ย	 ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และความูคิดืเห็นเก้�ยวกับัคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ
ต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	อำเภอเขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้	โดืยรวมูและรายดื้าน

คุณภาพชีวิิตผูสูงอายุ X S.D.
ระดับ

ควิามคิดเห็น
ลำดับที่

1.	ดื้านร�างกาย 3.84 0.39 มูาก 3

2.	ดื้านจิต้ใจ 3.86 0.42 มูาก 2

3.	ดื้านความูสัมูพันธ์ที่างสังคมู 	3.61 0.65 มูาก 4

4.	ดื้านสภาพแวดืล้อมู 3.90 0.53 มูาก 1

คาเฉลี่ยรวิม 3.81 0.36 มาก

	 4.	 ป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	
ต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	อำเภอเขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้	
	 	 4.1	ป็จัจยัส�วนบัคุคลที่้�มูอ้ทิี่ธพิลต้�อคณุภาพ
ช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	 ค�า	 R	 Square	 มู้ค�าเที่�ากับั	 .106	

โดืยเพศมูอ้ทิี่ธิพลต้�อคณุภาพชว้ติ้ของผูู้ส้งูอาย	ุต้ำบัลหว้ย
ที่�าชา้ง	อำเภอเขายอ้ย	รอ้ยละ	10.60	และมูอ้ำนาจในการ
ที่ำนายอิที่ธิพลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	 อย�างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.05	ต้ามูลำดืับั	ดืังต้ารางที่้�	4	

ตารางที่ 4	ผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัยส�วนบัุคคลที่้�มู้อิที่ธิพลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	อำเภอ
เขายอ้ย	จงัหวัดืเพชรบัรุ	้โดืยใชก้ารวิเคราะหก์ารถึดืถึอยเชิงพหคุณู	(Multiple	Regression	Analysis)		Model	Summary

R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

.106 .011 .009 .36241

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Regression 0589 1 .589 4.486 .035
Residual 52.010 396 .131
Total 52.600 397

Coefficients
Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients

Beta

t Sigβ Std. Error

คาคงที่ 3.679 .065 56.845 .000

เพศ .080 .038 .106 2.118 .035

	*	มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.05
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	 	 4.2	ป็ัจจัยพฤต้ิกรรมูสุขภาพส� งผู้ลต้�อ
คณุภาพชว้ติ้ของผูู้ส้งูอายตุ้ำบัลหว้ยที่�าชา้ง	อำเภอเขายอ้ย	
จังหวัดืเพชรบัุร้	พบัว�า	ค�า	R	Square	มู้ค�าเที่�ากับั	0.212	
โดืยป็ัจจัยการจัดืการอารมูณ์	 สามูารถึอธิบัายถึ่งอิที่ธิพล

ต้�อคณุภาพชว้ติ้ของผูู้ส้งูอาย	ุรอ้ยละ	21.20	และมูอ้ำนาจ
ในการที่ำนายอิที่ธิพลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	อย�าง
มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.05	ดืังต้ารางที่้�	5

ตารางที ่5	ผู้ลการวเิคราะหพ์ฤติ้กรรมูสขุภาพส�งผู้ลต้�อคณุภาพชว้ติ้ของผูู้ส้งูอายตุ้ำบัลหว้ยที่�าชา้ง	อำเภอเขายอ้ย	
จังหวัดืเพชรบัุร้	โดืยใช้การวิเคราะห์การถึดืถึอยเชิงพหุคูณ	(Multiple	Regression	Analysis)	Model	Summary

R R Square Adjusted R Square Std. Error of the 

Estimate

.212 .045 .042 .35620

ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Regression 2.355 1 2.355 18.559 .000

Residual 50.245 396 .127

Total 52.609 397

Coefficients

Unstandardized Coeffi-

cients

Standardized 

Coefficients

Beta

t Sig

β Std. 

Error

คาคงที่ 3.105 .165 18.860 .000

การจัดการอารมณ .173 .040 .212 4.308 .000

	*	มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.05

	 5.	 สมูการพยากรณ์ป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อคุณภาพ
ช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ
	 	 5.1	ป็ัจจัยด้ืานเพศมู้อำนาจในการที่ำนาย
อิที่ธิพลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุต้ำบัลห้วยที่�าช้าง	
อำเภอเขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้	อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ
ที่้�ระดืับั	.05	และสามูารถึนำมูาเข้ยนสมูการที่ำนายในรูป็
คะแนนดืิบัและรูป็คะแนนมูาต้รฐาน	 ไดื้ดืังน้�	 สมูการ
พยากรณ์ในรูป็คะแนนดืิบั	(Y’)	Y	=	3.679	+	.080	และ

สมูการพยากรณ์ในรูป็คะแนนมูาต้รฐาน	(ZY’)	Y	=	.106
	 	 5.2	ป็ัจจัยการจัดืการอารมูณ์	 มู้อำนาจใน
การที่ำนายอทิี่ธพิลต้�อคณุภาพชว้ติ้ของผูู้ส้งูอายตุ้ำบัลหว้ย
ที่�าช้าง	อำเภอเขาย้อย	จังหวัดืเพชรบัุร้	อย�างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	 .05	 และสามูารถึนำมูาเข้ยนสมูการ
ที่ำนายในรูป็คะแนนดืิบัและรูป็คะแนนมูาต้รฐาน	ไดื้ดืังน้�	
สมูการพยากรณ์ในรูป็คะแนนดืิบั	(Y’)	Y	=	3.105	+	.173	
สมูการพยากรณ์ในรูป็คะแนนมูาต้รฐาน	(ZY’)	 	Y	=	.212
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อภิปรายผล
	 การวจิยัน้�พบัว�า	ผู้ลการวจัิยพบัว�าระดัืบัคุณภาพ
ช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	 โดืยรวมูอยู� ในระดืับัมูาก	 ไดื้แก�	
ดื้านสภาพแวดืล้อมู	รองลงมูา	คือดื้านจิต้ใจ	ดื้านร�างกาย	
และดืา้นความูสัมูพันธท์ี่างสงัคมู	ต้ามูลำดืบัั	ซึ่่�งสอดืคลอ้ง
กับังานวิจัยของ	ศันสน้ย์	โอถึาวรวงษ์	(2565)	ไดื้ศ่กษา	:	
คุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุในเขต้เที่ศบัาลต้ำบัลหัวกุญแจ	
อำเภอบั้านบั่ง	 จังหวัดืชลบัุร้	 พบัว�า	 คุณภาพช้วิต้ของ
ผูู้้สูงอายุในชุมูชนอยู�ในระดืับัมูาก
	 ป็จัจยัที่้�ส�งอทิี่ธพิลต้�อคณุภาพชว้ติ้ของผูู้ส้งูอายุ	
พบัว�า	ป็จัจยัส�วนบัคุคลดืา้นเพศส�งอทิี่ธพิลต้�อคณุภาพชว้ติ้	
ร้อยละ	 10.60	 และพฤติ้กรรมูสุขภาพด้ืานการจัดืการ
อารมูณ์ส�งอิที่ธิพลต้�อคุณภาพช้วิต้	 ร้อยละ	 21.20	
อย�างมูน้ยัสำคญัที่างสถิึติ้ที่้�ระดัืบั	.05	ซึ่่�งสอดืคลอ้งกบัังาน
วิจัยงานของธิสาชล	 ธันยาวราธร,	 อรอุมูา	 แก้วเกิดื	
และเจริญชัย	 หมูื�นห�อ	 (2566)	 ไดื้ศ่กษาป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้�อ
คณุภาพชวิ้ต้ของผูู้้สูงอายตุ้อนต้้น	กรณ้ศ่กษาโรงพยาบัาล
ส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลอาจสามูารถึจังหวัดืนครพนมู	
พบัว�าการดืูแลต้นเองของผูู้้สูงอายุส�งผู้ลที่างบัวกต้�อ
คุณภาพช้วิต้ของผูู้้ สูงอายุต้อนต้้นสูงที่้�สุดืได้ืที่ำนาย
คุณภาพช้วิต้ไดื้ไดื้ร้อยละ	45.2	อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ
ที่้�ระดืับั	.05	
	 	สมูการพยากรณป์็จัจยัที่้�ส�งอทิี่ธพิลต้�อคณุภาพ
ช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	 ไดื้แก�	 เพศมู้อำนาจในการที่ำนาย
อิที่ธิพลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	 สมูการที่ำนาย	 คือ
สมูการพยากรณใ์นรปู็คะแนนดืบิั	(Y’)	Y	=	3.679	+	.080	
และสมูการพยากรณ์ในรูป็คะแนนมูาต้รฐาน	 (ZY’)	Y	=	
.106	 และป็ัจจัยการจัดืการอารมูณ์	 มู้อำนาจในการ
ที่ำนายอทิี่ธพิลต้�อคณุภาพชว้ติ้ของผูู้ส้งูอายสุมูการที่ำนาย	
คือ	สมูการพยากรณ์ในรูป็คะแนนดืิบั	(Y’)	Y	=	3.105	+	
.173	และสมูการพยากรณ์ในรูป็คะแนนมูาต้รฐาน	(ZY’)	
Y	=	.212	ซึ่่�งสอดืคล้องกับังานวิจัยนัสมูล	บัุต้รวิเศษ	และ
อุป็ริฏิฐา	 อินที่รสาดื	 (2563)	 ไดื้ศ่กษาป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อ
คุณภาพช้ วิ ต้ของ ผูู้้ สู ง อายุ : 	 ก ร ณ้ ศ่กษาอำ เภอ
พระนครศร้อยุธยา	 จังหวัดืพระนครศร้อยุธยา	 พบัว�า
สมูการพยากรณ์ป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อคุณภาพช้วิต้ของผูู้้สูง
อายุที่ั�ง	4	ดื้าน

ขอเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการนำผู้ลงานวิจัยไป็ใช้	
	 1.	 หน�วยงานและเจา้หนา้ที่้�เก้�ยวขอ้งและคนใน
ครอบัครวั	ควรเรย้นรูถ้ึง่ป็ญัหาสขุภาพที่้�อาจเกดิืข่�นไดืใ้น	
ผูู้้สูงอายุรวมูถ่ึงวิธ้ป็องกันและดืูแล	 จะช�วยให้ผูู้้สูงอายุ
สามูารถึดืำรงช้วิต้ต้�อไป็ไดื้อ้กยาวนานดื้วยสุขภาพที่้�ดื้	
และมู้ช้วิต้ช้วามูากข่�น	
	 2.	 คนในครอบัครัวควรหาเวลาพูดืคุยกับัผูู้้สูง
อายุอย�างสมู�ำเสมูอ	 พาผูู้้สูงอายุไป็วัดื	 ที่ำบุัญ	 ไหว้พระ	
สวดืมูนต้์	นั�งสมูาธิ	เพื�อให้จิต้ใจสงบั	หาเวลาที่ำกิจกรรมู
ร�วมูกับัผูู้้สูงอายุบั้าง	
	 3.	 หน�วยงานท้ี่�เก้�ยวข้องหรือคนในสังคมูควร
จดัืกจิกรรมูหรอืเที่ศกาลงานบุัญต้�างๆ	ท้ี่�ผูู้ส้งูอายจุะ	มูส้�วน
ร�วมูในการดืำเนินกิจกรรมู	 เพื�อเพิ�มูความูสัมูพันธ์ของ
ผูู้้สูงอายุกับับุัคคลอื�นในสังคมู	 ที่ำให้ผูู้้สูงอายุมู้บัที่บัาที่	
มู้ศักดืิ์ศร้	และมู้คุณค�าต้�อสังคมู	
	 4.	 คนในครอบัครัวควรจัดืสภาพบ้ัานเรือนให้
เหมูาะสมูกับัผูู้้สูงอายุ	เพื�อช�วยอำนวยความูสะดืวก	และ
ต้อบัสนองความูต้อ้งการในดืา้นต้�างๆ	ใหผูู้้ส้งูอายสุามูารถึ
ดืำรงชว้ติ้ภายในบัา้นไดือ้ย�างป็ลอดืภยัและมูค้วามูสขุ	เช�น	
ห้องนอนของผูู้้สูงอายุควรอยู�ชั�นล�างของบ้ัาน	 ที่างลาดื
และบัันไดืควรมู้ราวจับัรอบับ้ัานควรมู้พื�นท้ี่�ให้ผูู้้สูงอายุ
สามูารถึที่ำกิจกรรมูเบัาๆ	ไดื้
 ขอเสนอแนะในการวิิจััยครั้งตอไป 
	 1.	 การศ่กษาวิจัยเก้�ยวกับัคุณภาพช้วิต้ให้
ครอบัคลุมูและขยายไป็สู�การศ่กษา	 ระดืับัป็ระเที่ศ	
เนื�องจากการวิจัยครั�งน้�ที่ำการวิจัยเป็ร้ยบัเท้ี่ยบัคุณภาพ
ช้วิต้ผูู้้สูงอายุแต้�ละต้ำบัลในอำเภอเขาย้อย	
	 2.	 การวจิยัรปู็แบับัการพฒัินาคณุภาพชว้ติ้โดืย
ขบััเคลื�อนสงัคมู	การป็ฏิริปู็ต้อ้งไมู�สรา้งระบับัที่้�จะที่ำใหผูู้้้
สูงอายุต้้องกลายเป็็นภาระของสังคมูสร้างสังคมูที่้�ทีุ่กคน
อยู�ร�วมูกันไดื้อย�างป็ลอดืภัยและมู้ความูสุขส�งเสริมูการมู้
ส�วนร�วมูของจตุ้พลัง	“ภาครัฐ	ภาคเอกชน	องค์กรชุมูชน	
และที่้องถึิ�น”	เน้น	“การสร้าง	นำซึ่�อมู”	และการป็ระคับั
ป็ระคองให้ผูู้้สูงอายุอยู�ในสภาพที่้�สามูารถึดืูแลต้นเองให้
ไดื้นานที่้�สุดืเต้ร้ยมูความูพร้อมูในระบับัเศรษฐกิจ	 สังคมู	
และบัริการสุขภาพภายใต้้บัริบัที่ของสังคมูสูงวัย	
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Kotler,	Philip.,	&	Armstrong,	Gary.	(2018).	Principles	of	Marketing	(17thed.).	England:Pearson.
World	Health	Organization	[WHO].	(2006).	Five	keys	to	safer	food	manual.	Retrieved	from	http://apps.
	 who.int/iris/bitstream/10665/43546/1/9789241594639_eng.pdf.
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 การพัฒนา แนวิทางปฏิบัติการจััดการควิามปวิดหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลกระบี่
The Development of Pain  Management in the Recovery Room, Krabi Hospital

เพ็ญจัิตร แกวิบำรุง, พรเพ็ญ หนูแกวิ
 Penjit Kaewbumrung, Pornpen Nukeaw

	โรงพยาบัาลกระบั้�
		KRABI	HOSPITAL

บทคัดยอ
		 การวิจัยและพัฒินาน้�เพื�อศ่กษาสภาพการณ์	 ปั็ญหาและความูต้้องการของพยาบัาลวิสัญญ้ในการจัดืการความู
ป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	โดืยดืำเนินการ	3	ขั�นต้อน		ดืังน้�	ขั�นต้อนที่้�	1	ศ่กษาสภาพการณ์	ป็ัญหา
และความูต้้องการของพยาบัาลวิสัญญ้โดืยใช้วิธ้วิเคราะห์จากเอกสารและวิธ้เชิงคุณภาพ	ผูู้้ให้ข้อมููล	คือ	พยาบัาลวิสัญญ้
จำนวน	15	คน	วิเคราะห์ข้อมููลเชิงเนื�อหา	ขั�นต้อนที่้�	2	พัฒินาแนวที่างป็ฏิิบััต้ิ	1	ก�อนยกร�างเป็็นแนวที่างป็ฏิิบััต้ิผู้�านการ
ต้รวจสอบัจากผูู้้เช้�ยวชาญ	3	คน	ขั�นต้อนที่้�	3		เพื�อป็ระเมูินผู้ลของแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้อง
พักฟั้�น	 ใช้ระเบ้ัยบัวิธ้การวิจัยแบับัก่�งที่ดืลอง	 ชนิดืหน่�งกลุ�มูวัดืก�อนและหลังการที่ดืลอง	 กลุ�มูต้ัวอย�างท้ี่�ใช้คือ	 พยาบัาล
วิสัญญ้	15	คนและผูู้้ป็่วยที่้�มูารับับัริการ	256	คน	วิเคราะห์ข้อมููลดื้วยสถึิต้ิเชิงพรรณนา	และสถึิต้ิ	Wilcoxon	signed	
ranks	test	ผู้ลวิจัยพบัว�า	
	 1.	 ป็ญัหาในการจัดืการความูป็วดืหลงัผู้�าตั้ดืในหอ้งพกัฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	พบัว�า	พยาบัาลวสิญัญมู้ภ้าระงาน	
ขาดืการอบัรมูพัฒินาดื้านความูรู้	ขาดืความูชำนาญในการใช้ยาและไมู�มู้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�ชัดืเจน	มู้การใช้ยาหลากหลาย
และ	ผูู้้ป็่วยไมู�ไดื้รับัการป็ระเมูินซึ่�ำ	
	 2.	 แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	ป็ระกอบัดื้วย	2	ส�วน	คือ	
1)	 การป็ระเมูินความูป็วดืโดืยเมูื�อเสร็จการผู้�าต้ัดื	 โดืยป็ระเมูินความูป็วดืทีุ่ก	 15	นาที่้จนครบั	 60	นาที่้	 2)	 การจัดืการ
ความูป็วดื	โดืยป็ระเมูินคะแนนความูป็วดืร�วมูกับัคะแนนความูง�วงซึ่่มูและการให้ยาบัรรเที่าป็วดื	
	 3.	 หลังใชแ้นวป็ฏิบัิัติ้การจัดืการความูป็วดืในหอ้งพกัฟั้�น	ผูู้ป่้็วยมูค้วามูวติ้กกงัวลลดืลงอย�างมูน้ยัสำคญัที่างสถิึต้ิ
ที่้�ระดืับั	.001	ผูู้้รับับัริการมู้ความูพ่งพอใจต้�อแนวที่างภาพรวมูอยู�ระดืับัมูาก	(	X	=	4.44,	SD=	0.38)	และวิสัญญ้พยาบัาล
มู้ความูพ่งพอใจหลังใช้แนวที่างภาพรวมูอยู�ระดืับัมูาก	(X	=	4.28,	SD=	0.60)	เช�นกัน	
	 ดืังนั�นควรนำแนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�พัฒินาข่�นไป็ขยายผู้ลในหอผูู้้ป็่วย	ในรายผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดืมู้ข้อจำกัดืที่้�ที่ำให้ไมู�ไดื้
เข้าห้องพักฟั้�น	 โดืยจัดืให้ความูรู้แก�พยาบัาลในหอผูู้้ป็่วยในการพิจารณาคะแนนความูป็วดืร�วมูกับัการป็ระเมูินสภาพ
ผูู้้ป็่วยในการขยับัต้ัว	และถึามูความูต้้องการยาแก้ป็วดืจากผูู้้ป็่วยร�วมูดื้วย	

คำสำคัญ :	การจัดืการความูป็วดื,	ผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดื,	ห้องพักฟั้�น

Abstract
	 This	 research	and	development	aimed	 to	 study	 situation,	problems,	 and	needs	of	nurse	
anesthetists	in	postoperative	pain	management	in	recovery	room,	Krabi	hospital.	Implementation	had	
3	stages:	Stage	1	was	study	of	situation,	problems,	and	needs	of	nurse,	
	 anesthetists	was	analyzed	by	documents	and	using	qualitative	method.		That		used	informants	
were	15	anesthetists	nurses.	Data	were	analyzed	using	content	analysis.	Stage	2	was	developmented		
of	practice	guideline	before	drafting	as	practice	guideline	which	was	validated	by	a	panel	of	3	experts.	
Stage	3	was	study	of	outcomes	of	postoperative	pain	management	in	recovery	room	by	using	one	
group	pretest	and	posttest	quasi-experimental	research.	Sample	were	15	nurse	anesthetists	and	256	
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patients.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	Wilcoxon	signed	ranks	 test.	Research	
results	were	found	as	follows;	
	 1.	 For	problems	of	postoperative	pain	management	in	recovery	room,	Krabi	hospital,	it	was	
found	that	nurse	anesthetists	had	workloads,	lack	of	proficiency	in	medication	administration,	lack	of	
explicit	practice	guideline,	variety	of	medication	administration,	and	lack	of	patients’	reevaluation.
		 2.	 Practice	guideline	of	postoperative	pain	management	 in	 recovery	 room,	Krabi	hospital	
consisted	of	2	parts	including	
	 	 1)	 postoperative	assessment	of	pain	with	every	15	minutes	of	pain	assessment,							
											 	 2)	 pain	management	by	using	pain	 assessment	with	 sleepiness	 scores	 and	 analgesics	
administration.
	 3.	 After	using	practice	guideline	of	postoperative	pain	management	in	recovery	room,	patients	
had	significantly	lower	and	anxiety	(p=.001).	Patients	had,	overall,	high	level	of	satisfaction	of	guideline	
(X	=	4.44,	SD=	0.38).	Nurse	anesthetists	also	had,	overall,	high	level	of	satisfaction	after	using	guideline		
(X	=	4.28,	SD=	0.60).
	 Therefore,	developed	practice	guideline	should	be	extended	to	wards	in	case	of	limitation	
of	recovery	room	admission	by	providing	knowledge	to	ward	nurses	in	consideration	of	pain	score	
with	patients’	ambulation	assessment	and	need	of	analgesics.	

Keywords :	Pain	Management,	Postoperative	Patients,	Recovery	Room		

บทนำ
	 ป็ั จจุ บัั นความูป็วดืไ ด้ื รับัการยอมู รับัว� า
มู้ความูสำคัญ	 องค์การอนามูัยโลกไดื้ถึือความูป็วดืเป็็น
สัญญาณช้พที่้�	 5	 	 (5th	 Vital	 Sign)	 (ราชวิที่ยาลัย
วสิญัญแ้พที่ยแ์ห�งป็ระเที่ศไที่ย,	2562)	ซึ่่�งอาการป็วดืหลงั
ผู้�าต้ดัืเป็น็ป็ญัหาที่้�พบับั�อยในหอ้งพกัฟั้�น	ผูู้ป้็ว่ยหลงัผู้�าตั้ดื
ร้อยละ30-80	 มู้ระดืับัความูป็วดืป็านกลางถึ่งรุนแรง	
จากการจัดืการความูป็วดืที่้� ไมู�ป็ระสบัผู้ลสำเร็จ	
ป็ระสบัการณ์ที่างความูรู้ส่กและอารมูณ์ที่้�ไมู�สบัายหลัง
ผู้�าตั้ดื	 เกิดืข่�นร�วมูกับัการที่้�เนื�อเยื�อถึูกที่ำลายหรือมู้แนว
โนมู้ในการที่ำลายเนื�อเยื�อนั�น	(Hinkle&	Cheever,	2018;	
เชิญพร	 พยอมูแย้มู,	 2561)	 ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืส�งผู้ล	
กระที่บัต้�อผูู้้ป็่วยที่ั�งที่างร�างกายและจิต้ใจ	 ก�อให้เกิดื
ป็ฏิิกิริยาต้อบัสนองต้�างๆ	 เช�นกระตุ้้นการที่ำหน้าที่้�ของ
ระบับัป็ระสาที่อัต้โนมูัติ้ที่ำให้หลอดืเลือดืแดืงหดืตั้ว
ความูดืันโลหิต้สูงข่�น	 อัต้ราการเต้้นของหัวใจเพิ�มูข่�น	
หลอดืเลือดืแดืงโคโรนาร้ต้้บัจนอาจที่ำให้เกิดืกล้ามูเนื�อ
หัวใจขาดืเลือดืและภาวะหัวใจเต้้นผู้ิดืป็กต้ิภายหลังการ

ผู้�าต้ัดื	 ส�งผู้ลให้ป็ริมูาณออกซึ่ิเจนที่้�ไป็เล้�ยงเนื�อเยื�อต้�างๆ
ลดืลงแผู้ลหายช้า	 นอกจากน้�ความูป็วดืที่ำให้ผูู้้ป่็วยไมู�
สามูารถึหายใจไดื้แรงและไอไดื้เต้็มูท้ี่�จนอาจเกิดืภาวะถุึง
ลมูแฟับัและป็อดือักเสบัอาจเกิดืภาวะการแข็งต้ัวของ
เลอืดืมูากกว�าป็กต้สิ�งผู้ลให้เส้�ยงต้�อการเกดิืลิ�มูเลอืดือดุืต้นั
ในหลอดืเลอืดืดืำมูากข่�น	รวมูที่ั�งเพิ�มูป็จัจยัส�งเสรมิูใหเ้กดิื
การอักเสบัส�งผู้ลให้การฟั้�นฟัูสภาพภายหลังผู้�าต้ัดืล�าช้า	
เพิ�มูระยะเวลาการรักษาต้ัวอยู�ในโรงพยาบัาล	ผูู้้ป็่วยและ
ครอบัครัวและระบับัสุขภาพต้้องสูญเส้ยค�าใช้จ�ายในการ
ดืูแลรักษาสูงข่�น	(International	Association	for	the	
Study	of	Pain,2017)	ดืังนั�นการป็ระเมูินความูป็วดืจัดื
เป็็นสัญญานช้พที่้�สำคัญของกระบัวนการพยาบัาลเพื�อ
บัรรเที่าความูป็วดืที่้�มู้คุณภาพมูากข่�น	 พยาบัาลวิชาช้พ
เป็็นบัุคลากรสำคัญในการป็ระเมูินและจัดืการความูป็วดื
ให้กับัผูู้้ป็่วย	(ศร้สุดืา	งามูขำ,	นิสา	ครุฑ์จันที่ร์,	จุฑ์ารัต้น์	
สว�างชัย,	บัุญเต้ือน	 วัฒินกุล,	 ศศิธร	 ชิดืนาย้และรุ�งนภา	
เข้ยวชะอ�ำ,	2561)	
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	 อย�างไรกต็้ามูความูป็วดืสามูารถึจดัืการลดืป็วดื
ลงไดื้โดืยใช้หลักฐานเชิงป็ระจักษ์	โรงพยาบัาลกระบั้�เป็็น
โรงพยาบัาลที่ั�วไป็	 มู้ผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดืหลายแผู้นกหน�วย
งานวิสัญญ้โรงพยาบัาลกระบั้�ไดื้ให้ความูสำคัญในการ
จัดืการความูป็วดืผูู้้ป็่วยที่้�มูารับับัริการผู้�าตั้ดืโดืยต้ลอดื
ทีุ่กระยะของการผู้�าต้ัดื	จ่งไดื้ที่ำการศ่กษาความูป็วดืของ
ผูู้้ป็่วยในห้องพักฟ้ั�น	 ตั้�งแต้�เดืือนตุ้ลาคมู	 2565	 เดืือน
มู้นาคมู	2566	กับัผูู้้ป็่วยจำนวน	768	ราย	เป็็นผูู้้ป็่วย	ที่้�ไดื้
รับัยาระงับัความูรู้ส่กแบับัที่ั�วไป็	พบัว�ามู้ระดืับัความูป็วดื
ที่้�ต้อ้งไดืรั้บัยาบัรรเที่าป็วดืจำนวนที่ั�งสิ�น	386	ราย	คิดืเป็น็
ร้อยละ	 50.26	 ของผูู้้ป็่วยที่้�มูาผู้�าตั้ดืทีุ่กชนิดืที่้�ได้ืรับัยา
ระงับัความูรู้ส่กแบับัที่ั�วไป็	 มู้ผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัยาแก้ป็วดื
มูากกว�า	 1	 ครั�ง	 ร้อยละ	 31.33	 การให้ยาแก้ป็วดืเมูื�อมู้
ความูป็วดืป็านกลางถึง่รนุแรงไมู�เพย้งพอในผูู้ป้็ว่ยบัางราย	
นอกจากน้�พบัว�าบัุคลากรมู้การให้ยาแก้ป็วดืหลากหลาย
ชนิดืให้ยาแก้ป็วดืต้ามูป็ระสบัการณ์	 ให้ยาแก้ป็วดืหลาก
หลายและขาดืการป็ระเมูินซึ่�ำ	และมู้การป็ระเมูินไมู�ครบั
ถึ้วนที่ั�งแรกรับัและจำหน�ายสะที่้อนให้เห็นว�าการจัดืการ
ความูป็วดืในห้องพักฟั้�นยังไมู�เป็็นในแนวที่างเดื้ยวกัน	
ผูู้้วิจัยในบัที่บัาที่พยาบัาลวิสัญญ้	 จ่งมู้ความูสนใจที่ำการ
ศก่ษาเพื�อพฒัินาแนวที่างป็ฏิบิัติั้การจัดืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าต้ดัืในหอ้งพักฟ้ั�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	จังหวดัืกระบั้�	ที่ั�งน้�
เพื�อจะนำผู้ลการศ่กษาการพัฒินาแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการ
จัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาล
กระบั้�	 ให้บัุคลากรที่้�มู้ส�วนเก้�ยวข้องกับัการดืูแลและการ
จัดืการความูป็วดืผูู้้ป็่วยในห้องพักฟั้�นไป็ป็ฏิิบััต้ิให้เป็็นไป็
ในที่ิศที่างเดื้ยวกันอย�างเป็็นระบับัและมู้มูาต้รฐาน	 (ภาค
วิชาวิสญัญว้ทิี่ยา	คณะแพที่ยศาสต้ร	์มูหาวทิี่ยาลยัสงขลา
นครินที่ร์,	 2560)	 เพื�อป็ระโยชน์สูงสุดืแก�ผูู้้ป็่วย	 และยัง
ที่ำให้วิสัญญ้พยาบัาลมู้ความูรู้ความูเข้าใจเพิ�มูข่�นและ
สามูารถึนำแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืในห้อง

พักฟั้�นไป็ใช้ในการจัดืการความูป็วดืไดื้อย�างมูั�นใจ	
ส�งผู้ลต้�อคุณภาพการบัริการงานวิสัญญ้ที่้�ดื้ต้�อไป็

วิัตถุประสงคการวิิจััย
	 1.	 เพื�อศ่กษาสภาพการณ์	 ป็ัญหาและความู
ต้อ้งการของพยาบัาลวิสญัญใ้นการจดัืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�
	 2.	 เพื�อพฒัินาแนวที่างป็ฏิบิัตั้กิารจดัืการความู
ป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�
	 3.	 เพื�อป็ระเมูินผู้ลแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น		โรงพยาบัาลกระบั้�
	 	 3.1	เพื�อศ่กษาเป็ร้ยบัเท้ี่ยบัความูวิต้กกังวล
ของผูู้้ป็่วยก�อนและหลังใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�
	 	 3.2	เพื�อศ่กษาความูพ่งพอใจของวิสัญญ้
พยาบัาลและผูู้้ป็่วยที่้�มู้ต้�อการใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการ
จัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาล
กระบั้�

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 การวิจัยน้� 	 ผูู้้วิจัยใช้แนวคิดืการระงับัป็วดื
เฉ้ยบัพลันหลัง	ผู้�าต้ัดื	ของราชวิที่ยาลัยวิสัญญ้แพที่ย์แห�ง
ป็ระเที่ศไที่ยร�วมูกบััสมูาคมูการศก่ษาเรื�องความูป็วดืแห�ง
ป็ระเที่ศไที่ย	(2562)	มูส้าระสำคญัโดืยเนน้การระงบััป็วดื
หลังผู้�าต้ัดื	 เมูื�อผูู้้ป่็วยไดื้รับัการระงับัป็วดืแล้วต้้องไดื้รับั
การป็ระเมูินผู้ลการรักษาและภาวะแที่รกซ้ึ่อนท้ี่�อาจ
เกิดืข่�น	 มูาบูัรณาการให้เข้ากับับัริบัที่ของห้องพักฟั้�น	
โรงพยาบัาลกระบ้ั�	 มู้การป็ระเมูินความูป็วดื	 การจัดืการ
ความูป็วดืเป็็นขั�นต้อน	 ซึ่่�งป็ระสิที่ธิผู้ลของการพัฒินา
แนวที่างการจัดืการความูป็วดื	 คือผูู้้ป่็วยลดืความูวิต้ก
กงัวล	ความูพง่พอใจของผูู้ป้็ว่ย	ความูพง่พอใจของวสิญัญ้

ผูปวิย
ความูวิต้กกังวล
ความูพ่งพอใจ
วิิสัญญีพยาบาล
ความูพ่งพอใจ

แนวิทางปฏิบัติการจััดการควิามปวิดหลัง       
ผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลกระบี่
การป็ระเมูินความูป็วดื
การจัดืการความูป็วดื

แนวิคิด
การระงับัป็วดืเฉ้ยบัพลันหลังผู้�าต้ัดื	
(ราชวิที่ยาลัย วิสัญญ้แพที่ย์แห� ง
ป็ระเที่ศไที่ย,	2562)

ภาพ 1	กรอบัแนวคิดืการวิจัย
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ระเบียบวิิธีวิิจััย
	 การวิ จั ยครั� ง น้� เ ป็็ นการวิ จั ยและพัฒินา	
(research	and	development)
	 ขั�นต้อนที่้�	1	ศ่กษาสภาพการณ์	ปั็ญหาและความู
ต้้องการของพยาบัาลวิสญัญใ้นการจดัืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าต้ดัืในหอ้งพกัฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	ใชว้ธิว้เิคราะหจ์าก
เอกสารและวิธ้เชิงคุณภาพ	มู้ขั�นต้อนดืังน้�
 วิิธีวิิเคราะหจัากเอกสาร
	 1.	 ที่บัที่วนเอกสารขอ้มูลูที่ติุ้ยภมูู	ิ(Secondary	
Data)	เวชระเบัย้นผูู้ป้็ว่ยจากฐานขอ้มูลูโรงพยาบัาลกระบั้�	
(Krabi	Hospital,	2023)	และที่บัที่วนแนวที่างการดืำเนนิ
การพัฒินาการระงับัป็วดืเฉ้ยบัพลันหลังผู้�าต้ัดืต้ามู
แนวที่างของราชวิที่ยาลัยวิสัญญ้แพที่ย์แห�งป็ระเที่ศไที่ย
ร�วมูกบััสมูาคมูการศก่ษาเรื�องความูป็วดืแห�งป็ระเที่ศไที่ย
	 2.	 นำข้อมููลที่้�ไดื้มูาวิเคราะห์ข้อมููลโดืยสรุป็
เนื�อหา	จัดืหมูวดืหมูู�	แล้วจ่งนำมูาสังเคราะห์	ยกร�างเป็็น
แนวที่างป็ฏิิบััติ้ในการจัดืการความูป็วดืผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดื
ในห้องพักฟั้�นพัฒินาก�อนเก็บัข้อมููลเชิงคุณภาพเพื�อ
สนับัสนุนแนวที่างที่้�ยกร�างอ้กครั�ง
 วิิธีเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูล
	 ป็ระกอบัดื้วย	1)	พยาบัาลวิสัญญ้	 จำนวน	15	
คน	 ซึ่่�งมู้ความูรู้ความูชำนาญผู้�านการอบัรมูหลักสูต้ร
วสิญัญ้พยาบัาล	1	ป็แีละได้ืรับัการรับัรองจากราชวทิี่ยาลยั
วสิญัญแ้พที่ยแ์ห�งป็ระเที่ศไที่ยและที่ำหนา้ที่้�เก้�ยวขอ้งกบัั
การดืูแลผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น

เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย
	 1.	 แนวที่างคำถึามูในการสนที่นากลุ�มู	ซึ่่�งผูู้ว้จัิย
สร้างข่�นจากการที่บัที่วนเอกสาร	มู้แนวคำถึามูจำนวน	2	
ข้อ	 ไดื้แก�	 1)	 ที่�านมู้ความูคิดืเห็นอย�างไรเก้�ยวกับัสภาพ
การณ์ป็ัจจุบััน	และป็ัญหาการในการจัดืการความูป็วดื
หลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�นมู้อะไรบั้าง	2)	ความูต้้องการของ
พยาบัาลวสิญัญ้ในการจดัืการความูป็วดืหลงัผู้�าตั้ดืในหอ้ง
พักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	เป็็นอย�างไร
	 2	 เครื�องบัันที่่กเส้ยง	 และสมูุดืจดืบัันที่่ก	
สำหรับัจดืข้อมููล	

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือวิิจััย
	 ผูู้้วิจัยไดื้นำแนวคำถึามูที่้�สร้างข่�นไป็ต้รวจ
คุณภาพโดืยผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 จำนวน	 3	 คน	 ป็ระกอบัดื้วย
วสิญัญแ้พที่ย	์1	ที่�าน	หวัหนา้กลุ�มูงานวสิญัญ	้1	ที่�าน	และ
หัวหน้าห้องผู้�าต้ัดื	1	ที่�าน	

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 ผูู้ว้จิยัดืำเนนิการเกบ็ัรวบัรวมูข้อมูลูเชงิคุณภาพ
ดื้วยวิธ้การสนที่นากลุ�มู	(Focus	Group)	จำนวน	1	ครั�ง	
ช�วงเดือืนธนัวาคมู	พ.ศ.	2566	โดืยจดัืกลุ�มูสนที่นา	15	คน	
แนวคำถึามู	2	ข้อ	ให้ผูู้้ให้ข้อมููลไดื้แสดืงความูคิดืเห็นโดืย
มูผูู้้ว้จิยัเป็็นผูู้ก้ระตุ้น้ใหแ้สดืงความูคดิืเหน็	มูผูู้้จ้ดืบัันที่ก่	2	
คน	(Note-Taker)	และขออนุญาต้บัันที่่กการสนที่นา	ใช้
เวลาสนที่นากลุ�มูป็ระมูาณ	1.30	–	2.00	ชมู.	เมูื�อสนที่นา
เสร็จวิจัยสรุป็ใจความูสำคัญแล้วให้	ผูู้้ให้ข้อมููลต้รวจสอบั
ความูถึูกต้้อง	หลังจากนั�นมู้การถึอดืเที่ป็แบับัคำต้�อคำ

การวิิเคราะหขอมูล
	 ผูู้้วิจัยวิเคราะห์ข้อมููลโดืยการวิเคราะห์เนื�อหา	
(Content	 Analysis)	 ต้ามูขั�นต้อนของ	 Crabtree,	 &	
Miller	(1992)	ไดื้แก�	การจัดืแฟัมู	การลงรหัสข้อมููล	การ
จัดืป็ระเภที่ของข้อมููล	 การสร้างหมูวดืหมูู�	 การเชื�อมูโยง
หาความูสมัูพนัธข์องหมูวดืหมูู�	การต้รวจสอบัความูถูึกต้อ้ง	
(Verify)	
	 ขั�นต้อนที่้�	 2	 พัฒินาแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�	 มู้
ขั�นต้อนการดืำเนินงานดืังน้�
	 1.	 ผูู้้วิจัยศ่กษา	 วิเคราะห์	 สังเคราะห์เอกสาร
จากงานวิจัยท้ี่�เก้�ยวกับัแนวคิดืและที่ฤษฎ้ที่้�เก้�ยวข้องกับั
การจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น
	 2.	 ผูู้้วิจัยยกร�างแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืหลงัผู้�าต้ดัืในหอ้งพกัฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	จาก
นั�นใหผูู้้เ้ช้�ยวชาญจำนวน	3	คน	ป็ระกอบัดืว้ยวสิญัญแ้พที่ย์	
1	ที่�าน	หัวหน้ากลุ�มูงานวิสัญญ้	1	ที่�าน	และหัวหน้าห้อง
ผู้�าต้ัดื	1	ที่�าน	เพื�อต้รวจสอบัความูสอดืคล้องระหว�างข้อ
คำถึามูกับัวัต้ถึุป็ระสงค์	
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	 3.	 นำแนวที่างป็ฏิิบััต้ิ	ไป็ที่ดืลองกับัผูู้้ป็่วยหลัง
ผู้�าตั้ดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�จำนวน	 20	 ราย
ระหว�างเดืือนมูกราคมู	 2567	 พบัว�าแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการ
จัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืที่้�พัฒินาข่�นวิสัญญ้พยาบัาล
และผูู้้ป็่วยมู้ความูพ่งพอใจ	
	 4.	 นำแนวที่างป็ฏิบิัติั้การจัดืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าตั้ดืในห้องพักฟ้ั�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�	 ฉบัับัสมูบูัรณ์
หาความูเหมูาะสมู	ความูเป็น็ไป็ไดื	้และป็ระโยชนต์้�อผูู้ร้บัั
บัริการ	 ผู้ลการป็ระเมูินจากผูู้้เช้�ยวชาญกลุ�มูเดิืมูพบัว�า	
แนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�ยกร�างข่�นมู้ความูครอบัคลุมู	 ชัดืเจน
เหมูาะสมู	ความูเป็็นไป็ไดื้และป็ระโยชน์ต้�อผูู้้รับับัริการ	
	 5.	 นำแนวที่างป็ฏิบิัติั้การจัดืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	 ไป็ใช้จริงในต้อน
ที่้�	3	
	 ขั�นต้อนที่้�	 3	ป็ระเมูินผู้ลการใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิ
การจดัืการความูป็วดืหลังผู้�าตั้ดืในหอ้งพักฟ้ั�น	โรงพยาบัาล
กระบั้�	ขั�นต้อนน้�เป็น็ใชร้ะเบัย้บัวธิก้ารวจิยัแบับัก่�งที่ดืลอง	
(Quasi	Experimental	Research)	ชนดิืหน่�งกลุ�มูวดัืก�อน
และหลังการที่ดืลอง	(One	Groups	Pre-test	Post-test	
Design)	

ประชากรและกลุมตัวิอยาง 
	 ป็ระชากรที่้�ใช้ในการวิจัยป็ระกอบัด้ืวย	 1)	
วิสัญญ้พยาบัาลที่้�ป็ฏิิบััติ้งานท้ี่�ห้องพักฟ้ั�น	 โรงพยาบัาล
กระบั้�	จำนวน	15	คน	2)	ผูู้้ป็่วยที่้�มูารับับัริการการจัดืการ
ความูป็วดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�
	 กลุ�มูต้ัวอย�าง	ไดื้แก�
	 1.	 วิสัญญ้พยาบัาลที่้�ป็ฏิิบััติ้งานที่้�ห้องพักฟั้�น	
โรงพยาบัาลกระบั้�	จำนวน	15	คน	กำหนดืเกณฑ์์คัดืเข้า	
คอืผู้�านการอบัรมูหลกัสตู้รวสิญัญพ้ยาบัาลและไดืร้บััการ
รับัรองจากวิที่ยาลัยวิสัญญ้แพที่ย์แห�งป็ระเที่ศไที่ย	
	 2.	 ผูู้้ป็่วยที่้�มูารับับัริการการจัดืการความูป็วดื
ในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�	 ที่้�มูารับับัริการต้ั�งแต้�	
เดืือนธันวาคมู	2566	–	เดืือนเมูษายน	2567	จำนวน	256	
คน	กำหนดืเกณฑ์์คัดืเข้าคือ	มู้อายุ	18-65	ป็ี	และมู้ภาวะ
สุขภาพจากการป็ระเมูินความูเส้�ยงต้ามู	 American	
Society	of	Anesthesiologist	(ASA)	physical	status	
(PS)	classification	อยู�ในป็ระเภที่	ASA	1	(ผูู้้ป็่วย	ASA	

class	1	หมูายถึ่ง	ผูู้้ป็่วยที่้�แข็งแรงดื้	 ไมู�มู้โรคป็ระจำต้ัว)	
และ	ASA	2	(ผูู้ป้็ว่ย	ASA	2	หมูายถึง่	ผูู้ป้็ว่ยมูโ้รคป็ระจำต้วั	
แต้�สามูารถึควบัคุมูไดื้ดื้)	 ท้ี่�มู้ความูสามูารถึช�วยเหลือ
ต้วัเองไดื	้คดิืและต้ดัืสนิใจไดืด้ืว้ยต้นเอง	กำหนดืเกณฑ์ก์าร
คัดืออกคือ	ขณะรับับัริการมู้อาการที่รุดืลงหรือต้้องส�งต้�อ
การกำหนดืขนาดืกลุ�มูต้ัวอย�าง	 โดืยใช้สูต้รการคำนวณ
ของ	Krejcie	&	Morgan	ระดืบััความูเชื�อมูั�น	95%	จำแนก
ต้ามูระดืับัค�าความูคลาดืเคลื�อน	±5%	จำนวนผูู้้ป็่วยหรือ
ผูู้้รับับัริการการจัดืการความูป็วดืในห้องพักฟั้�นโรง
พยาบัาลกระบั้�จำนวนที่ั�งสิ�น	 768	 คน	 ผูู้้วิจัยเลือกกลุ�มู
ต้ัวอย�างแบับัเจาะจง	(Purposive)	ต้ามูคุณสมูบััต้ิเกณฑ์์
คดัืเขา้คดัืออกแลว้ไดืข้นาดืกลุ�มูต้วัอย�าง	จำนวน	256	คน

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)
	 1.	 ผูู้้รับับัริการอายุ	18-65	ป็ี
	 2.	 ASA	 class	 1	 และ	 2	 ช�วยเหลือต้ัวเองได้ื	
สื�อสารเข้าใจ	ต้ัดืสินใจเองไดื้

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)
	 1.	 ผูู้้รับับัริการอายุ	 18-65	 ป็ี	 ที่้�มู้ป็ัญหาการ
สื�อสาร
	 2.	 ASA	class	1	และ	2	ที่้�ไมู�สามูารถึต้ัดืสินใจ
และช�วยเหลือต้ัวเองไดื้
	 3.	 ASA	class	1	และ	2	ขณะรบัับัรกิารมูอ้าการ
ที่รุดืลงหรือต้้องส�งต้�อไป็รักษาที่้�อื�น

เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย
	 1.	 เครื�องมูอืที่้�ใชใ้นการที่ดืลอง	ไดืแ้ก�	แนวที่าง
ป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืในห้องพักฟั้�นของแผู้นก
วสิญัญ	้โรงพยาบัาลกระบ้ั�	ท้ี่�ผูู้ว้จิยัพฒัินาข่�นในขั�นต้อนท้ี่�	2	
	 2.	 เครื�องมูือท้ี่�ใช้ในการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
ป็ระกอบัดื้วย
	 	 2.1	แบับัวัดืความูวิต้กกังวลขณะเผู้ชิญโดืย
ให้ผูู้้ป่็วยเป็็นผูู้้ป็ระเมูินความูวิต้กกังวลท้ี่�เกิดืข่�นดื้วย
ต้นเอง
	 	 2.2	แบับัสอบัถึามูความูพ่งพอใจสำหรับั
ผูู้้ป่็วยเมูื�อไดื้รับัการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้อง
พักฟั้�น
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	 2.3	แบับัสอบัถึามูความูพ่งพอใจสำหรับัวิสัญญ้
พยาบัาลต้�อการใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดื
หลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�
	 2.4	แบับัป็ระเมูนิความูป็วดืด้ืวยมูาต้ราวัดืความู
ป็วดืแบับัต้ัวเลข	(Numeric	rating	scale=NRS)	โดืยให้
ผูู้้ป่็วยให้คะแนนความูป็วดืดื้วยต้ัวเอง	 โดืยคะแนน	 0	
หมูายถึ่งไมู�ป็วดื	และคะแนน	10	หมูายถึ่งป็วดืมูากที่้�สุดื	
(Melzack,	R.,&Kate,	J.(1999)	

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผูู้้วิจัยต้รวจสอบัความูเที่้�ยงต้รงต้ามูเนื�อหา	
(Content	 Validity)	 โดืยนำแบับัสอบัถึามูที่้�ได้ืเสนอต้�อ
ผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	3	ที่�าน	ป็ระกอบัดื้วยวิสัญญ้แพที่ย์	1	ที่�าน	
หัวหน้ากลุ�มูงานวิสัญญ้	1	ที่�าน	และหัวหน้าห้องผู้�าต้ัดื	1	
ที่�าน		เพื�อพิจารณาต้รวจสอบัความูเที่้�ยงต้รงต้ามูเนื�อหา	
(Content	 Validity	 เชิงเนื�อหา	 โดืยการวิเคราะห์หาค�า	
(Index	of	item	objective	congruence:	IOC)	พบัว�า	
มู้ค�าดืัชน้ความูสอดืคล้องอยู�ระหว�าง	0.67-1.00	
จากนั�นนำไป็ที่ดืลองกับักลุ�มูศ่กษานำร�องในขั�นต้อนที่้�	 2	
จำนวน	20	คน	ไดื้ค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟั่าของครอนบัาค
ของแบับัสอบัถึามูความูพ่งพอใจของผูู้้ป็่วยเที่�ากับั	
.702และแบับัสอบัความูวิต้กกังวลเที่�ากับั	.912

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
ขั้นกอนการทดลอง
	 1.	 ผูู้ว้จัิยที่ำเรื�องขอพจิารณาเก็บัข้อมูลูการวจิยั
จากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	 โรง
พยาบัาลสุราษฎร์ธาน้
	 2.	 ผูู้้วิจัยอธิบัายลักษณะงานวิจัยแนวที่าง
ป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรง
พยาบัาลกระบ้ั�	 วิธ้การเข้าร�วมูกิจกรรมูของกลุ�มูต้ัวอย�าง	
และการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลต้ลอดืการวิจัยให้ผูู้้ช�วยผูู้้วิจัย
และกลุ�มูต้ัวอย�างไดื้รับัที่ราบัพร้อมูลงลายมูือชื�อยินยอมู
เข้าร�วมูโครงการวิจัย
	 3.	 ผูู้้วิจัยสร้างสัมูพันธภาพกับักลุ�มูต้ัวอย�าง	
อธิบัายกระบัวนการวิจัย	ขั�นต้อนการที่ำกิจกรรมูให้กลุ�มู
ต้วัอย�างไดืร้บััที่ราบั	พรอ้มูสอบัถึามูและต้อบัขอ้สงสยัหาก
กลุ�มูต้ัวอย�างมู้ข้อคำถึามู
4.	ผูู้ว้จิยัใหก้ลุ�มูต้วัอย�างที่ำแบับัสอบัถึามูความูวติ้กกงัวล	
(Pre-	test)
ขั�นที่ดืลอง
	 5.	ผูู้ว้จิยันำแนวป็ฏิบิัตั้ทิี่้�พฒัินาข่�นมูาดืำเนนิการ
เกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูระหว�างเดือืนกมุูภาพนัธ	์2567	-	เดือืน
เมูษายน	2567

กิจักรรม รายละเอียดกิจักรรม

1.	ป็ระเมูินความูป็วดื โดืยเมูื�อเสร็จการผู้�าต้ัดืผูู้้ป็่วยรู้ส่กต้ัวจากการระงับัความูรู้ส่กออกมูาห้องพักฟั้�นจะไดื้รับัการ
ป็ระเมูินและบัริหารความูป็วดืที่ันที่้		โดืยจัดืการความูป็วดืทีุ่ก	15	นาที่้	ต้ั�งแต้�แรกรับัในห้องพัก
ฟั้�นที่้�	15,	30,	45	และ	60	นาที่้	ในห้องพักฟั้�น	โดืยพิจารณาคะแนนความูป็วดื	≥	4	ขยับัต้ัวแล้ว
ป็วดืมูากหรือความูต้้องการยาแก้ป็วดื		โดืยป็ระเมูินร�วมูกับัระดืับัความูง�วงซึ่่มู	≤	2	(0-2)	อัต้รา
การหายใจ	≥	12	ต้�อนาที่้	และความูดืันโลหิต้เป็ล้�ยนแป็ลงไมู�เกิน	20%	จากค�าป็กต้ิของผูู้้ป็่วย
แรกรับัในห้องพักฟั้�น		

2.	การจัดืการความูป็วดื ป็ริมูาณการให้ยาแก้ป็วดื	BW<	50	kg	ให้	MO	2	mg	IV	ถึ้า	BW>	50	kg	ให้	MO	3	mg	IV	เกณฑ์์
พิจารณารายงานวิสัญญ้แพที่ย์	กรณ้คะแนนความูป็วดื	≥	4	โดืยผูู้้ป็่วยไดื้รับัยาแก้ป็วดืต้ิดืต้�อกัน	
3	ครั�ง	และคะแนนความูป็วดื	≥	4	ร�วมูกับัมู้ระดืับัความูง�วงซึ่่มู	≥	2	(2	–3	และ	S	)	อัต้ราการ
หายใจ	≤	12	ต้�อนาที่้	และความูดืันโลหิต้เป็ล้�ยนแป็ลงเกิน	20%	จากค�าป็กต้ิของผูู้้ป็่วยแรกรับั
ในห้องพักฟั้�น		ในผูู้้ป็่วยที่้�ไมู�สามูารถึป็ระเมูินระดืับัป็วดืไดื้	(ดืิ�นมูาก	สับัสน	พูดืคุยไมู�รู้เรื�อง)	ให้
ป็ร่กษาแพที่ย์หลังผูู้้ป็่วยไดื้รับัยาแก้ป็วดืต้้องไดื้รับัการเฝ่าระวังต้�ออย�างน้อย	 30นาที่้	 เพื�อให้ยา
ออกฤที่ธ์ิเต้็มูท้ี่�ป็องกันภาวะแที่รกซึ่้อนและก�อนจำหน�ายผูู้้ป็่วยออกจากห้องพักฟั้�น	 ระดืับัความู
ป็วดืต้้อง	<	4	คะแนน
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ขั้นหลังการทดลอง
	 ผูู้ว้จิยัใหก้ลุ�มูต้วัอย�างที่ำแบับัสอบัถึามูความูวติ้ก
กังวลและแบับัสอบัถึามูความูพ่งพอใจ	(Post-	test)

การวิิเคราะหขอมูล 
	 1.	 วเิคราะห์ขอ้มูลูที่ั�วไป็	โดืยใชค้วามูถึ้�	รอ้ยละ	
ค�าเฉล้�ย	และส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	แป็ลผู้ลระดืบััความู
พ่งพอใจ	5	ระดืับั(likert,Rensis	A.(	1961)	เกณฑ์์การให้
คะแนนมู้	5	ระดืับั	ดืังน้�	5	คะแนน	หมูายถึ่งระดืับัความู
พ่งพอใจมูากที่้�สดุื	4	คะแนน	หมูายถึง่ระดืบััความูพง่พอใจ
มูาก	3		คะแนน	หมูายถึ่งระดืับัความูพ่งพอใจป็านกลาง	2	
คะแนน	 หมูายถึ่งระดืับัความูพ่งพอใจน้อย	 1	 คะแนน	
หมูายถึ่งระดืับัความูพ่งพอใจน้อยที่้�สุดื	
	 2.	 วิเคราะห์เป็ร้ยบัเที่้ยบัคะแนนความูวิต้ก
กังวลก�อนและหลังพัฒินาแนวที่างการป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืในห้องพักฟั้�น	โดืยใช้สถึิต้ิ	Wilcoxon	signed	
rank	test	เนื�องจากข้อมููลไมู�แจกแจงเป็็นโค้งป็กต้ิ	(Sha-
piro-wilk,	p-value	<.001)
	 3.	 ความูพ่งพอใจของวิสัญญ้พยาบัาลและผูู้้
ป็่วยที่้�มู้ต้�อการใช้แนวที่างป็ฏิิบััติ้การจัดืการความูป็วดื
หลงัผู้�าต้ดัืในหอ้งพักฟ้ั�น	โรงพยาบัาลกระบั้�โดืยใชค้�าเฉล้�ย	
และส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน

จัริยธรรมวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�ได้ืผู้�านความูเห็นชอบัของคณะ
กรรมูการจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	 โรงพยาบัาล												
สุราษฎร์ธาน้	 เลขที่้�โครงการวิจัย	 REC	 66-0105	 เลขที่้�
ใบัรับัรอง	COA	101/2566	ลงวันที่้�	6	ธันวาคมู	2566ผูู้้
วิจัยไดื้มู้การพิที่ักษ์สิที่ธิของกลุ�มูตั้วอย�างโดืยช้�แจงราย
ละเอ้ยดื	ครอบัคลุมูข้อมููลต้�อไป็น้�	1)	ชื�อและข้อมููลเก้�ยว
กับัผูู้้วิจัย	2)	วัต้ถึุป็ระสงค์	และป็ระโยชน์ที่้�ไดื้รับัจากการ
วจิยั	3)	ขั�นต้อนการเกบ็ัรวบัรวมูแบับัสอบัถึามู				ไมู�มูก้าร
ระบัุชื�อของผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูในแบับัสอบัถึามู	4)	การ
เก็บัรักษาข้อมููลเป็็นความูลับั	5)	การเสนอผู้ลงานวิจัยใน
ภาพรวมู	6)	สิที่ธิที่้�จะต้อบัรับัหรือป็ฏิิเสธการเข้าร�วมูการ
วจิยั	หรอืสิที่ธทิี่้�จะถึอนต้วัออกจากการวจิยัไดืต้้ลอดืเวลา	
โดืยไมู�มู้ผู้ลกระที่บัต้�อการป็ฏิิบััต้ิ งานของผูู้้ ต้อบั
แบับัสอบัถึามูและข้อมููลที่ั�งหมูดืจะถึูกที่ำลายภายใน	 6	

เดืือน	ภายหลังจากที่้�ผู้ลการวิจัยไดื้รับัการเผู้ยแพร�แล้ว

ผลการวิิจััย
	 1.	 สภาพการณ์	ป็ัญหาและความูต้้องการของ
พยาบัาลวชิาช้พในการดืแูลการพฒัินาแนวที่างป็ฏิบัิัต้กิาร
จัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาล
กระบั้�	พบัว�าจากเดืมิูยงัไมู�มูแ้นวที่างป็ฏิบิัตั้ทิี่้�ชดัืเจนที่ำให้
บุัคลากรมูก้ารจดัืการความูป็วดืท้ี่�ไมู�เป็็นแนวที่างเดืย้วกนั	
มู้การใช้ยาหลากหลาย	 ผูู้้ป่็วยหลังผู้�าต้ัดืหลังไดื้รับัยา
บัรรเที่าป็วดื	ไมู�ไดื้รับัการป็ระเมูินซึ่�ำที่ำให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัยา
ไมู�เพ้ยงพอและเหมูาะสมู	 และไดื้รับัการป็ระเมูินความู
ป็วดืแรกรบััและต้อนจำหน�ายไมู�ครบัถึว้น	ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยหลงั
ผู้�าต้ัดืไมู�ไดื้รับัความูสุขสบัายดืังคำพูดืต้�อไป็น้�
	 “ไมู�มู้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�ชัดืเจน	 ไมู�กล้าให้ยา
เยอะ”		ผูู้้ให้ข้อมููลคนที่้�1
	 “มูท้ี่ศันคต้ทิี่้�ไมู�ดื	้เคยใหย้าเยอะแลว้	คนไขห้ลบัั
มูาก	ก็เลยไมู�กล้าให้”	ผูู้้ให้ข้อมููลคนที่้�2
	 “ลืมู	เนื�องจากภาระงานมูาก	ไมู�มู้เวลาป็ฏิิบััต้ิ”	
ผูู้้ให้ข้อมููลคนที่้�3
	 สำหรับัความูต้้องการ	พยาบัาลวิสัญญ้ต้้องการ
ให้มู้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�ชัดืเจน	สามูารถึนำไป็ใช้ไดื้จริงและ
สะดืวกโดืยให้มู้การสื�อสารอย�างอย�างเป็็นรูป็ธรรมู	ดืังคำ
พูดืต้�อไป็น้�
	 “อยากให้มู้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�เป็็นต้ัวอย�างใช้
สะดืวก”	ผูู้้ให้ข้อมููลคนที่้�	6
	 “อยากใหมู้แ้นวที่างป็ฏิบิัตั้ทิี่้�ชดัืเจนจะไดืไ้มู�ต้อ้ง
เป็็นป็ัญหาเวลาจะให้ยา”	ผูู้้ให้ข้อมููลคนที่้�	4
	 2	 		แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลัง
ผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�	 ป็ระกอบัดื้วย	 2	
ส�วน	คือ	 1)	 การป็ระเมูินความูป็วดืและ	 2)	 การจัดืการ
ความูป็วดื	 โดืยเมูื�อเสร็จการผู้�าต้ัดืผูู้้ป็่วยรู้ส่กต้ัวจากการ
ระงับัความูรู้ส่กออกมูาห้องพักฟั้�นจะไดื้รับัการป็ระเมูิน
และจัดืการความูป็วดืทัี่นท้ี่	 โดืยจัดืการความูป็วดืทุี่ก	
15	นาที่้	ต้ั�งแต้�แรกรับัในห้องพักฟั้�นที่้�	15,	30,	45	และ	
60	 นาที่้	 ในห้องพักฟั้�น	 รายละเอ้ยดืการป็ระเมูินความู
ป็วดื	ไดื้แก�	พิจารณาคะแนนความูป็วดื	≥	4	ขยับัต้ัวแล้ว
ป็วดืมูากหรือความูต้้องการยาแก้ป็วดื		โดืยป็ระเมูินร�วมู
กับัระดืับัความูง�วงซึ่่มู	≤	2	(0-2)	อัต้ราการหายใจ	≥	12	
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ต้�อนาที่	้และความูดืนัโลหติ้เป็ล้�ยนแป็ลงไมู�เกนิ	20%	จาก
ค�าป็กต้ิของผูู้้ป็่วยแรกรับัในห้องพักฟั้�น	การจัดืการความู
ป็วดื	ไดืแ้ก�	ป็รมิูาณการให้ยาแกป้็วดื	BW<	50	kg	ให	้MO	
2	mg	IV	ถึา้	BW>	50	kg	ให	้MO	3	mg	IV	เกณฑ์พ์จิารณา
รายงานวิสัญญ้แพที่ย์	กรณ้คะแนนความูป็วดื	≥	4	โดืยผูู้้
ป็่วยไดื้รับัยาแก้ป็วดืต้ิดืต้�อกัน	3	ครั�ง	และคะแนนความู
ป็วดื	≥	4	ร�วมูกับัมู้ระดืับัความูง�วงซึ่่มู	≥	2	(2	–3	และ	S)	
อัต้ราการหายใจ	 ≤	 12	 ต้�อนาที่้	 และความูดืันโลหิต้

เป็ล้�ยนแป็ลงเกิน	20%	จากค�าป็กต้ิของผูู้้ป็่วยแรกรับัใน
ห้องพักฟั้�น	 ในผูู้้ป็่วยที่้�ไมู�สามูารถึป็ระเมูินระดืับัป็วดืไดื้	
(ดืิ�นมูาก	 สับัสน	 พูดืคุยไมู�รู้เรื�อง)	 ให้ป็ร่กษาแพที่ย์หลัง
ผูู้ป้็ว่ยไดืรั้บัยาแกป้็วดืต้อ้งไดืร้บััการเฝ่าระวงัต้�ออย�างนอ้ย	
30นาที่้	เพื�อให้ยาออกฤที่ธิ์เต้็มูที่้�ป็องกันภาวะแที่รกซึ่้อน
และก�อนจำหน�ายผูู้้ป็่วยออกจากห้องพักฟั้�น	ระดืับัความู
ป็วดืต้้อง	<	4	คะแนน

ภาพ 2	แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�
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	 3.		ป็ระเมูนิผู้ลการใชแ้นวที่างป็ฏิบิัติั้การจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�		

	 	 3.1	เป็ร้ยบัเท้ี่ยบัความูวิต้กกังวลของผูู้้ป่็วย
ระหว�างก�อนและหลังใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	

ตาราง 1	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัความูวิต้กกังวลของผูู้้ป็่วยระหว�างก�อนและหลังใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	โดืยใช้สถึิต้ิ	Wilcoxon	signed	ranks	test

ความวิตกกังวล n M SD IQR Z
p-value

(1-tailed)

กอน 256 2.55 0.27 0.55 4.54 <.001

หลัง 256 2.48 0.15 0.20

	 จากต้าราง	1	พบัว�าหลงัใชแ้นวป็ฏิบิัติั้การจัดืการ
ความูป็วดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	ผูู้้ป็่วยมู้ความู
วิต้กกังวลลดืลงอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.001
	 3.2	ความูพ่งพอใจของวิสัญญ้พยาบัาลและผูู้้
ป็ว่ยที่้�มูต้้�อการใชแ้นวที่างป็ฏิบิัติั้การจัดืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�

	 จากกลุ�มูต้ัวอย�างพบัว�ากลุ�มูวิสัญญ้พยาบัาลมู้
จำนวนทัี่�งหมูดื	 15	 คน	 ส�วนใหญ�เป็็นเพศหญิง	 ร้อยละ	
92.30	มู้อายุอยู�ระหว�าง	31-40	ป็ี	และน้อยที่้�สุดืคือมู้อายุ
ระหว�าง	51-60	ป็ี	และผูู้้ป็่วยมู้จำนวนที่ั�งหมูดื	256	คน	
ส�วนใหญ�เป็็นเพศหญิง	172	คน	(ร้อยละ	67.20)	เพศชาย	
84	คน	(ร้อยละ	32.80)	มู้อายุอยู�ระหว�าง	31-40	ป็ี	และ
น้อยที่้�สุดืคือมู้อายุระหว�าง	61-65	ป็ี

ตาราง 2	ค�าเฉล้�ย	ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานและระดืบััความูพง่พอใจของผูู้ร้บัับัรกิารต้�อแนวที่างป็ฏิบัิัต้กิารจดัืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�		

ความพึงพอใจ M SD ระดับ

ความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัดในหองพักฟน 4.50 0.50 มาก

ความพงึพอใจจากการไดรบัการบรรเทาปวด โดยการใชยาขณะอยูในหองพกัฟน 4.21 0.43 มาก

ไดรับการประเมิน และสอบถามระดับความปวด ลักษณะการปวดกอนใหยา
ระงับปวดหรือกอนใหการพยาบาล

4.31 0.46 มาก

ไดรบัการสอบถาม และประเมนิอาการปวดจากการใชยาระงบัปวดหรอืหลังจาก
การดูแลเปนระยะ

4.51 0.52 มากที่สุด

ไดรับการระงับปวดที่รวดเร็วและตอเนื่อง 4.50 0.50 มาก

ไดรับการสอบถามอาการดวยความสนใจ ใสใจ 4.50 0.50 มาก

พยาบาลในหองพกัฟน มอีปุกรณเครือ่งมอืประกอบการประเมนิทีท่ำใหสามารถ
บอกถึงความรุนแรงของความปวดได

4.53 0.50 มากที่สุด

พยาบาลในหองพักฟน มีความรูความสามารถเพียงพอท่ีจะชวยบรรเทาความ
ปวดและความไมสุขสบายจากความปวด

4.43 0.50 มาก

ภาพรวม 4.44 0.38 มาก
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	 จากต้าราง	2	พบัว�า	ผูู้ร้บัับัรกิารมูค้วามูพง่พอใจ
ต้�อแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้อง
พักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�ในภาพรวมูอยู�นะดืับัมูาก	(X = 
4.44,	SD=	0.38)	เมูื�อพจิารณาเป็น็รายขอ้พบัว�าขอ้ที่้�มูค้�า
เฉล้�ยสงูสดุืคอื	พยาบัาลในหอ้งพกัฟั้�น	มูอ้ปุ็กรณเ์ครื�องมูอื
ป็ระกอบัการป็ระเมูนิที่้�ที่ำใหส้ามูารถึบัอกถึง่ความูรนุแรง

ของความูป็วดืไดื้	(X	=	4.53,	SD=	0.50)	รองลงมูาคือ	ไดื้
รับัการสอบัถึามู	 และป็ระเมูินอาการป็วดืจากการใช้ยา
ระงบััป็วดืหรอืหลงัจากการดืแูลเป็น็ระยะ	(X	=	4.51,	SD=	
0.52)	และข้อที่้�มู้ค�าเฉล้�ยน้อยที่้�สุดืคือ	ความูพ่งพอใจจาก
การไดื้รับัการบัรรเที่าป็วดื	 โดืยการใช้ยาขณะอยู�ในห้อง
พักฟั้�น	(X	=	4.21,	SD=	0.43)

ตาราง 3	ค�าเฉล้�ย	ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานและระดืับัความูพ่งพอใจของพยาบัาลวิสัญญ้ต้�อแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการ
จัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�		

ควิามพึงพอใจั M SD ระดับ

แนวป็ฏิิบััต้ิมู้ความูเหมูาะสมูและครอบัคลุมู 4.40 0.63 มูาก

แนวป็ฏิิบััต้ิมู้ความูชัดืเจน	เข้าใจง�าย	สะดืวกในการใช้ 4.40 0.63 มูาก

มู้ความูพ่งพอใจในการจัดืการความูป็วดืต้ามูแนวที่างป็ฏิิบััต้ิ 4.27 0.59 มูาก

มู้ความูพ่งพอใจในการใช้เครื�องมูือป็ระเมูินความูป็วดื 4.33 0.62 มูาก

มู้ความูพ่งพอใจในการต้ิดืต้ามูป็ระเมูินความูป็วดืหลังจากการจัดืการความูป็วดื 4.33 0.62 มูาก

ขนาดืยาระงับัป็วดืในผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดืเพ้ยงพอและเหมูาะสมู 4.13 0.64 มูาก

	มู้ความูพ่งพอใจในความูถึ้�ที่้�ป็ระเมูินป็วดื 4.07 0.80 มูาก

มู้ความูพ่งพอใจในการป็ระเมูินผู้ลการจัดืการความูป็วดืก�อนผูู้้ป็่วยย้ายกลับั 4.33 0.62 มูาก

ภาพรวิม 4.28 0.60 มาก

	 จากต้าราง	 3	 พบัว�าวิสัญญ้พยาบัาลมู้ความูพ่ง
พอใจหลังใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลัง
ผู้�าตั้ดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�ในภาพรวมูอยู�
ระดืับัมูาก	(X	=	4.28,	SD=	0.60)	เมูื�อพิจารณาเป็็นราย
ขอ้พบัว�าขอ้ที่้�มูค้�าเฉล้�ยสงูสดุืคอืแนวป็ฏิบิัติั้มูค้วามูเหมูาะ
สมูและครอบัคลมุูและแนวป็ฏิบิัติั้มูค้วามูชดัืเจน	เขา้ใจง�าย	
สะดืวกในการใช้	(X	=	4.40,	SD=	0.63)	รองลงมูามู้3ข้อ

คือมู้ความูพ่งพอใจในการใช้เครื�องมูือป็ระเมูินความูป็วดื	
มูค้วามูพง่พอใจในการต้ดิืต้ามูป็ระเมูนิความูป็วดืหลงัจาก
การจัดืการความูป็วดืและมู้ความูพ่งพอใจในการป็ระเมูิน
ผู้ลการจัดืการความูป็วดืก�อนผูู้้ป็่วยย้ายกลับั	(X	=	4.33,	
SD=	 0.62)	 และข้อที่้�มู้ค�าเฉล้�ยน้อยที่้�สุดืคือมู้ความูพ่ง
พอใจในความูถึ้�ที่้�ป็ระเมูินป็วดื	(X	=	4.07,	SD=	0.80)

108
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



การอภิปรายผล
	 1.	 ป็ญัหาในการจัดืการความูป็วดืหลงัผู้�าตั้ดืใน
ห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�	พบัว�า	พยาบัาลวิสัญญ้มู้
ภาระงานมูาก	 ส�วนใหญ�ป็ฏิิบััต้ิไดื้อย�างสมู�ำเสมูอในบัาง
ขอ้และป็ฏิบิัตั้ไิดืบ้ัางครั�งในบัางหวัขอ้สมู�ำเสมูอสอดืคลอ้ง
กับั	การพัฒินาแนวที่างป็ฏิิบััต้ิในการจัดืการกับัความูเจ็บั
ป็วดืแผู้ลผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 (สุวาร้	 อยู�ยอดื,ดืร.สมูชัย	
วงษ์นายะ,	 2553)	 รวมูที่ั�งขาดืการอบัรมูพัฒินาดื้าน
ความูรู้	 ขาดืความูชำนาญในการใช้ยาและไมู�มู้แนวที่าง
ป็ฏิิบััต้ิที่้�ชัดืเจนมู้การใช้ยาหลากหลายและผูู้้ป็่วยไมู�ไดื้รับั
การป็ระเมูินความูป็วดืซึ่�ำที่ำให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัยาไมู�เพ้ยงพอ
และเหมูาะสมู	
	 2.	 การพฒัินาแนวที่างป็ฏิบิัตั้กิารจดัืการความู
ป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�	
ที่้�มูแ้นวที่างการจดัืการความูป็วดืหลงัผู้�าตั้ดืในหอ้งพกัฟั้�น	
ป็ระกอบัดื้วย	2	ส�วน	คือ	1)	การป็ระเมูินความูป็วดืและ	
2)	การจดัืการความูป็วดื	โดืยเมูื�อเสรจ็การผู้�าต้ดัืผูู้ป้็ว่ยรูส้ก่
ตั้วจากการระงบััความูรูส้ก่ออกมูาห้องพกัฟั้�นจะได้ืรบััการ
ป็ระเมูินและบัริหารความูป็วดืที่ันที่้	 	 โดืยป็ระเมูินความู
ป็วดืทีุ่ก	15	นาที่้	ต้ั�งแต้�แรกรับัในห้องพักฟั้�นที่้�	15,	30,	
45	และ	60	นาที่้	ในห้องพักฟั้�น	ที่้�เป็็นไป็ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิ
การจดัืการความูป็วดืในผูู้ป้็ว่ยหลงัผู้�าตั้ดืของราชวทิี่ยาลยั
วิสญัญแ้พที่ยแ์ห�งป็ระเที่ศไที่ย	(ราชวิที่ยาลยัวสิญัญ้แพที่ย์
แห�งป็ระเที่ศไที่ย,	2562)	และสอดืคล้องกับัการที่บัที่วน
วรรณกรรมูการดืูแลผูู้้ป็่วยผู้�าตั้ดืช�องท้ี่องมู้ผู้ลต้�อระดัืบั
ความูป็วดื	(ณัฐพล	ยุวนิช,	มูนพร	ชาต้ิชํานิ,	และ	นิพาดืา	
ลัที่ธิธนธรรมู,	2564)	ซึ่่�งการป็ระเมูนิที่กุ	15	นาที่	้โดืยการ
พิจารณาคะแนนความูป็วดื	เช�นคะแนนป็วดื	≥	4	ขยับัต้วั
แล้วป็วดืมูากหรือความูต้้องการยาแก้ป็วดื	 โดืยป็ระเมูิน
ร�วมูกับัระดืับัความูง�วงซึ่่มู	≤	2	(0-2)	อัต้ราการหายใจ	≥	
12	ต้�อนาที่้	และความูดืันโลหิต้เป็ล้�ยนแป็ลงไมู�เกิน	20%	
จากค�าป็กต้ิของผูู้้ป็่วยแรกรับัในห้องพักฟั้�น	 จะมู้การ
พิจารณาการจัดืการความูป็วดื	 ไดื้แก�	 ป็ริมูาณการให้
ยาแก้ป็วดื	BW<	50	kg	ให้	MO	2	mg	IV	ถึ้า	BW>	50	kg	
ให้ 	 MO	 3	 mg	 IV	 (ราชวิที่ยาลัยวิสัญญ้แพที่ย์
แห�งป็ระเที่ศไที่ย,	2562)	จะเห็นไดื้ว�าการมู้ความูชัดืเจน
ของแนวที่างป็ฏิบิัตั้สิ�งผู้ลใหเ้กดิืการจัดืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�นไดื้เป็็นอย�างดื้

			 3.	 ป็ระสิที่ธิผู้ลของการพัฒินาแนวที่างป็ฏิิบััต้ิ
ก า รจั ดืการความูป็วดืหลั ง ผู้� าต้ั ดื ในห้ อ งพั กฟั้� น	
โรงพยาบัาลกระบั้�	พบัว�าหลงัใชแ้นวป็ฏิบิัตั้	ิผูู้ป้็ว่ยมูค้วามู
วิต้กกังวลลดืลงอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	 .001	
สอดืคล้องกับั	 การพัฒินาแนวป็ฏิิบััต้ิที่างคลินิกดื้านการ
จัดืการความูป็วดืในผูู้้ ป่็วยหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	
โรงพยาบัาลระนอง	(ป็นอนงค์		รัต้นป็ทีุ่มูวงศ์	และ	มูาลิน้	
อยู�ใจเย็น,	 2557)	 ป็ระสิที่ธิผู้ลของแนวที่างการจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�นโรงพยาบัาลบั้านโป็่ง
จงัหวัดืราชบุัร	้(ป็ระไพศร้	สายที่อง,	2565)	และการศก่ษา
การจัดืการความูป็วดืและความูพ่งพอใจต้�อการจัดืการ
ความูป็วดืในผูู้้ป่็วยหลังผู้�าต้ัดืท้ี่�ไดื้รับัยาระงับัความูรู้ส่ก
แบับัทัี่�วไป็ในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลนพรัต้นราชธาน้	
(นภสร	จั�นเพ็ชร,	2562)	อก้ที่ั�งยงัพบั	ค�าเฉล้�ยของคะแนน
ความูพ่งพอใจของวิสัญญ้พยาบัาลหลังการใช้แนวที่าง
ป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�นพบั
ว�า	 ความูพ่งพอใจอยู�ในระดืับัมูาก	 และค�าเฉล้�ยของ
คะแนนความูพ่งพอใจของผูู้้รับับัริการต้�อการไดื้รับัการ
จดัืการความูป็วดืหลงัผู้�าต้ดัืในหอ้งพกัฟั้�นอยู�ในระดืบััมูาก
เช�นกนั	ดืงันั�นการพฒัินาแนวที่างป็ฏิบิัตั้กิารจดัืการความู
ป็วดืในห้องพักฟั้�น	 สามูารถึที่ำให้ผูู้้ป่็วย	 บัรรเที่าอาการ
ป็วดืแผู้ล	มู้ความูสุขสบัายมูากข่�น	คลายความูวิต้กกังวล
ลงและที่ำให้เกิดืความูพ่งพอใจในการไดื้รับับัริการดื้วย	
(ณัฐพล	ยุวนิช,	มูนพร	ชาต้ิชํานิ,	และ		นิพาดืา	ลัที่ธิธน
ธรรมู,	2564)	อาจกล�าวไดืว้�าในการพฒัินาแนวที่างป็ฏิบิัตั้ิ
การจัดืการความูป็วดืในห้องพักฟั้�นช�วยลดืป็วดืที่ำให้ผูู้้
ป่็วยคลายความูวติ้กกังวลลงที่ำใหส้�งผู้ลดืแ้ก�ผูู้ป่้็วยทัี่�งที่าง
ร�างกายและจิต้ใจ	ที่ำให้ฟั้�นต้ัวเร็วจากการผู้�าต้ัดืสามูารถึ
กลับัไป็ดืำรงช้วิต้ไดื้ต้ามูป็กต้ิ

การนำผลการวิิจััยไปใช
	 1.	 นำแนวที่างป็ฏิบัิัต้กิารจัดืการความูป็วดืหลัง
ผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 ไป็ใช้ในการจัดืการความูป็วดืหลัง
ผู้�าต้ัดืในหอผูู้้ป็่วย	 ในรายผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดืมู้ข้อจำกัดืที่้�
ที่ำให้ไมู�ไดื้เข้าห้องพักฟั้�นโดืยจัดืให้ความูรู้แก�พยาบัาลใน
หอผูู้้ป่็วยในการพิจารณาคะแนนความูป็วดืร�วมูกับัการ
ป็ระเมูินสภาพผูู้้ป่็วยในการขยับัต้ัว	 และถึามูความู
ต้้องการยาแก้ป็วดืจากผูู้้ป็่วยร�วมูดื้วย
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	 2.	พัฒินาแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดื
ผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดื	 ครอบัคลุมูการให้คำแนะนำผูู้้ป็่วยและ
ญาติ้ในการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย	 การเคลื�อนไหวร�างกาย	 การ
รายงานความูป็วดืกับัพยาบัาลในหอผูู้้ป็่วย

ขอเสนอแนะในการวิิจััยครั้งตอไป
	 1.	 ศ่กษาวิจัยเป็ร้ยบัเที่้ยบัจากกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�
แต้กต้�างกันเพื�อนำไป็ใช้อย�างมู้ความูน�าเชื�อถึือ

	 2.	 ศ่กษาวิจัยการพัฒินาการจัดืการความูป็วดื
ที่ั�งแบับัใช้ยาและไมู�ใช้ยา	เช�นการจัดืที่�าที่้�เหมูาะสมู	การ
สมัูผู้สั	เป็น็ต้น้	ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยรูส้ก่ผู้�อนคลายและลดืความูไมู�
สขุสบัาย	เนื�องจากเป็น็บัที่บัาที่อสิระของพยาบัาล	ซึ่่�งช�วย
เสริมูฤที่ธิ์การบัรรเที่าป็วดืให้ดื้ข่�น	ช�วยลดืป็ริมูาณการใช้
ยาบัรรเที่าป็วดืไดื้
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ปจัจััยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวิยโรคควิามดันโลหิตสูงที่อยูในเขตบริการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนายาง อำเภอชะอำ จัังหวิัดเพชรบุรี

Factors influencing self-care behavior among hypertensive patients in Nayang 
Sub-district Health Promoting Hospital, Cha-am District, Phetchaburi Province

นุกูล  แสงสินธุ
Nukoon  Sangsin

โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง	
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอชะอำ	จังหวัดืเพชรบัุร้

Na	Yang	Subdistrict	Health	Promoting	Hospital	
		Cha-am	District	Public	Health	Office		Phetchaburi	Province

บทคัดยอ
	 การวิจัยเชิงที่ำนายครั�งน้�	มู้วัต้ถึุป็ระสงค์	1)	เพื�อศ่กษาระดืับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วยโรคความูดืัน
โลหติ้สงู	2)	ระดืบััแรงจงูใจในดืแูลต้นเองและการป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้สงูและแรงสนบััสนนุที่างสงัคมู	และ	3)	ป็จัจยั
ที่้�มูอ้ทิี่ธพิลต้�อพฤต้กิรรมูการดูืแลต้นเองของผูู้ป้็ว่ยโรคความูดืนัโลหติ้สงูที่้�อยู�ในเขต้บัรกิารของโรงพยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพ
ต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จังหวัดืเพชรบัุร้	กลุ�มูต้ัวอย�าง	คือ	ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูงที่ั�งเพศหญิงและเพศชาย	ที่้�ไดื้
รับัการวินิจฉัยว�าเป็็นผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	ระดืับัที่้�	1	ถึ่งระดืับัที่้�	4	ของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง	
อำเภอชะอำ	จงัหวัดืเพชรบัุร	้การสุ�มูต้วัอย�างแบับัแบั�งชั�น	ไดืจ้ำนวน	227	คน	เครื�องมูอืที่้�ใชใ้นการวจิยัเป็น็แบับัสอบัถึามู	
มู้ค�าความูเชื�อมูั�นของแบับัสอบัถึามูที่ั�งฉบัับัเที่�ากับั	 .806	สถึิต้ิที่้�ใช้ในการวิเคราะห์คือ	ความูถึ้�	ร้อยละ	ค�าเฉล้�ย	ค�าส�วน
เบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และสถึิต้ิการวิเคราะห์การถึดืถึอยพหุคูณ	ผู้ลการวิจัยพบัว�า	1)	ระดืับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของ
ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	โดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูาก	2)	ระดืับัป็ัจจัยแรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการป็องกันโรคความูดืัน
โลหิต้สูง	 และแรงสนับัสนุนที่างสังคมู	 โดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูาก	 และ	 3)	 ผู้ลการวิเคราะห์ถึดืถึอยแบับัพหุคูณ	 พบัว�า	
แรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูงและแรงสนับัสนุนที่างสังคมูร�วมูกันที่ำนายพฤต้ิกรรมูการ
ดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	ไดื้ร้อยละ	5.9	(Adjusted	R2	=	.059,	p<	0.05)	แรงจูงใจในดืูแลต้นเองและ
การป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูงไดื้มูากที่้�สุดื	(Beta=	0.261,	t=3.207,	p<0.05)	และแรงสนับัสนุนที่างสังคมู	(Beta=	
0.158,	t=2.402,	p<0.05)		
	 ขอ้เสนอแนะจากขอ้ค้นพบัคือเจ้าหน้าที่้�สาธารณสขุควรส�งเสริมูพฤต้กิรรมูสขุภาพและการป็รบััเป็ล้�ยนพฤต้กิรรมู
สุขภาพของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูงในพื�นที่้�ให้สามูารถึควบัคุมูความูดืันโลหิต้ไดื้

คำสำคัญ :	พฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง,	ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง,	จังหวัดืเพชรบัุร้

Abstract
	 The	descriptive	research	and	objectives	are	1)	to	study	the	level	of	self-care	behavior	of	
patients	with	high	blood	pressure,	2)	the	level	of	motivation	for	self-care	and	prevention	of	high	
blood	pressure	and	social	support,	and	3)	factors	influencing	the	behavior.	Self-care	of	patients	with	
high	blood	pressure	within	the	service	area	of	Na	Yang	Subdistrict	Health	Promoting	Hospital,	Cha-am	
District,	Phetchaburi	Province			The	sample	group	consisted	of	both	female	and	male	hypertensive	
patients.	who	were	diagnosed	as	patients	with	high	blood	pressure	level	1	to	level	4	at	Na	Yang	
Subdistrict	Health	Promoting	Hospital,	Cha-am	District,	Phetchaburi	Province	Stratified	random	sam-
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pling	yielded	227	people.	The	research	instrument	was	a	questionnaire.	The	reliability	of	the	entire	
questionnaire	was	.806.	Statistics	used	in	the	analysis	were	frequency,	percentage,	mean,	standard	
deviation.	and	multiple	 regression	analysis	statistics	The	results	of	 the	 research	 found	that	1)	 the	
level	of	self-care	behavior	of	patients	with	high	blood	pressure	Overall	level	was	at	a	high	level.	2)	
Level	of	motivation	factors	for	self-care	and	prevention	of	high	blood	pressure.	and	social	support	
Overall	the	level	was	at	a	high	level	and	3)	the	results	of	the	multiple	regression	analysis	revealed	
that	motivation	for	self-care	and	prevention	of	hypertension	and	social	support	together	predicted	
self-care	behavior	of	hypertensive	patients	by	5.9%	(Adjusted	R2	=	.059,	p<	0.05).	Motivation	for	self-
care	and	prevention	of	hypertension	showed	the	highest	predictive	value	(Beta=	0.261,	t=3.207,	p<0.05)	
and	social	support	(Beta=	0.158,	t=2.402,	p<0.05).	
	 Suggestions	from	the	findings	are	Public	health	officials	should	promote	healthy	behavior	and	
change	health	behavior	among	hypertensive	patients	in	the	area	so	that	they	can	control	their	blood	
pressure.

Keywords :	Self-care	behavior,	High	blood	pressure	patients,	Phetchaburi		Province

บทนำ
	 โรคความูดืนัโลหติ้สงูเป็น็ป็ญัหาสขุภาพที่้�สำคัญ
ของป็ระชากร	โดืยขอ้มููลจากองคก์ารอนามูยัโลก	(WHO)	
พบัว�า	ในกลุ�มูป็ระชากรอายุ	30-79	ป็ี	มู้ผูู้้ป็่วยโรคความู
ดืันโลหิต้สูงเกือบั	1.3	พันล้านคน	และมูักไมู�แสดืงอาการ
ในระยะเริ�มูต้้นแต้�สามูารถึต้รวจวินิจฉัยไดื้	 และยังพบัว�า
โรคความูดืันโลหิต้สูงเป็็นป็ัจจัยเส้�ยงที่้�ก�อให้เกิดืโรคอื�นๆ	
เช�น	 โรคหัวใจขาดืเลือดื	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 โรคไต้	
มู้ผู้ลกระที่บัที่ำให้เกิดืหลอดืเลือดืแข็ง	และต้้บั	เลือดืออก
ในสมูอง	ที่ำใหก้ารเกดิืโรคหัวใจวายไดื	้ซึ่่�งเป็น็สาเหต้ขุอง
การเส้ยช้วิต้ก�อนวัยอันควร	(World	Health	Organiza-
tion,	 2022)	 สำหรับัสถึานการณ์ในป็ระเที่ศไที่ย	พบัว�า	
ปี็งบัป็ระมูาณ	 2562-2566	 มู้ความูชุกผูู้้ป็่วยความูดัืน
โลหิต้สูงต้�อป็ระชากรแสนคน	 เที่�ากับั	 12,605.5,	
13,361.1,	13,940.2,	14,618.0	และ	15,529	ต้ามูลำดืับั	
ในจำนวนน้�เป็น็ผูู้้ป็ว่ยความูดืนัโลหติ้สงูรายใหมู�	1,180.8,	
1,070.5,	 1,032.9,	 1,102.4	 และ	 1,113.9	 ต้ามูลำดืับั	
(กองโรคไมู�ต้ิดืต้�อ	กรมูควบัคุมูโรค,	2566)	
	 สาเหต้ทุี่้�สำคญัที่้�ที่ำใหเ้กดิืความูดัืนโลหติ้สงู	เกิดื
จากภาวะน�ำหนักต้ัวเกิน	 โรคอ้วน	 โรคเบัาหวาน	 โรคไต้
เรื�อรัง	ภาวะหยดุืหายใจขณะหลบัั	การขาดืการออกกำลงั
กาย	การสูบับัุหร้�	การดืื�มูแอลกอฮอล์	การนอนกรน	การ

รับัป็ระที่านอาหารท้ี่�มู้โซึ่เดื้ยมูสูงส�งผู้ลให้เกิดืการคั�งของ
ของเหลวที่ำใหเ้กดิืภาวะความูดืนัโลหติ้สงู	และก�อใหเ้กดิื
ความูเสย้หายท้ี่�มูากข่�นต้ามูไป็ดืว้ย	ภาวะแที่รกซึ่อ้นหลาย
อย�างเกิดืจากความูดืันโลหิต้สูงท้ี่�ไมู�สามูารถึควบัคุมูไดื้	
(กองโรคไมู�ต้ิดืต้�อ	กรมูควบัคุมูโรค,	2566)	จากการวิจัย
ที่บัที่วนวรรณกรรมูพบัว�าผูู้ป้็ว่ยมูพ้ฤต้กิรรมูสขุภาพอยู�ใน
ระดืับัพอใช้ ถ่ึงระดืับัป็านกลาง	 (กองโรคไมู�ต้ิดืต้�อ	
กรมูควบัคุมูโรค,	2566)	และพฤต้ิกรรมูสุขภาพที่้�ยังเป็็น
ป็ญัหาในผูู้ป้็ว่ยโรคความูดืนัโลหติ้สงู	ไดืแ้ก�	การออกกำลงั
กาย	การควบัคมุูการรบััป็ระที่าน	และการขาดืความูรูเ้รื�อง
โรคความูดืันโลหิต้สูง	 การสังเกต้อาการและภาวะ
แที่รกซึ่้อนจากโรค	 อาหารและการควบัคุมูน�ำหนัก	
การขาดืแรงจูงใจในการดืูแลต้นเอง	 การสนับัสนุนที่าง
สังคมู	 และการรับัรู้ความูสามูารถึในการดืูแลต้นเอง	
(สำนกังานกองที่นุสนบััสนนุการสรา้งเสรมิูสขุภาพ,	2566)	
	 ที่ั�งน้�ป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพลต้�อพฤต้ิกรรมูสุขภาพที่้�
ผู้�านมูามู้การศ่กษาถึ่งป็ัจจัยแรงจูงใจในดืูแลต้นเองและ
การป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 เช�น	 การรับัรู้ความู
รนุแรงของโรคความูดืนัโลหิต้สงู	ความูคาดืหวงัถ่ึงผู้ลของ
พฤติ้กรรมูการป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้สงู	ความูคาดืหวงั
ความูสามูารถึของต้นเองในการป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้
สงู	และปั็จจยัแรงสนบััสนนุที่างสงัคมู	ไดืแ้ก�	การไดืร้บััแรง
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สนบััสนุนที่างสงัคมูจากบัคุคลในครอบัครวั	การได้ืรบััแรง
สนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคคลในชุมูชน	 การได้ืรับัแรง
สนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคลากรที่างการแพที่ย์	 ซึ่่�งเป็็น
ป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลนำไป็สู�พฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วย
โรคความูดืนัโลหติ้สงู	เช�น	การควบัคมุูอาหาร	การควบัคมุู
น�ำหนัก	การออกกำลังกาย	การควบัคุมูสูบับัุหร้�และการ
ดืื�มูสรุา	และการผู้�อนคลายความูเคร้ยดื	(กนกพร	โพชะโน,	
2560)	 ซึ่่�งพฤต้ิกรรมูสุขภาพที่้�สำคัญในการป็องกันการ
เกิดืโรคความูดืันโลหิต้สูง	คือ	พฤต้ิกรรมูการรับัป็ระที่าน
อาหาร	 พฤต้ิกรรมูการออกกำลังกาย	 พฤต้ิกรรมูการดืื�มู
สุรา/สูบับัุหร้�	 พฤต้ิกรรมูดื้านการจัดืการอารมูณ์เคร้ยดื	
และการพักผู้�อน	 ที่ำให้ความูดัืนโลหิต้ที่้�เป็็นป็กติ้ไดื้	
(วันที่นย้	์เกรย้งสนิยศ	และ	การะเกดื	ที่องดือนโพธิ,์	2560)
	 จากการสำรวจข้อมููลศ่กษาการที่ำงานในพื�นที่้�
อำเภอชะอำที่้�ผู้�านมูา	พบัว�า	 สถึานการณ์โรคเรื�อรังและ
โรคความูดืันโลหิต้สูงของอำเภอชะอำ	 ในป็ีงบัป็ระมูาณ	
2566	มูจ้ำนวนผูู้ป้็ว่ยโรคความูดัืนโลหติ้สงู	จำนวน	3,437	
คน	และผูู้ป้็ว่ยโรคความูดืนัโลหติ้สงูในเขต้รบััผู้ดิืชอบัของ
โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง	 อำเภอชะอำ	
จังหวัดืเพชรบัุร้	 มู้จำนวนผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	
ป็งีบัป็ระมูาณ	2565-2566	มูจ้ำนวนเพิ�มูข่�นจาก	473	คน	
เป็็น	523	คน	(โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง,	
2566)	จากป็ญัหาและความูสำคญัดืงักล�าวผูู้้วจิยัจง่สนใจ
ศ่กษาป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพลต้�อพฤติ้กรรมูการดืูแลต้นเองของ
ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูงที่้�อยู�ในเขต้บัริการของ	 โรง
พยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จังหวดัื
เพชรบัุร้	 การวิจัยในครั�งน้�ผูู้้วิจัยไดื้นำแนวคิดืที่ฤษฎ้แรง
จูงใจเพื�อป็องกนัโรค	(Protection	Motivation	Theory)	
ของ	โรเจอร์ส	(Rogers,	1983	อ้างถึ่งในรัต้นา	รุณแสง	,	
2561)	 และที่ฤษฎ้แรงสนับัสนุนที่างสังคมู	 (Social	
Support	Theory)	ของคอบับั์	(Cobb,	1976)	เนื�องจาก
ในพื�นที่้�ดืังกล�าวยังไมู�มู้การนำที่ฤษฎ้น้�มูาป็ระยุกต้์ใช้ใน
การศ่กษา	 เป็็นที่ฤษฎ้ที่้�ช�วยอธิบัายป็ัจจัยที่้�มู้ความู
เก้�ยวข้องกับัพฤต้ิกรรมูการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง
ไดื้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 และศ่กษาแนวคิดืที่ฤษฎ้
พฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของโอเร็มู	(Orem,	2001)	ใน
การส�งเสรมิูสขุภาพใหก้บััผูู้ป้็ว่ยความูดัืนโลหติ้สงู	ซึ่่�งมูก้าร
สืบัค้นข้อมููลสถึานการณ์พฤต้ิกรรมูการป็องกันโรคของ

กลุ�มูเส้�ยง	 และหาป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพลต้�อพฤต้ิกรรมูการ
ป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 มู้ความูจำเป็็นมูากเพื�อใช้
เป็็นข้อมููลพื�นฐานในการกำหนดืกลุ�มูเป็าหมูาย	 และ
ป็ระโยชน์ท้ี่�ไดื้จากการศ่กษาสามูารถึนำมูาป็รับัแผู้นการ
พัฒินาคุณภาพการจัดืกิจกรรมูการจัดืบัริการไดื้อย�าง
เหมูาะสมูกับักลุ�มูเป็าหมูาย	 รวมูที่ั�งเป็็นป็ระโยชน์ต้�อ
การนำไป็ป็ระยกุต้ใ์ชใ้นการจดัืการต้นเองในกลุ�มูเส้�ยงต้�อ
โรคเรื�อรังอื�นๆ	 ต้�อไป็	 เพื�อนำข้อมููลท้ี่�ไดื้ไป็ส�งเสริมู
พฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองของผูู้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงู
ให้สามูารถึดืำเนินช้วิต้ป็ระจำวันไดื้อย�างป็กต้ิ	

วิัตถุประสงคการวิิจััย 
	 1.	 เพื�อศ่กษาระดืับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง
ของผูู้ป้็ว่ยโรคความูดืนัโลหติ้สงูที่้�อยู�ในเขต้บัรกิารของโรง
พยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จงัหวดัื
เพชรบัุร้
	 2.	 เพื�อศก่ษาระดืบััแรงจงูใจในดืแูลต้นเองและ
การป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้สงู	แรงสนบััสนนุที่างสงัคมู
ของผูู้ป้็ว่ยโรคความูดืนัโลหติ้สงูที่้�อยู�ในเขต้บัรกิารของโรง
พยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จงัหวดัื
เพชรบัุร้
	 3.	 เพื�อศ่กษาป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพลต้�อพฤต้ิกรรมู
การดืแูลต้นเองของผูู้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงูท้ี่�อยู�ในเขต้
บัริการของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง	
อำเภอชะอำ	จังหวัดืเพชรบัุร้	

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 ในการศก่ษาเรื�องปั็จจยัท้ี่�มูอ้ทิี่ธพิลต้�อพฤต้กิรรมู
การดืแูลต้นเองของผูู้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงูท้ี่�อยู�ในเขต้
บัริการของ	 โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง	
อำเภอชะอำ	จงัหวดัืเพชรบุัร	้ผูู้้วจิยัไดืศ่้กษาแนวคดิืที่ฤษฏิ้
ป็จัจยัแรงจงูใจในดืแูลต้นเองและการป็องกนัโรคความูดืนั
โลหติ้สงูของโรเจอรส์	(Rogers,	1983)	ที่้�ไดืก้ล�าวถึง่ป็จัจยั
แรงจูงใจในการป็องกันโรคว�าเป็็นความูเชื�อ	 ความูรู้ส่ก	
การรับัรู้หรือกระตุ้้นให้เกิดื	 ความูต้้องการที่้�จะป็ฏิิบััต้ิ
พฤต้ิกรรมูเพื�อป็องกันโรค	มู้องค์ป็ระกอบั	ไดื้แก�	1)	การ
รับัรู้ความูรุนแรงของโรค	 2)	 ความูคาดืหวังถ่ึงผู้ลของ
พฤต้ิกรรมูการป็องกันโรค	 และ	 3)	 ความูคาดืหวังความู

114
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



สามูารถึของต้นเองในการป็องกนัโรค	แนวคิดืที่ฤษฎป้็จัจัย
แรงสนับัสนุนที่างสังคมูของคอบับั์	 (Cobb,	 1976)	 ที่้�ไดื้
กล�าวว�า	 เป็็นการมู้ป็ฏิิสัมูพันธ์ระหว�างบัุคคลในที่างบัวก	
มูจ้ดุืมุู�งหมูายเพื�อส�งเสรมิู	ใหค้วามูช�วยเหลอืในดืา้นต้�างๆ	
มู้องค์ป็ระกอบั	 1)	 แรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคคลใน
ครอบัครวั	2)	แรงสนับัสนนุที่างสงัคมูจากบัคุคลในชมุูชน	
และ	 3)	 แรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคลากรที่างการ
แพที่ย	์มูากำหนดืเป็น็ตั้วแป็รต้้น	และศ่กษาแนวคิดืที่ฤษฎ้
พฤติ้กรรมูการดืแูลต้นเองของโอเรม็ู	(Orem,	2001)	กล�าว
ว�า	การป็ฏิิบััต้ิต้นที่างดื้านสุขภาพกาย	ใจ	อารมูณ์สังคมู
ใหเ้ก้�ยวขอ้งสมัูพนัธก์นัอย�างสมูดุืล	ในชว้ติ้ป็ระจำวนัอย�าง
มู้ระบับัระเบั้ยบั	 มู้วินัยควบัคุมูต้น	 ที่ั�งที่างด้ืานการรับั

ป็ระที่าน	การนอน	การพักผู้�อน	การขับัถึ�าย	การป็องกัน	
การต้ิดืโรค	และ	การเกิดืโรค	ข้อมููลดื้านสุขภาพและการ
มู้โรคป็ระจำต้ัว	 มู้องค์ป็ระกอบั	 ไดื้แก�	 1)	 การควบัคุมู
อาหาร	2)	การควบัคุมูน�ำหนัก	3)	การออกกำลังกาย	4)	
การควบัคุมูสูบับุัหร้�และการดืื�มูสุรา	 5)	 การผู้�อนคลาย
ความูเครย้ดื	มูากำหนดืต้วัแป็รต้ามู	คอืพฤต้กิรรมูการดืแูล
ต้นเองของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	และนำมูากำหนดื
กรอบัแนวคิดืดืังภาพท้ี่�	 1	 ซ่ึ่�งต้ัวแป็รดืังกล�าวมู้ความู
สัมูพันธ์กับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง	 เนื�องจากแรงจูงใจ
และแรงสนบััสนุนที่างสงัคมูส�งผู้ลที่ำใหผูู้้ป่้็วยโรคความูดืนั
โลหิต้สูงมู้การดืูแลต้นเองไดื้ดื้มูากข่�น	

ตัวแปรตาม

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม
1. การไดรบัแรงสนับสนนุทางสงัคมจากบคุคลใน
ครอบครัว 
2. การไดรบัแรงสนับสนนุทางสงัคมจากบคุคลใน
ชุมชน  
3. การไดรบัแรงสนับสนนุทางสงัคมจากบคุลากร
ทางการแพทย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง

1. การควบคุมอาหาร  
2. การควบคุมน้ำหนัก  
3. การออกกำลังกาย 
4. การควบคุมสูบบุหรี่และการดื่มสุรา
5. การผอนคลายความเครียด

ปจจัยแรงจูงใจในดูแลตนเองและการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง  

1. การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง   
2. ความคาดหวงัถงึผลของพฤตกิรรมการปองกนั
โรคความดันโลหิตสูง
3. ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปรตน
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ระเบียบวิิธีการวิิจััย
	 รูป็แบับัการวิจัย	 การวิจัยน้�มู้รูป็แบับัเป็็นการ
วิจัยเชิงที่ำนาย	(predictive	research)
	 ป็ระชากร	 คือ	 ผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูง
ที่ั�งเพศหญิงและเพศชายที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัยว�าเป็็นผูู้้ป็่วย
โรคความูดืันโลหิต้สูงระดืับัที่้�	1	ถึ่งระดืับัที่้�	4	และเข้ารับั
บัริการจากแพที่ย์อยู� ในเขต้ความูรับัผู้ิดืชอบัของ
โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง	 อำเภอชะอำ	
จังหวัดืเพชรบัุร้	 จำนวน	 9	 หมูู�บั้าน	 ในป็ี	 พ.ศ.	 2566	
จำนวน	523	คน
	 กลุ�มูต้ัวอย�าง	 คือ	 ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง
ที่ั�งเพศหญิงและเพศชายที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัยว�าเป็็นผูู้้ป็่วย
โรคความูดืันโลหิต้สูงระดืับัที่้�	1	ถึ่งระดืับัที่้�	4	และเข้ารับั
บัริการจากแพที่ย์อยู�ในเขต้ความูรับัผู้ิดืชอบัของโรง
พยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จังหวดัื
เพชรบัุร้	จำนวน	9	หมูู�บั้าน	ในป็ี	พ.ศ.	2566	โดืยกำหนดื
ขนาดืของกลุ�มูต้ัวอย�างมู้	จำนวน	227	คน	ซึ่่�งไดื้มูาจาก
การคำนวณขนาดืกลุ�มูต้วัอย�างโดืยใชต้้ารางสำเรจ็รปู็ของ	
เครจซึ่้�	และมูอรแ์กน	(Krejcie	and	Morgan,	1970)	และ
ที่ำการสุ�มูกลุ�มูต้วัอย�างแบับัแบั�งชั�น	(Stratified	Random	
Sampling)	โดืยกำหนดืจำนวนกลุ�มูต้ัวอย�างต้ามูสัดืส�วน
ป็ระชากรที่้�เป็็นผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูงในแต้�ละ
หมูู�บั้าน	 คัดืเลือกลุ�มูต้ัวอย�างผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	
จากที่ะเบั้ยนป็ระวัต้ิรายชื�อผูู้้ป็่วยแต้�ละหมูู�บั้าน	และจาก
นั�นใช้วิธ้การเข้ยนชื�อป็ระชากรที่้�เป็็นผูู้้ป็่วยโรคความูดืัน
โลหิต้สูงของแต้�ละหมูู�บั้านที่ั�ง	9	หมูู�บั้านใส�ในกล�อง	และ
ใช้วิธ้การจับัฉลากชื�อผูู้้ป็่วยโรคความูดัืนโลหิต้สูง	 ของ
แต้�ละหมูู�บัา้นใหค้รบัต้ามูจำนวนกลุ�มูตั้วอย�างต้ามูสดัืส�วน
ของจำนวนป็ระชากรท้ี่�เป็็นผูู้้ป็่วยโรคความูดัืนโลหิต้สูง
ของแต้�ละหมูู�บั้าน

เครื่องมือใชในการรวิบรวิมขอมูล
	 การวิจัยน้�	 มู้เครื�องมูือที่้�ใช้ในการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููลเป็็น	แบับัสอบัถึามู	1	ชุดื	 โดืยผูู้้วิจัยไดื้สังเคราะห์
งานวิจยัของต้วงพร	พกิลุที่อง	(2564)	นภาพร	แหวนแกว้	
(2562)	 และวลัยลักษณ์	 สิที่ธิบัรรณ์	 (2560)	 และนำมูา
ป็ระยุกต้์ใช้ให้เหมูาะสมูมูาสร้างแบับัสอบัถึามู	 แบั�งออก
เป็็น	4	ส�วน	ดืังน้�	

	 1)	 แบับัสอบัถึามูขอ้มูลูส�วนบัคุคล	จำนวน	8	ขอ้	
ไดืแ้ก�	เพศ	อาย	ุอาช้พ	ระดืบััการศก่ษา	สทิี่ธดิืา้นการรกัษา
พยาบัาล	รายไดื้ในครอบัครัวต้�อเดืือน	จำนวนสมูาชิกใน
ครอบัครัว	บัุคคลที่้�ให้ข้อมููลข�าวสารการดืูแลและป็องกัน
โรคความูดืนัโลหติ้สงู	โดืยใชค้ำถึามูเลอืกต้อบั	(Checklist)
	 2)	 แบับัสอบัถึามูแรงจูงใจในการดืูแลต้นเอง
และการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 จำนวน	 3	 ดื้าน	
จำนวน	 42	 ข้อ	 เป็็นคำถึามูเชิงบัวก	 จำนวน	 42	 ข้อ	
ป็ระกอบัดืว้ย	การรบััรูค้วามูรุนแรงของโรคความูดืนั	โลหติ้
สูง	 ความูคาดืหวังถ่ึงผู้ลของพฤต้ิกรรมูการป็องกันโรค
ความูดืนัโลหติ้สงู	ความูคาดืหวงัความูสามูารถึของต้นเอง
ในการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 จะเป็็นคำถึามูแบับั
มูาต้รส�วนป็ระมูาณค�า	 (Rating	 Scale)	 ของ	 Likert	
(1967)	 โดืยแบั�งระดืับัความูคิดืเห็น	 ออกเป็็น	 5	 ระดืับั	
ไดื้แก�	น้อยที่้�สุดื	น้อย	ป็านกลาง	มูาก	และมูากที่้�สุดื	
	 3)	 แบับัสอบัถึามูป็จัจยัแรงสนบััสนนุที่างสงัคมู	
ป็ระกอบัดืว้ย	การไดืร้บััแรงสนบััสนนุที่างสงัคมูจากบุัคคล
ในครอบัครวั	การไดืร้บััแรงสนบััสนนุที่างสงัคมูจากบุัคคล
ในชุมูชน	 การไดื้รับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบุัคลากร
ที่างการแพที่ย	์จำนวน	3	ดืา้น	จำนวน	15	ขอ้	เป็น็คำถึามู
เชิงบัวก	จำนวน	15	ข้อ	ลกัษณะของคำถึามูจะเป็็นคำถึามู
แบับัมูาต้รส�วนป็ระมูาณค�า	(Rating	Scale)	ของ	Likert	
(1967)	 โดืยแบั�งระดืับัความูคิดืเห็น	 ออกเป็็น	 5	 ระดืับั	
ไดื้แก�	น้อยที่้�สุดื	น้อย	ป็านกลาง	มูาก	และมูากที่้�สุดื
	 4)	 แบับัสอบัถึามูพฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองของ
ผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 ป็ระกอบัดื้วย	 การควบัคุมู
อาหาร	 การควบัคุมูน�ำหนัก	 การออกกำลังกาย	 การ
ควบัคุมูการสูบับัุหร้�และดืื�มูสุรา	 และการผู้�อนคลาย
ความูเคร้ยดื	มู้จำนวน	5	ดื้าน	จำนวน	40	ข้อ	เป็็นคำถึามู
เชิงบัวก	จำนวน	15	ข้อ	ลกัษณะของคำถึามูจะเป็็นคำถึามู
แบับัมูาต้รส�วนป็ระมูาณค�า	(Rating	Scale)	ของ	Likert	
(1967)	 โดืยแบั�งระดืับัการป็ฏิิบััต้ิ	 ออกเป็็น	 5	 ระดืับั	
โดืยแบั�งระดืับัการป็ฏิิบััต้ิ	 ออกเป็็น	 5	 ระดืับั	 ไดื้แก�	
น้อยที่้�สุดื	น้อย	ป็านกลาง	มูาก	และมูากที่้�สุดื	
	 โดืยมู้เกณฑ์์การแป็ลผู้ลในแบับัสอบัถึามู	 2-4	
ใช้เกณฑ์์การแป็ลผู้ลความูหมูายค�าเฉล้�ย	ดืังน้�
	 ค�าเฉล้�ย	4.51	–	5.00	หมูายถึ่ง	มู้ความูคิดืเห็น/
ไดื้รับัแรงสนับัสนุน/การป็ฏิิบััต้ิมูากที่้�สุดื
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	 ค�าเฉล้�ย	3.51	–	4.50	หมูายถึ่ง	มู้ความูคิดืเห็น/
ไดื้รับัแรงสนับัสนุน/การป็ฏิิบััต้ิมูาก
	 ค�าเฉล้�ย	2.51	–	3.50	หมูายถึ่ง	มู้ความูคิดืเห็น/
ไดื้รับัแรงสนับัสนุน/การป็ฏิิบััต้ิป็านกลาง
	 ค�าเฉล้�ย	1.51	–	2.50	หมูายถึ่ง	มู้ความูคิดืเห็น/
ไดื้รับัแรงสนับัสนุน/การป็ฏิิบััต้ิน้อย
	 ค�าเฉล้�ย	1.00	–	1.50	หมูายถึ่ง	มู้ความูคิดืเห็น/
ไดื้รับัแรงสนับัสนุน/การป็ฏิิบััต้ิน้อยที่้�สุดื

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื�องมูือที่้�ใช้ในการวิจัยไดื้นำไป็ต้รวจสอบั
ความูต้รงดื้านเนื�อหา	(Content	validity)	โดืยพิจารณา
ถึ่งความูครอบัคลุมูของข้อคำถึามู	 ความูสอดืคล้องกับั
วัต้ถึุป็ระสงค์	ความูถึูกต้้องต้ามูเนื�อหา	ความูชัดืเจน	และ
ความูเหมูาะสมูของภาษา	จากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิจำนวน	3	คน	
ป็ระกอบัดืว้ยผูู้เ้ช้�ยวชาญโรคความูดัืนสงู	ด้ืานการวจัิยและ
สถึิต้ิ	พร้อมูป็รับัป็รุงต้ามูข้อเสนอแนะที่้�ไดื้รับั	ซึ่่�งค�าดืัชน้
ความูต้รงของเนื�อหารายข้อ	 (Item	 content	 validity	
index:	 I-CVI)	 ไดื้เที่�ากับั	 1.00	 และที่ั�งฉบัับั	 (Content	
validity	for	scale:	S-CVI)	เที่�ากับั	1.00	นอกจากน้�ไดื้
นำเครื�องมูือไป็ต้รวจสอบัความูเที่้�ยงจากผูู้้ป่็วยความูดืัน
โลหิต้สูง	 ในเขต้อำเภอที่�ายาง	 ที่้�มู้ลักษณะเดื้ยวกับักลุ�มู
ต้วัอย�าง	จำนวน	30	คน	และนำมูาคำนวณความูเที่้�ยงจาก
การหาความูสอดืคล้องภายใน	(Internal	consistency)	
ด้ืวยค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟัา	 (Alpha	 Coefficient)	 ของ
ครอนบัาค	(Cronbach,	1970	:	161)	ไดื้ค�าความูเชื�อมูั�น
แบับัสอบัถึามูที่ั�งฉบัับั	 เที่�ากับั	 .81	 ค�าความูชื�อมูั�น
แบับัสอบัถึามูป็ัจจัยแรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการ
ป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้สงู	มูค้�าเที่�ากบัั	.84	ค�าความูชื�อ
มูั� นแบับัสอบัถึามูป็ัจจั ยแรงสนับัสนุนที่างสั งคมู	
มู้ค�าเที่�ากับั	 .82	 และ	 ค�าความูชื�อมูั�นแบับัสอบัถึามู
แบับัสอบัถึามูพฤต้ิกรรมูการดูืแลต้นเองของผูู้้ป็่วยโรค
ความูดืันโลหิต้สูง	มู้ค�าความูเชื�อมูั�นเที่�ากับั	.81	

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 การวิจัยครั�งน้�	 เก็บัรวบัรวมูข้อมููลระหว�าง
กุมูภาพันธ์	 2567	 –	 พฤษภาคมู	 2567	 โดืยมู้ขั�น
ดืำเนินการ	ดืังน้�	

	 1.	 ขั�นเต้ร้ยมูการ	 ผูู้้วิจัยไดื้ที่ำหนังสือถ่ึง
โรงพยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลนายางเพื�อขอเกบ็ัขอ้มูลู	
และเสนอโครงร�างวิจัยต้�อคณะกรรมูการจริยธรรมูการ
วิจัยในมูนุษย์	 ดื้านการแพที่ย์และสาธารณสุขจังหวัดื
เพชรบัุร้	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืเพชรบัุร้	กระที่รวง
สาธารณสุข	ก�อนการเก็บัข้อมููล	
	 2.		ขั�นดืำเนินการมู้ดืังน้�	 1)	 เข้าพบัหัวหน้า
หน�วยงานเพื�อขออนุญาต้เก็บัข้อมููลต้ามูขั�นต้อน	 ช้�แจง
วัต้ถึุป็ระสงค์	 และขอความูร�วมูมืูอในการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููลดื้วยต้นเอง	2)	คัดืเลือกกลุ�มูต้ัวอย�าง	โดืยพิจารณา
จากรายงานป็ระวัต้ิของผูู้้ป็่วยในแต้�ละวันให้มู้คุณสมูบััต้ิ
ต้รงต้ามูเกณฑ์์ที่้�กำหนดืไว้	 3)	 เข้าพบักลุ�มูต้ัวอย�าง	
เพื�อแนะนำต้วั	ช้�แจงวตั้ถึปุ็ระสงคแ์ละขอความูร�วมูมืูอใน
การเก็บัรวมูรวบัข้อมููล	 เมูื�อได้ืรับัความูยินยอมู	 จ่งช้�แจง
ให้ที่ราบัถึ่งการพิที่ักษ์สิที่ธิ์การเข้าร�วมูวิจัย	 รายละเอ้ยดื
โครงการและลงนามูในเอกสารเอกสารแสดืงความูยนิยอมู
ของผูู้้ เข้าร�วมูในโครงการวิจัย	 4)	 อธิบัายวิธ้ต้อบั
แบับัสอบัถึามูใหก้ลุ�มูต้วัอย�างที่ราบั	และหากมูปั้็ญหาหรอื
ข้อสงสัยสามูารถึซึ่ักถึามูผูู้้วิจัยไดื้ที่ันที่้	ซึ่่�งกลุ�มูต้ัวอย�างใช้
เวลาในการต้อบัแบับัสอบัถึามูดื้วยต้นเองป็ระมูาณ	
15-30	 นาท้ี่	 สำหรับักลุ�มูต้ัวอย�างท้ี่�มู้ปั็ญหาในการต้อบั
แบับัสอบัถึามู	เนื�องจากสายต้าไมู�ดื้	หรือไมู�สามูารถึอ�าน
ไดื้เอง	 ผูู้้วิจัยไดื้อ�านแบับัสอบัถึามูต้ามูข้อคำถึามูให้ฟััง	
และให้ต้อบัที่้ละข้อไป็จนครบัทีุ่กข้อ	 รวมูถึ่งเป็็นผูู้้ที่ำ
เครื�องหมูายในแบับัสอบัถึามูเอง	 และ	 5)	 รวบัรวมู
แบับัสอบัถึามู	 และต้รวจสอบัความูสมูบัูรณ์ของข้อมููล
ก�อนนำไป็วิเคราะห์	

การวิิเคราะหขอมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมููลมู้ดืังน้�	 1)	ข้อมููลป็ัจจัยส�วน
บัุคคล	 ใช้สถึิต้ิการวิเคราะห์โดืยการแจกแจงความูถึ้�และ
ค�ารอ้ยละ	2)	ขอ้มูลูป็จัจยัแรงจงูใจในการดืแูลต้นเองและ
การป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 ข้อมููลป็ัจจัยแรง
สนบััสนนุที่างสังคมู	และข้อมูลูพฤต้ิกรรมูการดืแูลต้นเอง
ของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 ใช้สถึิต้ิการวิเคราะห์
ค�าเฉล้�ย	 และค�าเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และ	 3)	 สถึิต้ิการ
วิเคราะห์ข้อมููลอิที่ธิพลของแรงจูงใจและแรงสนับัสนุน	
ที่างสังคมูต้�อพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป่็วยโรค
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ความูดืันโลหิต้สูงที่้�อยู�ในเขต้บัริการของโรงพยาบัาล
ส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จังหวดัืเพชรบัรุ้
ใช้สถึิต้ิการวิเคราะห์การถึดืถึอยพหุคูณ	 (Multiple	
Regression	Analysis)	ดื้วยวิธ้	Stepwise	ซึ่่�งต้ัวแป็รต้้น
ที่้�นำมูาที่ดืสอบัสมูมูต้ิฐานจะเป็็นต้ัวแป็รเชิงกลุ�มู	 ไดื้แก�	
ป็จัจยัแรงจงูใจในดืแูลต้นเองและการป็องกนัโรคความูดัืน
โลหิต้สูง	 ป็ัจจัยแรงสนับัสนุนที่างสังคมูที่้�มู้อิที่ธิพลต้�อ
พฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองของผูู้ป้็ว่ยโรคความูดัืนโลหติ้สงู

จัริยธรรมการวิิจััย 
	 การวิจัยน้� 	 ได้ืรับัการพิจารณาและรับัรอง
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์	 ดื้านการแพที่ย์และสาธารณสุข	
จังหวัดืเพชรบัุร้	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืเพชรบัุร้	
กระที่รวงสาธารณสุขหมูายเลขรับัรอง	68/2566	ลงวันที่้�	
22	กุมูภาพันธ์	2567

ผลการวิิจััย
	 ผู้ลการวจิยั	จำแนกการนำเสนอออกเป็น็	5	ส�วน	
ไดืแ้ก�	1)	ขอ้มููลส�วนบัคุคล	2)	ป็จัจัยแรงจูงใจในดูืแลต้นเอง
และการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 3)	 ป็ัจจัยแรง
สนับัสนุนที่างสังคมู	 4)	 พฤติ้กรรมูการดูืแลต้นเองของ
ผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 และ	 5)	 ป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพล	

ต้�อพฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองของผูู้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงู
ที่้�อยู�ในเขต้บัริการของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพ
ต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จงัหวดัืเพชรบัรุ	้ดืงัรายละเอย้ดื
ต้�อไป็น้�

1. ขอมูลสวินบุคคล	พบัว�า	ส�วนใหญ�เป็็นเพศ
หญงิ	คดิืเป็น็รอ้ยละ	63.88	มูอ้าย	ุ31-40	ป็	ีรอ้ยละ	43.61	
มู้อาช้พเกษต้ร	 คิดืเป็็นร้อยละ	 30.84	 การศ่กษาระดืับั
ป็ระถึมูศ่กษา	 คิดืเป็็นร้อยละ	 37.00	 ใช้บััต้รป็ระกัน
สุขภาพถึ้วนหน้า(บััต้รที่อง)	 ร้อยละ	 37.89	 มู้รายไดื้	
10,001-20,000	 บัาที่	 คิดืเป็็นร้อยละ	 54.63	 จำนวน
สมูาชิกในครอบัครัวมู้จำนวน	 3-4	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	
49.34	 ทัี่�งน้�เคยไดื้รับัคำแนะนำหรือข้อมููลข�าวสารเก้�ยว
กับัการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	คิดืเป็็นร้อยละ	2.11	
ซึ่่�งผูู้ท้ี่้�ใหค้ำแนะนำไดืแ้ก�	ญาต้แิละเพื�อนบัา้น	คดิืเป็น็รอ้ย
ละ	78.85	ต้ามูลำดืับั
 2. แรงจังูใจัในดูแลตนเองและการปองกนัโรค
ควิามดันโลหิตสูง	 พบัว�า	 โดืยรวมูอยู�ใน	 ระดืับัมูาก	
เมูื�อพจิารณาแต้�ละดืา้น	ดืา้นความูคาดืหวงัความูสามูารถึ
ของต้นเองในการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	มู้ค�าเฉล้�ย
สูงสุดื	 รองลงมูา	 คือ	 ดื้านความูคาดืหวังถ่ึงผู้ลของ
พฤต้ิกรรมูป็องกันการเกิดืโรคความูดืันโลหิต้สูง	 และ	
ดื้านการรับัรู้ความูรุนแรงของโรคความูดืันโลหิต้สูง	
ต้ามูลำดืับั	ดืังต้ารางที่้�	1

ตารางที่ 1	 ค�าเฉล้�ย	 ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และความูคิดืเห็นเก้�ยวกับัป็ัจจัยแรงจูงใจในดืูแลต้นเอง
และการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูงของผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูงท้ี่�อยู�ในเขต้บัริการของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพ
ต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จังหวัดืเพชรบัุร้	โดืยรวมูและรายดื้าน

ปจัจััยแรงจัูงใจั X S.D.
ระดับ

ควิามคิดเห็น
ลำดับที่

1.	ดื้านการรับัรู้ความูรุนแรงของโรคความูดืันโลหิต้สูง	 3.66 0.22 มูาก 3

2.	ดื้านความูคาดืหวังถึ่งผู้ลของพฤต้ิกรรมูป็องกันการเกิดืโรค
ความูดืันโลหิต้สูง 3.94 0.14 มูาก 2

3.	ดื้านความูคาดืหวังความูสามูารถึของต้นเอง	ในการป็องกัน
โรความูดืันโลหิต้สูง

4.27 0.53 มูาก 1

คาเฉลี่ยรวิม 3.94 0.18 มาก

118
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



 3. แรงสนับสนุนทางสังคม พบัว�า	โดืยรวมูอยู�
ในระดืับัมูาก	 เมูื�อพิจารณาแต้�ละดื้าน	พบัว�า	 ดื้านที่้�มู้ค�า
เฉล้�ยสูงสุดื	 ไดื้แก�	 ดื้านการได้ืรับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมู
จากบัุคคลในครอบัครัว	รองลงมูา	คือ	ดื้านการไดื้รับัแรง

สนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคลากรที่างการแพที่ย์	และดื้าน
การไดืร้บััแรงสนบััสนนุที่างสงัคมูจากบุัคคลในชมุูชน	ต้ามู
ลำดืับั	ดืังต้ารางที่้�	2

ตารางที่ 2	 ค�าเฉล้�ย	 ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 ของแรงสนับัสนุนที่างสังคมูของผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	
โดืยรวมูและรายดื้าน

ปจัจััยแรงสนับสนุนทางสังคม X S.D.
ระดับ

ควิามคิดเห็น
ลำดับที่

1.	ดื้านการไดื้รับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคคล
ในครอบัครัว

4.22 0.56 มูาก 1

2.	ดื้านการไดื้รับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคคลในชุมูชน	 3.96 0.53 มูาก 3

3.	ดื้านการไดื้รับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคลากร
ที่างการแพที่ย์

4.18 0.31 มูาก 2

คาเฉลี่ยรวิม 4.12 0.33 มาก

 4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวิยโรค
ควิามดันโลหิตสูง	 พบัว�า	 โดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูาก	 เมูื�อ
พิจารณาแต้�ละดื้าน	 พบัว�า	 ดื้านที่้�มู้ค�าเฉล้�ยสูงสุดื	 ไดื้แก�	

ดืา้นการควบัคมุูน�ำหนกั	รองลงมูา	คอื	ดืา้นการออกกำลงั
กาย	และดืา้นการควบัคมุูอาหาร	ต้ามูลำดืบัั	ดืงัต้ารางที่้�	3

ตารางที่ 3	 ค�าเฉล้�ย	 ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 ของพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	
โดืยรวมูและรายดื้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง X S.D. ระดับควิามคิดเห็น ลำดับที่

1.	ดื้านการควบัคุมูอาหาร	 4.25 0.36 มูาก 3

2.	ดื้านการควบัคุมูน�ำหนัก	 4.70 0.43 มูาก 1

3.	ดื้านการออกกำลังกาย	 4.66 0.46 มูาก 2

4.	ดื้านการควบัคุมูสูบับัุหร้�และดืื�มูสุรา 3.46 1.30 ป็านกลาง 5

5.	การผู้�อนคลายความูเคร้ยดื	 3.75 0.64 มูาก 4

คาเฉลี่ยรวิม 4.16 0.38 มาก

 5. ปจัจััยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวิยโรคควิามดันโลหิตสูง 
	 ในการวิเคราะห์การถึดืถึอยแบับัพหุคูณ	(mul-
tiple	regression)	พบัว�า	แรงจงูใจในดืแูลต้นเองและการ
ป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูงและแรงสนับัสนุนที่างสังคมู
มูอ้ทิี่ธพิลต้�อพฤต้กิรรมูการดูืแลต้นเองของผูู้ป้็ว่ยโรคความู

ดืันโลหิต้สูง	 และพบัว�าแรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการ
ป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้สงู	และแรงสนบััสนนุที่างสงัคมู
ร�วมูกันที่ำนายพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วยโรค
ความูดืันโลหิต้สูง	ไดื้ร้อยละ	5.9	(Adjusted	R2	=	.059,	
p<	0.05)	โดืยแรงจูงใจ

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต119ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



ในดืูแลต้นเองและการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 เป็็น
ตั้วแป็รที่้�สามูารถึที่ำนายพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้
ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 ไดื้มูากที่้�สุดื	 (Beta=	 0.261,	

t=3.207,	p<0.05)	รองลงมูาคือแรงสนับัสนุนที่างสังคมู	
(Beta=	0.158,	t=2.402,	p<0.05)	ดืังต้ารางที่้�	4	

ตารางที่ 4	ต้ารางการวิเคราะห์ต้ัวแป็รที่้�มู้ผู้ลต้�อพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง

ตัวิแปร b SE Beta t

แรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการ
ป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	

.554 .173 .261 3.207*

แรงสนับัสนุนที่างสังคมู .185 .077 .158 2.402*

R	square	=	0.068,	Adjusted	R	
square	 =	 0.059,	 F	 =	 8.147,	
Constant	=	6.333

	p<	.05*,	p<	.01**	

อภิปรายผล
	 การวิจัยน้�พบัว�า	พฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของ
ผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 โดืยรวมูอยู�ใน	 ระดัืบัมูาก	
เมูื�อพจิารณาแต้�ละดืา้นพบัว�า	ด้ืานที่้�มูค้�าเฉล้�ยสงูสดุื	ได้ืแก�	
ด้ืานการควบัคมุูน�ำหนัก	รองลงมูา	คอื	ดืา้นการออกกำลงั
กาย	 และดื้านการควบัคุมูอาหาร	 ต้ามูลำดืับัที่ั�งน้�
สอดืคลอ้งกบััแนวคดิืที่ฤษฎพ้ฤติ้กรรมูการดูืแลต้นเองของ
โอเร็มู	 (Orem,	 2001)	 กล�าวว�า	 การป็ฏิิบััต้ิต้นที่างดื้าน
สขุภาพกาย	ใจ	อารมูณส์งัคมูใหเ้ก้�ยวขอ้งสมัูพนัธก์นัอย�าง
สมูดืุล	 ในช้วิต้ป็ระจำวันอย�างมู้ระบับัระเบั้ยบั	 มู้วินัย
ควบัคมุูต้น	ที่ั�งที่างดืา้นการกนิ	การนอน	การพกัผู้�อน	การ
ขับัถึ�าย	 การป็องกัน	 การต้ิดืโรค	 และ	 การเกิดืโรค	
ซึ่่�งสอดืคลอ้งกบัังานวจิยัของพรพรรณ	ไกรเรย้งศร	้(2561)	
ไดื้ศ่กษาป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อพฤต้ิกรรมูส�งเสริมูสุขภาพของ
ผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูงชาวไที่ยที่รงดืำ	 โรงพยาบัาล
ส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลบั้านน�ำเรื�อง	จังหวัดืสุโขที่ัย	พบัว�า	
กลุ�มูต้วัอย�างมูพ้ฤต้กิรรมูการดูืแลส�งเสริมูสขุภาพโดืยภาพ
รวมูอยู�ในระดืับัมูาก	 ไดื้แก�	 ดื้านความูรับัผู้ิดืชอบัต้�อ
สขุภาพ	ดืา้นการออกกำลงักาย	ดืา้นโภชนาการ	และดืา้น
การจัดืการกับัความูเคร้ยดื	ต้ามูลำดืับั	
	 แรงจงูใจในดืแูลต้นเองและการป็องกนัโรคความู
ดืันโลหิต้สูงโดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูากเมูื�อพิจารณาแต้�ละ
ดื้าน	 ไดื้แก�	 ดื้านความูคาดืหวังความูสามูารถึของต้นเอง

ในการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 มู้ค�าเฉล้�ยสูงสุดื	
รองลงมูา	 คือ	 ดื้านความูคาดืหวังถ่ึงผู้ลของพฤต้ิกรรมู
ป็องกันการเกิดืโรคความูดืันโลหิต้สูง	 และดื้านการรับัรู้
ความูรุนแรงของโรคความูดืันโลหิต้สูง	ที่ั�งน้�สอดืคล้องกับั
แนวคิดืที่ฤษฎ้ป็ัจจัยแรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการ
ป็องกนัโรคของโรเจอรส์	(Rogers,	1983)	กล�าวว�า	ป็จัจยั
แรงจูงใจในการป็องกันโรคเป็็น	 ความูเชื�อ	 ความูรู้ส่ก	
การรับัรู้หรือกระตุ้้นให้เกิดื	 ความูต้้องการที่้�จะป็ฏิิบััต้ิ
พฤต้ิกรรมูเพื�อป็องกันโรค	 และยังสอดืคล้องกับังานวิจัย
ของวลยัลกัษณ	์สทิี่ธบิัรรณ	์(2560)	ไดืศ้ก่ษาการป็ระยกุต้์
ที่ฤษฎ้แรงจูงใจเพื�อป็องกันโรคในกลุ�มูเส้�ยงระยะก�อน
ความูดืันโลหิต้สูง	 ต้ำบัลร�อนพิบัูลย์	 อำเภอร�อนพิบัูลย์	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	พบัว�า	กลุ�มูที่ดืลองมู้แรงจูงใจใน
ดืูแลต้นเองและการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 อยู�ใน
ระดืับัมูาก	 ไดื้แก�	 มู้การคาดืหวังความูรุนแรงของโรค
โอกาสเส้�ยงต้�อการป็่วย	ความูสามูารถึในการดืูแลต้นเอง	
และความูคาดืหวังในผู้ลลัพธ์ของพฤต้ิกรรมูสุขภาพที่้�ดื้	
ต้ามูลำดืับั
	 ปั็จจัยแรงสนับัสนุนที่างสังคมู	 โดืยรวมูอยู�ใน
ระดืับัมูาก	เมูื�อพิจารณารายดื้านพบัว�า	ไดื้แก�ดื้านการไดื้
รับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคคลในครอบัครัว	 มู้ค�า
เฉล้�ยสงูสดุื	รองลงมูา	คอื	ดืา้นการไดืร้บััแรงสนบััสนนุที่าง
สังคมูจากบัุคลากรที่างการแพที่ย์	และดื้านการไดื้รับัแรง
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สนบััสนนุที่างสงัคมูจากบัคุคลในชมุูชน	ทัี่�งน้�สอดืคลอ้งกบัั
แนวคิดืที่ฤษฎ้ป็ัจจัยแรงสนับัสนุนที่างสังคมูของคอบับั์	
(Cobb,	 1976)	 กล�าวว�า	 เป็็นการมู้ป็ฏิิสัมูพันธ์ระหว�าง
บัคุคลในที่างบัวก	มูจ้ดุืมูุ�งหมูายเพื�อส�งเสรมิู	ใหค้วามูช�วย
เหลือในดื้านต้�างๆ	 แล้วจะที่ำให้บัุคคลมู้พฤต้ิกรรมูการ
ดืแูลสขุภาพใหด้ืข้่�นไดื	้ซ่ึ่�งสอดืคลอ้งกบัังานวจัิยของวริศรา	
ป็ันที่องหลาง	และคณะ	(2561)	ได้ืศ่กษาป็จัจัยที่้�มูอ้ทิี่ธพิล
ต้�อพฤต้ิกรรมูสุขภาพของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง
ที่้�ควบัคมุูไมู�ไดื	้พบัว�า	ผูู้ป้็ว่ยโรคความูดัืนโลหติ้สงูที่้�ควบัคมุู
ไมู�ไดื้	มู้แรงสนับัสนุนที่างสังคมูอยู�ในระดืับัมูาก
	 อิที่ธิพลของแรงจูงใจและแรงสนับัสนุนที่าง
สังคมูต้�อพฤต้ิกรรมูการดูืแลต้นเองของผูู้้ป็่วยโรคความู
ดืันโลหิต้สูง	 พบัว�า	 ผู้ลการวิเคราะห์ถึดืถึอยแบับัพหุคูณ	
พบัว�า	 แรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการป็องกันโรคความู
ดืันโลหิต้สูง	 และแรงสนับัสนุนที่างสังคมูร�วมูกันที่ำนาย
พฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองของผูู้ป้็ว่ยโรคความูดัืนโลหติ้สงู	
ไดื้ร้อยละ	5.9	(Adjusted	R2	=	.059,	p<	0.05)	โดืยแรง
จูงใจในดืูแลต้นเองและการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	
เป็็นต้ัวแป็รที่้�สามูารถึที่ำนายพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง
ของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 ไดื้มูากที่้�สุดื	 (Beta=	
0.261,	t=3.207,	p<0.05)	รองลงมูาคือแรงสนบััสนนุที่าง
สังคมู	(Beta=	0.158,	t=2.402,	p<0.05	ที่ั�งน้�สอดืคล้อง
กับัแนวคิดืที่ฤษฎ้พฤต้ิกรรมูการดูืแลต้นเองของโอเร็มู	
(Orem,	 2001)	 กล�าวว�าระบับัการพยาบัาล	 จะมู้ระบับั
ที่างสังคมู	 ระบับัสัมูพันธภาพระหว�างบัุคคล	 และระบับั
ป็ฏิิบััต้ิการที่างพยาบัาลมู้ผู้ลต้�อการที่ำกิจกรรมูการดืูแล
ต้นเองของบัุคคลที่้�เป็็นผูู้้ป็่วย	 และยังสอดืคล้องกับังาน
วิจัยของอมูรรัต้น์	ลือนามู	(2562)	ศ่กษาระดืับัพฤต้ิกรรมู
ในการดืูแลต้นเองและความูสามูารถึของป็ัจจัยที่ำนาย
พฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองเพื�อป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้สงู
ของป็ระชาชนกลุ�มูเส้�ยงของป็ระชาชนอายุ	35	ป็ี	ข่�นไป็	
ผู้ลการศก่ษา	พบัว�าป็จัจยัการรบััรูโ้อกาสเส้�ยงของการเกดิื
โรค	การรับัรู้	ต้�ออุป็สรรค	และสิ�งชักนำให้เกิดืการป็ฏิิบััต้ิ	
เป็็นป็ัจจัยที่้�สามูารถึที่ำนายพฤติ้กรรมูการดูืแลต้นเอง
เพื�อป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	ไดื้ร้อยละ	26.82	(Adj	
R2	=	.2682	,	p<	0.05)	

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช
	 1.	 จากผู้ลการวิจัยพบัว�าผูู้้ป็่วยโรคความูดืัน
โลหิต้สูงไดื้รับัไดื้รับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบุัคคลใน
ครอบัครัว	 บัุคคลในชุมูชน	 และจากบัุคลากรที่างการ
แพที่ย	์ในระดืบััมูาก	ดืงันั�นหน�วยงานท้ี่�เก้�ยวข้องและคนใน
ครอบัครวั	ควรเรย้นรูถ้ึง่ป็ญัหาสขุภาพที่้�อาจเกดิืข่�นไดืใ้น	
ผูู้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงู	รวมูถ่ึงวธิป้็องกนัและดืแูล	จะ
ช�วยใหผูู้้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงู	มูก้ำลงัใจและแรงจงูใจ
ในการดูืแลและป็องกันโรคให้สามูารถึดืำรงช้วิต้ต้�อไป็ไดื้
อ้กยาวนานดื้วยสุขภาพที่้�ดื้	และมู้ช้วิต้ช้วามูากข่�น	
	 2.	 เจ้าหน้าที่้�ที่้�เก้�ยวข้องควรแนะนำให้คนใน
ครอบัครัวในการหาเวลาพูดืคุยกับัผูู้้ป็่วยโรคความูดืัน
โลหิต้สูง	อย�างสมู�ำเสมูอ	จัดืสภาพบั้านเรือนให้เหมูาะสมู	
พาไป็วัดื	ที่ำบัุญ	ไหว้พระ	สวดืมูนต้์	นั�งสมูาธิ	เพื�อให้จิต้ใจ
สงบั	หาเวลาที่ำกิจกรรมูร�วมูกับัผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้
สูงให้สามูารถึที่ำกิจกรรมูต้�างๆ	ในช้วิต้ป็ระจำวันไดื้
	 3.	 หน�วยงานท้ี่�เก้�ยวข้องหรือคนในสังคมูควร
จัดืกิจกรรมูหรือเที่ศกาลงานบัุญต้�างๆ	ที่้�ผูู้้ป็่วย	โรคความู
ดืันโลหิต้สูง	 มู้ส�วนร�วมูในการดืำเนินกิจกรรมู	 เพื�อเพิ�มู
ความูสัมูพันธ์ของผูู้้ป็่วยโรคความู	 ดืันโลหิต้สูงกับับัุคคล
อื�นในสังคมู	ที่ำให้ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 มู้บัที่บัาที่	
มู้ศักดืิ์ศร้	และมู้คุณค�าต้�อสังคมู	
	 4.	 จากผู้ลการวิจัยพบัว�าการควบัคุมูการ
สูบับุัหร้�และดืื�มูสุราอยู�ในระดืับัป็านกลาง	 ดัืงนั�นบุัคคล
ในครอบัครัว	 บุัคคลในชุมูชน	 และจากบุัคลากร
ที่างการแพที่ย	์ต้อ้งร�วมูมูอืกนัรณรงคป์็ระชาสมัูพนัธแ์ละ
ส�งเสรมิูใหมู้ก้ารงดืสบูับัหุร้�	เพื�อไมู�ใหเ้กดิืภาวะแที่รกซึ่อ้น
จากโรคอื�นอ้ก
 ขอเสนอแนะในการวิิจััยครั้งตอไป
	 1.	 การศ่กษาวิจัยเก้�ยวกับัคุณภาพช้วิต้ของ
ผูู้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงูของจงัหวดัืเพชรบุัร	้โดืยศก่ษา
ต้ัวแป็รเป็็นองค์ป็ระกอบัของคุณภาพช้วิต้ขององค์การ
อนามูัยโลก	 ไดื้แก�	 ดื้านร�างกาย	 ดื้านจิต้ใจ	 ดื้านความู
สัมูพันธ์ที่างสังคมู	และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	
	 2.	 ควรศ่กษาการวิจัยการสร้างรูป็แบับัการส�ง
เสริมูพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพของผูู้้ป่็วยโรคความูดืัน
โลหิต้สูง	
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รูปแบบการพัฒนาควิามรูและทักษะทางการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวิยแบบประคับประคอง
ของพยาบาลวิิชาชีพในหอผูปวิย โรงพยาบาลพรหมคีรี จัังหวิัดนครศรีธรรมราช

Model for developing nursing knowledge and skills for palliative care
of registered nurses in the ward of Phrom Khiri Hospital. Nakhon Si Thammarat 

Province.
ประไพ  เสถียร

Prapai  Sathien
โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช

Phrom	Khiri	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.

บทคัดยอ 
	 การศ่กษาถึอดืบัที่เร้ยนการพัฒินาความูรู้ที่ักษะดืูแลผูู้้ป่็วยแบับัป็ระคับัป็ระคองของพยาบัาลในหอผูู้้ป่็วย
โรงพยาบัาลพรหมูคร้	้เพื�อการดูืแลผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคับัป็ระคองของพยาบัาลวชิาช้พในหอผูู้ป่้็วยโรงพยาบัาลพรหมูคร้้จงัหวดัื
นครศร้ธรรมูราช	รวบัรวมูข้อมููลโดืยแบับัสำรวจ	สัมูภาษณ์	และสนที่นากลุ�มู	วิเคราะห์ข้อมููลดื้วยแจกแจงความูถึ้�	ร้อยละ	
ค�าเฉล้�ย	และวิเคราะห์ข้อมููลเชิงคุณภาพ	3	ขั�นต้อน	ไดื้แก�	การลดืที่อนข้อมููล	การแสดืงข้อมููล	และการสรุป็ข้อมููล	
	 ผู้ลการศ่กษาพบัว�า	รูป็แบับัการพัฒินาป็ระกอบัดื้วยป็ัจจัยนำเข้า	กระบัวนการ	ผู้ลลัพธ์	และป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อ
ความูสำเร็จ	ดืังน้�	1)		ผูู้้ป็่วยมู้ความูซึ่ับัซึ่้อนและเพิ�มูจำนวนมูากข่�นพยาบัาลจ่งต้้องพัฒินาความูรู้และที่ักษะการดืูแลให้มู้
คณุภาพ	2)	กระบัวนการ	2.1)	กำหนดืเป็าหมูายวางแผู้นร�วมูกบััสหวชิาช้พ	2.2)	จุดืเนน้เรย้นรูด้ืว้ยลงมูอืป็ฏิบัิัต้สิถึานการณ์
จริง	2.3)	ผูู้บ้ัรหิารสนับัสนนุหลายรปู็แบับัเรย้นรูไ้ดืส้ะดืวก	2.4)	พฒัินาเที่คโนโลยท้ี่นัสมูยัร�วมูป็ฏิบิัตั้สิถึานการณจ์รงิ	2.5)	
เร้ยนรู้กับัรุ�นพ้�มูั�นใจดืูแลเพิ�มูข่�น	2.6)	วิธ้การเร้ยนรู้หลากหลายพัฒินาไดื้เร็ว	3)	ผู้ลลัพธ์	3.1)	ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการดืูแลสู�ความู
สงบัสุขสบัาย	3.2)	พยาบัาลมู้ความูรู้ที่ักษะเพิ�มู	3.3)	ครอบัครัวไดื้รับัการดืูแลต้ามูต้้องการสนองที่างจิต้ใจช�วยให้ผูู้้ป็่วยสู�
สุขสบัายเร็วข่�น	 3.4)	ญาต้ิมูั�นใจดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�บั้านไดื้รับัดืูแลจากที่้มูสุขภาพ	3.5)	ที่้มูสุขภาพร�วมูเต้ร้ยมูผูู้้ป็่วยครอบัครัว
รองรับัทีุ่กดื้านอย�างสมูดืุล	3.6)	ชุมูชนสังคมูร�วมูเร้ยนรู้ดืูแลต้ามูบัริบัที่	และ	4)	ป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อความูสำเร็จ	4.1)	ภาระ
งานมูากเร�งรบ้ัดูืแลไมู�ครอบัคลมุู	4.2)	ขอ้มูลูจรงิถึกูป็กป็ดืยุ�งยากในการป็รก่ษา	4.3)	ครอบัครวัร�วมูน้อยส�งผู้ลต้�อการดืแูล

คำสำคัญ :	การพัฒินาความูรู้ที่ักษะ,	การดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคอง,	พยาบัาลวิชาช้พ

Abstract
	 A	study	of	lessons	learned	development	of	knowledge	and	skills	in	palliative	care	for	nurses	
in	the	ward.	PhromKhiri	Hospital.	For	palliative	care	of	registered	nurses	in	the	ward	of	PhromKhiri	
Hospital.Nakhon	Si	Thammarat	Province.	Data	were	collected	through	surveys,	interviews,	and	focus	
groups.		Data	were	analyzed	using	frequencies,	percentages,	and	qualitative	data	analysis	in	3	steps:	
data	reduction,	data	display,	and	data	summarization.	
	 The	results	of	the	study	found	the	following	inputs,	processes,	outcomes,	and	factors	affecting	
success:	1)	The	number	of	patients	is	complex	and	an	increasing	number	of	nurses	must	develop	
their	knowledge	and	skills	 to	provide	quality	care.	2)	The	process	2.1)	Setting	goals	and	planning	
together	with	multidisciplinary	 professionals.	 2.2)	 Focus	 on	 learning	 by	 doing	 real	 situations.	 2.3)	
Executives	support	convenient	learning.	2.4)	Develop	modern	technology	to	practice	in	real	situations.	
2.5)	Learn	with	seniors	to	be	more	confident	in	taking	care	of	them.	2.6)	Various	learning	methods	
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develop	quickly.	3)	Results	3.1)	The	patient	receives	care	for	peace	and	comfort.	3.2)	Nurses	have	
increased	knowledge	and	skills.	3.3)	Families	receive	care	according	to	their	mental	needs,	helping	
the	patient	to	be	comfortable	faster.	3.4)	Relatives	are	confident	in	taking	care	of	the	patient	at	home	
and	receiving	care	from	the	health	team.	3.5)	The	health	team	jointly	prepares	the	patient’s	family	
to	support	all	aspects.	 in	a	balanced	manner.	3.6)	The	social	community	 joins	 in	learning	to	care	
according	to	the	context.	4)	Factors	affecting	success	4.1)	A	 lot	of	workloads	are	 rushed	and	not	
comprehensive.	4.2)	True	information	is	concealed	causing	in	counseling.	4.3)	Family	participation	is	
low	due	to	effects	on	patient	care.

Keywords :	Developing	knowledge	and	skills,	Palliative	care,	Nurse

บทนำ 
	 ป็ระชากรไที่ยเจ็บัป็ว่ยและต้ายด้ืวยโรคไมู�ติ้ดืต้�อ
เรื�อรังเพิ�มูข่�น	 เมูื�อโรคลุกลามูเข้าสู�ระยะสุดืที่้ายรักษาไมู�
หาย	ผูู้ป้็ว่ยจะมูช้ว้ติ้อยู�กบััความูที่กุขท์ี่ั�งด้ืานร�างกาย	จิต้ใจ	
ส�งผู้ลกระที่บัต้�อครอบัครัวและสังคมู	 รัฐบัาลไที่ยจ่ง
มูน้โยบัายสร้างสขุภาวะในระยะที่า้ยและพระราชบัญัญตั้ิ
สุขภาพแห�งชาต้ิ	ป็ี	พ.ศ.2550	หมูวดื	1	สิที่ธิและหน้าที่้�
ดื้านสุขภาพ	มูาต้รา	13	วรรค	1	บัุคคลมู้สิที่ธิที่ำหนังสือ
แสดืงเจต้นาไมู�ป็ระสงคจ์ะรบัับัรกิารสาธารณสขุที่้�เป็น็ไป็
เพื�อยืดืการต้ายในวาระสุดืที่้ายของช้วิต้คน	 (พระราช
บััญญัต้ิสุขภาพแห�งชาต้ิ,	2550)	ดืังนั�นสถึานพยาบัาลทีุ่ก
แห�งจง่ต้อ้งมูก้ารพฒัินาบัคุลากรใหมู้ค้วามูรูค้วามูสามูารถึ
ในการดูืแลผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคบััป็ระคอง	เพื�อการมูค้ณุภาพ
ช้วิต้ที่้�ดื้ของผูู้้ป็่วยและครอบัครัวดื้วยการพยาบัาลในหอ
ผูู้้ป่็วยเพื�อให้ผูู้้ป็่วยและครอบัครัวได้ืเข้าสู�การดูืแลแบับั
ป็ระคบััป็ระคองอย�างสมูศกัดืิศ์ร	้และจากไป็อย�างสขุสงบั
	 การดืแูลผูู้้ป็ว่ยแบับัป็ระคบััป็ระคองในระยะที่า้ย
ของช้วิต้	(Palliative	care)	หมูายถึ่ง	การดืูแลเพื�อพัฒินา
คุณภาพช้วิต้ของผูู้้ป็่วยที่ั�งผูู้้ใหญ�และเดื็ก	 และครอบัครัว	
ที่้�มูปั้็ญหาเก้�ยวกบััความูเจ็บัป็ว่ยท้ี่�คุกคามูชว้ติ้	รวมูถึง่การ
ป็องกันและบัรรเที่าความูทีุ่กข์ที่รมูาน	 เป็็นการบัริบัาล
ผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคอง	หรือการบัริบัาลเพื�อบัรรเที่า
อาการ	 หรือวิธ้การดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�ป็่วยเป็็นโรคที่้�รักษาไมู�
หายขาดื	มู้แนวโน้มูที่้�ที่รุดืลง	หรือเส้ยช้วิต้จากต้ัวโรคใน
อนาคต้	หรือป็ว่ยอยู�ในระยะสดุืที่า้ยของชว้ติ้	เน้นการดูืแล
แบับัองค์รวมู	 ครอบัคลุมูมูิต้ิกาย	 ใจ	 สังคมู	 และจิต้
วิญญาณของที่ั�งผูู้้ป็่วย	 ครอบัครัวและผูู้้ดืูแล	 โดืยอยู�บัน

เป็าหมูายหลักคือการเพิ�มูคุณภาพช้วิต้ของทัี่�งผูู้้ป่็วยและ
ครอบัครวั	ที่้�จะที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยไดืเ้สย้ชว้ติ้อย�างสงบั	สมูศกัดืิศ์ร้
ความูเป็็นมูนุษย์	 ต้ลอดืจนการดืูแลครอบัครัวและญาต้ิ
ภายหลังการจากไป็ของผูู้้ป็่วย	(WHO,	2017)	
	 ผูู้ป่้็วยในโรงพยาบัาลพรหมูคร้	้มูจ้ำนวนและรอ้ย
ละการป่็วยต้ายท้ี่�บ้ัานมูากข่�น	 ดื้วยการพัฒินางานของ
พยาบัาลในหอผูู้ป้็ว่ยร�วมูกบััการดืแูลของภาคเ้ครอืข�ายใน
ชมุูชน	จะเหน็ไดืจ้ากสถึติ้ผิูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคบััป็ระคองต้าย	
3	ป็ี	ย้อนหลัง	ป็ี	2564	ผูู้้ป็่วยต้ายในหอผูู้้ป็่วย	20	คน	ใน
น้�เป็็นผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคองที่้�ต้ายในหอผูู้้ป็่วย																				
19	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	95	ป็	ี2565	ผูู้ป้็ว่ยต้ายในหอผูู้ป้็ว่ย	
26	 คน	 ในน้�เป็็นผูู้้ป่็วยแบับัป็ระคับัป็ระคองท้ี่�ต้ายใน
หอผูู้้ป็่วย	25	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	96.15	ป็ี	2566	ผูู้้ป็่วย
ต้ายในหอผูู้้ป็่วย	 24	 คน	 ในน้�เป็็นผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับั
ป็ระคองที่้�ต้ายในหอผูู้้ป็่วย	22	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	91.67
	 ในป็ัจจุบััน	พยาบัาลโรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	ยังมู้
ความูรู้และที่ักษะบัางอย�างที่้�ต้้องเร้ยนรู้ให้ที่ันสมูัยเพื�อ
ใหก้ารดืแูลผูู้ป่้็วยแบับัป็ระคบััป็ระคองในระยะสดุืที่า้ยให้
มูค้ณุภาพ	สอดืคลอ้งกบััความูซึ่บััซึ่อ้นของโรคท้ี่�ผูู้ป่้็วยเป็็น	
อ้กทัี่�งจะต้้องพัฒินางานที่างการพยาบัาลในหอผูู้้ป่็วยใน
ทีุ่กดื้านเพื�อให้การดืูแลผูู้้ป็่วยในหอผูู้้ป็่วยไดื้อย�างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพสูงสุดื	 ดืังนั�นหัวหน้าหอผูู้้ป็่วยจ่งต้้องจัดื
กิจกรรมูพัฒินาความูรู้และทัี่กษะของพยาบัาลใน
หอผูู้ป่้็วย	เพื�อพัฒินาทัี่กษะดืงักล�าวอย�างต้�อเนื�อง	สามูารถึ
นำผู้ลการพัฒินามูาป็รับัป็รุงการป็ฏิิบััต้ิงานอย�าง
สมู�ำ เสมูอโดืยไดื้ รับัการสนับัสนุนงจากผูู้้บัริหาร
โรงพยาบัาล	 โดืยใช้แนวที่างการป็ฏิิบััต้ิการพยาบัาล
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ผูู้้ป็่วยระยะสุดืที่้ายแบับัป็ระคับัป็ระคองต้ามูมูาต้รฐาน
สภาการพยาบัาล	(สภาการพยาบัาล,	2558)	การยด่ืผูู้ป้็ว่ย
และครอบัครวัเป็น็ศนูยก์ลางในการตั้ดืสนิใจ	มูก้ารสื�อสาร
ภายในที่้มูที่้�ดืูแลเพื�อเชื�อมูโยงความูต้�อเนื�องของการดืูแล
ใหส้นับัสนุนที่างอารมูณแ์ละการป็ฏิบิัติั้สำหรบััผูู้ป้็ว่ยและ
ครอบัครัว	 จัดืการอาการและดูืแลความูสะดืวกสบัาย	
สนับัสนุนที่างจิต้วิญญาณสำหรับัผูู้้ป็่วยและครอบัครัว	
และสนับัสนุนที่างอารมูณ์ที่้มูสุขภาพ	 พยาบัาลได้ืที่ำ
หน้าที่้�ครอบัคลุมูที่ั�ง	5	ดื้าน	ไดื้แก�		1)	การเป็็นผูู้้ป็ระสาน
การดืูแลและช�วยเหลือ	 	2)	 การให้การพยาบัาล	 	3)	 การ
ดืแูลเพื�อบัรรเที่าความูเจบ็ัป็ว่ยที่างดืา้นร�างกาย	การดืแูล
ดืา้นจติ้ใจและจติ้วิญญาณ	4)	การดูืแลครอบัครวัภายหลงั
การเส้ยช้วิต้ของผูู้้ป็่วย	 และ	 5)	 การมู้ส�วนร�วมูของผูู้้
เก้�ยวข้องเพื�อร�วมูป็ระเมิูนความูต้้องการและให้การดืูแล
เพื�อช�วยให้ผูู้้ป็่วยมู้ความูสงบั	 ร�วมูให้ข้อมููลข�าวสารเพื�อ
การจดัืการอย�างมูส้�วนร�วมู	ร�วมูจดัืสภาพแวดืลอ้มูใหเ้ป็น็
สดัืส�วน	ร�วมูดืแูลและช�วยเหลอืด้ืานจิต้วญิญาณ	และความู
เชื�อที่างศาสนา	 และร�วมูให้ผูู้้ป็่วยต้ระหนักในคุณค�าช้วิต้
และศักดืิ์ศร้ของต้นเอง	

วิัตถุประสงคการวิิจััย 
	 เพื�อถึอดืบัที่เร้ยน	และสังเคราะห์บัที่เร้ยน
รูป็แบับัการพัฒินาความูรู้และที่ักษะที่างการพยาบัาล
เพื�อการดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคองของพยาบัาล
วิชาช้พ	 ในหอผูู้้ป็่วย	 โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช
	กรอบัแนวคิดืในการวิจัย
	 การศ่กษาวิจัยการถึอดืบัที่เร้ยนและสังเคราะห์
บัที่เรย้นชมุูชนดืว้ยการวจิยัเชงิชาติ้พนัธว์รรณนาแบับัเร�ง
ดื�วน	(Rapid	Ethnographic	Research	for	Community	
Study:	 RERCS)	 เลือกกลุ�มูต้ัวอย�างแบับัเฉพาะเจาะจง	
(purposive	 sampling)	 เพื�อให้ไดื้ผูู้้ให้ข้อมููล	 (Key	
Informants)	 ให้เป็็นไป็ต้ามูเป็าป็ระสงค์ของการวิจัย	
โดืยแบั�งการวิ เคราะห์ข้อมููลเป็็น	 3	 ขั�นต้อน	 คือ	
การลดืที่อนข้อมููล	 (Data	Reduction)	การแสดืงข้อมููล	
(Data	 Display)	 และการสรุป็ข้อมููล	 (Conclusion	
Drawing)	 เพื�อแสดืงให้เห็นบัที่เร้ยนการพัฒินาความูรู้
และที่ักษะการดืู แลผูู้้ ป็่ วยแบับัป็ระคับัป็ระคอง

ของพยาบัาล	 ในหอผูู้้ป็่วยโรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช	
	 การวิจัย	 รูป็แบับัการพัฒินาความูรู้และทัี่กษะ
ที่างการพยาบัาลเพื�อการดืแูลผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคบััป็ระคอง
ของพยาบัาลวิชาช้พในหอผูู้้ป่็วย	 โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	มู้	3	ระยะ	ดืังน้�
 ระยะท่ี 1:	เต้รย้มูการวจิยัและศก่ษาสถึานการณ์
ก�อนการพัฒินารูป็แบับัการพัฒินาความูรู้และทัี่กษะ
ที่างการพยาบัาลเพื�อการดืแูลผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคบััป็ระคอง
ของพยาบัาลวิชาช้พในหอผูู้้ป่็วย	 โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	ป็ระกอบัดื้วย	1)	ป็ระชุมูที่้มูวิจัย	
2)	 ออกแบับัแนวที่างการวิเคราะห์ข้อมููล	 3)	 ค้นหา	
จัดืเก็บั	 วิเคราะห์ข้อมููลที่้�เก้�ยวข้อง	 4)	 ร�วมูสังเกต้และ
สะที่้อนคิดืก�อนการพัฒินา	และ	5)	วิเคราะห์ข้อมููล	ต้รวจ
สอบัข้อมููล	 สรุป็ข้อมููล	 และนำข้อมููลเข้าเวที่้ก�อนการ
พัฒินา	
	 ผู้ลลัพธ์ที่้�ไดื้จากระยะน้�	คือ	ข้อมููลสถึานการณ์
ก�อนการพัฒินาความูรู้และทัี่กษะที่างการพยาบัาลเพื�อ
การดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคองของพยาบัาลวิชาช้พ
ในหอผูู้ป้็ว่ยโรงพยาบัาลพรหมูคร้	้จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช
 ระยะที ่2: ดืำเนนิการพฒัินา	รปู็แบับัการพฒัินา
ความูรู้และที่ักษะที่างการพยาบัาลเพื�อการดืูแลผูู้้ป็่วย
แบับัป็ระคบััป็ระคองของพยาบัาลวชิาช้พในหอผูู้ป่้็วย	โรง
พยาบัาลพรหมูค้ร้	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	 โดืยมู้การ
ดืำเนินการ	 ดืังน้�	 1)	 การป็ระเมูินความูต้้องการพัฒินา
ความูรู้และที่ักษะ2)	ออกแบับัการพัฒินา		3)	ดืำเนินการ
ศ่กษารูป็แบับัการพัฒินา	และ	4)	ป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพ
รูป็แบับัการพัฒินา
	 ผู้ลลัพธ์ที่้� ไ ด้ืจากระยะน้� 	 คือ 	 1 ) 	 ข้อมููล
กระบัวนการพฒัินาบัที่เรย้นการพฒัินาความูรูแ้ละที่กัษะ
การดืแูลผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคบััป็ระคองของพยาบัาล	ในหอผูู้้
ป็ว่ยโรงพยาบัาลพรหมูคร้	้และ	2)	การพฒัินาความูรูแ้ละ
ที่ักษะที่างการพยาบัาลเพื�อการดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับั
ป็ระคองของพยาบัาลวิชาช้พในหอผูู้้ป็่วยโรงพยาบัาล
พรหมูค้ร้	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช
 ระยะที ่3 : การป็ระเมูนิผู้ลและสิ�นสดุืการดืำเนิน
งาน	เป็็นระยะที่้�ผูู้้วิจัยและกลุ�มูเป็าหมูายดืำเนินกิจกรรมู	
ดืังน้�	 1)	 เก็บัข้อมููลจากเอกสารต้�างๆ	 2)	 สังเกต้	 และ
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สนที่นากลุ�มู	 นำข้อมููลที่้�ไดื้มูาเป็ร้ยบัเที่้ยบัให้เห็น3)	
สงัเคราะหป์็จัจยัเงื�อนไขส�งผู้ลกระที่บั	และ	4)	สงัเคราะห์
รูป็แบับัการพฒัินาความูรูแ้ละที่กัษะที่างการพยาบัาลเพื�อ
การดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคองของพยาบัาลวิชาช้พ
ในหอผูู้ป้็ว่ยโรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	จังหวดัืนครศร้ธรรมูราช
ผู้ลที่้�ไดื้จากการศ่กษาในระยะน้�	 ไดื้แก�	1)	ผู้ลการพัฒินา
บัที่เร้ยนการพฒัินาความูรูแ้ละที่กัษะการดืแูลผูู้ป้็ว่ยแบับั
ป็ระคับัป็ระคองของพยาบัาล	 ในหอผูู้้ป็่วยโรงพยาบัาล
พรหมูค้ร้	 2)	 ป็ัจจัยเงื�อนไขที่้�ส�งผู้ลกระที่บัต้�อการพัฒินา	
3)	การพฒัินาความูรูแ้ละที่กัษะที่างการพยาบัาลเพื�อการ
ดืแูลผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคับัป็ระคองของพยาบัาลวชิาชพ้ในหอ
ผูู้้ป็่วย	โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	4)	
รายงานผู้ลการวจิยัฉบับััสมูบัรูณ	์และ	5)	บัที่ความูต้พ้มิูพ์
ผู้ลการวิจัย

ระเบียบวิิธีวิิจััย
 รูปแบบการวิิจััย	 การศ่กษาวิจัยแบับัถึอดืบัที่
เร้ยนและสังเคราะห์บัที่เร้ยนชุมูชนดื้วยการวิจัยเชิงชาต้ิ
พันธ์วรรณนาแบับัเร�งดื�วน	 (Rapid	 Ethnographic	
Research	for	Community	Study:	RERCS)	
 ประชากรที่ศึกษา	 พยาบัาลวิชาช้พที่้�ป็ฏิิบััต้ิ
งานการพยาบัาลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคองในหอผูู้้ป็่วย
โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้ 	 จั งหวัดืนครศร้ธรรมูราช	
จำนวน	 11	 คน	 มู้ป็ระสบัการณ์	 เป็็นพยาบัาลวิชาช้พ
ป็ฏิิบััต้ิงานในการดืูแลผูู้้ป่็วยแบับัป็ระคับัป็ระคองในหอ
ผูู้้ป็่วยและการป็ฏิิบััติ้งานในหอผูู้้ป็่วย	 โรงพยาบัาล
พรหมูค้ร้	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	อย�างน้อย	1	ป็ี
	 เครื� องมูือรวบัรวมูข้อมููล 	 ป็ระกอบัดื้วย	
แบับับัันที่่กการศ่กษาข้อมููล	แบับัสำรวจ	แบับัสัมูภาษณ์	
และแบับัสนที่นากลุ�มู	 ดืังน้�	 1)	 แบับัศ่กษาข้อมููลมูือสอง
เพื�อศก่ษาสถึานการณท์ี่างการพยาบัาลเพื�อการดูืแลผูู้ป้็ว่ย
แบับัป็ระคับัป็ระคองของพยาบัาลวิชาช้พ	 ในหอผูู้้ป็่วย
ขององค์กรต้�างๆ	ที่้�เก้�ยวข้อง	2)	แบับัสำรวจสถึานการณ์
ดื้านต้�างๆ	 ของการดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคองของ
พยาบัาลวิชาช้พ	 ในหอผูู้้ป่็วย	 โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	 3)	 แบับัสัมูภาษณ์และสนที่นา
กลุ�มู	 ป็ระเดื็นการพยาบัาลเพื�อการดูืแลผูู้้ป็่วยแบับั
ป็ระคับัป็ระคองของพยาบัาลวิชาช้พ	 ในหอผูู้้ป็่วย	

โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้ 	 จั งหวัดืนครศร้ธรรมูราช	
4)	แบับัสัมูภาษณ์และสนที่นากลุ�มู	
		 การต้รวจสอบัคุณภาพของเครื�องมูือ	 ผูู้้วิจัย
ให้ผูู้้เช้�ยวชาญ	 จำนวน	 3	 ที่�าน	 ดืูความูสอดืคล้องของ
เนื�อหา	(Content	validity)	มูค้�า	CVI	0.93	ผูู้ว้จิยัป็รบััป็รงุ
แนวคำถึามู	ที่ดืลองใช้แนวคำถึามูกับัผูู้้ที่้�มู้ลักษณะคล้าย
กับักลุ�มูผูู้้ให้ข้อมููลก�อนนำมูาใช้ในการสัมูภาษณ์และ
สนที่นากลุ�มูจริงกับักลุ�มูผูู้้ให้ข้อมููล
	 การรวบัรวมูขอ้มูลู	เริ�มูจากใหข้อ้มูลูรายละเอย้ดื
การเข้าร�วมูโดืยความูสมัูครใจ	 และอธิบัายขั�นต้อน
กระบัวนการเขา้ร�วมูโครงการต้ลอดืระยะเวลาการดืำเนนิ
งานของโครงการ	 ต้ลอดืจนอธิบัายให้เข้าใจว�า	 หากไมู�
สะดืวกที่้�จะเขา้ร�วมูโครงการในช�วงใดื	กส็ามูารถึออกจาก
การเป็็นผูู้เ้ข้าร�วมูโครงการไดืต้้ลอดืเวลา	และลงนามูสมูคัร
ใจเข้าร�วมูการวิจัยในครั�งน้�	จากนั�นนัดืหมูายและจัดืกลุ�มู
สนที่นากลุ�มูต้ามูแนวคำถึามูของการวจิยัโดืยผูู้เ้ขา้ร�วมูให้
ข้อมููลดื้วยความูสะดืวกใจ	 ต้ามูแนวคำถึามูของโครงการ
วจิัย	ผูู้ว้ิจยัเก็บัข้อมูลูเป็น็ความูลับั	โดืยจดัืกลุ�มูข้อมููลต้ามู
ข้อมููลที่้�ได้ืรับัจากพยาบัาลวิชาช้พผูู้้เข้าร�วมูวิจัยเที่�านั�น	
และคืนข้อมููลท้ี่�จัดืกลุ�มูข้อมููลแล้วให้กับัผูู้้เข้าร�วมูวิจัย
ทุี่กคนไดื้ยืนยันข้อมููลในครั�งถัึดืไป็	 ต้�อมูาไดื้นัดืหมูาย
สนที่นากลุ�มูแบับัเชิงล่กและคืนข้อมููลในขณะเดื้ยวกัน	
ที่ำหลายครั�งจนขอ้มูลูอิ�มูต้วั	ต้ามูแนวคำถึามูของการวจิยั	
โดืยผูู้้เข้าร�วมูให้ข้อมููลดื้วยความูสะดืวกใจ	 และยืนยัน
ข้อมููลจากการสัมูภาษณ์	ยืนยันพร้อมูสรุป็ข้อมููลจากการ
สัมูภาษณ์	 เพื�อนำไป็เข้ยนเป็็นรายงานการวิจัย	 ผู้�านขั�น
ต้อนกระบัวนการพูดืคุยเพื�อสนที่นากลุ�มู	 และสัมูภาษณ์
เชิงล่ก	 สอบัถึามูข้อมููลจากพยาบัาลวิชาช้พในหอผูู้้ป็่วย	
โรงพยาบัาลพรหมูคร้	้โดืยใชค้ำถึามูการวจิยั	กบััผูู้เ้ขา้ร�วมู
วจิยั	อย�างนอ้ย	5	ครั�ง	โดืยมูข้ั�นต้อนและรายละเอย้ดืดืงัน้�	
1)	 ให้ข้อมููลรายละเอ้ยดืการเข้าร�วมูโดืยความูสมัูครใจ	
และอธิบัายขั�นต้อนกระบัวนการเข้าร�วมูโครงการต้ลอดื
ระยะเวลาการดืำเนินงานของโครงการ	ต้ลอดืจนอธิบัาย
ให้เข้าใจว�า	หากไมู�สะดืวกที่้�จะเข้าร�วมูโครงการในช�วงใดื	
ก็สามูารถึออกจากการเป็็นผูู้้เข้าร�วมูโครงการไดื้ต้ลอดื
เวลา	และลงนามูสมูัครใจเข้าร�วมูการวิจัยในครั�งน้�	ณ	โรง
พยาบัาลพรหมูค้ร้	 โดืยหัวหน้าโครงการวิจัย	 ระยะเวลา	
30	–	50	นาที่้	2)	นัดืหมูายและจัดืกลุ�มูสนที่นากลุ�มูต้ามู
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แนวคำถึามูของการวิจัยโดืยผูู้้เข้าร�วมูให้ข้อมููลดื้วยความู
สะดืวกใจ	 ต้ามูแนวคำถึามูของโครงการวิจัย	 ผูู้้วิจัยเก็บั
ข้อมููลเป็็นความูลับั	 โดืยจัดืกลุ�มูข้อมููลต้ามูข้อมููลที่้�ไดื้รับั
จากพยาบัาลวิชาช้พผูู้้เข้าร�วมูวิจัยเที่�านั�น	 และคืนข้อมููล
ที่้�จัดืกลุ�มูข้อมููลแล้วให้กับัผูู้้เข้าร�วมูวิจัยทีุ่กคนได้ืยืนยัน
ข้อมููลในครั�งถึัดืไป็	ณ	โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	โดืยหัวหน้า
โครงการวิจัย	 ระยะเวลา	 30	 –	 50	 นาที่้	 3)	 นัดืหมูาย
สนที่นากลุ�มูต้ามูแนวคำถึามูของการวจัิย	โดืยผูู้เ้ขา้ร�วมูให้
ข้อมููลดื้วยความูสะดืวกใจ	 และยืนยันข้อมููลจากการ
สัมูภาษณ์	ณ	โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	โดืยหัวหน้าโครงการ
วิจัย	ระยะเวลา		30	–	50	นาที่้	4)	นัดืหมูายสนที่นากลุ�มู
ต้ามูแนวคำถึามูของการวิจัย	 โดืยผูู้้เข้าร�วมูให้ข้อมููลดื้วย
ความูสะดืวกใจ	และยนืยนัขอ้มูลูจากการสมัูภาษณ์	ณ	โรง
พยาบัาลพรหมูค้ร้	 โดืยหัวหน้าโครงการวิจัย	 ระยะเวลา	
30	–	50	นาที่้	5)	นัดืหมูายสนที่นากลุ�มูต้ามูแนวคำถึามู
ของการวิจัย	 โดืยผูู้้เข้าร�วมูให้ข้อมููลดื้วยความูสะดืวกใจ	
และยืนยันพร้อมูสรุป็ข้อมููลจากการสัมูภาษณ์	 เพื�อนำไป็
เข้ยนเป็็นรายงานการวิจัย	ณ	โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	โดืย
หัวหน้าโครงการวิจัย	ระยะเวลา	30	–	50	นาที่้
การวิเคราะห์ข้อมููล	การวิเคราะห์ข้อมููลในการวิจัยครั�งน้�
ใช้การวิเคราะห์ข้อมููลเชิงป็ริมูาณ	และเชิงคุณภาพ	ดืังน้�	
1)	ข้อมูลูเชงิป็ริมูาณวิเคราะหด้์ืวยการแจกแจงความูถึ้�	หา
ค�าร้อยละ	ค�าเฉล้�ย	2)	ข้อมููลเชิงคุณภาพใช้แนวที่างการ
วิเคราะห์ข้อมููลเชิงคุณภาพของไมูล์และฮิวเบัอร์แมูน	
(Miles,	M.B.	and	Huberman	A.	M.,	1994)	โดืยแบั�ง
การวิเคราะหข์อ้มูลูเป็น็	3	ขั�นต้อน	คอื	การลดืที่อนขอ้มูลู	
(Data	Reduction)	การแสดืงขอ้มูลู	(Data	Display)	และ	
การสรุป็ข้อมููล	 (Conclusion	 Drawing)	 ดื้วยแผู้นภาพ
ความูคิดืต้�างๆ	 เพื�อแสดืงให้เห็นกระบัวนการดืำเนินงาน	
โดืยกระบัวนการวเิคราะหข์อ้มูลูเริ�มูจากผูู้ว้จิยัอ�านขอ้มูลู
ที่้�ไดืจ้ากการจดัืเก็บั	แยกแยะเพื�อใหเ้หน็องค์ป็ระกอบัของ
ข้อมููลที่ั�งหมูดื	สร้าง	Typology	เพื�อจำแนกข้อมููลให้เห็น
ฉากที่ศัน์กระบัวนการและผู้ลท้ี่�เกดิืข่�นจากการขบััเคลื�อน
งาน	 ใช้	 Thematic	Analysis	 เพื�อจำแนกป็ระเดื็นหลัก	
ป็ระเดื็นย�อยในกระบัวนการดืำเนินงาน	 และสร้าง
แผู้นภาพสรุป็ความูคิดื	 (Conceptual	MAP)	 เพื�อแสดืง
ใหเ้หน็กระบัวนการ	ผู้ลลพัธก์ารพฒัินาความูรูแ้ละที่กัษะ
ที่างการพยาบัาลเพื�อการดืแูลผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคบััป็ระคอง

ของพยาบัาล	ในหอผูู้้ป็่วย	โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช	

จัริยธรรมวิิจััย
การวิจัยในครั�งน้�ไดื้ผู้�านการพิจารณาจริยธรรมูวิจัยใน
มูนุษย์	 จากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	
มูหาวทิี่ยาลยัวลยัลกัษณ	์เอกสารรบััรองเลขท้ี่�	WUEC-24-
033-01	ลงวันที่้�	24	มูกราคมู	2567

ผลการวิิจััย (Results) 
	 1.	 ข้อมููลที่ั�วไป็	พบัว�า	เพศ	ผูู้้ให้ข้อมููลเป็็นเพศ
หญิง	จำนวน	11	คน	ร้อยละ	100	อายุ	ส�วนใหญ�มู้ช�วง
อายุ	41	–	50	ป็ี	จำนวน	7	คน	ร้อยละ	63.64	รองลงมูา
ช�วงอายุ	 31	 –	 40	 ปี็	 จำนวน	 2	 คน	 ร้อยละ	 18.18	
อายุน้อยกว�า	30	ป็ี	จำนวน	1	คน	ร้อยละ	9.09	และช�วง
อายุ	51	–	60	ป็ี	จำนวน	1	คน	ร้อยละ	9.09	ระดืับัการ
ศ่กษา	 ส�วนใหญ�จบัการศ่กษาระดืับัป็ริญญาต้ร้	 จำนวน	
10	คน	ร้อยละ	90.91	และป็ริญญาโที่	จำนวน	1	คน	ร้อย
ละ	9.09	สถึานภาพสมูรส	ส�วนใหญ�สมูรส	จำนวน	9	คน	
รอ้ยละ	81.82	และโสดื	จำนวน	2	คน	รอ้ยละ	18.18	อายุ
งานที่้�มูป้็ระสบัการณก์ารใหก้ารพยาบัาลในหอผูู้ป้็ว่ย	ส�วน
ใหญ�อยู�ระหว�าง	21	–	30	ป็ี	จำนวน	7	คน	ร้อยละ	63.64	
รองลงมูา	11	–	20	ป็ี	จำนวน	2	คน	ร้อยละ	18.18	น้อย
กว�า	1	ป็ี	จำนวน	1	คน	ร้อยละ	9.09	และ	31	–	40	ป็ี	
จำนวน	1	คน	ร้อยละ	9.09
	 2.	 รูป็แบับัการพัฒินาความูรู้และที่ักษะการ
ดืแูลผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคบััป็ระคองของพยาบัาลในหอผูู้ป้็ว่ย
โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	 แสดืงดืัง
แผู้นภาพและการอธิบัายรายละเอ้ยดืดืังต้�อไป็น้�
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	 จากแผู้นภาพอธิบัายไดื้ว�า	 รูป็แบับัการพัฒินา
ความูรูแ้ละที่กัษะการดูืแลผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคับัป็ระคองของ
พยาบัาล	 ป็ระกอบัดื้วย	 3	 ส�วน	 ไดื้แก�	 ป็ัจจัยนำเข้า	
กระบัวนการพฒัินา	และผู้ลลพัธ	์ของการพฒัินาพยาบัาล
ในหอผูู้้ป็่วย	โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	มู้ดืังน้�	
	 2.1	ป็ัจจัยนำเข้า	 ซึ่่�งเป็็นสถึานการณ์ก	ารพัฒิ
นาความูรู้และที่ักษะการดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคอง
ของพยาบัาล	ในหอผูู้้ป็่วย	โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช	 ดืังน้�	 2.1.1)	 ผูู้้ป็่วยในโรงพยาบัาล
พรหมูคร้	้มูจ้ำนวนเพิ�มูข่�น	3	ป็ยีอ้นหลงัต้ั�งแต้�ป็	ีพ.ศ.2564	
-	พ.ศ.2566	มู้จำนวนป็่วยและต้าย	ดืังน้�	(1)	จำนวนและ
ร้อยละการป็่วย	ป็ี	2564	มู้ผูู้้ป็่วยในที่ั�งหมูดื	2,380	คน	
ผูู้้ป่็วยที่้�ไดื้รับัการดืูแลแบับัป็ระคับัป็ระคอง	 84	 คน	
คดิืเป็็นรอ้ยละ	3.53	ป็	ี2565	มูผูู้้ป้็ว่ยในที่ั�งหมูดื	2,721	คน	
ผูู้้ป่็วยที่้�ไดื้รับัการดืูแลแบับัป็ระคับัป็ระคอง	 72	 คน	
คดิืเป็็นร้อยละ	2.65	และปี็	2566	ผูู้ป่้็วยในที่ั�งหมูดื	3,848	คน	
ผูู้้ป่็วยที่้�ไดื้รับัการดืูแลแบับัป็ระคับัป็ระคอง	 87	 คน	
คดิืเป็น็รอ้ยละ	2.26		(2)	จำนวนและรอ้ยละการป็ว่ยต้าย	
ป็ี	 2564	 ผูู้้ป็่วยต้ายในหอผูู้้ป็่วย	 20	 คน	 ในน้�เป็็นผูู้้ป็่วย
แบับัป็ระคับัป็ระคองที่้�ต้ายในหอผูู้้ป็่วย	 19	 คน	 คิดืเป็็น
ร้อยละ	95	ป็ี	2565	ผูู้้ป็่วยต้ายในหอผูู้้ป็่วย	26	คน	ในน้�

เป็็นผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคองที่้�ต้ายในหอผูู้้ป็่วย	25	คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	96.15	ป็ี	2566	ผูู้้ป็่วยต้ายในหอผูู้้ป็่วย	24	
คน	ในน้�เป็น็ผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคบััป็ระคองที่้�ต้ายในหอผูู้ป้็ว่ย	
22	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	91.67	2.1.2)	นโยบัายให้มู้การจัดื
อบัรมูเพิ�มูพูนความูรู้และที่ักษะต้ามูนโยบัายของโรง
พยาบัาล	 2.1.3)	 การจัดืกิจกรรมูเร้ยนรู้กันเองระหว�าง
พยาบัาลและสหวิชาช้พเมูื�อมู้ผูู้้ป่็วยมูานอนโรงพยาบัาล	
2.1.4)	 การป็ระชุมูการดืูแลผูู้้ป่็วยแบับัป็ระคับัป็ระคอง
ระยะสดุืที่า้ยในป็ระจำวนัอย�างไมู�เป็น็ที่างการในหอผูู้ป้็ว่ย	
2.1.5)	พูดืคุยป็ระเดื็นป็ัญหา	ความูต้้องการแนวที่างการ
แก้ไขในแต้�ละ	 Case	 กับัภาค้เครือข�ายท้ี่�เก้�ยวข้อง	 และ	
2.1.6)	การป็ระสานงานระดืบััเครอืข�ายบัรกิารสขุภาพเพื�อ
จัดืการดืูแลแบับัองค์รวมู
	 2.2	กระบัวนการการพัฒินาความูรู้และทัี่กษะ
การดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคองของพยาบัาล	
ป็ระกอบัดืว้ย	2.2.1)	กำหนดืเป็าหมูายวางแผู้นร�วมูกบััสห
วชิาชพ้	เพื�อการพฒัินาความูรูแ้ละที่กัษะในการดืแูลผูู้ป้็ว่ย
แบับัป็ระคบััป็ระคองต้ามูสถึานการณจ์รงิที่้�พบัเจอป็ญัหา
และความูต้้องการของผูู้้ป็่วยและญาต้ิ	 โดืยการจัดื
โครงการฝ่กอบัรมูหลักสูต้รท้ี่�เก้�ยวข้องกับัการดืูแลผูู้้ป่็วย
แบับัป็ระคับัป็ระคองอย�างหลากหลาย	 2.2.2)	 จุดืเน้น
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เร้ยนรู้ดื้วยการลงมูือป็ฏิิบััต้ิจากสถึานการณ์จริง	 รวมูไป็
ถึ่งการป็รับัป็รุงแก้ไขเพื�อจัดืที่ำแนวที่างการพัฒินาความู
รู้และที่ักษะเพิ�มูเต้ิมูสำหรับัใช้ในการป็ฏิิบััต้ิงานจริง	ดื้วย
การใช้กระบัวนการที่างพยาบัาลและการที่ำ	 Advance	
care	 plan	 2.2.3)	 ผูู้้บัริหารให้การสนับัสนุนการพัฒินา
ความูรู้ที่ักษะของพยาบัาลและที่้มูสุขภาพหลายรูป็แบับั
ต้�อเนื�องเรย้นรูไ้ดือ้ย�างสะดืวกใจที่กุช�องที่างสมู�ำเสมูอและ
ต้�อเนื�อง	รวมูไป็ถึง่การเป็ดืโอกาสใหพ้ยาบัาลได้ืมูศั้กยภาพ
ในการใหก้ารพยาบัาลต้ามูแนวป็ฏิบิัตั้ขิองโรงพยาบัาลไดื้
อย�างสะดืวกใจ	พูดืคุยกนัได้ืในที่กุเวลา	ส�งต้�อ	และป็รก่ษา
ได้ือย�างเป็น็ระบับั	เช�น	การศ่กษาด้ืวยต้นเองจากบัที่ความู
วิชาการพยาบัาลผูู้ป้็ว่ยที่้�ได้ืรบััสารสกดัืจากกญัชาที่างการ
แพที่ย	์สภาการพยาบัาล	การอบัรมูเชงิวชิาการ	Mini	case	
manager	 CKD	 clinic	 (Basic)	 ออนไลน์	 โรงพยาบัาล
ราชวิถึ้	การป็ระชุมูเชิงป็ฏิิบััต้ิการแนวที่างการดืูแลผูู้้ป็่วย
ป็ระคับัป็ระคองดื้วยกัญชาการแพที่ย์	แผู้นไที่ย	ออนไลน์	
กรมูการแพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเลือก	 การ
อบัรมูเชิงวิชาการ	Mini	case	manager	in	CKD	clinic	
ครั�งที่้�	 2	 (Advance)	 ออนไลน์	 โรงพยาบัาลราชวิถึ้	
การอบัรมูเชิงป็ฏิิบััต้ิการ	 Advance	 Care	 Planning	
เป็น็ลายลกัษณอั์กษรอย�างมูค้ณุภาพ	ออนไซึ่ต้	์สำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	 การป็ระชุมู
การบัูรณาการศาสต้ร์การดูืแลในระยะเป็ล้�ยนผู้�านจาก
ผูู้้สูงอายุ	 สู� ผูู้้ป็่วยระยะที่้ายเพื�อให้มู้คุณภาพช้วิต้ที่้�ด้ื
ออนไลน์	มูหาวิที่ยาลัยธรรมูศาสต้ร์	การอบัรมูเชิงป็ฏิิบััต้ิ
การพฒัินาศกัยภาพที่มู้ผูู้ด้ืแูลผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคบััป็ระคอง	
ออนไซึ่ต้์	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	
การอบัรมูศักยภาพบัุคคลากรในการดืูแลผูู้้ป็่วยแบับั
ป็ระคบััป็ระคอง	โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	จังหวดัืนครศร้ธรรมูราช	
การป็ระชุมูวิชาการ	 Palliative	 Care	 Approach	
Bridging	 Policy	 to	 practice	 ออนไลน์	 โรงพยาบัาล
ราชวถิึ	้Show	and	share	in	community	participation	
in	 LTC	 and	 PCออนไลน์	 ศูนย์การุณรักษ์และservice	
plan	PC	เขต้	7	วิชาช้วิต้	ACP	You	Are	what	you	eat	
กินให้	 (หาย)	 ป็่วยหลักสูต้รห้องเร้ยนออนไลน์บัริษัที่
ช้วิมูิต้รวิสาหกิจเพื�อสังคมูจำกัดืและสำนักงานกองทีุ่น
สนับัสนุนการสร้างเสริมูสุขภาพ	 การป็ระชุมูวิชาการ	
Knowledge	Shairing	ครั�งที่้�	1	เรื�องการวางแผู้นการดูืแล

ล�วงหน้า	Advance	Care	planning	ภายใต้้ความูเข้าใจ
เข้าถึ่งและพัฒินา	 (ออนไลน์)	 โรงพยาบัาลราชวิถึ้	 Inter	
Hospital	 Palliative	 Care	 Conference	 (ออนไลน์)	
โรงพยาบัาลราชวิถ้ึ	 (ออนไลน์)	 Suratthani	 palliative	
care	 conference	 (	 SRPC)	 โรงพยาบัาลสุราษฎร์ธาน้	
ออนไซึ่ต้์	 และ	 Palliative	 Care	 Interesting	 case	
โรงพยาบัาลมูหาราชนครศร้ธรรมูราช	(ออนไลน์)	2.2.4)	
พัฒินาเที่คโนโลย้ท้ี่�ทัี่นสมูัยเพื�อช�วยให้พยาบัาลไดื้พัฒินา
ที่ักษะกับัการป็ฏิิบััต้ิในสถึานการณ์จริงร�วมูกับัการอบัรมู
ที่้�มู้เนื�อหาสอดืคล้องกัน	 เช�น	 การเร้ยนรู้ดื้วยคลิป็ว้ดื้โอ	
เร้ยนรู้ดื้วยการสื�อสารผู้�านออนไลน์ทีุ่กป็ระเภที่	 2.2.5)	
การเร้ยนรู้กับัรุ�นพ้�	 มูั�นใจในการดืูแลผูู้้ป่็วยแบับัป็ระคับั
ป็ระคองเพิ�มูมูากข่�น	 เช�น	 การสนที่นากลุ�มูจากผูู้้มู้
ป็ระสบัการณ์จริงในการที่ำงาน	 มู้ที่้มูสหวิชาร�วมูช�วยให้
เร้ยนรู้เพื�อดืูแลผูู้้ป่็วยให้ดื้ข่�น	 การ	 Conference	 case	
ก�อน	 และหลัง	 การให้การดืูแลร�วมูไป็ถึ่งการพูดืคุยกับั
สหวิชาชพ้และที่มู้สขุภาพเพื�อการเต้รย้มูการดืแูลและการ
รบััส�งผูู้ป้็ว่ยจากบัา้นมูาโรงพยาบัาล	และจากโรงพยาบัาล
ไป็ที่้�บั้าน	 และ	 2.2.6)	 วิธ้การเร้ยนรู้ที่้�หลากหลายช�วย
พัฒินาความูรู้และที่ักษะไดื้	เช�น	ป็ระชุมูเชิงป็ฏิิบััต้ิการใน
หลักสูต้รในรูป็แบับัออนไซึ่ต้์	(Onsite)	อบัรมูเชิงวิชาการ
ในรูป็แบับัออนไลน์	 (Online)	 ศ่กษาดื้วยต้นเองจาก
บัที่ความูวิชาการ	 เอกสาร	 สื�อโซึ่เช้ยลมู้เดื้ย	 และพัฒินา
ความูรู้และที่ักษะจากการป็ฏิิบััต้ิงานในสถึานการณ์จริง	
	 2.3	ผู้ลลัพธ์ที่้�เกิดืจากกระบัวนการการพัฒินา	
ไดืแ้ก�	2.3.1)	ผูู้ป่้็วยไดืร้บััการดืแูบับัป็ระคบััป็ระคองอย�าง
มู้มูาต้รฐานจากที่้มูสุขภาพ	ครอบัครัว	ชุมูชนรายล้อมูโรง
พยาบัาลพรหมูค้ร้	 สู�ความูสงบัสุขสบัายทุี่กราย	 2.3.2)	
พยาบัาลมูค้วามูรูแ้ละที่กัษะในการดืแูลผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคบัั
ป็ระคองเพิ�มูมูากข่�น	เช�น	พยาบัาลรุ�นนอ้งมูค้วามูรูมู้ค้วามู
มูั�นใจและมูท้ี่กัษะในการใหย้าลดืป็วดื	(ก�อนน้�ไมู�กลา้ที่้�จะ
ให้ยาลดืป็วดืในขนาดืที่้�สูงต้ามู	 CPG	 แต้�เมูื�อไดื้รับัการ
อบัรมู	การป็ระชุมู	การ	conference	case	กับัพยาบัาล
รุ�นพ้�และหวัหนา้พยาบัาลร�วมูกบััสหวชิาชพ้	รวมูไป็ถึง่การ
สนับัสนุนงานและเครื�องมูือที่้�ใช้ในการให้ยาที่้�ทัี่นสมูัย	
กำหนดืขนาดืไดื้อย�างแมู�นยำ	 จ่งป็ฏิิบััต้ิไดื้อย�างมูั�นใจ	
เป็็นต้้น	 ส�งผู้ลให้เกิดืความูภูมูิใจในวิชาช้พ	 ต้ั�งแต้�การ
ป็ระเมูินและการจำแนกผูู้้ป่็วยเพื�อการดืูแลในระยะ
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สุดืที่้ายต้ามูแนวที่างการดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคอง
ของโรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	 การดืูแลแบับัองค์รวมูถึ่ง
ครอบัครัว	 ญาต้ิ	 และชุมูชน	 แบับัใกล้บั้านใกล้ใจ	 เพิ�มู
คุณค�าให้ผูู้้ป็่วยจากไป็อย�างสงบัสมูศักดืิ์ศร้ความูเป็็น
มูนษุย	์2.3.3)	ครอบัครวัและญาติ้ของผูู้ป้็ว่ยได้ืรบััการดูืแล
ต้ามูความูต้้องการ	 ต้อบัสนองที่างจิต้ใจพร้อมูกับัผูู้้ป็่วย	
เกิดืความูรู้	ความูเข้าใจ	ผู้�านกระบัวนการแบับัมู้ส�วนร�วมู	
ส�งผู้ลให้ผูู้้ป่็วยสู�สุขสบัายเร็วข่�น	 2.3.4)	 ญาติ้มู้ความูรู้
ทัี่กษะเกดิืความูมูั�นใจดืแูลผูู้ป้็ว่ยที่้�บัา้นและไดืร้บััการดืแูล
จากที่้มูสุขภาพแมู้ว�ามู้อาการซึ่ับัซึ่้อน	ญาต้ิมู้ศักยภาพใน
การดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัคองเพิ�มูข่�น	เช�น	ให้ออกซึ่ิเจน	
พ�นยา	 ให้ยาลดืป็วดืชนิดืกิน	 (มูอร์ฟัีนน�ำ)	 ที่้�บั้านไดื้	 ใน
ขณะที่้�เมูื�อก�อนต้้องพาผูู้้ป็่วยมูาโรงพยาบัาลเที่�านั�น	
เป็็นต้้น	แสดืงให้เห็นว�าญาต้ิเกิดืความูมูั�นใจในการดืูแลผูู้้
ป็่วยที่้�บั้าน	 ให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการดืูแลจากที่้มูสุขภาพในโรง
พยาบัาลและที่้�บัา้นไดือ้ย�างมูค้ณุภาพ	ช�วยใหผูู้้ป้็ว่ยไดืร้บัั
การดูืแลอย�างดืใ้หผูู้้้ป็ว่ยมูค้วามูสขุสงบั	แมูว้�ามูอ้าการซึ่บัั
ซึ่้อน	 2.3.5)	 ที่้มูสุขภาพในโรงพยาบัาลและชุมูชนร�วมู
เต้ร้ยมูผูู้้ป่็วย	 ครอบัครัว	 รองรับัและส�งต้�อทีุ่กดื้านอย�าง
สมูดุืล	 ช�วยลดืค�าใช้จ�าย	 และระยะเวลาการรักษาต้ัวใน
โรงพยาบัาล	 จากความูเข้าใจอันดื้ของผูู้้ป็่วย	 ครอบัครัว	
ญาต้ิ	 และชุมูชน	 เกิดืความูพ่งพอใจกับัทีุ่กฝ่่าย	 (ใช้แบับั
ป็ระเมูินความูพ่งพอใจของผูู้้ดืูแลต้�อการดืูแลผูู้้ป็่วยแบับั
ป็ระคับัป็ระคองเครือข�ายจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	 ได้ืค�า
ความูพ่งพอใจรวมู	 ร้อยละ	 88)	 นำผู้ลการป็ระเมูินน้�มูา
ป็รับัป็รุงการดืแูลใหเ้หมูาะสมูกบััสถึานการณป์็ญัหาต้�างๆ	
ที่้�เกิดืข่�นไดื้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	และ	2.3.6)	ชุมูชนและ
สังคมูร�วมูเร้ยนรู้	เข้าใจและร�วมูดืูแลต้ามูบัริบัที่	ให้ผูู้้ป็่วย
สุขสบัาย	ญาต้ิสบัายใจ	และที่้มูสุขภาพมู้ความูภูมูิใจ	
	 2.4	ป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลกระที่บัต้�อการพัฒินา	 ไดื้แก�	
2.4.1)	 ภาระงานที่้�มูากของพยาบัาลที่ำให้เร�งร้บัดืูแล
ไมู�ครอบัคลุมู	 2.4.2)	 ข้อมููลความูจริงถึูกป็กป็ดืเป็็นเหตุ้
ให้พยาบัาลเกิดืความูยุ�งยากในการให้การป็ร่กษา	
2.4.3)	ครอบัครวัมูส้�วนร�วมูน้อยส�งผู้ลต้�อคุณภาพการดูืแล
ผูู้้ป็่วยไดื้

สรุปและอภิปรายผล 
	 การพฒัินาความูรูแ้ละทัี่กษะการดืแูลผูู้ป้็ว่ยแบับั
ป็ระคับัป็ระคองของพยาบัาลในหอผูู้้ป็่วยโรงพยาบัาล
พรหมูคร้	้จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช	มูโ้ครงสรา้งการที่ำงาน
และระบับังานสอดืคล้องกับันโยบัายการพัฒินาระบับั
สุขภาพของป็ระเที่ศไที่ย		ในสถึานการณ์ก�อนการพัฒินา
งานน้�	 พบัว�า	 พยาบัาลมู้ความูรู้และทัี่กษะการสื�อสารไมู�
เพย้งพอในการดืแูลผูู้ป้็ว่ยป็ระคบััป็ระคองและครอบัครวั	
การจัดืระบับัการดูืแลไมู�เอื�อต้�อการดืูแลแบับัองค์รวมู	
มู้การจำกัดืระยะเวลาในการเย้�ยมู	 ผูู้้ป็่วยและครอบัครัว
ไดื้รับัข้อมููลและมู้ส�วนร�วมูในการต้ัดืสินใจต้�อการดืูแล
รักษาน้อย	 การสนับัสนุนเครื�องมูือและอุป็กรณ์ท้ี่�จำเป็็น
ในการดืูแลต้�อเนื�องท้ี่�บ้ัานไมู�เพ้ยงพอ	 และขาดืการ
ป็ระสานการส�งต้�อข้อมููลและต้ิดืต้ามูเย้�ยมูผูู้้ป็่วยกับัท้ี่มู
สุขภาพในชุมูชนอย�างต้�อเนื�อง
	 ในการศ่กษาครั�งน้� 	 โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	
ไดื้มู้กระบัวนการการพัฒินาความูรู้และทัี่กษะของ
พยาบัาล	 สอดืคล้องกับัการศ่กษาของสุยันต้์	 ลวงพิมูาย	
(2566)	โดืยมูก้ารวางแผู้นพฒัินาความูรูแ้ละที่กัษะในการ
ดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคอง	 มู้ที่้มูผูู้้บัริหารโรง
พยาบัาลให้การสนับัสนุน	 การพัฒินาจากการป็ฏิิบััต้ิงาน
จริงในการให้บัริการ	3	ระยะ	เมูื�อแพที่ย์ให้การวินิจฉัยว�า
เป็็น	ผูู้ป่้็วยในระยะสดุืท้ี่าย	ซึ่่�งรปู็แบับักระบัวนการพฒัินา
โดืยการจัดืการฝ่กอบัรมูต้ามูแนวที่างในการพัฒินาความู
รู้และทัี่กษะการดืูแลผูู้้ป่็วยระยะสุดืท้ี่ายต้�อเนื�องท้ี่�บ้ัาน
แบับัป็ระคบััป็ระคอง	ใหแ้ก�ญาต้ผิูู้ป้็ว่ยและป็ระเมูนิผู้ลการ
พัฒินาระบับัการดืูแลผูู้้ป็่วยระยะสุดืที่้ายต้�อเนื�องที่้�บั้าน	
โดืยพบัว�าสอดืคลอ้งกบััการศก่ษาของเพญ็ศร	้จาบัป็ระไพ	
บัุญสืบั	โสโสมู	และสุนันที่า	เต้โช	(2564)	ที่้�มู้รูป็แบับัการ
ดืแูลผูู้ป้็ว่ยมูะเรง็ระยะสดุืที่า้ยแบับัป็ระคบััป็ระคองไรร้อย
ต้�อ	ที่ำให้ผู้ลลัพธ์ที่้�ไดื้จากกระบัวนการการพัฒินา	พบัว�า	
มูแ้นวป็ฏิบัิัต้ท้ิี่�เป็็นรปู็แบับัเดืย้วกนั	มูศ้กัยภาพในการดืแูล
แบับัองคร์วมู	การดืแูลแบับัรายกรณ	้ส�งผู้ลใหเ้กดิืคณุภาพ
การดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคองมู้คุณภาพ	การมู้ส�วน
ร�วมูของพยาบัาลและเครอืข�ายที่างดืา้นสขุภาพ	เช�นเดืย้ว
กับัการศ่กษาของ	นัยนา	จันที่ร์มูา	(2567)	ที่้�สรุป็ว�าควร
มู้การวิเคราะห์ปั็ญหาและหาแนวที่างแก้ไขปั็ญหาแบับั
รายกรณ	้โดืยเนน้การมูส้�วนร�วมูอย�างต้�อเนื�อง	การเต้รย้มู
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เจ้าหน้าที่้�ให้มู้ความูเข้าใจมู้ที่ักษะเป็็นสิ�งสำคัญ	 และ
สารสิน	กิต้ต้ิโพวานนที่์	(2565)	ที่้�มู้การดืูแลผูู้้ป็่วยโดืยรูป็
แบับัการจัดืการรายกรณ้ที่ำให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการดืูแลแบับั
องค์รวมู	 จากที่้มูสหวิชาช้พ	 ที่ำให้เกิดืผู้ลลัพธ์ที่้�ดื้ในการ
ดืูแลผูู้้ป็่วยและครอบัครัว	 ลดืความูขัดืแย้งในที่้มูสุขภาพ	
และลดืค�าใชจ้�ายในการเดิืนที่างและเขา้รบััการรกัษาที่้�โรง
พยาบัาลมู้วัสดุือุป็กรณ์ที่้�เพ้ยงพอในการดูืแลผูู้้ป็่วยโดืย
ชุมูชนผูู้้ป็่วยมู้คุณภาพช้วิต้ที่้�ด้ืต้ามูสภาพจนถึ่งวาระ
สุดืที่้ายของช้วิต้	(Good	death)	มู้ป็ัจจัยเงื�อนไขที่้�ส�งผู้ล	
กระที่บั	 ไดื้แก�	 อัต้รากำลังที่้�ไมู�เพ้ยงพอดื้วยภาระงานที่้�
มูากข่�น	 ป็ระกอบักับัจำนวนผูู้้ป็่วยท้ี่�มูากข่�นเช�นเดื้ยวกัน	
ญาติ้ผูู้้ป็่วยขาดืการมู้ส�วนร�วมูในการดืูแลผูู้้ป็่วย	 รวมูถ่ึง
การป็กป็ดืความูจริงกับัผูู้้ป็่วยเพื�อป็องกันความูที่้อแที่้สิ�น
หวงัจากอาการป็ว่ย	เช�นเด้ืยวกบััการศก่ษาของมูะล	ิเนื�อง
วงษา	 (2567)	 ที่้�ศ่กษาการให้บัริการผู้�านการพัฒินาองค์
ความูรู้ในระดืบััเพ้ยงพอต้�อการป็ฏิบิัติั้งาน	มูก้ารวางอตั้รา
กำลงัใหเ้พย้งพอต้�อภาระงาน	มูแ้นวป็ฏิบัิัติ้ที่้�ชดัืเจน	มูก้าร
กำหนดืบัที่บัาที่หนา้ที่้�	ขอบัเขต้การที่ำงานของผูู้ใ้ห้บัรกิาร	
ที่้มูมู้การสื�อสารกันอย�างสมู�ำเสมูอ	เพื�อป็ระสานการดืูแล	
มู้การกำกับัต้ิดืต้ามูการที่ำงาน	มู้เครือข�ายในการดืูแลต้�อ
เนื�องถ่ึงชมุูชน	รวมูที่ั�งสามูารถึป็ระสานการดูืแลกบััแพที่ย์
ผูู้้ดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคองไดื้ต้ลอดืเวลา		
	 ในการศก่ษาครั�งน้�	พบัว�า	การพฒัินาความูรูแ้ละ
ทัี่กษะของพยาบัาลในการดูืแลผูู้ป้็ว่ยแบับัป็ระคับัป็ระคอง
ของพยาบัาลวิชาช้พ	 ในหอผูู้้ป่็วย	 โรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	 พยาบัาลวิชาช้พในหอผูู้้ป็่วยมู้
การพัฒินาความูรู้และที่ักษะ	โดืยการฝ่กอบัรมูเชิงป็ฏิิบััต้ิ
การหลักสูต้รที่้�เก้�ยวข้องกับัการดูืแลผูู้้ป่็วยแบับัป็ระคับั
ป็ระคอง	ที่ั�งในรูป็แบับัออนไซึ่ต้์	 (On	site)	และรูป็แบับั
ออนไลน์	 (On	 line)	 การศ่กษาดื้วยต้นเองจากบัที่ความู
วิชาการ	เอกสารและสื�อโซึ่เช้ยลมู้เดื้ย	การพัฒินาความูรู้
และที่ักษะจากการป็ฏิิบััต้ิงานจริง	 เช�น	 การป็ระชุมู	
Conference	case	ร�วมูกับัที่้�ป็ร่กษาที่้มูสุขภาพ	เป็็นต้้น	
และการจัดืที่ำแนวป็ฏิิบััต้ิและคู�มูือการดืูแลผูู้้ป็่วยระยะ
สุดืที่้ายของโรงพยาบัาลพรหมูค้ร้	 ซึ่่�งผู้ลการศ่กษา
สอดืคลอ้งกับันิต้ยา	มูณท้ี่�าโพธิ	์(2565)	มูก้ารร�วมูวางแผู้น
การดืูแลผูู้้ป็่วยระยะสุดืที่้ายแบับัป็ระคับัป็ระคองร�วมูกับั
ที่้มูสหสาขาวิชาช้พและพยาบัาล	 ให้การพยาบัาลผูู้้ป็่วย

แบับัป็ระคับัป็ระคองให้ครอบัคลุมูองค์รวมูที่ั�งที่างดื้าน
ร�างกาย	จติ้ใจ	สงัคมูและจติ้วญิญาณ	เพื�อต้อบัสนองความู
ต้้องการของผูู้้ป็่วย	 มุู�งเน้นการจัดืการอาการรบักวน
เพื�อบัรรเที่าความูทีุ่กข์ที่รมูานต้ามูแผู้นการรักษาของ
แพที่ย	์มูก้ารดืแูลที่้�ต้�อเนื�อง	ให้ความูรูแ้ละฝ่กที่กัษะใหก้บัั
ผูู้้ ป่็วยและญาต้ิให้พร้อมูดืูแลต้�อท้ี่� บ้ัาน	 จนกระทัี่�ง
การป็ระสานงานกับัพยาบัาล	 Palliative	 Care	 Nurse	
เพื�อวางแผู้นการจำหน�ายและให้การดืูแลท้ี่�บ้ัาน	 ส�งผู้ล
ให้การบัริการมู้คุณภาพและป็ระสิที่ธิภาพมูากข่�น

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตอเนื่อง 
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 1.1	โรงพยาบัาลกำหนดืนโยบัายส�งเสรมิูให้
มูก้ารอบัรมูความูรูร้ะยะสั�นเฉพาะที่างสำหรบััพยาบัาลใน
เรื�องการดืูแลผูู้้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคองของพยาบัาล
วิชาช้พเพื�อที่้�พยาบัาลจะสามูารถึให้ความูช�วยเหลือใน
การดืูแลผูู้้ป็่วยไดื้อย�างมู้คุณภาพ
	 	 1.2	โรงพยาบัาลกำหนดืใหมู้ก้ารจดัืที่ำแผู้น
งานยุที่ธศาสต้ร์และแผู้นงานเรื�องการดืูแลผูู้้ป่็วยระยะ
สุดืท้ี่ายแบับัป็ระคับัป็ระคอง	 (palliative	 care)	 โดืย
กำหนดืให้บัุคลากรในโรงพยาบัาล	 มู้บัที่บัาที่ในการดืูแล
ผูู้้ป่็วย	 ดื้วยโรคท้ี่�คุกคามูต้�อช้วิต้	 ซ่ึ่�งไมู�สามูารถึรักษาให้
หายขาดืไดื้	 เน้นการดืูแลสุขภาพแบับัองค์รวมูที่ั�งดื้าน
ร�างกาย	จิต้ใจ	สังคมู	และจิต้วิญญาณ	โดืยรักษาอาการ
ที่กุขท์ี่รมูานของผูู้ป้็ว่ย	ใหค้ำแนะนำผูู้ป้็ว่ยและครอบัครวั	
ในการต้ัดืสินใจเลือกแนวที่างการรักษาท้ี่�เหมูาะสมู	
รวมูทัี่�งเต้ร้ยมูความูพร้อมูเพื�อรับัมูือกับัสภาพการ
เป็ล้�ยนแป็ลงที่้�จะเกิดืข่�นจากโรคและการรักษาเพื�อให้
ผูู้ป่้็วยมูค้ณุภาพช้วิต้ท้ี่�ดืแ้ละเสย้ช้วติ้อย�างสมูศกัดืิศ์รค้วามู
เป็็นมูนุษย์พยาบัาลควรต้ระหนักและมูุ�งเน้นผูู้้ป่็วยและ
ครอบัครัวเป็็นศูนย์กลางให้ความูสำคัญกับัวางแผู้นดื้วย
การมู้ส�วนร�วมูทีุ่กฝ่่ายอย�างเป็็นระบับัอย�างสมูดืุล	
	 	 1.3	โรงพยาบัาลควรพัฒินาคู�มูือการดืูแลผูู้้
ป็่วยระยะสุดืที่้ายแบับัป็ระคับัป็ระคองให้มู้ความู
สอดืคล้องกับับัริบัที่ของชุมูชน
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 2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
	 	 2.1	พยาบัาลมูุ�งเน้นผูู้้ป็่วยและครอบัครัว
เป็็นศูนย์กลาง	 มู้การจัดืการระบับัการดืูแลแบับัองค์รวมู	
และการฝ่กทัี่กษะของผูู้้ดูืแลจากศูนย์สาธิต้การดูืแลต้�อ
เนื�องรวมูที่ั�งมู้การส�งต้�อข้อมููลผูู้้ป็่วยกับับัุคลากรที่้มู
สุขภาพในชุมูชนเพื�อติ้ดืต้ามูเย้�ยมูหลังจำหน�าย	 มู้ระบับั
บัรกิารส�งต้�อแบับัเอื�ออาที่รโดืยร�วมูมูอืกบััองค์กรป็กครอง
ส�วนที่้องถึิ�น	และมููลนิธิต้�างๆ

	 	 2.2	โรงพยาบัาลควรพัฒินาคู�มูือการดืูแลผูู้้
ป็่วยระยะสุดืที่้ายแบับัป็ระคับัป็ระคอง	 ที่้�พัฒินาข่�นร�วมู
กับัท้ี่มูสหสาขาวิชาช้พ	 เนื�อหา	 ป็ระกอบัดื้วย	 คำจำกัดื
ความู	 บัที่บัาที่และหน้าที่้�ของ	 ที่้มูสหสาขาวิชาช้พ	
แนวที่างการดืแูลผูู้ป่้็วยแบับัป็ระคบััป็ระคอง	ท้ี่�ครอบัคลมุู
ที่ั�งดื้านร�างกาย	 จิต้ใจ	 และจิต้วิญญาณ	 การวางแผู้น	
จำหน�าย	 แนวที่างการส�งต้�อเพื�อดืูแลต้�อเนื�องในชุมูชน	
และแนวที่างการดืูแลผูู้้ป็่วยภายหลังเส้ยช้วิต้แล้ว
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บทคัดยอ 
	 การวิจยัน้�มูวั้ต้ถึปุ็ระสงคเ์พื�อศก่ษาระดัืบัของความูรอบัรูด้ืา้นสขุภาพและพฤต้กิรรมูสขุและสถึานการณข์องการ
เสริมูสร้างความูรอบัรู้ด้ืานสุขภาพของกลุ�มูผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�	 การศ่กษาครั�งน้�ใช้รูป็แบับัการวิจัยและพัฒินา	
(Research	and	development)		กลุ�มูต้ัวอย�างคือผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�จำนวน	400	คนใช้วิธ้สุ�มูต้ัวอย�างแบับัอย�าง
ง�าย	 วิเคราะห์ข้อมููลที่ั�วไป็ของกลุ�มูต้ัวอย�าง	 ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพและพฤต้ิกรรมูสุขภาพท้ี่�พ่งป็ระสงค์โดืยใช้สถิึต้ิเชิง
พรรณนา	รายงานดื้วย	ความูถึ้�	ร้อยละ	ค�าเฉล้�ย	และส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	วิเคราะห์หาความูสัมูพันธ์ของความูรอบัรู้
ดื้านสุขภาพกับัพฤต้ิกรรมูสุขภาพที่้�พ่งป็ระสงค์โดืยใช้ค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์สหสัมูพันธ์ของ	 สเป็ียร์แมูน	 (Spearman’s	
Correlation)	
	 ผู้ลการศก่ษาพบัว�า	ความูรอบัรูด้้ืานสขุภาพและพฤต้กิรรมูสขุภาพของกลุ�มูผูู้้สงูอายใุนจงัหวดัืกระบ้ั�	ในภาพรวมู
อยู�ในระดืับัดื้ร้อยละ	77.42	และสถึานการณ์ของการเสริมูสร้างความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพของกลุ�มูผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�	
พบัว�าผูู้้สูงอายทุี่้�พบัความูเส้�ยงอย�างนอ้ย	1	ป็ระเดืน็	รอ้ยละ	0.89	ป็ระเดืน็ที่้�มูค้วามูเส้�ยงมูากที่้�สดุืคอื	ป็ระเดืน็สิ�งแวดืลอ้มู
ที่้�ป็ลอดืภัยสำหรับัผูู้้สูงอายุ	 รองลงมูาคือป็ระเดื็นการเคลื�อนไหวของผูู้้สูงอายุ	 และป็ระเดื็นโภชนาการสำหรับัผูู้้สูงอายุ	
ร้อยละ1.33,	0.89	และ	0.88	ต้ามูลำดืับั
	 จากการสำรวจความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพและพฤต้ิกรรมูสุขภาพของผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�อยู�ในระดืับัดื้	
ควรมู้นโยบัายในการกำหนดืให้สถึานบัริการและบัุคลากร	 ดื้านสุขภาพมู้ส�วนร�วมูในการพัฒินาความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ
สำหรับัผูู้้สูงอายุ

คำสำคัญ : ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ,	พฤต้ิกรรมูสุขภาพ,	ผูู้้สูงอายุ

Abstract
	 This	 research	aims	 to	study	 the	 level	of	health	 literacy	and	health	behaviors	among	 the	
elderly	 in	Krabi	province,	as	well	as	the	current	situation	of	health	literacy	enhancement	for	this	
population.	The	study	adopts	a	 research	and	development	approach,	with	a	sample	size	of	400	
elderly	individuals	selected	through	simple	random	sampling.	Descriptive	statistics	such	as	frequency,	
percentage,	mean,	and	standard	deviation	were	used	to	analyze	the	general	characteristics,	health	
literacy,	and	desired	health	behaviors.	The	relationship	between	health	literacy	and	desired	health	
behaviors	was	 analyzed	using	 Spearman’s	Correlation	Coefficient.	 The	 findings	 revealed	 that	 the	
overall	health	literacy	and	health	behaviors	of	the	elderly	in	Krabi	province	were	at	a	good	level	
(77.42%).	Among	those	at	risk,	0.89%	had	at	least	one	risk	factor,	with	the	highest	risk	being	in	safe	
environmental	conditions	for	the	elderly	(1.33%),	followed	by	mobility	issues	(0.89%)	and	nutrition	
(0.88%).	The	results	suggest	that	policies	should	be	implemented	to	involve	healthcare	services	and	
personnel	in	enhancing	health	literacy	for	the	elderly.

Keywords : Health	literacy,	Health	behaviors,	Elderly
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บทนำ
	 ความูรอบัรู้ที่างด้ืานสขุภาพ	(Health	Literacy)	
เป็ร้ยบัเสมูือนกุญแจสู�ผู้ลลัพธ์ของกระบัวนการป็รับั
เป็ล้�ยนพฤต้ิกรรมูสุขภาพ	 ซึ่่�งดือน	 นัที่บั้มู	 (Nutbeam,	
2000	อ้างถึ่งใน	กองสุขศ่กษา,	2561)	ซึ่่�งความูรอบัรู้ดื้าน
สุขภาพเป็็นความูสามูารถึส�วนบัุคคลที่้�จะรับัรู้ข้อมููล
ข�าวสารดื้านสุขภาพ	วิเคราะห์เนื�อหาสาระและนำข้อมููล
ไป็ใช้ไดื้	 ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพส�งผู้ลให้บัุคคลมู้สุขภาพ
ดืไ้ดื	้และสามูารถึเลือกนำขอ้มูลูข�าวสาร	ด้ืานสขุภาพส�วน
ใดืไป็ใช้กับัต้นเองไดื้อย�างเหมูาะสมู	 ก็จะสามูารถึดูืแล
ต้นเองไดื้และลดืความูต้้องการดื้านบัริการสุขภาพ	
ที่้�ไมู�จำเป็็นไดื้	 ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพจ่งนำพาให้บัุคคล	
มูสุ้ขภาพดืไ้ดื	้(Ishikawa,	Nomura,	Sato	&	Yano,	2008)
พุที่ธศักราช	 2565	 ป็ระเที่ศไที่ยกําลังก้าวเข้าสู�สังคมู
ผูู้ส้งูอาย	ุโดืยมู	้ผูู้ส้งูอายมุูากถึง่	รอ้ยละ	20	ของป็ระชากร	
(สำนักงานสถึิต้ิแห�งชาต้ิ.	 (2567)	ที่ั�งหมูดื)	สภาวะสูงวัย
อาจก�อให้เกิดืป็ัญหา	ความูเจ็บัป็่วย	ที่ั�งร�างกายและจิต้ใจ	
ซ่ึ่�งจะก�อใหเ้กดิืรายจ�ายมูหาศาล	ของป็ระเที่ศ	ดืงันั�น	เพื�อ
ป็องกันและรับัมูือแก้ไขป็ัญหาดัืงกล�าว	 จ่งจำเป็็นต้้อง
มู้การวางแผู้นในการป็องกัน	 การเจ็บัป็่วย	 การสร้าง
เสริมูสุขภาพผูู้้สูงอายุและการเต้ร้ยมูความูพร้อมูของ
ผูู้ส้งูวยั	เพื�อเขา้สู�วัยสงูอายอุย�างมูศั้กยภาพ	และมูส้ขุภาวะ
ที่้�ดื	้การดืแูล	และการรองรบััสงัคมูผูู้ส้งูอายทุี่้�เหมูาะสมูกบัั
สถึานการณ์และที่ันต้�อการเป็ล้�ยนแป็ลงที่้�จะเกิดืข่�นใน
อนาคต้อันใกล้	 หากไมู�มู้การเต้ร้ยมูการรองรับัหรือการ
วางแผู้นที่้�ดืจ้ะนาํมูาสู�การเกดิืป็ญัหาหรือวกิฤติ้ในการดูืแล
ผูู้้สูงอายุไดื้
	 เช�นเด้ืยวกันในกลุ�มูผูู้้สูงอายุนั�นมู้ป็ัจจัยบัาง
อย�างท้ี่�ส�งผู้ลต้�อความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ	 หากไมู�มู้ความู
รอบัรู้ดื้านสุขภาพอาจที่ำให้มู้พฤต้ิกรรมูดื้านสุขภาพ
ท้ี่�ไมู�ถึกูต้อ้ง	กจ็ะที่ำใหเ้กดิืป็ญัหาที่ั�งที่างต้รงและที่างออ้มู
ได้ื	ซึ่่�งอาจกล�าวไดืว้�าความูสามูารถึของต้นเองในการที่้�จะ
รับัข้อมููลข�าวสารดื้านสุขภาพ	 เป็็นข้อจำกัดืป็ระการหน่�ง
ของความูรอบัรู้ ดื้ านสุขภาพของผูู้้ สู งอายุ 	 (กอง
สุขศ่กษา,2561)
	 ผูู้ส้งูอายใุนเขต้สขุภาพที่้�	11	มูจ้ำนวน	677,003	
คน	 จากผูู้้สูงอายุที่ั�งหมูดืในป็ระเที่ศ	 11,484,701	 คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	 5.9	 (รายงานป็ระจำป็ีเขต้สุขภาพที่้�	

11,2566)	และในจงัหวดัืกระบั้�	มูจ้ำนวนผูู้ส้งูอาย	ุจำนวน	
59,375	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	0.5	จากภาพรวมูที่ั�งป็ระเที่ศ	
ส�วนจังหวัดืกระบ้ั�มู้ผูู้้สูงอายุคิดืเป็็นสัดืส�วนต้�อป็ระชากร
ที่ั�งหมูดืรอ้ยละ	13.18			มูแ้ผู้นการดืำเนนิงานเต้รย้มูความู
พร้อมูในการรองรับัผูู้้สูงอายุ	มู้การคัดืกรองภาวะถึดืถึอย	
9	 ดื้าน	 เพื�อเข้าสู�กระบัวนการที่ำแผู้นส�งเสริมูสุขภาพดื้		
พิจารณาจากสถึานการณ์ในจังหวัดืกระบั้�	 ป็ัจจุบัันพบัว�า
มูผูู้้ส้งูอายเุพิ�มูมูากข่�นในแต้�ละป็	ีมูค้วามูแต้กต้�างกนัหลาย
ดื้าน	 แต้�หากผูู้้สูงอายุมู้ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพก็จะช�วย
ชะลอการเสื�อมูถึอยนั�นไดื้หรือช�วยเพิ�มูคุณภาพช้วิต้ของ
ผูู้้สูงอายุ	(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืกระบั้�,2566)
	 จากสถึานการณ์ท้ี่�กล�าวมูาข้างต้้นผูู้้วิจัยไดื้เล็ง
เห็นความูสำคัญของกระบัวนการที่ำ(ความูเข้าใจดื้าน
สุขภาพขั�นพื�นฐานและบัริการที่้�จำเป็็นสำหรับัป็ระกอบั
การต้ัดืสินใจเพื�อดืูแลสุขภาพของต้นเองและคนใน
ครอบัครัว	 ซึ่่�งมู้ที่ั�งหมูดื	 6	 ดื้านไดื้แก�	 การเข้าถึ่ง	 เข้าใจ	
(การมู้ความูรู้)	โต้้ต้อบั	ซึ่ักถึามู	แลกเป็ล้�ยน	การวิเคราะห์
การต้ัดืสินใจ	การลงมูือป็ฏิิบััต้ิเพื�อป็รับัเป็ล้�ยนพฤต้ิกรรมู	
และการบัอกต้�อ	ซึ่่�งกระบัวนการ	6	ดื้านน้�	อยู�ในส�วนของ	
“กระบัวนการดืำเนินงาน”	 ในกรอบัแนวคิดืการวิจัย	
ซึ่่�งเป็็นขั�นต้อนที่้�นำแนวคิดื	ที่ฤษฎ้	และแผู้นงานที่้�วางไว้	
มูาป็ฏิิบััต้ิจริง	 เพื�อให้เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงในกลุ�มู
เป็าหมูาย	(Nutbeam,2000).

วิัตถุประสงค 
	 1.	 เพื�อศ่กษาความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพและ
พฤต้ิกรรมูสุขภาพของกลุ�มูผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�
	 2.	 เพื�อศ่กษาสถึานการณ์ของการเสริมูสร้าง
ความูรอบัรูด้ืา้นสขุภาพของกลุ�มูผูู้ส้งูอายใุนจงัหวดัืกระบั้�

กรอบแนวิคิด
	 ในการวิจัยน้�	 ผูู้้วิจัยป็ระยุกต้์แนวคิดืการเสริมู
สร้างความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพของนัที่บั้มู	 (Nutbeam,	
2008)	 และกองสุขศ่กษา	 (2565)	 มูาพัฒินารูป็แบับั
การเสริมูสร้างความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพของผูู้้สูงอายุ	
โดืยมู้กรอบัแนวคิดืในการวิจัยดืังน้�
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ประโยชนที่คาดวิาจัะไดรับ
	 1.	 ไดื้รูป็แบับัการเสริมูสร้างความูรอบัรู้และ
พฤติ้กรรมูสุขภาพ	 ดื้านสุขภาพของผูู้้สูงอายุจากแผู้นส�ง
เสริมูสุขภาพดื้	(Wellness	Plan)	เพื�อใช้เป็็นแนวที่างใน
การดืูแลผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�
	 2.	 เป็็นแนวที่างในการศ่กษาวิจัยเก้�ยวกับัการ
เสรมิูสรา้งความูรอบัรูแ้ละพฤต้กิรรมูสขุภาพดืา้นสขุภาพ
ของผูู้ส้งูอาย	ุจากแผู้นส�งเสรมิูสขุภาพด้ื	(Wellness	Plan)	
ในจังหวัดือื�นๆ	ที่้�มู้บัริบัที่ใกล้เค้ยงกับัจังหวัดืกระบั้�

ระเบียบวิิธีวิิจััย 
	 การศ่กษาครั�งน้�ใช้รูป็แบับัการวิจัยและพัฒินา	
(Research	 and	development)	 กระบัวนการดืำเนิน
การวิจัยป็ระกอบัดื้วย	4	ขั�นต้อนดืังน้�	
	 ขั�นต้อนที่้�	 1	 ที่บัที่วนเอกสารและศ่กษาป็ัญหา	
และความูต้้องการ	(Routine	to	Research)ศ่กษาความู
รอบัรู้ดื้านสุขภาพของ	ผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�
	 วเิคราะหค์วามูต้อ้งการและความูจำเป็น็ในการ
พัฒินาการแก้ป็ัญหาความูรอบัรู้ด้ืานสุขภาพ	 (Health	
Literacy)	แก�ผูู้สู้งอาย	ุที่บัที่วนองคค์วามูรู	้แนวคดิื	ที่ฤษฎ้
ท้ี่�เก้�ยวขอ้งกบััการวจิยั	การสังเคราะหอ์งคค์วามูรู	้เพื�อนำ
มูาสรุป็เป็็นหลักการ	 จุดืมุู�งหมูายและโครงสร้างของรูป็
แบับัการพัฒินาการแก้ป็ัญหาความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ	
(Health	Literacy)	แก�ผูู้้สูงอายุ	ดืังน้�

	 1.	 การวิเคราะห์สถึานการณ์ความูรอบัรู้ดื้าน
สุขภาพ	(Health	Literacy)	ในผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�	
จำนวน	59,375	ราย	โดืยให้	อสมู.เป็็นผูู้้สำรวจต้ามูแบับั
สำรวจความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ	(Health	Literacy)	ในผูู้้
สูงอายุ	ของกระที่รวงสาธารณสุข	(กองสุขศ่กษา,2565)	
	 การกลุ�มูต้วัอย�าง	คอื	กลุ�มูผูู้ส้งูอาย	ุที่้�มูอ้ายตุ้ั�งแต้�	
60	ปี็และยินด้ืเข้าร�วมูการวจิยัแบับัใช้หลกัความูน�าจะเป็็น	
(Probability	 sampling)	 แบับัสุ�มูอย�างง�าย	 (Simple	
random	sampling)	นำมูาคำนวณขนาดืกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�
จะไดื้ศ่กษา	 จากต้ารางสำเร็จรูป็ของ	 Krejcie	 และ	
Morgan	 (1970)	 ไดื้จำนวน	 381คน	 และบัวกค�า
ความูคลาดืเคลื�อนของการเก็บัข้อมููลร้อยละ	 5	 เพื�อลดื
ป็ัญหาการต้อบักลับัของแบับัสอบัถึามูที่้�ไมู�สมูบัูรณ์	
รวมูเป็็นจำนวนที่ั�งสิ�น	400	คน
	 2.	 วเิคราะหค์วามูต้อ้งการและความูจำเป็น็ใน
การพัฒินาการแกปั้็ญหาสขุภาพของผูู้ส้งูอาย	ุจากแผู้นส�ง
เสริมูสุขภาพดื้	(Wellness	Plan)	มู้องค์ป็ระกอบัการส�ง
เสริมูสุขภาพและจัดืการป็ัจจัยเส้�ยง	6	ป็ระเดื็น	ไดื้แก�
	 1.	 ป็ระเดื็นโภชนาการสำหรับัผูู้้สูงอายุ
	 2.	 ป็ระเดื็นการเคลื�อนไหวของผูู้้สูงอายุ
	 3.	 ป็ระเดื็นสุขภาพช�องป็ากของผูู้้สูงอายุ
	 4.	 ป็ระเดื็นผูู้้สูงอายุสมูองดื้
	 5.	 ป็ระเดื็นความูสุขของผูู้้สูงอายุ
	 6.	 ป็ระเดื็นสิ�งแวดืล้อมูท้ี่�ป็ลอดืภัยสำหรับั
ผูู้้สูงอายุ

รูปแบบการเสริมสรางควิามรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของ(SMART Model) 
ของผูสูงอายุ
-	 Survey	 สำรวจและป็ระเมูินความูรอบัรู้ดื้าน
สุขภาพของผูู้้สูงอายุ
-	 Meeting	 ป็ระชุมูเพื�อจัดืต้ั�งที่้มูรับัผู้ิดืชอบัความู
รอบัรู้ดื้านสุขภาพและวางแผู้นการจัดืกิจกรรมูเพื�อ
เสริมูสร้างความูรอบัรู้ที่างดื้านสุขภาพ
-	 Activity	 จัดืกิจกรรมูเพื�อเสริมูสร้างความูรอบัรู้
ที่างดื้านสุขภาพ
-	Reflection	เน้นการสะที่้อนคิดื
-	Time	การกำหนดืช�วงเวลาในการที่ำกจิกรรมูและ
ป็ระเมูินผู้ลเป็็นระยะอย�างต้�อเนื�อง

ควิามรอบรูดานสุขภาพ
1.	ที่ักษะการเข้าถึ่งข้อมููลและบัริการสุขภาพ
2.	ดื้านการเข้าใจข้อมููลสุขภาพ
3.	 ด้ืานการป็ระเมูินข้อมููลและบัริการดื้าน
สุขภาพ
4.	การป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลและบัริการสุขภาพ
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	 โดืยใช้กระบัวนการวจัิยเชิงป็ฏิบิัติั้การมู้ส�วนร�วมู	
เพื�อให้ไดื้รูป็แบับัการดืำเนินงานที่้�เหมูาะสมู	 สอดืคล้อง
กบัับัริบัที่ของพื�นที่้�และเกดิืพลงัชมุูชนในการแกไ้ขป็ญัหา
ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ	(Health	Literacy)	ในผูู้้สูงอายุ	
ในชุมูชนไดื้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ			

เครื่องมือที่ใชเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 1.	 เครื�องมูือที่้�ใช้สำหรับัการวิจัยในครั�งน้�	 คือ	
แบับัสอบัถึามู	 (Questionnaire)	 ซ่ึ่�งผูู้้วิจัยป็ระยุกต้์
แบับัสอบัถึามูมูาจากกองสขุศก่ษา	โดืยกำหนดืขอ้คำถึามู
ให้มู้ความูสอดืคล้องกับัวัต้ถึุป็ระสงค์ของการวิจัยและ
กรอบัแนวคิดืในการวิจัย	โดืยแบับัสอบัถึามูแบั�งออกเป็็น	
3	ส�วน	ดืังน้�
	 ส�วนที่้�	 1	 แบับัสอบัถึามูข้อมููลดื้านคุณลักษณะ
ป็ระชากรป็ระกอบัดื้วย	ข้อคำถึามู	จำนวน	7	ข้อ	ไดื้แก�	
เพศ	อาย	ุระดืบััการศก่ษา	บัที่บัาที่/ต้ำแหน�ง/สถึานะที่าง
สังคมู	โดืยลักษณะแบับัสอบัถึามูเป็็นแบับั	Checklist
	 ส�วนที่้�	2	ข้อมููลความูรอบัรูด้้ืานสขุภาพป็ระกอบั
ด้ืวย	ขอ้คำถึามู	จำนวน	16	ขอ้	โดืยลกัษณะแบับัสอบัถึามู
เป็็นแบับัมูาต้ราส�วนป็ระมูาณค�า	(Rating	Scale)	ซึ่่�งมู้คำ
ต้อบัให้เลือก	5	 ระดืับัที่้�วัดืความูยากง�ายของการกระที่ำ
ตั้�งแต้�ไมู�เคยที่ำ	 ให้	 0	 คะแนนจนถึ่งที่ำไดื้ง�ายมูาก	 4	
คะแนน	โดืยเลอืกต้อบัเพย้งขอ้เด้ืยวที่้�ต้รงกบััความูคิดืเหน็
ในคำถึามูนั�น	มู้เกณฑ์์การให้คะแนน	
	 ส�วนที่้�	 3	 พฤต้ิกรรมูสุขภาพเพื�อป็องกันโรคไร้
เชื�อและโรคต้ิดืเชื�อ	จำนวน	24	ข้อ
	 	 ส�วนที่้�	 3.1	 พฤต้ิกรรมูป็องกันโรคไร้เชื�อ	
ไดื้แก�	 ดื้านพฤต้ิกรรมูการบัริโภคอาหาร	 การออกกำลัง
กาย	 การจัดืการความูเคร้ยดื	 การป็องกันการพลัดืต้ก
หกล้มู	การดืูแลสุขภาพช�องป็าก	การป็องกันภาวะสมูอง
เสื�อมู	 จำนวน	 20	 ข้อ	 เป็็นแบับัป็ระเมูินมูาต้ราส�วน
ป็ระมูาณค�า	5	ระดืับัวัดืความูถึ้�ของการป็ฏิิบััต้ิต้�อสัป็ดืาห์	
ต้ั�งแต้�	ระดืับัไมู�เคยป็ฏิิบััต้ิให้		1	คะแนน	จนถึ่งป็ฏิิบััต้ิทีุ่ก
วัน	ให้	5	คะแนน
	 	 ส�วนท้ี่�	 3.2	 พฤติ้กรรมูป็องกันโรคติ้ดืเชื�อ	
ไดื้แก�	การป็องกันการต้ิดืเชื�อโควิดื-19	จำนวน	4	ข้อ	เป็็น	
แบับัป็ระเมูินมูาต้ราส�วนป็ระมูาณค�า	5	ระดืับัวัดืความูถึ้�
ของการป็ฏิิบััต้ิ	 ต้ั�งแต้�ระดืับัไมู�เคยป็ฏิิบััต้ิให้	 1	 คะแนน	

จนถึ่งป็ฏิิบััต้ิทีุ่กครั�ง	ให้	5	คะแนน
	 2.	 เครื�องมูือเชิงคุณภาพเป็็นแบับัสัมูภาษณ์
แบับัก่�งโครงสร้าง	 (Semi-structured	 Interview	
Protocol)	ผูู้้วิจัยไดื้ดืำเนินการสร้างแบับัสัมูภาษณ์เก้�ยว
กับัปั็ญหาและแนวที่างแก้ปั็ญหาพฤต้ิกรรมูการสูบับุัหร้�
ของป็ระชาชนอายุ	 15	 ป็ีข่�นไป็ในพื�นที่้�ต้ำบัลเขาครามู	
มู้ขั�นต้อนการดืำเนินงานดืังน้�	 	 	
	 	 2.1		 ศ่กษาเอกสาร	 ต้ําราและงานวิจัยท้ี่�
เก้�ยวข้องกับัการสร้างแบับัสัมูภาษณ์
	 	 2.2	กำหนดืขอบัข�ายของข้อมูลูท้ี่�ต้อ้งการให้
ครอบัคลุมูกรอบัการศ่กษาค้นคว้า	 	 	 	
	 	 2.3	นําแบับัสัมูภาษณ์ที่้�สร้างเสร็จแล้วนํา
เสนอต้�ออาจารยท์ี่้�ป็รก่ษาเพื�อพจิารณาความูถึกูต้อ้งและ
ใหค้าํแนะนาํเพื�อแกไ้ขป็รบััป็รงุแบับัสมัูภาษณใ์หส้มูบัรูณ์
ยิงข่�น		 	 	 	
	 	 2.4	นําแบับัสัมูภาษณ์ที่้�ป็รับัป็รุงแก้ไข
แล้วไป็ให้ผูู้้เช้�ยวชาญ	 3	 ที่�านเพื�อพิจารณาป็ระเดื็น
ที่้�สอดืคล้องกับัวัต้ถึุป็ระสงค์ของการวิจัยรวมูถึ่ง
ความูถึกูต้อ้งเหมูาะสมู	และป็รบััป็รงุแกไ้ขที่างดืา้นภาษา
ต้ามูคำแนะนําของผูู้้เช้�ยวชาญ	
	 	 2.5	นําแบับัสัมูภาษณ์ที่้�ผู้�านการต้รวจสอบั
ความูถูึกต้้องและแก้ไขป็รับัป็รุงเร้ยบัร้อยแล้วไป็เก็บั
ข้อมููลกับัผูู้้ให้ข้อมููลสำคัญในการวิจัยต้�อไป็

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ต้รวจสอบัความูต้รงของเนื�อหา	 (Content	
validity)	ป็ระยกุต้แ์บับัสอบัถึามูมูาจากกองสขุศก่ษาและ
วรรณศิริ	 นิลเนต้ร	 (2557)	 ซ่ึ่�งใช้แนวคิดืความูรอบัรู้
ของ	Nutbeem	(2008)	ไดืค้�าความูต้รงของเนื�อหา	(IOC)	
เที่�ากับั	 0.67-1	 แล้วจ่งนำมูาที่ดืลองใช้	 (Try	 Out)	
กลุ�มูผูู้้สูงอายุ	อำเภอเมูือง	จังหวัดืกระบั้�	จำนวน	30	คน	
ที่้�ไมู�ใช�กลุ�มูที่้�ศ่กษา
	 หาค�าความูเชื�อมูั�น	 (Rel iabi l i ty) 	 ของ
แบับัสอบัถึามู	 โดืยใช้ค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟั่าครอนบัาค	
(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)		ไดื้ค�าความูเชื�อมูั�น
ในแบับัสอบัถึามูความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพต้�อพฤต้ิกรรมู
สุขภาพในกลุ�มูผูู้้สูงอายุ	 จังหวัดืกระบั้�มู้ค�าเที่�ากับัที่�ากับั	
0.995	
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การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 1.	 ดืำเนินส�งโครงร�างวิจัย	 เพื�อขอพิจารณา
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์ต้�อคณะกรรมูการจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์จังหวัดืกระบั้�
	 2.	 ป็ระสานกบััอาสาสมูคัรสาธารณสขุ	เพื�อขอ
ความูอนุเคราะห์ในการเก็บัข้อมููลจากกลุ�มูผูู้้สูงอายุใน
พื�นที่้�กระบั้�
	 3.	 ผูู้้วิจัยลงพื�นที่้�ช้�แจงวัต้ถึุป็ระสงค์แก�กลุ�มู
ตั้วอย�าง	 แล้วจ่งดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลกลุ�มู
ต้ัวอย�างกลุ�มูผูู้้สูงอายุ
	 4.	 ผูู้้ วิจัยที่ำการต้รวจสอบัความูถึูกต้้อง	
ครบัถึ้วนสมูบัูรณ์ของข้อมููล	 และนำข้อมููลที่้�รวบัรวมูไดื้	
จากกลุ�มูต้ัวอย�างไป็วิเคราะห์ข้อมููล
		 การป็องกันความูลับัและความูเป็็นบัุคคล
ของผูู้้เข้าร�วมูโครงการ	
	 1.	 มูาต้รการในการจัดืเก็บัข้อมููล	 การเข้าถึ่ง
ข้อมููล	ระยะเวลาในการจัดืเก็บัแบับัสอบัถึามูไว้เป็็นเวลา	
2	ป็ี	การเข้าถึ่งข้อมููลผูู้้วิจัยสามูารถึเข้าถึ่งข้อมููลแต้�เพ้ยง
ผูู้้เด้ืยว	 รวมูถึ่งการที่ำลายแบับัสอบัถึามูหรือไฟัล์ข้อมููล
เมูื�อพ้นระยะเวลาในการจัดืเก็บัข้อมููลดัืงกล�าวแล้ว	
เพื�อเป็็นการเพิ�มูมูาต้รการในการป็องกันความูลับั
และความูเป็็นบัุคคลของผูู้้เข้าร�วมูการวิจัย
	 2.	 ป็ระโยชน์	 ความูเส้�ยง	 หรือความูเส้ยหาย
ที่้�อาจมู้ต้�อผูู้้เข้าร�วมูในการวิจัย	 ที่้�พ่งเกิดืข่�นต้�อผูู้้ยินยอมู
ต้น	หากผูู้้ยินยอมูต้นเข้าร�วมูโครงการวิจัย	ที่�านอาจไมู�ไดื้
ป็ระโยชน์โดืยต้รงจากการวิจัยเรื�องน้�	 แต้�ที่�านได้ืมู้ส�วน
ในงานวิชาการที่้�จะนำไป็ใช้		
	 3.	 ความูเส้�ยงหรือความูไมู�สบัายที่้�อาจเกิดืข่�น
กับัผูู้้ยินยอมูต้นในการต้อบัแบับัสอบัถึามู/ให้การ
สมัูภาษณ	์เช�น	รูส้ก่เครย้ดื	อด่ือดัื	ไมู�สบัายใจต้�อขอ้คำถึามู	
เช�น	 หากผูู้้ยินยอมูต้นรู้ส่กป็วดืศ้รษะ	 ให้การดืูแลรักษา
ต้ามูมูาต้รฐานโดืยไมู�ต้้องเส้ยค�าใช้จ�าย	 หรือป็ฏิิเสธการ
ต้อบัข้อคำถึามูนั�น	เป็็นต้้น	

การวิิเคราะหขอมูล
	 ขั�นต้อนที่้� 	 1	 การวิ เคราะห์ข้อมููล	 (Data	
Analysis)		การวจิยัน้�ผูู้ว้จิยันำแบับัสอบัถึามูที่้�ไดืร้บััคนืมูา
ต้รวจสอบัความูสมูบูัรณ์ของแบับัสอบัถึามู	 ที่ำการ

วเิคราะหข์อ้มูลูโดืยใชโ้ป็รแกรมูสำเรจ็รปู็เพื�อป็ระมูวลผู้ล
ข้อมููลและที่ำการวิเคราะห์ที่างสถึิต้ิ	ดืังต้�อไป็น้�
	 1.	 การวเิคราะหข์อ้มูลูโดืยใชส้ถึติ้เิชงิพรรณนา	
(Descriptive	Statistics)	ไดื้แก�	ร้อยละ	(Percentage),	
ความูถึ้�	(Frequencies),	ค�าเฉล้�ย	(Mean;	),	ค�าสูงสุดื	–	
ค�าต้�ำสุดื	 (Min-Max)	 และส�วนเบ้ั�ยงเบันมูาต้รฐาน	
(Standard	Deviation;	S.D.)	ต้ัวแป็รต้้น	ต้ัวแป็รต้ามู
	 ขั�นต้อนท้ี่�	 2	 ศ่กษาสถึานการณ์ของการเสริมู
สรา้ง	ความูรอบัรูด้ืา้นสขุภาพของผูู้ส้งูอายใุนจงัหวัดืกระบ้ั�	
โดืยการสนที่นากลุ�มู	(Focus	group)
	 เครื�องมูือที่้�ใช้ในการวิจัย	 เป็็นแนวคำถึามู
ในการสนที่นากลุ�มู	 (Focus	 group)	 เครื�องบัันท่ี่กเส้ยง	
และสมูุดืจดืบัันที่่ก		
	 การวิเคราะห์ข้อมููล	 โดืยการวิเคราะห์เนื�อหา	
(Content	Analysis)
	 ขั�นต้อนที่้�	3		พฒัินารปู็แบับัการเสรมิูสรา้งความู
รอบัรู้ดื้านสุขภาพและพฤต้ิกรรมูสุขภาพของผูู้้สูงอายุ	
ในจังหวัดืกระบั้�	มู้ขั�นต้อนการดืำเนินงานดืังน้�
	 ผูู้้วิจัยนำข้อมููลจากขั�นที่้�	 1	 และ	 2	 มูาสรุป็
วเิคราะหแ์ละสังเคราะห	์เพื�อยกร�างเป็็นรูป็แบับัเสริมูสรา้ง
ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพและพฤต้ิกรรมูสุขภาพของผูู้้สูง
อายุ	 จังหวัดืกระบั้�	 โดืยพัฒินารูป็แบับั	SMART	Model	
นำรูป็แบับัที่้�ไดื้	 ไป็ให้ผูู้้ เช้�ยวชาญและมู้ความูรอบัรู้
ดื้านสุขภาพจำนวน	 3	 ที่�านต้รวจสอบั	 การแป็ลผู้ล
การวิเคราะห์ข้อมููล
	 การวัดืผู้ลวิจัย	 วิเคราะห์เป็ร้ยบัเท้ี่ยบัค�าเฉล้�ย
คะแนนความูรอบัรู้	 ดื้านสุขภาพ	 ก�อนและหลังการ
การที่ดืลองดื้วยสถึิต้ิ	Paired	sample	t-test

จัริยธรรมวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�ไดื้รับัการรับัรองจริยธรรมูการ
วิจัยในคน	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืกระบั้�	 เลขที่้�	
62/2566	เมูื�อวันที่้�	24	พฤษภาคมู	2566
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ผลการวิิจััย 
	 ข้อมููลที่ั�วไป็ของกลุ�มูต้ัวอย�าง

ตาราง 1	ข้อมููลที่ั�วไป็ของกลุ�มูต้ัวอย�างจำแนกต้ามูเพศ	อายุ	โรคป็ระจำต้ัว	(n=	400)

คุณลักษณะบุคคล จัำนวิน (คน) รอยละ

อายุ

ต้�ำกว�า	59	ป็ี 134 26.10

ระหว�าง	60	–	69	ป็ี 205 54.09

ระหว�าง	70	-	79	ป็ี 126 33.25

ต้ั�งแต้�	80	ป็ีข่�นไป็ 48 12.66

Min	31	ป็ี,	Max	100	ป็ี,	Mean	81	ป็ี	,	
SD	10.27

เพศ

			ชาย 120 23.40

			หญิง 280 54.60

อื�นๆ	ไดื้แก�	.... 0 0

ระดับการศึกษา

ไมู�ไดื้เร้ยนหนังสือ		 34 8.52

ป็ระถึมูศ่กษา 239 59.90

มูัธยมูศ่กษาต้อนต้้น 42 10.53

มูัธยมูศ่กษาต้อนป็ลาย/ป็วช.		 28 7.02

อนุป็ริญญา/ป็วส.		 9 2.26

คุณลักษณะบุคคล จัำนวิน (คน) รอยละ

ป็ริญญาต้ร้ข่�นไป็ 47 11.78

ศาสนา

พุที่ธ 371 72.30

อิสลามู 27 5.30

คริต้ส์ 2 0.40

บทบาท

อสมู./อสค. 99 19.30
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คุณลักษณะบุคคล จัำนวิน (คน) รอยละ

ผูู้้ใหญ�บั้าน/กำนัน/กรรมูการชุมูชน 3 0.60

ป็ระชาชน 1 0.20

แกนนำกลุ�มูต้�างๆในชุมูชน 297 57.90

ดัชนีมวิลกาย(bmi)

			ป็กต้ิ 224 56.00

			อ้วนลงพุง 176 44.00

โรคประจัำตัวิ

ไมู�มู้ 203 50.7

โรคความูดืันโลหิต้สูง 47 11.8

โรคความูดืันโลหิต้สูง/ไขมูันในเส้นเลือดื 29 7.20

โรคเบัาหวาน 22 5.5

โรคเบัาหวาน/ไขมูันในเส้นเลือดื 22 5.5

โรคอื�นๆ 77 19.3

	 ผู้ลการศ่กษาข้อมููลที่ั�วไป็	 พบัว�าเพศหญิง
มูากกว�าเพศชายร้อยละ	70	และ	30	ต้ามูลำดืับั	นับัถึือ
ศาสนาพทุี่ธมูากกว�าศาสนาอสิลามูรอ้ยละ	92.8	และ	6.8	
ต้ามูลำดืับั	 ระดืับัการศ่กษาระดืับัป็ระถึมูศ่กษามูากที่้�สุดื	
รองลงมูาระดืบััป็รญิญาต้รข้่�นไป็	และมูธัยมูศก่ษาต้อนต้น้
รอ้ยละ	59.8,	11.8	และ	10.5	ต้ามูลำดัืบัสถึานะที่างสงัคมู

เป็็นกลุ�มูแกนนำต้�างๆ	ในชุมูชนมูากท้ี่�สดุื	รองมูากลุ�มูอสมู.	
อสค.และกลุ�มูผูู้้ใหญ�บั้าน/กำนันและกรรมูการหมูู�บั้าน	
ร้อยละ74.3,	24.8	และ	0.8	ต้ามูลำดืับั	อ้วนลงพุงร้อยละ	
44	 เป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูงมูากที่้�สุดืร้อยละ	 11.8	
รองลงมูาเป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูง/ไขมูันในเส้นเลือดื
ร้อยละ	7.2	และโรคเบัาหวานร้อยละ	5.5	

ตารางที่ 2	จำนวนและร้อยละของกลุ�มูต้ัวอย�าง	จำแนกต้ามูองค์ป็ระกอบั	และระดืับัความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ	
(n=400)			

องคประกอบ
ระดับควิามรอบรูดานสุขภาพ Mean SD แปลผล

ดื้มูาก							 ดื้		 พอใช้							 ไมู�ด้ื							

องคประกอบที่ 1	ที่ักษะการเข้าถึ่ง
ข้อมููลและบัริการสุขภาพ

272
(68.00)

25
(6.25)

43
(10.75)

60
(15.00)

3.76 0.92
ดื้

องคประกอบที่ 2	 ดื้านการเข้าใจ
ข้อมููลสุขภาพ

270
(67.50)

55
(13.75)

34
(8.50)

41
(10.25)

3.86 0.80
ดื้
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องคประกอบ
ระดับควิามรอบรูดานสุขภาพ Mean SD แปลผล

ดื้มูาก							 ดื้		 พอใช้							 ไมู�ด้ื							

องคประกอบที ่3	ดืา้นการป็ระเมูนิ
ข้อมููลและบัริการดื้านสุขภาพ

297
(74.25)

29
(7.25)

36
(9.00)

38
(9.50)

3.91 0.77
ดื้

องคประกอบที่ 4	การป็ระยุกต้์ใช้
ข้อมููลและบัริการสุขภาพ

303
(75.75)

43
(10.75)

21
(5.25)

33
(8.25)

3.96 0.77
ดื้

ความูรอบัรูด้้ืานสุขภาพรวมู	4	องค์
ป็ระกอบั

241
(60.25)

75
(18.75)

40
(10.00)

44
(11.00)

3.87 0.80
ดื้

	 ผู้ลการป็ระเมูินความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ	 พบัว�า	
ในภาพรวมูอยู�ในระดืับัดื้ร้อยละ	77.42	เมูื�อพิจารณาราย
องค์ป็ระกอบัพบัว�าความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพในองค์
ป็ระกอบัที่้�	 4	 การป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลและบัริการสุขภาพ
มูากที่้�สุดืรองลงมูา	 	องค์ป็ระกอบัที่้�	 3	ดื้านการป็ระเมูิน
ข้อมูลูและบัริการดืา้นสุขภาพ	และองค์ป็ระกอบัที่้�	2	ดืา้น
การเขา้ใจขอ้มูลูสขุภาพ	รอ้ยละ	79.19,	78.26	และ	77.11	
ต้ามูลำดืับั	และเมูื�อแยกแต้�ละองค์ป็ระกอบัพบัว�า
	 องค์ป็ระกอบัที่้�	 1	 ที่ักษะการเข้าถึ่งข้อมููลและ
บัรกิารสขุภาพ		ภาพรวมูอยู�ในระดัืบัด้ืในด้ืานความูสามูารถึ
เสาะหาแหล�งบัริการสุขภาพที่้�จะให้การช�วยเหลือด้ืาน
สุขภาพ	 เมูื�อ	 เกิดืความูเจ็บัป็่วยหรือจำเป็็นไดื้มูากที่้�สุดื	
รองลงมูาคอืสามูารถึสามูารถึต้ดิืต้�อเบัอรส์ายดื�วนสขุภาพ
ที่้�จะใหก้ารช�วยเหลอืดืา้นสขุภาพ	เมูื�อ	เกดิืเหตุ้ฉกุเฉนิหรอื
ป็ัญหาสุขภาพไดื้	และเมูื�อต้้องการข้อมููลดื้านสุขภาพและ
วิธ้ป็องกันต้นเองสามูารถึหา	 แหล�งข้อมููลไดื้โดืยที่ันที่้	
ร้อยละ	48.0,46.0	และ	45.0	ต้ามูลำดืับั	
	 องค์ป็ระกอบัที่้�	2	ดื้านการเข้าใจข้อมููลสุขภาพ	
	ภาพรวมูอยู�ในระดืับัดื้ร้อยละ	 77.11	 ดื้านความูสามูารถึ
อ�านฉลากอาหารและยา	 ที่้�ไดื้รับัถึ่งวิธ้การกิน	 การใช้	
การเก็บัรักษา	และผู้ลข้างเค้ยง	มูากที่้�สุดื	 รองลงมูาดื้าน
การกล้าซัึ่กถึามูผูู้้เช้�ยวชาญด้ืานสุขภาพ	 เช�น	 หมูอ	
พยาบัาล	เจา้หน้าที่้�สาธารณสขุ	เพื�อเพิ�มูเขา้ใจวธิก้ารดูืแล

สุขภาพให้ความูเข้าใจท้ี่�ถูึกต้้องและ	 ดื้านความูสามูารถึ
อ�านขอ้มูลูดืา้นสขุภาพและวธิก้ารป็องกนัต้นเองดืว้ยความู
เข้าใจวิธ้การป็ฏิิบััต้ิต้ามูคำแนะนำในคู�มูือ	 หรือเว็บัไซึ่ต้์	
ร้อยละ	61.5,60.8	และ	58	ต้ามูลำดืับั
	 องค์ป็ระกอบัที่้�	 3	 ดื้านการป็ระเมูินข้อมููลและ
บัริการดื้านสุขภาพ	ภาพรวมูอยู�ในระดืับัดื้ร้อยละ	78.26	
สามูารถึป็ระเมูินข้อมููลการป็ฏิิบััต้ิต้ัวกับัผูู้้เช้�ยวชาญ
ดื้านสุขภาพ	 เช�น	 หมูอ	พยาบัาล	 เจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข	
ก�อนที่้�จะที่ำต้ามู	มูากที่้�สดุื	รองลงมูาพจิารณาขอ้ดืข้อ้เสย้
ของขอ้มูลูสขุภาพที่้�ไดืร้บััดืว้ยเหต้ผุู้ล	ก�อนที่้�จะที่ำต้ามูและ
ไต้ร�ต้รองข้อมููลสุขภาพท้ี่�ไดื้รับัดื้วยเหตุ้ผู้ล	 ก�อนท้ี่�จะที่ำ
ต้ามูถึ่งแมู้จะมู้คนที่้�ใช้แล้วไดื้ผู้ล	ร้อยละ	61.8	และ	61.3	
ต้ามูลำดืับั
	 องค์ป็ระกอบัท้ี่�	 4	 การป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลและ
บัริการสุขภาพ	ภาพรวมูอยู�ในระดืับัดื้ร้อยละ79.19	ดื้าน
หมูั�นสังเกต้ความูผู้ิดื	ป็กต้ิของร�างกายและอารมูณ์ของ
ต้นเอง	เพื�อป็องกันการเจ็บัป็่วยที่้�เกิดืข่�นไดื้มูากที่้�สุดื	รอง
ลงมูาสามูารถึนำขอ้มูลูความูรูด้ืา้นสขุภาพ	ไป็ใชใ้นการส�ง
เสรมิูสขุภาพต้นเองใหด้ือ้ยู�เสมูอและต้ั�งเป็าหมูายไวช้ดัืเจน
ในการป็ฏิบิัตั้ติ้น	เพื�อลดืหรอืหลก้เล้�ยงพฤต้กิรรมูเส้�ยงต้�อ
สุขภาพต้ามูลำดืับั	 ร้อยละ	64.5,	 62.5	และ	60.0	ต้ามู
ลำดืับั
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ตารางที่ 3	จำนวนและร้อยละของกลุ�มูต้ัวอย�าง	จำแนกต้ามูพฤต้ิกรรรมู	(n=400)

พฤติกรรม
ระดับความรอบรูดานสุขภาพ Mean SD แปล

ผลดีมาก       ดี  พอใช       ไมดี       

การบริโภคอาหาร 181
(45.25)

156
(39.0)

46
(11.50)

17
(4.25)

3.83 0.49 ดี

การออกกำลังกาย 160
(40.0)

38
(9.50)

62
(15.50)

140
(35.0)

3.23 1.18
พอใช

การจัดการความเครียด 344
(86.0)

56
(14)

18
(4.50)

20
(5.0)

4.52 0.80
ดีมาก

การปองกันการพลัดตกหกลม 335
(83.75)

43
(10.75)

16
(4.0)

6
(1.5)

4.20 0.77
ดีมาก

การดูแลสุขภาพชองปาก 347
(86.75)

23
(5.75)

11
(2.75)

19
(4.75)

4.55 0.85
ดีมาก

พฤติกรรมปองกันภาวะสมอง
เสื่อม

224
(56.0)

119
(29.75)

40
(10.0)

17
(4.25)

4.55 0.68
ดีมาก

ปองกันโรคติดเชื้อ 302
(75.50)

48
(12.0)

32
(8.00)

18
(4.50)

4.05 0.73
ดีมาก

รวม 244
(61.00)

125
(31.25)

30
(7.50)

1
(0.25)

4.82 0.79
ดีมาก

	 ผู้ลการป็ระเมูินดื้านพฤต้ิกรรมู	พบัว�า	ข้อมููลใน
ด้ืานพฤต้กิรรมูในภาพรวมูอยู�ในระดัืบั	ด้ืมูาก	เมืู�อพจิารณา
รายดื้านพบัว�าดื้านพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็าก,	
พฤต้ิกรรมูป็องกันภาวะสมูองเสื�อมูอยู�ในระดืับัที่้�เที่�ากัน	
และการจัดืการความูเคร้ยดื	 อยู�ในระดืับัด้ืมูาก	 ร้อยละ	
90.92	และ	90.33	ต้ามูลำดืับั	แต้�พฤต้ิกรรมูดื้านการออก
กำลังกายอยู�ในระดืับั	 พอใช้	 ร้อยละ	 64.58	 เมูื�อแยก
พฤต้ิกรรมูในแต้�ละดื้านพบัว�า
	 พฤต้ิกรรมูดื้านการบัริโภคอาหารอยู�ในระดัืบัด้ื
มูากร้อยละ	45.25	เมูื�อพจิารณารายดืา้นพบัว�าพฤต้กิรรมู
การกินอาหารที่้�มู้แคลเซึ่้ยมู	 เช�น	นมู	ป็ลาเล็ก	ป็ลาน้อย	
เพื�อเสริมูสรา้งกระดืกูมูากที่้�สดุื	รองลงมูาพฤติ้กรรมูกนิผัู้ก
และผู้ลไมูส้ดืที่้�ไมู�หวานจดัื	ที่้�หลากหลาย	อย�างนอ้ยวนัละ

คร่�งกิโลกรัมูและพฤติ้กรรมูกินอาหารท้ี่�มู้ไขมูันสูง	 เช�น	
อาหารที่อดื	 แกงกะทิี่	 เนื�อต้ิดืมูัน	 ร้อยละ	 32	 และ	 2.0	
ต้ามูลำดืับั
	 พฤต้ิกรรมูดื้านการออกกำลังกายอยู�ในระดัืบั
พอใช้	 ร้อยละ	 64.58	 เมูื�อพิจารณารายดื้านพบัว�า
พฤติ้กรรมูออกกำลังกายเพื�อฝ่กการที่รงต้ัว	 เช�น	 รำไมู้
พลอง	โยคะ	เต้้นรำจังหวะบัาสโลป็	วันละ	30	นาที่้มูาก
ที่้�สุดืร้อยละ	17	
	 พฤต้ิกรรมูดื้านการจัดืการความูเคร้ยดื	 อยู�ใน
ระดืับัดื้มูากร้อยละ	 90.33	 	 เมูื�อพิจารณารายดื้านพบัว�า
พฤต้กิรรมูการหลบััยากหรอืหลบััๆ	ต้ื�นๆ	หรอืหลบััมูากไป็	
และพฤต้กิรรมูการเบัื�ออาหาร	หรอืกนิมูากเกนิไป็	รอ้ยละ	
75.8	และ	66.5	ต้ามูลำดืับั
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	 พฤต้กิรรมูดืา้นการป็องกนัการพลดัืต้กหกลมู้อยู�
ในระดืบััดืมู้ากรอ้ยละ	84.09	เมูื�อพจิารณารายดืา้นพบัว�า
พฤติ้กรรมูกาดืูแลเช็ดืที่ำความูสะอาดืที่ันที่้เมูื�อมู้เศษ
อาหารหรือของเหลวหกบันพื�น	 ป็ฏิิบััติ้ได้ืมูากที่้�สุดื	
ร้อยละ	96.0	
	 พฤต้ิกรรมูดื้านการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	อยู�ใน
ระดืับัดื้มูากร้อยละ	 45.25	 เมูื�อพิจารณารายดื้านพบัว�า
พฤต้ิกรรมูใช้ฟัันกัดืของแข็ง	 เช�น	 กัดืก้านแว�นต้า	 กัดื
ป็ากกา	กดัืเขม็ูเยบ็ัผู้า้	ถึงุพลาสต้กิ	ไมู�ป็ฏิบิัตั้มิูากที่้�สดุืรอง
ลงมูาเมืู�อมู้เศษอาหารติ้ดือยู�ต้ามูซึ่อกฟััน	 ที่้�ไมู�สามูารถึ
แป็รงฟัันออกมูาไดื้	 ที่�านจะใช้ไหมูขัดืฟัันดื่งเศษอาหาร
ออก	พฤต้ิกรรมูร้อยละ	85	และ	73.8	ต้ามูลำดืับั
	 พฤต้กิรรมูป็องกนัภาวะสมูองเสื�อมู	อยู�ในระดืบัั
ดื้มูาก	ร้อยละ	90.92	เมูื�อพิจารณารายดื้านพบัว�า	ไมู�ไดื้
เล�นเกมูฝ่กสมูอง	เช�น	ฝ่กเล�นเกมูคำนวณ	การที่ำงานฝ่มีูอื	
งานศิลป็ะ	 มูากที่้�สุดื	 รองลงมูาไมู�ดืื�มูแอลกอฮอล์	 เช�น	
เหล้า	เบั้ยร์	ยาดือง	ร้อยละ	80	และ	64	ต้ามูลำดืับั
	 พฤต้ิกรรมูสุขภาพการป็องกันโรคต้ิดืเชื�อโควิดื-
19	อยู�ใน	ระดืับัดื้มูาก	 ร้อยละ	 81.01	 เมูื�อพิจารณาราย
ดื้านพบัว�า	 ไมู�รับัป็ระที่านอาหารร�วมูกับัผูู้้อื�นมูากที่้�สุดื	
รองลงมูา	 พฤต้ิกรรมูสวมูใส�หน้ากากผู้้าหรือหน้ากาก
อนามูัยในที่้�สาธารณะ	 และการล้างมูือด้ืวยสบัู�และน�ำ
สะอาดื	หรือใชแ้อลกอฮอลเ์จลลา้งมูอื	หลงัจากจบััสิ�งของ
สาธารณะ	เช�น	ราวบัันไดื	ที่้�จับัป็ระตู้	ป็ุ่มูกดืลิฟัที่์	ร้อยละ	
84.3,	65.5	และ	55.3	ต้ามูลำดืับั
	 จะเห็นไดื้ว�าเมูื�อวิเคราะห์ความูต้้องการและ
ความูจำเป็็นในการพัฒินาการแก้ป็ัญหาสุขภาพของ
ผูู้้สูงอายุ	 จากแผู้นส�งเสริมูสุขภาพดื้	 (Wellness	 Plan)	
โดืยใช้กระบัวนการวิจัยเชิงป็ฏิิบััต้ิการมู้ส�วนร�วมู	 เพื�อให้
ได้ืรปู็แบับัการดืำเนินงานที่้�เหมูาะสมู	สอดืคลอ้งกบัับัรบิัที่
ของพื�นที่้�และเกิดืพลังชุมูชนในการแก้ไขป็ัญหาความู
รอบัรู้ดื้านสุขภาพ	 (Health	 Literacy)	 ในผูู้้สูงอายุ	 ใน
ชุมูชนไดื้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 โดืยมู้องค์ป็ระกอบัการส�ง
เสริมูสุขภาพและจัดืการป็ัจจัยเส้�ยง	 6	 ป็ระเด็ืน	 ได้ืแก�	
ป็ระเดื็นโภชนาการสำหรับัผูู้้สูงอายุ,	 ป็ระเดื็นการ
เคลื�อนไหวของผูู้้สูงอายุ,	 ป็ระเด็ืนสุขภาพช�องป็ากของ
ผูู้้สูงอายุ,	ป็ระเดื็นผูู้้สูงอายุสมูองดื้,	ป็ระเดื็นความูสุขของ
ผูู้ส้งูอาย,ุ	ป็ระเดืน็สิ�งแวดืลอ้มูที่้�ป็ลอดืภยัสำหรบััผูู้ส้งูอายุ

ของจงัหวดัืกระบั้�	พบัว�าผูู้ส้งูอายทุี่้�พบัความูเส้�ยงอย�างนอ้ย	
1	ป็ระเดื็น	ร้อยละ	0.89	ป็ระเดื็นที่้�มู้ความูเส้�ยงมูากที่้�สุดื
คือ	 ป็ระเดื็นสิ�งแวดืล้อมูที่้�ป็ลอดืภัยสำหรับัผูู้้สูงอายุ	
รองลงมูาคือป็ระเดื็นการเคลื�อนไหวของผูู้้สูงอายุและ
ป็ระเดื็นโภชนาการสำหรับัผูู้้สูงอายุ	ร้อยละ	1.33,	0.89	
และ	0.88	ต้ามูลำดืับั

การอภิปรายผลหรือการวิิจัารณผล
	 ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพและพฤต้ิกรรมูสุขภาพ
ของกลุ�มูผูู้ส้งูอายใุนจงัหวดัืกระบั้�	ในภาพรวมูอยู�ในระดืบัั
ดื้ร้อยละ	77.42	ซึ่่�งแต้กต้�างจากงานวิจัยของเยาวลักษณ์	
มู้บุัญมูากและคณะ.(2563)	 ท้ี่�ศ่กษาความูรอบัรู้ดื้าน
สุขภาพของผูู้้สูงอายุในชุมูชนก่�งเมูืองแห�งหน่�งในจังหวัดื
ราชบุัร้อยู�ในระดืับัป็านกลาง	 เมูื�อพิจารณารายองค์
ป็ระกอบัพบัว�าความูรอบัรูด้ืา้นสขุภาพในองคป์็ระกอบัที่้�	
4	 การป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลและบัริการสุขภาพมูากที่้�สุดืรอง
ลงมูา	 องค์ป็ระกอบัที่้�	 3	 ดื้านการป็ระเมูินข้อมููลและ
บัริการดื้านสุขภาพ	และองค์ป็ระกอบัที่้�	2	ดื้านการเข้าใจ
ข้อมููลสุขภาพ	ร้อยละ	79.19,	78.26	และ	77.11	และ
จากการศก่ษาของแสงเดือืน	กิ�งแกว้	และนศุรา	ป็ระเสรฐิ
ศร้ (2558)	 พบัว�าความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพมู้ผู้ลต้�อ
พฤต้กิรรมูที่างสขุภาพของผูู้ส้งูอายหุากมูค้วามูรอบัรูท้ี่าง
ดื้านสุขภาพเพ้ยงพอสามูารถึเลือกรับัข้อมููลข�าวสารและ
นำความูรู้ที่้�ได้ืรับัมูาเลือกป็ฏิิบััต้ิไดื้เหมูาะสมูกับัต้นเอง	
เช�นเดืย้วกนักจิป็พน	ศร้ธาน(้2560)	ไดืศ้ก่ษาความูสมัูพนัธ์
ระหว�างความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพกับัคุณภาพช้วิต้ผูู้้สูงอายุ
ในภาคต้ะวันออกเฉ้ยงเหนือต้อนกลางพบัว�าความูรอบัรู้
ที่างดื้านสุขภาพมู้ความูสัมูพันธ์ที่างบัวกกับัคุณภาพช้วิต้
ของผูู้้สูงอายุ	 และองค์ป็ระกอบัท้ี่�ควรจะพัฒินาในกลุ�มูผูู้้
สงูอายไุดืแ้ก�	ที่กัษะการเข้าถ่ึข้อมูลู	ที่กัษะการสื�อสารและ
ที่ักษะการรู้เที่�าที่ันสื�อ
	 สถึานการณ์ของการเสริมูสร้างความูรอบัรู้ดื้าน
สุขภาพของกลุ�มูผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�	 พบัว�าผูู้้สูงอายุ
ที่้�พบัความูเส้�ยงอย�างน้อย	 1	 ป็ระเดื็น	 ร้อยละ	 0.89	
ป็ระเดืน็ที่้�มูค้วามูเส้�ยงมูากที่้�สดุืคอื	ป็ระเดืน็สิ�งแวดืลอ้มูที่้�
ป็ลอดืภัยสำหรับัผูู้้สูงอายุ	 รองลงมูาคือป็ระเดื็นการ
เคลื�อนไหวของผูู้้สูงอายุ	 และป็ระเดื็นโภชนาการสำหรับั
ผูู้้สูงอายุ	ร้อยละ1.33,	0.89	และ	0.88	ต้ามูลำดืับั
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ขอเสนอแนะ
	 1.	 ควรศ่กษาป็ัจจัยที่้�สนับัสนุนต้�อการส�งเสริมู
ให้ผูู้้สูงอายุมู้ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพเพื�อเป็็นพื�นฐานใน
การส�งเสริมูความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพต้�อไป็
	 2.	 ควรมูน้โยบัายในการกำหนดืใหส้ถึานบัริการ
และบัุคลากร	 ดื้านสุขภาพมู้ส�วนร�วมูในการพัฒินาความู
รอบัรู้ดื้าน	 สุขภาพสำหรับัผูู้้สูงอายุ	 โดืยการส�งเสริมูให้ผูู้้
สงูอาย	ุสามูารถึเขา้ถึง่ข้อมูลูข�าวสารด้ืานสขุภาพที่้�ถึกูต้้อง	
น�าเชื�อถึือ	 และที่ันสมูัย	 มู้ที่ักษะที่างป็ัญญาในการ	
พิจารณาเนื�อหาที่้�ไดื้รับัและรู้เที่�าที่ันสื�อ	 มู้ที่ักษะในการ	
ต้ิดืต้�อสื�อสาร	ที่ักษะในการต้ัดืสินใจดื้านสุขภาพ
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บทคัดยอ
	 การวจิยัครั�งน้�มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื�อศก่ษาสภาพป็ญัหาและความูต้อ้งการของการพฒัินากระบัวนการบัรหิารความู
เส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 ศ่กษารูป็แบับัการพัฒินากระบัวนการบัริหารความูเส้�ยง
ของหน�วยงานในสงักดัืสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัืชลบัรุ	้และป็ระเมูนิผู้ล	การพฒัินากระบัวนการบัรหิารความูเส้�ยงของ
หน�วยงานในสังกดัืสำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัืชลบัรุ	้เป็น็การวจิยัและพฒัินาการดืำเนนิการวจัิยมู	้4	ขั�นต้อน	ระยะเวลา
ที่้�ใช้การศก่ษาต้ั�งแต้�	พฤศจิกายน	2566	–	มูถิึนุายน	2567	เครื�องมูอืที่้�ใชใ้นการวจิยัไดืแ้ก�	แบับัสอบัถึามู	และแบับัสมัูภาษณ์
ก่�งโครงสร้าง	วิเคราะห์ข้อมููลโดืย	ใช้ความูถึ้�	ร้อยละ	ค�าเฉล้�ย	(X)	ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	(SD)	t-test	และการวิเคราะห์
เชิงเนื�อหา	(content	analysis)
	 ผู้ลการวิจยัพบัว�า	1)	ความูคดิืเหน็ของบัคุลากรสาธารณสขุที่้�มูต้้�อองคป์็ระกอบัในการนำระบับั	การบัรหิารความู
เส้�ยงขององค์กรมูาใช้ต้ามูกรอบัแนวคิดื	 COSO	 ERM	 2017	 โดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูากท้ี่�สุดื	 2)	 รูป็แบับัการพัฒินา
กระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบุัร้	 ป็ระกอบัดื้วย	 6	 ขั�นต้อน	 3)	
ความูคดิืเหน็ของคณะกรรมูการบัรหิารจดัืการความูเส้�ยงของหน�วยงานในสงักดัืสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัืชลบุัรท้ี่้�มูต้้�อ
รูป็แบับัการพัฒินากระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงาน	 ในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 โดืยรวมูมู้
ความูเหมูาะสมูอยู�ในระดืับัมูากที่้�สุดื

คำสำคัญ :	การบัริหารความูเส้�ยง,	โคโซึ่�	อ้อาร์เอ็มู	2017

Abstract
	 The	purpose	of	this	research	was	to	study	the	problems	and	needs	of	the	development	of	
the	risk	management	process	under	the	Chonburi	Provincial	Public	Health	Office.	The	research	was	
conducted	in	4	stages,	the	duration	of	the	study	was	from	November	2023	to	June	2024.	Percentage	
of	Average	(X)	Standard	Deviation	(SD)	t-test	and	content	analysis
	 The	results	showed	that:	1)	Opinions	of	health	workers	on	the	elements	of	implementing	the	
organizational	risk	management	system	according	to	the	conceptual	framework.	2)	The	risk	management	
process	development	model	under	the	Chonburi	Provincial	Public	Health	Office	consists	of	6	steps,	
and	3)	the	opinion	of	the	Risk	Management	Committee	of	the	agencies	under	the	Chonburi	Provincial	
Public	 Health	Office	 on	 the	 risk	management	 process	 development	model	 under	 the	 Chonburi	
Provincial	Public	Health	Office	were	at	a	highest	level.

Keywords : Risk	Management,	COSO	ERM	2017
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บทนำ
	 การเป็ล้�ยนแป็ลงอย�างรวดืเร็วของสภาพ
เศรษฐกิจ	 สังคมู	 เที่คโนโลย้	 รวมูถึ่งความูคาดืหวัง	
ของป็ระชาชน	 ส�งผู้ลให้หน�วยงานของรัฐทีุ่กหน�วยงาน
ต้้องเผู้ชิญกับัความูเส้�ยงที่ั�งป็ัจจัยภายในและภายนอก	
ผูู้บ้ัรหิาร	มูห้น้าที่้�รบััผิู้ดืชอบัโดืยต้รงในการบัรหิารจดัืการ
ความูเส้�ยง	 ซึ่่�งหลักการบัริหารจัดืการความูเส้�ยงระดัืบั
องค์กร	 ถึือเป็็นเครื�องมูือที่้�สำคัญของผูู้้บัริหารในการ
บัริหารการดืำเนินงานให้บัรรลุวัต้ถึุป็ระสงค์ขององค์กร
โดืยระบับัการบัริหารจัดืการความูเส้�ยงที่้�ดื้จะช�วยหน�วย
งานในการวางแผู้นและจัดืการเหตุ้การณ์ด้ืานลบัที่้�อาจจะ
เกิดืข่�นอันเป็็นอุป็สรรคต้�อการบัรรลุวัต้ถึุป็ระสงค์ของ
หน�วยงาน	 รวมูถึ่งช�วยหน�วยงานในการบัริหารจัดืการ
เพื�อสร้างหรือฉวยโอกาส	 หรือได้ืรับัป็ระโยชน์จาก
เหตุ้การณ์ดื้านบัวกที่้�อาจจะเกิดืข่�น	 ส�งผู้ลให้หน�วยงาน
สามูารถึ	 เพิ�มูศักยภาพและข้ดืความูสามูารถึในการให้
บัริการของหน�วยงานของรัฐ	 เพื�อให้ป็ระชาชนและ
ป็ระเที่ศชาต้ิไดื้รับัป็ระโยชน์สูงสุดืจากการบัริหารจัดืการ
ความูเส้�ยงภายใต้ห้ลกัธรรมูาภิบัาล	(กรมูบัญัชก้ลาง,	2564)
การบัริหารความูเส้�ยงในองค์กรภาครฐันั�นเป็น็การบัรหิาร
จัดืการต้ามูพระราชบััญญัต้ิวินัยการเงิน	 การคลังของรัฐ	
พ.ศ.	2561	หมูวดื	4	การบัญัช	้การรายงาน	และการต้รวจ
สอบั	มูาต้รา	79	กำหนดืให้หน�วยงานของรัฐจัดืให้มู้การ
ต้รวจสอบัภายใน	 การควบัคุมูภายใน	 และการบัริหาร
จดัืการความูเส้�ยง	โดืยใหถ้ึอืป็ฏิบิัติั้ต้ามูมูาต้รฐานและหลกั
เกณฑ์ท์ี่้�กระที่รวงการคลงักำหนดื	ซึ่่�งกระที่รวงการคลงัไดื้
ป็ระกาศหลักเกณฑ์์กระที่รวงการคลังว�าด้ืวยมูาต้รฐาน
และหลักเกณฑ์์ป็ฏิิบััติ้การบัริหารจัดืการความูเส้�ยง
สำหรับัหน�วยงานของรัฐ	พ.ศ.	2562	ณ	วันที่้�	18	มู้นาคมู	
พ.ศ.	2562	โดืยหลักเกณฑ์ป์็ฏิบิัติั้การบัริหารจดัืการความู
เส้�ยงสำหรับัหน�วยงานของรัฐ	ข้อ	3	กำหนดืให้หน�วยงาน
ของรฐัยกเวน้รฐัวสิาหกจิถึอืป็ฏิบิัติั้ต้ามูคู�มูอืหรอืแนวที่าง
ป็ฏิิบััต้ิเก้�ยวกับัการบัริหารจัดืการความูเส้�ยงต้ามูที่้�
กระที่รวงการคลังกำหนดืและสามูารถึนำคู�มูือหรือ
แนวที่างป็ฏิิบััต้ิเก้�ยวกับัการบัริหารจัดืการความูเส้�ยงอื�น
มูาป็ระยุกต้์ใช้กับัหน�วยงาน	(กรมูบััญช้กลาง,	2564)	การ
บัริหาร	 ความูเส้�ยงที่้�ด้ืคือ	 บัุคลากรที่้�เก้�ยวข้องทีุ่กฝ่่าย
ภายในองค์การไดื้มู้ส�วนร�วมูในการวิเคราะห์ต้รวจสอบั	

ป็ระเมูินความูเส้�ยงและผู้ลกระที่บัที่้�อาจจะเกิดืข่�นกับั
องค์กรอยู�เสมูอ	 รวมูทัี่�งร�วมูการวางแผู้นป็องกันและ
ควบัคุมู	ให้เหมูาะสมูกับัภารกิจ	เพื�อลดืสภาพป็ัญหาหรือ
หลก้เล้�ยงความูเส้�ยงที่้�อาจเกดิืข่�นและสรา้งความูเสย้หาย	
หรือความูสูญเส้ยให้กับัองค์กรไดื้	 ต้ามูเกณฑ์์การพัฒินา
คุณภาพการบัริหารจัดืการภาครัฐหมูวดื	 2	 การวางแผู้น
เชิงกลยุที่ธ์	 (รหัส	 SP7)	 ซึ่่�งกำหนดืว�า	 ส�วนราชการ
ต้้องมู้การวิเคราะห์และจัดืที่ำแผู้นบัริหารความูเส้�ยง	
ต้ามูมูาต้รฐาน	 COSO	 เพื�อเต้ร้ยมูการรองรับัการ
เป็ล้�ยนแป็ลงท้ี่�อาจเกิดืข่�นจากการดืำเนินแผู้นงาน/
โครงการ	 ที่้�สำคัญ	 ซึ่่�งต้้องควบัคุมูความูเส้�ยงดื้านธรรมูา	
ภบิัาล	ในการป็องกนัข้อผู้ดิืพลาดืหรอืลดืโอกาสที่้�จะที่ำให้
องคก์รเกดิืความูเสย้หายหรอืลมู้เหลว	โดืยใหร้ะดืบััความู
เส้�ยงและผู้ลกระที่บัที่้�เกิดืข่�นในอนาคต้อยู�ในระดืับัที่้�
สามูารถึรับัไดื้	 และมู้การต้ิดืต้ามูป็ระเมูินผู้ลไดื้อย�างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพ	(เจษฎา	โชคดืำรงสุข,	2560)
	 COSO	 ERM	 2017	 เกิดืข่�นเนื�องจากการ
เป็ล้�ยนแป็ลงของสภาพแวดืลอ้มูในองคก์รจง่ที่ำให	้COSO	
ไดืพ้ฒัินาระบับัการบัรหิารความูเส้�ยงองคก์รใหเ้ที่�ากบััยคุ
สมูยัท้ี่�เป็ล้�ยนแป็ลงจากเดิืมู	COSO	ERM	2004	หรอืกรอบั
การบัรหิารความูเส้�ยงแบับับัรูณาการมูาเป็น็	COSO	ERM	
2017	ภายใต้ช้ื�อ	กรอบัการบัรหิาร	ความูเส้�ยงองคก์รเป็น็
การบัรูณาการระหว�างกลยทุี่ธแ์ละผู้ลการดืำเนนิงาน	โดืย	
COSO	ERM	2017	(Enterprise	Risk	Management	-	
Integrating	with	Strategy	and	Performance)	เผู้ย
แพร�ในเดืือนมูิถุึนายน	 พ.ศ.	 2560	 การเป็ล้�ยนแป็ลงที่้�
สำคญัคอื	การเป็ล้�ยนแป็ลงองคป์็ระกอบัของกระบัวนการ
ใหมู�ใหมู้ค้วามูละเอย้ดืชดัืเจนข่�นจากเดืมิูแบั�งออกเป็น็	20	
หลักการใน	 5	 องค์ป็ระกอบัซึ่่�งเน้นให้เห็นว�าการบัริหาร	
ความูเส้�ยงองค์กรนั�น	 เก้�ยวข้องเชื�อมูโยงการสร้างคุณค�า
ที่างกลยุที่ธ์และการที่ำให้บัรรลุผู้ลสำเร็จ	 โดืยระบัุองค์
ป็ระกอบัของการบัริหารความูเส้�ยงขององค์กรไว้	 5	
ป็ระการ	(สรุเดืช	จองวรรณศริ,ิ	2561)	ไดืแ้ก�	1)	การกำกบัั
ดืูแลกิจการและวัฒินธรรมูองค์กร	2)	การกำหนดืกลยุที่ธ์
และวัต้ถึุป็ระสงค์	3)	เป็าหมูายผู้ลการดืำเนินงาน	4)	การ
ที่บัที่วนและป็รบััป็รงุแก้ไข	และ	5)	สารสนเที่ศ	การสื�อสาร
และการรายงาน	จากการที่บัที่วนวรรณกรรมูเก้�ยวกบััการ
บัริหารความูเส้�ยงต้ามูกรอบัแนวคิดื	COSO	ERM	2017	
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ที่้�มู้ผู้ลต้�อป็ระสิที่ธิภาพการที่ำงานของผูู้้ที่ำบััญช้ของ
สำนักงานบััญช้ในเขต้กรุงเที่พฯ	 (ณัฐชากร	 เวชศร้,	 และ
สุภา	 ที่องคง,	 2565)	 พบัว�า	 การบัริหารความูเส้�ยงต้ามู
กรอบัแนวคิดื	COSO	ERM	2017	ดื้านกลยุที่ธ์และการ
กำหนดืวัต้ถึุป็ระสงค์	 ดื้านเป็าหมูายผู้ลการดืำเนินงาน	
และดื้านการที่บัที่วนและป็รับัป็รุงแก้ไข	 มู้ผู้ลต้�อ
ป็ระสทิี่ธภิาพการที่ำงานของผูู้ท้ี่ำบัญัชข้องสำนักงานบัญัช้	
อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.05
	 จากรายงานการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพระบับั
ควบัคุมูภายในดื้วยอิเล็กที่รอนิกส์	5	มูิต้ิ	2564	–	2566	
ของหน�วยงานในสงักดัืสำนักงานสาธารณสขุจังหวดัืชลบัรุ้	
พบัว�า	มูิต้ิระบับัการควบัคุมูภายในและการบัริหารความู
เส้�ยงมู้แนวโน้มูลดืลงอย�างต้�อเนื�องชัดืเจนจากร้อยละ	
85.65	 เป็็น	 82.84	 และ	 67.59	 ต้ามูลำดืับั	 จ่งมู้ความู
จำเป็็นเร�งดื�วนที่้�มู้ต้้องมู้การที่บัที่วนหลักการบัริหาร
จัดืการความูเส้�ยงระดืับัองค์กรใหมู�ที่ั�งหมูดื	 เพื�อให้การ
บัรหิารจดัืการ	ความูเส้�ยงของหน�วยงานในสงักดัืสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 มู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 ภายใต้้หลัก
ธรรมูาภิบัาล	 รวมูถึ่ง	 ยกระดืับัการบัริหารจัดืการความู
เส้�ยงของฝ่่ายบัริหารให้สามูารถึเป็็นเครื�องมูือที่้�สำคัญใน
การตั้ดืสินใจเชงิกลยทุี่ธ	์(Informed	Strategic	Decision	
Making)	ไดื้	

	 จากความูเป็น็มูาและความูสำคญัของป็ญัหาดืงั
กล�าวข้างต้้นผูู้้วิ จัยจ่งที่ำการวิ จัยเรื�อง	 การพัฒินา
กระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 ต้ามูกรอบัแนวคิดื	
COSO	 ERM	 2017	 เพื�อที่ำให้เกิดืความูเชื�อมูั�นอย�างสมู
เหต้สุมูผู้ลต้�อผูู้ท้ี่้�เก้�ยวขอ้งทุี่กฝ่า่ย	และสามูารถึบัรรลตุ้ามู
วัต้ถึุป็ระสงค์ดื้านการบัริหารความูเส้�ยงที่้�สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้กำหนดืไว้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ

วิัตถุประสงคของการวิิจััย
	 1.	 เพื�อศ่กษาสภาพป็ัญหาและความูต้้องการ
ของการพฒัินากระบัวนการบัรหิารความูเส้�ยง	ของหน�วย
งานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้
	 2.	 เพื�อสร้างและพัฒินารูป็แบับัการพัฒินา
กระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้
	 3.	 เพื� อป็ ระ เมูิ นผู้ลรู ป็แบับัการพัฒินา
กระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้

กรอบแนวิคิดของการวิิจััย

แนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการ
วิจัย
1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยว
กับการพัฒนารูปแบบ
2. แนวคิดและทฤษฎีการ
บริหารความเสี่ยงองคกร 
COSO ERM 2017 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ



กระบวนการพัฒนาประกอบ
ดวย 4 ขั้นตอน
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปญหา
และสวนขาดการพัฒนา 
ขั้นตอนท่ี 2 การสรางและ
พฒันารปูแบบ และนำรูปแบบ
ไปทดลองใช 
ขั้นตอนที่ 3 การนำรูปแบบ
ที่พัฒนาสมบูรณไปใชจริง 
ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล
การใชรูปแบบ



การพัฒนากระบวนการ
บริหารความเสี่ ย งของ
ห น ว ย ง า น ใ น สั ง กั ด
สำนั ก ง านสาธารณสุ ข
จังหวัดชลบุรีตามกรอบ
แนวคดิ COSO ERM 2017
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ระเบียบวิิธีการวิิจััย
	 การวิ จั ยครั� ง น้� เ ป็็ นการวิ จั ยและพัฒินา	
(Research	and	Development)	ที่ำการศ่กษาระหว�าง	
เดืือน	พฤศจกิายน	2566	-	มูถิึนุายน	2567	โดืยผูู้้วจิยัแบั�ง
การดืำเนินการเป็็น	4	ขั�นต้อน	ดืังน้�
 ขั้นตอนที่ 1	 ศ่กษาสภาพปั็ญหาและความู
ต้้องการจากการดืำเนินงานการบัริหารความูเส้�ยง	
ของหน�วยงานในสงักดัืสำนักงานสาธารณสขุจังหวดัืชลบัรุ้	
นำมูาสงัเคราะหเ์ป็น็แนวที่างในการดืำเนินงานการบัรหิาร
ความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุข
จงัหวัดืชลบัรุ	้เครื�องมูอืและกระบัวนการที่้�ใชคื้อสมัูภาษณ์
เชงิลก่ผูู้บ้ัรหิารและผูู้ร้บััผู้ดิืชอบังานบัริหารความูเส้�ยงของ
หน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	
การสงัเกต้	แบับัป็ระเมูนิองค์ป็ระกอบัในการนำระบับัการ
บัริหารความูเส้�ยงขององค์กร	 ซึ่่�งผูู้้วิจัยนำกรอบัแนวคิดื	
COSO	ERM	2017	(ที่ัชชกร	ยุวัฒินา,	2561)	มูาใช้ในการ
ป็ระเมูิน	
 ขั้นตอนที่ 2	 สร้างรูป็แบับัและพัฒินารูป็แบับั
การบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดืชลบัรุ	้โดืยการวเิคราะหข์อ้มูลูป็ระเด็ืน
ป็ัญหาจากการป็ระเมูินการบัริหารความูเส้�ยง	ของหน�วย
งานในสงักดัืสำนกังานสาธารณสขุจังหวดัืชลบัรุต้้ามูกรอบั
แนวคิดื	COSO	ERM	2017	ในขั�นต้อนที่้�	1	ร�วมูกับัการ
ป็ระชุมูเชิงป็ฏิิบััต้ิการแลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้ของคณะ
กรรมูการบัริหารจดัืการความูเส้�ยงของหน�วยงานในสงักดัื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 และจากการศ่กษา
เอกสารและงานวจิยัที่้�เก้�ยวขอ้ง	นำขอ้มูลูที่้�ได้ืมูาวเิคราะห์
สังเคราะห์และกำหนดืรูป็แบับัการพัฒินาระบับัการ
บัริหารความูเส้�ยงขององค์กรและไดื้ผู้�าน	 การต้รวจสอบั
โดืยผูู้้ที่รงคุณวุฒิิก�อนนำไป็ที่ดืลองใช้	
 ขัน้ตอนที ่3 นำรปู็แบับัการพฒัินากระบัวนการ
บัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัืชลบัรุ	้ในขั�นต้อนที่้�	2	ไป็ใชจ้ริงในหน�วย
งานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้
 ขั้นตอนที่ 4	การป็ระเมูินผู้ล	
	 1.	 ป็ระเมูินผู้ลการใช้รูป็แบับั	 ในขั�นต้อนที่้�	 3	
โดืยใช้แบับัป็ระเมูินองค์ป็ระกอบัในการนำระบับั	
การบัรหิารความูเส้�ยงขององค์กรซึ่่�งผูู้ว้จัิยนำกรอบัแนวคิดื	

COSO	ERM	2017	กลุ�มูต้ัวอย�างจากขั�นต้อนที่้�	3	
	 2.	 ป็ระเมูนิผู้ลความูเหมูาะสมูของรปู็แบับัการ
พัฒินากระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงาน	 ใน
สังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบุัร้	 โดืยคณะ
กรรมูการบัรหิารจดัืการความูเส้�ยงของหน�วยงานในสงักดัื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้
ประชากรและกลุมตัวิอยางในขั้นตอนที่ 1 
 1. ผูถูกสัมภาษณ
	 	 กลุ�มูเป็าหมูาย	ไดื้แก�	ผูู้้บัริหารและผูู้้รับัผู้ิดื
ชอบังานบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 จำนวน	 25	 คน	
คัดืเลือกกลุ�มูต้ัวอย�างโดืยวิธ้ เจาะจง	 (Purposive	
sampling)
 2. ผูถกูประเมนิ องคป์็ระกอบัในการนำระบับั
การบัริหารความูเส้�ยงขององค์กรต้ามูกรอบัแนวคิดื	
COSO	ERM	2017	ไดื้แก�	บัุคลากรสาธารณสุขของหน�วย
งานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบุัร้	 กำหนดื
ขนาดืของกลุ�มูต้ัวอย�างโดืยใช้สูต้รของ	Yamane	(บัุญชมู	
ศร้สะอาดื,	2560)	ให้มู้ค�าความูคลาดืเคลื�อนไดื้	0.05	ไดื้
ขนาดืกลุ�มูต้ัวอย�าง	362	คน	การสุ�มูต้ัวอย�างใช้วิธ้การสุ�มู
ต้ัวอย�างแบับัง�าย	 (Simple	Random	Sampling)	 โดืย
แบั�งป็ระชากรออกเป็็นกลุ�มูย�อยๆ	 ด้ืวยวิธ้การกำหนดื
สดัืส�วน	เกณฑ์ค์ดัืเขา้	(Inclusion	Criteria)	ไดืแ้ก�	บัคุลากร
สาธารณสุขของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดืชลบัุร้	ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานแล้วไมู�น้อยกว�า	1	ป็ี	สมูัครใจ
เข้าร�วมูการวิจัย	 เกณฑ์์คัดืออก	 (Exclusion	 Criteria)	
ไดื้แก�	 บัุคลากรสาธารณสุข	 ของหน�วยงานในสังกัดื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบุัร้	 ท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงานแล้วไมู�
น้อยกว�า	1	ป็ี	ไมู�สมูัครใจเข้าร�วมูการวิจัย	ย้ายที่้�อยู�ออก
จากจังหวัดืชลบัุร้	หรือเส้ยช้วิต้
ประชากรและกลุมตัวิอยางในขั้นตอนที่ 2 
	 คณะกรรมูการบัริหารจัดืการความูเส้�ยงของ
หน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบุัร้	
จำนวนที่ั�งสิ�น	34	คน	คดัืเลอืกกลุ�มูต้วัอย�างโดืยวธิเ้จาะจง	
(Purposive	sampling)
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ประชากรและกลุมตัวิอยางในขั้นตอนที่ 3 
	 1.	 ป็ระชากร	 ไดื้แก� 	 หน�วยงานในสังกัดื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 จำนวนที่ั�งหมูดื	 24	
แห�ง	 ป็ระกอบัดื้วย	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	
จำนวน	 1	 แห�ง	 โรงพยาบัาลศูนย์	 จำนวน	 1	 แห�ง	 โรง
พยาบัาลที่ั�วไป็	 2	 แห�ง	 โรงพยาบัาลชุมูชน	 9	 แห�ง	
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	11	แห�ง	
	 2.	 กลุ�มูต้ัวอย�างได้ืแก�	 หน�วยงานในสังกัดื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 จำนวนที่ั�งหมูดื	 24	
แห�ง	 ป็ระกอบัดื้วย	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	
จำนวน	 1	 แห�ง	 โรงพยาบัาลศูนย์	 จำนวน	 1	 แห�ง	 โรง
พยาบัาลที่ั�วไป็	 2	 แห�ง	 โรงพยาบัาลชุมูชน	 9	 แห�ง	
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	 11	 แห�ง	 โดืยวิธ้เจาะจง	
(Purposive	sampling)
ประชากรและกลุมตัวิอยางในขั้นตอนที่ 4 
	 1.	 ป็ระเมูินผู้ลการใช้รูป็แบับั	 โดืยผูู้้ป็ระเมูิน
จากขั�นต้อนที่้�	3	
	 2.		ป็ระเมูินผู้ลความูเหมูาะสมูของรูป็แบับั
การพัฒินากระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงาน	
ในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้โดืยคณะ
กรรมูการบัริหารจดัืการความูเส้�ยงของหน�วยงานในสงักดัื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	จำนวน	34	คน	

เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย
	 1.	 แบับัสอบัถึามูการวิจัย	 เรื�อง	 การพัฒินา
กระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 ต้ามูกรอบัแนวคิดื	
COSO	ERM	2017	การหาค�าความูต้รง	 (Validity)	 นำ
แบับัสอบัถึามูการวิจัย	ไป็ให้ผูู้้เช้�ยวชาญ	จำนวน	3	ที่�าน	
ที่ำการต้รวจสอบัความูเที่้�ยงต้รงต้ามูเนื�อหา	 (Content	
Validity)	 ความูครอบัคลุมูของเนื�อหา	 และดื้านการใช้
ภาษา	ความูเหมูาะสมูความูถึกูต้อ้ง	ความูสมูบัรูณข์องขอ้
คำถึามู	 โดืยการหาค�าดัืชน้ความูเหมูาะสมูระหว�างข้อ
คำถึามูกับัลักษณะเฉพาะของเนื�อหา	 มู้ค�าดืัชน้ความู
สอดืคล้อง	 (IOC	 :	 Index	 of	 Item-Objective	
Congruence)	อยู�ระหว�าง	0.67	–	1.00	การหาค�าความู
เชื�อมูั�น	(Reliability)	โดืยนำแบับัสอบัถึามูการวิจัย	เรื�อง	
การศ่กษาองค์ป็ระกอบัในการนำระบับัการบัริหารความู

เส้�ยงขององค์กรมูาใช้	 ต้ามูกรอบัแนวคิดื	 COSO	 ERM	
2017	ที่้�ผู้�านการหาค�าความูต้รง	(Validity)	ไป็ที่ดืลองใช้
กบัับัคุลากรสาธารณสขุที่้�ไมู�ใช�กลุ�มูต้วัอย�าง	จำนวน	30	คน	
และนำแบับัสอบัถึามูมูาหาคุณภาพของเครื�องมูือ	โดืยวิธ้
สัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟัา	 Coefficient	 Alpha	 Cronbach	
Method	มู้ค�าเที่�ากับั	0.982
	 2.	 แบับัสมัูภาษณอ์งค์ป็ระกอบัในการนำระบับั
การบัริหารความูเส้�ยงขององค์กรเป็็นแนวคำถึามู	 ก่�ง
โครงสร้างที่้�ใช้ในการสัมูภาษณ์ผูู้้บัริหารและผูู้้รับัผู้ิดืชอบั
งานบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัืชลบัรุ	้ถึง่ป็ญัหาส�วนขาดืในดืำเนนิงาน
บัริหารความูเส้�ยงขององค์กร	ซึ่่�งผูู้้วิจัย	สร้างข่�นจากการ
ที่บัที่วนเอกสารและงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	จำนวน	6	ข้อ
	 3.	 แบับัป็ระเมูนิผู้ลความูเหมูาะสมูของรปู็แบับั
การพัฒินากระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงาน
ในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
 ข้ันตอนท่ี 1	 ศ่กษาสภาพปั็ญหาและความู
ต้้องการจากการดืำเนินงานการบัริหารความูเส้�ยง	 ของ
หน�วยงานในสงักดัืสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัืชลบุัร	้นำ
มูาสังเคราะห์เป็็นแนวที่างในการดืำเนินงาน	 การบัริหาร
ความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดืชลบัุร้	ดืำเนินการ	พฤศจิกายน	2566	ดืังน้�
	 1.	 ผูู้้วิจัยป็ระชาสัมูพันธ์โครงการวิจัยกับั
บัุคลากรสาธารณสุข	
	 2.	 ผูู้้วิจัยเต้ร้ยมูแบับัสอบัถึามู
	 3.	 ที่ำหนงัสือขออนุเคราะหต์้อบัแบับัสอบัถึามู
เพื�อการวิจัยส�งไป็ยังโรงพยาบัาล	 และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอทีุ่กแห�ง
	 4.	 ผูู้ว้จิยันำส�งแบับัสอบัถึามูใหก้บััโรงพยาบัาล	
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทีุ่กแห�งดื้วยต้นเอง
	 5.	 ผูู้ว้จิยัต้ดิืต้�อขอรบััแบับัสอบัถึามูดืว้ยต้นเอง	
ไดื้คืน	362	ฉบัับั	คิดืเป็็นร้อยละ	100	ที่ำการต้รวจสอบั	
ความูสมูบูัรณ์ของแบับัสอบัถึามูทุี่กฉบัับั	 และวิเคราะห์
ข้อมููลดื้วยโป็รแกรมูสำเร็จรูป็ที่างสถึิต้ิต้�อไป็
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	 6.	 ผูู้้วิจัยสัมูภาษณ์ผูู้้บัริหารและผูู้้รับัผู้ิดืชอบั
งานบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้ที่ั�ง	25	คน	ดื้วยต้นเอง

ขั้นตอนที่ 2	 สร้างรูป็แบับัและพัฒินารูป็แบับั
การบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	ดืำเนินการ	ธันวาคมู	2566
	 1.	 นำผู้ลการศ่กษาของขั�นต้อนที่้�	1	มูาใช้
	 2.	 จัดืป็ระชุมูเชิงป็ฏิิบััต้ิการแลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้
ของคณะกรรมูการบัรหิารจดัืการความูเส้�ยง	ของหน�วยงาน
ในสงักดัืสำนกังานสาธารณสขุจังหวดัืชลบัรุ้	จำนวน	34	คน
	 3.	 นำข้อมููลที่้�ไดื้มูาวิเคราะห์สังเคราะห์	 และ
กำหนดืรูป็แบับัพัฒินาระบับัการบัริหารความูเส้�ยง	 ของ
องคก์รและไดืผู้้�านการต้รวจสอบัโดืยผูู้ท้ี่รงคณุวฒุิกิ�อนนำ
ไป็ที่ดืลองใช้	

ขัน้ตอนที ่3 นำรปู็แบับัการพฒัินากระบัวนการ
บัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัืชลบัรุ	้ในขั�นต้อนที่้�	2	ไป็ใชจ้ริงในหน�วย
งานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 ดืำเนิน
การ	มูกราคมู	–	มูิถึุนายน	2567
	 1.	 นำผู้ลการศ่กษาของขั�นต้อนที่้�	2	มูาใช้
	 2.	 จดัืป็ระชมุูช้�แจงแนวที่างการดืำเนินงานต้ามู
รูป็แบับัการพัฒินากระบัวนการบัริหารความูเส้�ยง	 ของ
หน�วยงานในสงักดัืสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัืชลบัรุ	้ให้
กบััหน�วยงานในสังกดัืสำนกังานสาธารณสขุจังหวดัืชลบัรุ้	
จำนวนที่ั�งหมูดื	 24	 แห�ง	 ป็ระกอบัด้ืวย	 สำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวัดืชลบุัร	้จำนวน	1	แห�ง	โรงพยาบัาลศูนย์	
จำนวน	1	แห�ง	 โรงพยาบัาลที่ั�วไป็	2	แห�ง	 โรงพยาบัาล
ชุมูชน	9	แห�ง	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	11	แห�ง

ขั้นตอนที่ 4	การป็ระเมูินผู้ล	มูิถึุนายน	2567
	 1.	 เก็บัข้อมููลแบับัสอบัถึามูการวิจัย	เรื�อง	การ
พัฒินากระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานใน
สังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 ต้ามูกรอบั
แนวคิดื	COSO	ERM	2017	ก�อนและหลังใช้รูป็แบับัฯ
	 2.	 ป็ระเมูนิผู้ลความูเหมูาะสมูของรปู็แบับัการ
พัฒินากระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานใน
สังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้โดืยคณะ
กรรมูการบัริหารจดัืการความูเส้�ยงของหน�วยงานในสงักดัื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้

การวิิเคราะหขอมูล 
	 ผูู้้วิจัยป็ระมูวลผู้ลดื้วยโป็รแกรมูคอมูพิวเต้อร์
สำเร็จรูป็ซึ่่�งเป็็นโป็รแกรมูวิเคราะห์ข้อมููลที่างดื้านสถึิติ้	
โดืยดืำเนินการดืังน้�	 1)	ข้อมููลจากแบับัสอบัถึามูการวิจัย	
เรื�อง	การพฒัินากระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วย
งานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 ต้ามู
กรอบัแนวคดิื	COSO	ERM	2017วเิคราะหโ์ดืยใชส้ถิึต้เิชงิ
พรรณนา	(Descriptive	Statistics)	นำเสนอดืว้ยค�าเฉล้�ย	
(X)	และส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	(SD)	2)	ขอ้มูลูส�วนบัคุคล	
วเิคราะหโ์ดืยใช้การแจกแจงความูถ้ึ�	หาค�ารอ้ยละ	ค�าเฉล้�ย	
ส�วนเบ้ั�ยงเบันมูาต้รฐาน	 3)	 ข้อมููลจากการสัมูภาษณ์	
วเิคราะหโ์ดืยการวเิคราะหเ์ชิงเนื�อหา	(content	analysis)	
4)	 ข้อมููลผู้ลการป็ระเมูินการใช้รูป็แบับัการพัฒินาการ
บัริหารความูเส้�ยงขององค์กรจังหวัดืชลบัุร้	 ที่ดืสอบัดื้วย
ความูแต้กต้�างดื้วยสถึิต้ิค�าที่้	(paired	t-test)

ผลการวิิจััย
	 1.	 ผู้ลการศก่ษาสภาพป็ญัหาและความูต้อ้งการ
ของการพัฒินากระบัวนการบัรหิารความูเส้�ยง	ของหน�วย
งานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	
	 	 บัคุลากรสาธารณสขุส�วนใหญ�เป็น็เพศหญงิ
ร้อยละ	64.36	เพศชายร้อยละ	35.64	มู้อายุระหว�าง	41	
–	50	ป็ี	ร้อยละ	38.67	จบัการศ่กษาในระดืับัป็ริญญาต้ร้
รอ้ยละ	70.72	เป็น็ขา้ราชการรอ้ยละ	79.28	มูร้ะยะเวลา
ในการป็ฏิิบััต้ิงานระหว�าง	11	–	15	ป็ี	ร้อยละ	40.33
	 	 ความูคิดืเห็นของบุัคลากรสาธารณสขุท้ี่�มูต้้�อ
องค์ป็ระกอบัในการนำระบับัการบัริหารความูเส้�ยง	
ขององค์กรมูาใช้ต้ามูกรอบัแนวคิดื	 COSO	 ERM	 2017	
โดืยรวมูอยู�ในระดืบััมูากที่้�สดุื	เมูื�อพจิารณารายดืา้นพบัว�า	
ดื้านการกำหนดืกลยุที่ธ์และวัต้ถุึป็ระสงค์มู้ค�าเฉล้�ยมูาก
ที่้�สุดื	 รองลงมูาคือ	 ดื้านการกำกับัดืูแลกิจการ	 และ
วัฒินธรรมูองค์กร	 ดื้านการที่บัที่วนและป็รับัป็รุงแก้ไข	
ต้ามูลำดืับั	(ต้ารางที่้�	1)
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ตารางที่ 1	 ค�าเฉล้�ยและส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานความูคิดืเห็นของบัุคลากรสาธารณสุขที่้�มู้ต้�อองค์ป็ระกอบั	
ในการนำระบับัการบัริหารความูเส้�ยงขององค์กรมูาใช้ต้ามูกรอบัแนวคิดื	 COSO	 ERM	 2017	 โดืยรวมูจำแนก	
รายดื้าน	(n=362)

องคประกอบการบริหารควิามเสี่ยง COSO ERM 2017 X SD 
ระดับ

ควิามคิดเห็น

ดื้านการกำกับัดืูแลกิจการและวัฒินธรรมูองค์กร 4.27 0.55 มูากที่้�สุดื

ดื้านการกำหนดืกลยุที่ธ์และวัต้ถึุป็ระสงค์ 4.39 0.50 มูากที่้�สุดื

ดื้านเป็าหมูายผู้ลการดืำเนินงาน 4.25 0.64 มูากที่้�สุดื

ดื้านการที่บัที่วนและป็รับัป็รุงแก้ไข 4.26 0.61 มูากที่้�สุดื

ดื้านสารสนเที่ศ	การสื�อสารและการรายงาน 4.18 0.54 มูาก

รวิม 4.27 0.43 มากที่สุด

ตารางท่ี 2	 ต้ารางสรุป็การสัมูภาษณ์ผูู้้บัริหารและผูู้้รับัผู้ิดืชอบังานบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงาน	 ในสังกัดื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	(n=25)

คำถามที่สัมภาษณ สรุปสาระสำคัญจัากควิามคิดเห็น
ป็ญัหาและความูต้อ้งการในดืำเนนิงาน
ดื้านการบัริหารความูเส้�ยงขององค์กร
“ป็ระเดื็นการดืำเนินงานการบัริหาร
ความูเส้�ยงขององค์กร”

-	การบัรหิารความูเส้�ยงในองค์กรในปั็จจบุันัถึอืว�ายงัไมู�เพย้งพอ	เพราะมูช้�องว�างที่้�เก้�ยว
กับับัุคคลในองค์กรโดืยพนักงานหรือ	 บัุคลากรยังไมู�ค�อยใส��ใจมูากนักและยังไมู�ไดื้
ต้ระหนักถึ่งความู	คาดืหวังที่้�องค์กรไดื้คาดืหวังเอาไว้
-	การใชร้ะบับัการบัรหิารความูเส้�ยงขององค์กรในปั็จจบุันัเป็น็ไป็ในที่ศิที่างเดืย้วกนัแต้�
การป็ฏิบิัตั้ยิงัไมู�จรงิจงัมูากนกัต้้องมูค้นคอย	ควบัคมุูเพราะถ้ึาไมู��มูค้นควบัคุมูกย็งัมูก้าร
ละเลยที่้�จะไมู��ที่ำ	
-	ความูรับัผู้ิดืชอบัในต้ัวเองของบัุคลากรยังน้อยอยู�
-	การบัรหิารความูเส้�ยงเป็น็เรื�องที่้�ที่ำไดืไ้มู��ยากโดืยที่กุคนต้้องมูส้�วนร�วมู	และมูก้ารร�วมู
มูือกัน	
-	ต้้องมู้การถึ�ายที่อดืความูรู้	อย�างที่ั�วถึ่งที่ั�วถึ่งโดืยในแต้�ละกลุ�มูงานต้้องรู้ในความูเส้�ยง
ของกลุ�มูงานต้ัวเองก�อนและมู้การป็ระเมิูนของคนในกลุ�มูงานรวมูถึ่งการกำหนดืเป็า
หมูายของแต้��ละกลุ�มูงานก�อนเพื�อให้เป็าหมูายของแต้�ละกลุ�มูงานเป็็นไป็ที่ิศที่างเดื้ยว
กับัองค์กรโดืยรวมู
-	 การถึ�ายที่อดืและการสื�อสารยังเป็็นไป็ไดื้น้อยแต้��ยังสามูารถึ	พัฒินาไดื้เพราะองค์กร
ไดืมู้ก้รอบัแนวที่างเอาไว้แลว้และมูก้รอบัการควบัคมุูเพื�อที่้�จะให้บัคุลากรที่กุคนให้มูส้�วน
ร�วมูในการช�วยกันพัฒินาองค์กร
-	องค์กรสามูารถึนําการบัริหารความูเส้�ยงต้ามูกรอบั	COSO	ERM	2017	มูาใช้ไดื้อย�าง
ไมู�มูป้็ญัหาเพราะในปั็จจบุันัที่างองค์กรกไ็ด้ืมูก้ารนาํการบัรหิารความูเส้�ยงมูาใชอ้ยู�และ
ให้ความูสำคญักบััการบัรหิารความูเส้�ยงในที่กุๆ	ดืา้นการที่้�จะนาํมูาใช้จง่ไมู��มู	้ปั็ญหาสา
มูารถึนํามูาใช้ไดื้เลย
-	สามูารถึนํามูาป็รับัใช้กับัองค์กรไดื้จริงเพราะในป็ัจจุบัันที่าง	องค์กรก็ไดื้มู้การนําการ
บัรหิารความูเส้�ยงมูาใช้อยู�แล้วจง่	สามูารถึนาํมูาใชไดืเ้พย้งแต้�เพิ�มูความูรูแ้ละเพิ�มูความู
เข้าใจ	ให้กบัับัคุลากรให้ที่ั�วถ่ึงและมู้การอบัรมูให้กบัับัคุลากรเพื�อให้ที่ราบัถึง่ความูสำคญั
ของความูเส้�ยง
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	 สรุป็ผู้ลการสัมูภาษณ์	 จากการที่้�ได้ืมู้การเก็บั
รวบัรวมูข้อมูลูจากการสมัูภาษณ์ผูู้บ้ัริหารและผูู้รั้บัผู้ดิืชอบั
งานบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัืชลบัรุ	้พบัว�า	การบัรหิารความูเส้�ยงใน
องค์กรในป็ัจจุบัันถึือว�ายังไมู�เพ้ยงพอ	 เพราะมู้ช�องว�างที่้�
เก้�ยวกับับัุคคลในองค์กรโดืยพนักงาน	หรือบัุคลากรยังไมู�
ค�อยใส��ใจมูากนักและยังไมู�ไดืต้้ระหนกัถึง่ความูคาดืหวงัที่้�
องค์กรได้ืคาดืหวังเอาไว้	 จ่งมู้ความูต้้องการให้มู้การ
ถึ�ายที่อดืความูรู ้อย�างที่ั�วถึ่งที่ั�วถึ่งโดืยในแต้�ละกลุ�มู
งานต้้องรู้ในความูเส้�ยงของกลุ�มูงานต้วัเองก�อนและมูก้าร
ป็ระเมิูนของคนในกลุ�มูงานรวมูถึ่งการกำหนดืเป็าหมูาย
ของแต้��ละกลุ�มูงานก�อนเพื�อให้เป็าหมูายของแต้�ละกลุ�มู
งานเป็็นไป็ที่ิศที่างเดื้ยวกับัองค์กรโดืยรวมู

	 2.	 ผู้ ล ก า ร ศ่ ก ษ า รู ป็ แ บั บั ก า ร พั ฒิ น า
กระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 โดืยการวิเคราะห์
ข้อมููลป็ระเดื็นปั็ญหาและความูต้้องการจากการป็ระเมูิน
การบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้ต้ามูกรอบัแนวคิดื	COSO	ERM	
2017	 ในขั�นต้อนท้ี่�	 1	 ร�วมูกับัการป็ระชุมูเชิงป็ฏิิบััต้ิการ
แลกเป็ล้�ยนเรย้นรูข้องคณะกรรมูการบัรหิารจดัืการความู
เส้�ยงของหน�วยงานในสงักดัืสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัื
ชลบัุร้จำนวน	34	คน	และจากการศ่กษาเอกสารและงาน
วิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	นำข้อมููลที่้�ไดื้มูาวิเคราะห์สังเคราะห์และ
กำหนดืรปู็แบับัการพฒัินากระบัวนการบัรหิารความูเส้�ยง
ของหน�วยงานในสงักดัืสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัืชลบุัร้	
ดืังภาพที่้�	1

ภาพที่ 1	 รูป็แบับัการพัฒินากระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุข	
จังหวัดืชลบัุร้

	 ความูคิดืเห็นของผูู้้เช้�ยวชาญที่้�มู้ต้�อรูป็แบับัการ
บัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	โดืยรวมูมู้ความูเหมูาะสมูอยู�ใน
ระดืับัมูากที่้�สุดื	(ต้ารางที่้�	3)
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ตารางที่ 3	 ค�าเฉล้�ยและส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานความูคิดืเห็นของผูู้้เช้�ยวชาญที่้�มู้ต้�อรูป็แบับัการบัริหาร	 ความู
เส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	(n=3)

รูปแบบการบริหารควิามเสี่ยง X SD ระดับควิามคิดเห็น

ขั�นที่้�	1	สร้างการมู้ส�วนร�วมูของคนในองค์กร 4.67 0.58 มูากที่้�สุดื

ขั�นที่้�	2	การค้นหาความูเส้�ยงและระบัุความูเส้�ยง 4.33 0.58 มูากที่้�สุดื

ขั�นที่้�	3	การป็ระเมูินความูเส้�ยง 4.67 0.58 มูากที่้�สุดื

ขั�นที่้�	4	การสร้างแผู้นภูมูิความูเส้�ยง 4.33 0.58 มูากที่้�สุดื

ขั�นท้ี่�	5	การวิเคราะหแ์ละวางแผู้นการบัรหิารความูเส้�ยงท้ี่�เหมูาะสมู 4.33 1.15 มูากที่้�สุดื

ขั�นที่้� 	 6	 การเฝ่าระวังต้ิดืต้ามูและป็ระเมูินผู้ลภายใต้้กรอบั
การบัริหารความูเส้�ยง

4.33 0.58 มูากที่้�สุดื

รวิม 4.44 0.62 มากที่สุด

	 3.	 ผู้ลการป็ระเมูินผู้ลการพัฒินากระบัวนการ
บัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้

	 	 ความูเหมูาะสมูของรูป็แบับัการพัฒินา
กระบัวนการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้โดืยรวมูมู้ความู
เหมูาะสมูอยู�ในระดืับัมูากที่้�สุดื	(ต้ารางที่้�	4)

ตารางที่ 4 ค�าเฉล้�ยและส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 ความูเหมูาะสมูของรูป็แบับัการพัฒินากระบัวนการบัริหาร
ความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	(n=34)

รูปแบบการบริหารควิามเสี่ยง X SD ระดับควิามเหมาะสม

ขั�นที่้�	1	สร้างการมู้ส�วนร�วมูของคนในองค์กร 4.71 0.46 มูากที่้�สุดื

ขั�นที่้�	2	การค้นหาความูเส้�ยงและระบัุความูเส้�ยง 4.41 0.61 มูากที่้�สุดื

ขั�นที่้�	3	การป็ระเมูินความูเส้�ยง 4.38 0.65 มูากที่้�สุดื

ขั�นที่้�	4	การสร้างแผู้นภูมูิความูเส้�ยง 4.44 0.50 มูากที่้�สุดื

ขั�นที่้� 	 5	 การวิเคราะห์และวางแผู้นการบัริหารความูเส้�ยง	
ที่้�เหมูาะสมู

4.68 0.53 มูากที่้�สุดื

ขั�นที่้� 	 6	 การเฝ่าระวังต้ิดืต้ามูและป็ระเมูินผู้ลภายใต้้กรอบั
การบัริหารความูเส้�ยง

4.29 0.76 มูากที่้�สุดื

รวิม 4.49 0.61 มากที่สุด
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อภิปรายผล
	 การวิจัยเรื�อง	 การพัฒินากระบัวนการบัริหาร
ความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดืชลบัุร้ต้ามูกรอบัแนวคิดื	 COSO	 ERM	 2017	
สามูารถึอภิป็รายผู้ลไดื้ดืังน้�
	 1.	 การศ่กษาสภาพป็ัญหาและความูต้้องการ
ของการพฒัินากระบัวนการบัรหิารความูเส้�ยง	ของหน�วย
งานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 พบัว�า	
ความูคดิืเหน็ของบัคุลากรสาธารณสขุที่้�มูต้้�อองค์ป็ระกอบั
ในการนำระบับัการบัริหารความูเส้�ยงขององค์กรมูาใช้
ต้ามูกรอบัแนวคดิื	COSO	ERM	2017	โดืยรวมูอยู�ในระดัืบั
มูากที่้�สุดื		สอดืคล้องกับั	ณัฐชากร	เวชศร้	และสุภา	ที่อง
คง	(2565)	ศ่กษาเรื�อง	การบัริหารความูเส้�ยงต้ามูกรอบั
แนวคิดื	COSO	ERM	2017	ที่้�มู้ผู้ลต้�อป็ระสิที่ธิภาพการ
ที่ำงานของผูู้้ที่ำบััญช้ 	 ของสำนักงานบััญช้ ในเขต้
กรุงเที่พมูหานคร	พบัว�า	การบัรหิารความูเส้�ยงต้ามูกรอบั
แนวคิดื	COSO	ERM	2017	โดืยภาพรวมูอยู�ในระดืับัมูาก	
		 2.	 รูป็แบับัการพัฒินากระบัวนการบัริหาร
ความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัืชลบัรุ้	ป็ระกอบัด้ืวย	6	ขั�นต้อน	ได้ืแก�	ขั�นที่้�	1	สรา้ง
การมู้ส�วนร�วมูของคนในองค์กร	ขั�นที่้�	2	การค้นหาความู
เส้�ยงและระบัุความูเส้�ยง	ขั�นที่้�	3	การป็ระเมูินความูเส้�ยง	
ขั�นที่้�	4	การสรา้งแผู้นภมููคิวามูเส้�ยง	ขั�นที่้�	5	การวเิคราะห์
และวางแผู้นการบัริหารความูเส้�ยงที่้�เหมูาะสมู	และขั�นที่้�	
6	 การเฝ่าระวังต้ิดืต้ามูและป็ระเมูินผู้ลภายใต้้กรอบัการ
บัริหารความูเส้�ยง	ซึ่่�งความูคิดืเห็นของผูู้้เช้�ยวชาญที่้�มู้ต้�อ
รูป็แบับัการบัริหารความูเส้�ยง	 ของหน�วยงานในสังกัดื
สำนกังานสาธารณสขุจังหวดัืชลบัรุ	้โดืยรวมูมู้ความูเหมูาะ
สมูอยู�ในระดืบััมูากที่้�สุดื	ที่ั�งน้�อาจเนื�องมูาจากการบัรหิาร
ความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดืชลบัุร้ต้ามูกรอบัแนวคิดื	 COSO	 ERM	 2017	
เป็็นการกำหนดืโดืยคณะกรรมูการบัริหารจัดืการความู
เส้�ยงของหน�วยงานในสงักดัืสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัื
ชลบัุร้	 ซ่ึ่�งเป็็นผูู้้ที่้�มู้ความูรู้ความูสามูารถึในการจัดืการ
บัริหารความูเส้�ยง	อ้กที่ั�ง	มู้ป็ระสบัการณ์เห็นข้อบักพร�อง	
รวมูถึ่งป็ัญหานำมูาแก้ไขป็รับัป็รุงเพื�อที่ำให้องค์กรบัรรลุ
วัต้ถุึป็ระสงค	์และเป็าหมูายที่้�ต้ั�งไว	้สอดืคลอ้งกบัั	ที่ชัชกร	
ยวัุฒินา	(2561)	ที่ำการศ่กษาเรื�อง	การศ่กษากระบัวนการ

บัรหิารความูเส้�ยงที่ั�วที่ั�งองค์กรต้ามูกรอบั	แนวคดิื	COSO	
ERM	2017	กรณศ้ก่ษา:	ครวัสวนดืสุติ้	พบัว�า	ครวัสวนดืสุติ้
มู้ความูพร้อมูท้ี่�จะมู้การนําการบัริหารความูเส้�ยงที่ั�วทัี่�ง
องค ์กรต้ามูกรอบัแนวคิดื 	 COSO	 ERM	 2017	
มูาใช้ในองค์กรเพื�อเป็็นการพัฒินา	 แก้ไขปั็ญหา	 ข้อ
บักพร�อง	 เพื�อจะที่ำให้องค์กรป็ระสบัความูสำเร็จรวมูถ่ึง
บัรรลุ	วัต้ถึุป็ระสงค์และเป็าหมูายที่้�องค์กรไดื้วางเอาไว้	
	 3.	 ผู้ลการป็ระเมูินผู้ลการพัฒินากระบัวนการ
บัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดืสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 พบัว�า	 ความูคิดืเห็นที่้�มู้ต้�อรูป็
แบับัการพฒัินากระบัวนการบัรหิารความูเส้�ยง	ของหน�วย
งานในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	โดืยรวมู
มู้ความูเหมูาะสมูอยู�ในระดืับัมูากที่้�สุดื	 ที่ั�งน้�อาจเนื�องมูา
จากการบัริหารความูเส้�ยงของหน�วยงานในสังกัดื
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบุัร้ต้ามูกรอบัแนวคิดื	
COSO	 ERM	 2017	 เป็็นการกำหนดืโดืยคณะกรรมูการ
บัรหิารจดัืการความูเส้�ยงของหน�วยงานในสงักดัืสำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัืชลบัรุ	้เพื�อใหก้ารบัรหิารความูเส้�ยงอยู�
ในขอบัเขต้	หรอือยู�ในระดืบััที่้�องคก์รยอมูรบััไดืน้ั�นจง่ต้อ้ง
ได้ืรับัการป็ระเมูินผู้ลและป็รับัป็รุงนโยบัายให้สอดืคล้อง
กับัสถึานการณ์และทัี่นต้�อเหตุ้การณ์ปั็จจุบััน	 สอดืคล้อง
กับั	 รัฐพงศ์	 รัต้นพันธ์ศร้	 และธ้รชัย	 อรุณเรืองศิริเลิศ	
(2562)	 พบัว�า	 การเพิ�มูป็ระสิที่ธิภาพการบัริหารความู
เส้�ยงของสำนักงานการต้รวจเงินแผู้�นดืิน	ต้้องดืำเนินการ
ที่บัที่วน	ป็รับัป็รุงแก้ไข	 และพัฒินากระบัวนการบัริหาร
จัดืการความูเส้�ยงในแต้�ละองค์ป็ระกอบัให้เกิดืความู
สอดืคล้องกับัการบัริหารจัดืการความูเส้�ยงต้ามูกรอบั
แนวคิดื	COSO	ERM	2017

ขอเสนอแนะในการทำการศึกษาครั้งตอไป
	 	ควรมู้การศ่กษาวิจัยความูสัมูพันธ์ของการ
บัรหิารความูเส้�ยงในดืา้นอื�นๆ	ดืา้นต้รวจสอบัภายใน	ดืา้น
ที่รพัยากรบัคุคล	ดืา้นแผู้นงานและยทุี่ธศาสต้รท์ี่้�ส�งผู้ลต้�อ
ป็ระสิที่ธิภาพการดืำเนินงานขององค์กร
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 การพัฒนา รูปแบบการใหบริการ กรณีศึกษาการขอใบอนุญาตใหศึกษาวิิจััย สงออก จัำหนาย 
หรือแปรรูปสมุนไพรควิบคุม (กัญชา) กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

สำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดสงขลา
Development of Service Provision Models - A Case Study of Requesting Licenses for 

Controlled Herbal Research, Export, Distribution or Processing (Cannabis) 
in the Thai Traditional and Alternative Medicine Sector at the Provincial Public Health 

Office of Songkhla
สรัญทิพย สุขสมานวิงศ

Saruntip Suksamarnwong
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืสงขลา	

Provincial	Public	Health	Office	of	Songkhla

บทคัดยอ 
	 การศ่กษาครั�งน้�	มู้วัต้ถึุป็ระสงค์เพื�อสร้างรูป็แบับัการให้บัริการการขอใบัอนุญาต้ให้ศ่กษาวิจัย	ส�งออก	จำหน�าย	
หรือแป็รรูป็สมูุนไพรควบัคุมู	(กัญชา)	โดืยเป็ร้ยบัเที่้ยบัผู้ลความูพ่งพอใจต้�อระบับัการให้บัริการ	และ	ระยะเวลารอคอย	
ก�อนและหลงัการพฒัินาระบับัการขออนญุาต้ใหศ้ก่ษาวจิยั	ส�งออก	จำหน�ายหรอืแป็รรปู็	สมูนุไพรควบัคมุู(กญัชา)	ในกลุ�มู
งานแพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเลือก	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืสงขลา	 ป็ระชากรที่้�ใช้ในการศ่กษา	 คือ	 ผูู้้รับั
บัริการขออนุญาต้ให้ศ่กษาวิจัย	ส�งออก	จำหน�ายหรือแป็รรูป็	สมูุนไพรควบัคุมู(กัญชา)	ระหว�างเดืือน	มูกราคมู-ตุ้ลาคมู	
พ.ศ.2566	จำนวน	131	คน	เกบ็ัรวบัรวมูโดืยใชแ้บับัสอบัถึามูความูพง่พอใจจากการเขา้รบัับัรกิารของกรมูการแพที่ยแ์ผู้น
ไที่ย	ที่้�ผู้�านการต้รวจสอบัคุณภาพของเครื�องมูือ	มู้ความูต้รงของเนื�อหา	อยู�ระหว�าง	0.8	-	0.9	มู้ความูเชื�อมูั�นสูง	โดืยความู
เชื�อมูั�นสัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟัาของครอนบัาค	 เที่�ากับั	 0.86	 วิเคราะห์ข้อมููลดื้วยสถึิต้ิเชิงพรรณนา	คือ	 การแจกแจงความูถึ้�	
และรอ้ยละ	ค�าเฉล้�ยและส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	เป็รย้บัเที่ย้บัความูพง่พอใจของผูู้ร้บัับัรกิารก�อนและหลงั	โดืยใช้	ไคสแควร์
	 ผู้ลการศ่กษาพบัว�า	 กระบัวนการหลังการพัฒินาในการให้บัริการในแต้�ละดื้านมู้ความูพ่งพอใจท้ี่�ดื้ข่�นต้ามูนัย
สำคัญ	ดืังน้�	1.เป็ร้ยบัเที่้ยบัค�าเฉล้�ยของคะแนนความูพ่งพอใจจากการเข้ารับับัริการฯ	ดื้านกระบัวนการและขั�นต้อนการ
ให้บัริการ	ก�อนการพัฒินาอยู��ในระดืับัน้อย	(X	=	3.19)	หลังการพัฒินาอยู��ในระดืับัมูาก	(X	=	4.30)	2.เป็ร้ยบัเที่้ยบัค�า
เฉล้�ยของคะแนน	ความูพ่งพอใจฯ	ดื้านความูเป็็นรูป็ธรรมูของการบัริการและสิ�งอำนวยความูสะดืวก	ก�อนการพัฒินาอยู��
ในระดืับัป็านกลาง	(X	=	3.20)	หลังการพัฒินาอยู��ในระดืับัมูาก	(X	=	4.26)	3.เป็ร้ยบัเที่้ยบัค�าเฉล้�ยของคะแนน	ความูพ่ง
พอใจฯ	 ดื้านคุณภาพการให้บัริการ	 ก�อนการพัฒินาอยู��ในระดืับัป็านกลาง	 (X =	 3.28)	 หลังการพัฒินาอยู��ในระดืับัมูาก	
(X	=	4.37)	จากผู้ลการวิจัยสรุป็ไดื้ว�ากระบัวนการที่้�ผูู้้วิจัยนำมูาใช้สามูารถึ	ลดืป็ัญหาต้�างๆ	การให้บัริการที่างภาครัฐไดื้
อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	ป็รับัใช้ให้เหมูาะสมูกับัพื�นที่้�	 สามูารถึต้อบัสนอง	ความูต้้องการของป็ระชาชนไดื้มูากยิ�งข่�น	 อ้กที่ั�ง
เป็น็ขอ้มูลูพื�นฐานสำหรบััการวจิยัเพื�อการพฒัินารปู็แบับัการบัรกิาร	ในหน�วยงานราชการในการพฒัินาดืา้นการใหบ้ัรกิาร
เพิ�มูมูากข่�น

คำสำคัญ :	การพัฒินารูป็แบับั,	การให้บัริการ,	การขอใบัอนุญาต้สมูุนไพรควบัคุมูกัญชา
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Abstract
	 This	study	The	objective	is	to	develop	study	and	compare	satisfaction	with	the	service	system	
and	waiting	time.	Before	and	after	developing	the	system	for	requesting	permission	to	study,	research,	
export,	sell	or	process.	Controlled	herbs	(cannabis)	in	the	Thai	traditional	and	alternative	medicine	
work	 group	Songkhla	Provincial	 Public	Health	Office	The	population	used	 in	 the	 study	 is	 service	
recipients	requesting	permission	to	conduct	research,	export,	sell	or	process.	Controlled	herbs	(cannabis)	
between	January	and	October	2023,	totaling	131	people,	collected	using	a	satisfaction	questionnaire	
from	receiving	services	from	the	Department	of	Thai	Traditional	Medicine.	that	has	passed	the	quality	
inspection	of	the	tools	The	content	validity	is	between	0.8	-	0.9	with	high	confidence.	The	Cronbach’s	
alpha	coefficient	was	0.86.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	namely	 frequency	and	
percentage	distribution,	mean	and	standard	deviation.	Compare	the	satisfaction	of	service	recipients	
before	and	after	using	chi-square.
	 The	results	of	the	study	found	that	The	post-development	process	of	providing	services	in	
each	area	has	significantly	improved	satisfaction	as	follows:	1.	Compare	the	average	of	satisfaction	
scores	from	receiving	services.	Processes	and	procedures	for	providing	services	Before	the	development	
it	was	at	a	low	level	(X	=	3.19),	after	the	development	it	was	at	a	high	level	(X	=	4.30).	2.	Compare	
the	mean	 scores	 of	 satisfaction	 in	 terms	 of	 the	 concreteness	 of	 services	 and	 facilities.	 Before	
development,	it	was	at	a	moderate	level	(X	=	3.20),	after	development	it	was	at	a	high	level	(X	=	
4.26).	3.	Compare	the	average	scores	of	satisfaction	in	terms	of	service	quality.	Before	development	
it	was	at	a	moderate	level	(X	=	3.28),	after	development	it	was	at	a	high	level	(X	=	4.37)	From	the	
results	of	the	research	it	can	be	concluded	that	the	process	used	by	the	researcher	can	Effectively	
reduce	various	problems	in	providing	government	services.	Adjust	to	suit	the	area.	can	respond	the	
needs	of	the	people	even	more	It	is	also	basic	information	for	research	to	develop	service	models.	
In	government	agencies,	the	development	of	services	has	increased.

Keywords :	Development,	Service,	Controlled	herbal	cannabis	licensing

 บทนำ 
	 ป็ัจจุบัันป็ระเที่ศไที่ยไดื้มู้นโยบัายเก้�ยวข้องกับั	
“กัญชาเสร้”	 ซึ่่�งพืชกัญชาถึือเป็็นพืชสมูุนไพร	 ที่้�ภาค
ป็ระชาชน	 ภาคเอกชนสามูารถึที่้�จะจำหน�าย	 หรือนำ
กัญชาไป็ใชไ้ดืน้ั�น	จำเป็น็ต้้องมูก้ารขอใบัอนุญาต้ในการนำ
ไป็ใช้	(ศ่กษาวิจัย	ส�งออก	จำหน�าย	หรือแป็รรูป็)	ที่้�กลุ�มู
งานการแพที่ยแ์ผู้นไที่ยและการแพที่ยท์ี่างเลอืก	สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดื	ซึ่่�งเป็็นอำนาจ	หน้าที่้�	ข้อหน่�งในการ
กำกบััดืแูล	การนำไป็ใชไ้ดื	้เพื�อไมู�ส�งผู้ลเสย้ต้�อบัคุคลอื�นที่้�
อาจจะไดื้ผู้ลกระที่บัไดื้	ซึ่่�งในสังคมูไที่ยนั�นไดื้มู้ป็ระชาชน
ที่้�สนใจในการดืำเนนิการจำนวนมูาก	ส�งผู้ลใหมู้ก้ารเขา้มูา

ขอใบัอนุญาต้ท้ี่�กลุ�มูงานการแพที่ย์แผู้นไที่ยและการ
แพที่ยท์ี่างเลอืก	สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัื	เป็น็จำนวน
มูาก	แต้�เนื�องจากนโยบัาย	“กญัชาเสร”้	เป็น็นโยบัายใหมู�
ที่้�เพิ�มูเขา้มูา	ไดืส้�งผู้ลใหบ้ัคุลากรที่้�ที่ำงานในกลุ�มูงานการ
แพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเลือกฯ	 จำเป็็นต้้องมู้
การวางรปู็แบับัการใหบ้ัรกิารแก�ป็ระชาชนที่้�สนใจในการ
ขอใบัอนุญาต้ให้ศ่กษาวิจัย	ส�งออก	จำหน�าย	หรือแป็รรูป็	
สมูนุไพรควบัคมุู	(กญัชา)	ใหเ้ป็็นไป็ต้ามูความูต้อ้งการและ
ความูคาดืหวังของป็ระชาชน	 ที่้�จะต้้องไดื้รับับัริการที่้�
สะดืวก	รวดืเร็ว	เสมูอภาคและเป็็นธรรมู	ต้ามูที่้�กฎหมูาย
บััญญตั้กิารบัรกิารสาธารณสขุของรฐั	ต้อ้งเป็็นไป็อย�างที่ั�ว
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ถึ่งและมู้ป็ระสิที่ธิภาพจะเห็นไดื้ว�าการให้บัริการสุขภาพ
อย�างมู้คุณภาพเป็็นเรื�องสำคัญที่้�ผูู้้ให้บัริการต้้องให้ความู
สำคัญเป็็นลำดืับัแรกเพื�อให้ผูู้้รับับัริการไดื้รับัการดืูแล
สุขภาพเป็็นไป็ต้ามูรัฐธรรมูนูญแห�งราชอาณาจักรไที่ย	ที่้�
กำหนดืไว้	 (สุรศักดืิ์ 	 จินาเข้ยว,2560)	 แต้�จากการ
ที่้�ผูู้้วิจัยซ่ึ่�งเป็็นบัุคลากรที่้�ไดื้ที่ำหน้าที่้�ดืังกล�าว	 และจาก
การต้ิดืต้�อสอบัถึามูถ่ึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดือื�นๆ	
ที่้�มูป้็ญัหาในรปู็แบับัเดืย้วกนันั�น	ซึ่่�งอนัสบืัเนื�องมูาจากการ
วางระบับัในการให้บัริการในแก�ป็ระชาชนที่้�จากหน�วย
งานส�วนกลางยงัไมู�มูค้วามูแน�ชดัื	ผูู้ว้จัิยจ่งได้ืเหน็ถึง่ป็ญัหา	
อุป็สรรค	 ในส�วนของระบับัในการจัดืการยังไมู�มู้
ป็ระสทิี่ธภิาพมูากนัก	จากคำต้ชิมูของผูู้ใ้ชบ้ัรกิารฯ	ดืงันั�น
ก ลุ� มู ง า น ก า ร แ พที่ ย์ แ ผู้ น ไ ที่ ย แ ล ะ ก า ร แ พที่ ย์
ที่างเลือกฯ	 จ่งต้้องเร�งพัฒินารูป็แบับัการให้บัริการ
คุณภาพแก�ป็ระชาชน	 เพื�อต้อบัสนองกับัความูต้้องการ
ของป็ระชาชนไดื้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	
กลุ�มูงานการแพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเลือก	
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืสงขลา	 มู้ป็ัญหาการให้
บัริการการขอใบัอนุญาต้ให้ศ่กษาวิจัย	 ส�งออก	 จำหน�าย	
หรือแป็รรูป็	สมูุนไพรควบัคุมู	(กัญชา)	ที่้�ยังมู้ความูล�าช้า	
(จากข้อมููลก�อนการพัฒินาระบับั	 และก�อนการวิจัย
สามูารถึให้บัริการไดื้เฉล้�ย	สัป็ดืาห์ละ	1	คน)	เก้�ยวกับัขั�น
ต้อนการดืำเนินการ	 ท้ี่�มู้ความูซึ่ับัซึ่้อน	 ล�าช้า	 ขาดืการ
ติ้ดืต้�อสื�อสาร	 และจำเป็็นต้้องใช้บัุคลากรจำนวนมูากใน
การดืำเนินการดืังกล�าว	 ซึ่่�งภารกิจของหน�วยงานไมู�ไดื้มู้
แค�การดืำเนินการในส�วนของพืชสมูุนไพรควบัคุมูเที่�านั�น	
อก้ที่ั�งการวางระบับัการจัดืการในการขออนุญาต้ฯ	ยงัไมู�มู้
ป็ระสิที่ธิภาพมูากพอ	 ส�งผู้ลให้มู้ป็ัญหาในการให้บัริการ	
ดืังนั�นกลุ�มูงานการแพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่าง
เลือก	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืสงขลา	 จำเป็็นที่้�จะ
ต้้องใช้เที่คโนโลย้	และนวัต้กรรมู	ที่้�มู้ความูที่ันสมูัยเข้ามูา
พัฒินาระบับัการป็ฏิบิัติั้งานเพื�อนำไป็สู�ความูสำเรจ็ในการ
ให้บัริการ	 โดืยมูุ�งเน้นการพัฒินาระบับัการให้บัริการการ
ขอใบัอนุญาต้ฯ	 เพื�อพัฒินางานบัริการของส�วนราชการ	
และหน�วยงานสู�ความูเป็็นเลิศ	 ในการให้ผูู้้รับับัริการหรือ
ป็ระชาชนมู้ความูพ่งพอใจต้�อคุณภาพการให้บัริการ	เพื�อ
ใหป้็ระชาชนไมู�ว�าจะอยู�	ณ	ที่้�ใดื	สามูารถึได้ืรบัับัรกิารจาก
ภาครัฐที่้�เป็็นธรรมู	 และเสมูอภาคเป็็นมูาต้รฐานเดื้ยวกัน

ท้ี่�ป็ระชาชนยอมูรับัไดื้	 ทุี่กส�วนราชการ	 โดืยเฉพาะส�วน
ราชการท้ี่�มู้หน�วยงานสาขาท้ี่�กระจายอยู�ทัี่�วป็ระเที่ศ	
(สำนักงานคณะกรรมูการพัฒินาระบับัราชการ,2555)	
โดืยออกแบับัการบัริการท้ี่�ย่ดื	 ผูู้้รับับัริการเป็็นศูนย์กลาง	
มูก้ารนำเที่คโนโลยส้ารสนเที่ศที่้�เหมูาะสมู	มูาใชพ้ฒัินาให้
ผูู้้รับับัริการสามูารถึใช้บัริการไดื้	สะดืวกและรวดืเร็วมูาก
ยิ�งข่�น	 เน้นการบัริการเชิงรุกที่้�มู้ป็ฏิิสัมูพันธ์โดืยต้รง
ระหว�างหน�วยงานภาครัฐ	 และป็ระชาชน	 เป็็นการให้
บัริการแบับัเบั็ดืเสร็จอย�างแที่้จริง	ดืังนั�นผูู้้วิจัยไดื้เล็งเห็น
ถ่ึงความูสำคัญในดื้านคุณภาพการบัริการเพื�อให้ผูู้้รับั
บัริการ	 มู้ความูพ่งพอใจ	 ผู้ลงานมู้ป็ระสิที่ธิภาพและเกิดื
ป็ระสิที่ธิผู้ล	 ต้รงกับัความูต้้องการของผูู้้รับับัริการมูาก
ที่้�สุดื		(กรรณิกา	ซึ่าซึ่ง,2561)	จ่งมู้ความูสนใจที่้�จะพัฒินา
รูป็แบับัระบับัการบัริการการขอใบัอนุญาต้ฯ	 โดืยศ่กษา
ถ่ึงความูพ่งพอใจในการรับับัริการจากกลุ�มูต้ัวอย�าง	 จาก
การเก็บัรวบัรวมูข้อมููลผูู้้รับับัริการ	 ผู้�านแบับัสอบัถึามูถึ่ง
การให้บัริการที่้�มูาจากกรมูการแพที่ย์แผู้นไที่ย	 เป็ร้ยบั
เที่ย้บักบัักระบัวนการที่้�ผูู้ท้ี่ำวจิยัไดือ้อกแบับัข่�นในการให้
บัริการฯ	 เพื�อป็รับัใช้ให้เหมูาะสมูกับัพื�นท้ี่�	 สามูารถึต้อบั
สนองความูต้้องการของป็ระชาชนไดื้

วิัตถุประสงคของการวิิจััย
	 1.	 เพื�อสร้างรูป็แบับัการให้บัริการการขอใบั
อนุญาต้ให้ศ่กษาวิจัย	 ส�งออก	 จำหน�าย	 หรือแป็รรูป็
สมูุนไพรควบัคุมู	(กัญชา)	ณ	กลุ�มูงานการแพที่ย์แผู้นไที่ย
และการแพที่ย์ที่างเลือก	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
สงขลา
	 2.	 เพื�อศ่กษาความูพ่งพอใจต้�อการบัริการการ
ขอใบัอนุญาต้ให้ศ่กษาวิจัย	ส�งออก	จำหน�าย	หรือแป็รรูป็	
สมูุนไพรควบัคุมู	 (กัญชา)	ณ	ในกลุ�มูงานการแพที่ย์แผู้น
ไที่ยและการแพที่ยท์ี่างเลอืก	สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัื
สงขลา	ก�อนและหลงัการพฒัินาระบับัการพฒัินารปู็แบับั					
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กรอบแนวิคิดการวิิจััย

ควิามพึงพอใจัจัากการเขารับบริการฯ
-	 ดื้านกระบัวนการและขั�นต้อนการให้
บัริการ
-	ดื้านความูเป็็นรูป็ธรรมูของการบัริการและ
สิ�งอำนวยความูสะดืวก
-	ดื้านคุณภาพการให้บัริการ

ปจัจััยดานขอมูลทั่วิไป
เพศ
อายุ
สถึานภาพสมูรส
ระดืับัการศ่กษา
อาช้พ
รูป็แบับัการรับับัริการ

ควิามพึงพอใจัจัากการเขารับ
บริการฯ

-	 ดื้านกระบัวนการและขั�นต้อน
การให้บัริการ
-	ดื้านความูเป็็นรูป็ธรรมูของการ
บัริ ก ารและสิ� ง อ ำนวยความู
สะดืวก
-	ดื้านคุณภาพการให้บัริการ

กอนการพัฒนารูปแบบการใหบริการ

ปจัจััยดานขอมูลทั่วิไป
เพศ
อายุ
สถึานภาพสมูรส
ระดืับัการศ่กษา
อาช้พ
รูป็แบับัการรับับัริการ

หลังการพัฒนารูปแบบการใหบริการ

สรางรูปแบบ
การใหบริการฯ

ระเบียบวิิธีการวิิจััย
 รูปแบบการวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการวิจัยก่�งที่ดืลอง	 (Quasi	
–	Experimental	Research)	โดืยใชร้ปู็แบับัการวจัิยแบับั
ใช้กระบัวนการและวธิก้ารวจัิยเชงิป็รมิูาณ	(Quantitative	
research)	 ดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลโดืยใช้
แบับัสอบัถึามู	(Questionnaire)	แบั�งเป็น็สองกลุ�มู	วดัืผู้ล
ก�อนและหลังการพัฒินารูป็แบับัการให้บัริการ	
ป็ระชากรและกลุ�มูต้ัวอย�าง
 ประชากร 
	 กลุ�มูป็ระชากรท้ี่�ใช้ในการศ่กษาในครั�งน้�	 คือ	
ผูู้้รับับัริการขอใบัอนุญาต้ให้ศ่กษาวิจัย	ส�งออก	จำหน�าย	
หรือแป็รรูป็	 สมูุนไพรควบัคุมู	 (กัญชา)	 ระหว�างเดืือน	
มูกราคมู	 –	 ตุ้ลาคมู	 พ.ศ.	 2566	 รวมูจำนวนที่ั�งหมูดื	
131	คน	โดืยแบั�งออกเป็็น	2	กลุ�มู	

	 กลุ�มูที่้�	1	จำนวน	67	คน	(ต้ั�งแต้�วนัที่้�	1	มูกราคมู	
-	31	พฤษภาคมู	พ.ศ.	2566)	เป็็นกลุ�มูผูู้้ขอใบัอนุญาต้ฯ	
ก�อนพัฒินาระบับัการให้บัริการ	
	 กลุ�มูที่้�	2	จำนวน	64	คน	(ต้ั�งแต้�วนัที่้�	1	มูถิึนุายน	
-	 31	 ตุ้ลาคมู	 พ.ศ.	 2566)	 เป็็นกลุ�มูผูู้้ขอใบัอนุญาต้ฯ
หลังพัฒินาระบับัการให้บัริการ	
 เกณฑการคัดเขา 
	 ผูู้้รับับัริการที่ั�งหมูดื	 ในการขอใบัอนุญาต้ฯ	
ระหว�างเดืือน	มูกราคมู	–	ตุ้ลาคมู	พ.ศ.	2566

เครื่องมือที่ใชในการรวิบรวิมขอมูล
	 เป็็นแบับัสอบัถึามู	 ท้ี่�พัฒินามูาจากการสืบัค้น
วจิยั	ถึง่ความูต้อ้งการของป็ระชาชนในการรบัับัรกิารจาก
หน�อยงานภาครฐั	โดืยเป็รย้บัเที่ย้บังานวจิยัต้�างๆ	เข้าดืว้ย
กัน	และการเป็ร้ยบัเที่้ยบัถึ่งรูป็แบับัการให้บัริการอย�างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพที่้�ควรจะเป็็น	 ใช้กับักลุ�มูผูู้้รับับัริการขอใบั
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อนุญาต้ให้ศ่กษาวิจัย	 ส�งออก	 จำหน�าย	 หรือแป็รรูป็
สมูุนไพรควบัคุมู	ป็ระเภที่กัญชา	แบั�งใช้	2	ช�วงเวลา	คือ	
ก�อนและหลังการพัฒินาระบับัการบัริการฯ	 โดืยใช้
แบับัสอบัถึามูกับักลุ�มูที่้�	1	และกลุ�มูที่้�	2	แบับัเดื้ยวกัน	ถึ่ง
ความูพง่พอใจในการรบัับัรกิารฯ	โดืยแบั�งเป็น็	3	ต้อน	คอื		
	 ต้อนที่้�	 1	 เป็็นข้อมููลพื�นฐานที่ั�วไป็ของกลุ�มู
ป็ระชากร	 เช�น	 เพศ	 สังกัดื	 อายุ	 อาช้พ	 ช�วงเวลาและ
ป็ระเภที่ของบัริการ
	 ต้อนที่้�	2	เป็็นแบับัสอบัถึามูความูพ่งพอใจจาก
การเข้ารับับัริการ	มู้การต้รวจสอบัคุณภาพของเครื�องมูือ
ความูเชื�อมัู�น	โดืย	1)	การที่ดืสอบัซึ่�ำ	ที่ำการเกบ็ัขอ้มูลูจาก
กลุ�มูต้ัวอย�างสองครั�งในช�วงเวลาห�างกัน	 และพบัว�า
แบับัสอบัถึามูมูค้วามูสมู�ำเสมูอสงู	เมูื�อใชใ้นช�วงเวลาที่้�ต้�าง
กนั	2)	ความูสมู�ำเสมูอภายใน	การวเิคราะหพ์บัว�ารายการ
คำถึามูในแบับัสอบัถึามูมู้ความูสอดืคล้องภายในด้ื	 และ
ความูเที่้�ยงต้รง	โดืย	1)	ความูเที่้�ยงต้รงเนื�อหา	ผูู้เ้ช้�ยวชาญ
ได้ืต้รวจสอบัและใหค้วามูเหน็ว�าแบับัสอบัถึามูครอบัคลมุู
ทีุ่กดื้านของความูพ่งพอใจในบัริการ	 ข้อเสนอแนะจากผูู้้
เช้�ยวชาญถึูกนำมูาป็รับัป็รุงแบับัสอบัถึามู	2)	ความูเที่้�ยง
ต้รงเชิงโครงสร้าง	 การวิเคราะห์พบัว�าโครงสร้างของ
แบับัสอบัถึามูสอดืคลอ้งกบััที่ฤษฎท้ี่้�ตั้�งไวเ้ก้�ยวกบััความูพ่ง
พอใจในบัริการ	 ซึ่่�งจากการต้รวจสอบัคุณภาพเครื�องมูือ
พบัว�า	แบับัสอบัถึามูมูค้วามูเชื�อมูั�นและความูเที่้�ยงต้รงสงู	
(โดืยความูเชื�อมูั�นสัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟัาของครอนบัาค	
เที่�ากับั	 0.86)	 สามูารถึใช้วัดืความูพ่งพอใจในบัริการได้ื
อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 โดืยแบั�งเป็็นรายดื้านป็ระกอบัดื้วย	
1.	ดื้านกระบัวนการและขั�นต้อนการให้บัริการ	จำนวน	6	
ข้อ	 2.	 ดื้านความูเป็็นรูป็ธรรมูของการบัริการและสิ�ง
อำนวยความูสะดืวก	จำนวน	7	ข้อ	3.	ดื้านคุณภาพการ
ให้บัริการ	จำนวน	9	ข้อ	แบับัสอบัถึามูส�วนน้�เป็็นลักษณะ
มูาต้ราส�วนป็ระมูาณค�า	 (Rating	 scale)	 ต้ามูแบับัของ	
ลิเคิร์ที่	(Likert	scale)	แบั�งเป็็น	5	ระดืับั	คือ	มูากที่้�สุดื	
มูาก	ป็านกลาง	น้อย	และน้อยที่้�สุดื
	 มูากที่้�สุดื		 มู้ค�าเที่�ากับั	5	คะแนน
		 มูาก		 	 มู้ค�าเที่�ากับั	4	คะแนน
		 ป็านกลาง		มู้ค�าเที่�ากับั	3	คะแนน
		 น้อย		 	 มู้ค�าเที่�ากับั	2	คะแนน
		 น้อยที่้�สุดื	 มู้ค�าเที่�ากับั	1	คะแนน

		 ต้อนที่้�	 3	 เป็็นแบับัสอบัถึามูป็ลายเป็ดืเก้�ยวกับั
ข้อเสนอแนะและแนวที่างที่้�ต้้องการให้	 กลุ�มูงานการ
แพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเลือก	 สำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัืสงขลา	พฒัินารปู็แบับัการใหบ้ัรกิาร	มู้	
3	ข้อ	ดืังน้�
	 1.	 จุดืเดื�นที่้�ที่�านป็ระที่ับัใจจากการให้บัริการ
ของกลุ�มูงานการแพที่ย์แผู้นไที่ยฯ
	 2.	 จุดืที่้�ควรป็รับัป็รุงของกลุ�มูงานการแพที่ย์
แผู้นไที่ยฯ
		 3.	 ข้อเสนอแนะอื�นๆ

การรวิบรวิมขอมูล
	 1.	 ส�งหนังสือขอความูอนุเคราะห์เก็บัรวบัรวมู
ข้อมููลไป็ยังนายแพที่ย์สาธารณสุขจังหวัดืสงขลา	
เพื�อขออนุญาต้เก็บัรวบัรวมูข้อมููลกับัผูู้้รับับัริการที่้�มูา
ต้ิดืต้�อขอรับับัริการ	
	 2.	 ดืำเนนิการเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูกบััผูู้ร้บัับัรกิาร
ที่้�มูาต้ิดืต้�อขอรับับัริการ

สถิติที่ใชในการวิิเคราะหขอมูล
	 ภายหลังจากที่้�ไดื้รับัแบับัสอบัถึามูกลับัคืนมูา	
ผูู้้วิจัยนำมูาต้รวจสอบัความูสมูบูัรณ์	 แล้วบัันท่ี่กรหัส
และต้รวจสอบัความูสมูบูัรณ์ของแบับัสอบัถึามู	 ก�อนนำ
แบับัสอบัถึามูไป็ป็ระมูวลผู้ลดื้วยโป็รแกรมูสำเร็จรูป็
ที่างคอมูพิวเต้อร์	
	 ต้อนที่้�	1	ผู้ลการป็ระเมูนิความูพง่พอใจของผูู้ร้บัั
บัริการของกลุ�มูงานการแพที่ย์แผู้นไที่ยฯ
	 1.1	ข้อมูลูที่ั�วไป็ของผูู้ต้้อบัแบับัสอบัถึามู	โดืยใช้
การแจกแจงความูถ้ึ�	 ร้อยละ	 แล้วนำเสนอในรูป็แบับั
ของต้ารางป็ระกอบัคำบัรรยาย
	 1.2	ความูพ่งพอใจในการเข้ารับับัริการกลุ�มู
งานการแพที่ยแ์ผู้นไที่ยฯ	โดืยใช้	ค�าเฉล้�ย	()	และส�วนเบ้ั�ยง
เบันมูาต้รฐาน	(S.D.)	ของแต้�ละขอ้คำถึามู	แลว้นำค�าเฉล้�ย
ที่้�ไดื้ไป็เที่้ยบักับัเกณฑ์์	ดืังน้�
	 ค�าเฉล้�ย	1.00	–	1.49	หมูายความูว�า	มู้ความู
พ่งพอใจในระดืับัน้อยที่้�สุดื	
	 ค�าเฉล้�ย	1.50	–	2.49	หมูายความูว�า	มู้ความู
พ่งพอใจในระดืับัน้อย	
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	 ค�าเฉล้�ย	2.50	–	3.49	หมูายความูว�า	มู้ความู
พ่งพอใจในระดืับัป็านกลาง	
	 ค�าเฉล้�ย	3.50	–	4.49	หมูายความูว�า	มู้ความู
พ่งพอใจในระดืับัมูาก	
	 ค�าเฉล้�ย	4.50	–	5.00	หมูายความูว�า	มู้ความู
พ่งพอใจในระดืับัมูากที่้�สุดื
	 ต้อนที่้�	 2	 ผู้ลศ่กษาแนวที่างพัฒินารูป็แบับัการ
ใหบ้ัริการของกลุ�มูงานการแพที่ยแ์ผู้นไที่ยฯ	ใหส้อดืคลอ้ง
กับัความูต้้องการและความูพ่งพอใจของผูู้้รับับัริการ	เป็็น
แบับัสอบัถึามูป็ลายเป็ดืเก้�ยวกับัข้อเสนอแนะและ
แนวที่างที่้�ต้้องการให้	 กลุ�มูงานการแพที่ย์แผู้นไที่ยและ
การแพที่ย์ที่างเลือก	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืสงขลา
พัฒินารูป็แบับัการให้บัริการ	 โดืยใช้การวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เนื�อหาและนำเสนอข้อมููล	โดืยการบัรรยาย
	 ต้อนที่้�	3	ผู้ลการเป็รย้บัเที่ย้บัความูพง่พอใจผูู้ร้บัั
บัริการของกลุ�มูงานการแพที่ย์แผู้นไที่ยฯ	 ก�อน-หลังการ
พัฒินาระบับัการให้บัริการ	 เป็็นการนำข้อมููลความูพ่ง
พอใจของผูู้้รับับัริการฯ	ที่ั�ง	2	กลุ�มู	ก�อน-หลัง	มูาเป็ร้ยบั

เที่้ยบั	 โดืยใช้การวิ เคราะห์และสังเคราะห์เนื�อหา	
เป็ร้ยบัเที่้ยบัเชิงต้ัวเลข	 โดืยใช้การวิเคราะห์ข้อมููลแบับั
ไคสแควร์ 	 (Ch i -Square ) 	 และนำเสนอข้อมููล
โดืยการบัรรยาย

จัริยธรรมการวิิจััย
การวิจัยครั�งน้�	 ไดื้รับัการพิจารณาและรับัรองจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการพิจารณาการศ่กษา
วิจัยในคน	 ระดืับัจังหวัดืของจังหวัดืสงขลา	 หมูายเลข	
34/2566	ลงวันที่้�	22	มูิถึุนายน	2566

ผลการวิิจััย
	 เป็็นวิจัยและพัฒินา	 เพื�อ	สร้างรูป็แบับัการให้
บัริการการขอใบัอนุญาต้ให้ศ่กษาวิจัย	 ส�งออก	 จำหน�าย	
หรือแป็รรูป็สมูุนไพรควบัคุมู	 (กัญชา)	 ณ	 กลุ�มูงานการ
แพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเลือก	 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืสงขลา	

ตารางที่ 1	รูป็แบับัการให้บัริการการขออนุญาต้ฯ	ก�อนและหลังการพัฒินา	

รูปแบบการบริการฯ กอนการพัฒนา รูปแบบการบริการฯ หลังการพัฒนา

ผูู้้ต้้องการขอใบัอนุญาต้เข้ามูาที่้�สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดืสงขลา	 เพื�อขอข้อมููลในการเต้ร้ยมูเอกสาร
ขั�นต้อน	วันเวลาในการให้บัริการ(ในเวลาราชการ)

ผูู้้ต้้องการขอใบัอนุญาต้สามูารถึหาข้อมููลผู้�านช�องที่างต้�างๆ	
ในสื�อออนไลน์	 เว็บัไซึ่ต้์	 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
สงขลา	 เพื�อขอข้อมููลในการเต้ร้ยมูเอกสาร(มู้ในระบับั
ออนไลน์)	ขั�นต้อน	วันเวลาในการให้บัริการ	นัดืวันเวลาผู้�าน
ระบับัออนไลน์ในการยื�นเอกสาร	(ไดื้ต้ลอดืเวลา)	

ผูู้้ต้้องการขอใบัอนุญาต้กลับัไป็เต้ร้ยมูเอกสาร

ผูู้้ต้้องการขอใบัอนุญาต้นำเอกสารมูายื�นที่้�สำนักงาน
สาธารณสุขฯ	หากเจ้าหน้าที่้�	ต้ิดืภารกิจ,	คิววันดืังกล�าว
เต้็มู	ไมู�สามูารถึยื�นเอกสารไดื้	ต้้องมูาใหมู�ในภายหลัง

ผูู้้ต้้องการขอใบัอนุญาต้มูาอ้กครั�งในวันที่้�นัดืไว้

ผูู้้ต้้องการขอใบัอนุญาต้ยื�นเอกสารขอใบัอนุญาต้ ผูู้้ต้้องการขอใบัอนุญาต้ยื�นเอกสารขอใบัอนุญาต้

ผูู้้ต้้องการขอใบัอนุญาต้โที่รสอบัถึามู	 วันรับัใบั
อนุญาต้(ในเวลาราชการ)

เจ้าหน้าท้ี่�โที่รแจ้งแก�ผูู้้ขออนุญาต้	 หลังจากใบัอนุญาต้แล้ว
เสร็จ

ผูู้้ต้้องการขอใบัอนุญาต้เข้ารับัใบัอนุญาต้ฯ ผูู้้ต้้องการขอใบัอนุญาต้เข้ารับัใบัอนุญาต้ฯ
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	 โดืยเป็รย้บัเท้ี่ยบัความูพ่งพอใจต้�อการใหบ้ัรกิาร
ขอใบัอนุญาต้ให้ศ่กษาวิจัย	ส�งออก	จำหน�าย	หรือแป็รรูป็	
สมูุนไพรควบัคุมู	(กัญชา)	ก�อนและหลัง	การพัฒินาฯ
 ตอนที ่1 ขอมูลท่ัวิไปของผูตอบแบบสอบถาม
กลุ�มูต้ัวอย�าง	 คือ	 ผูู้้ขอใบัอนุญาต้ให้ศ่กษาวิจัย	 ส�งออก	
จำหน�าย	 หรือแป็รรูป็	 สมูุนไพรควบัคุมู	 (กัญชา)	 กลุ�มู
งานการแพที่ยแ์ผู้นไที่ยและการแพที่ยท์ี่างเลอืก	สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืสงขลา	จำนวน	131	คน	แบั�งเป็็นผูู้้ขอ
ใบัอนุญาต้ฯ	ก�อนการพัฒินารูป็แบับัการบัริการ	จำนวน	
67	ราย	และผูู้ข้อใบัอนญุาต้ฯ	หลงัการพฒัินารปู็แบับัการ
บัริการ	 จำนวน	 64	 รายพบัว�า	 ผูู้้ขอใบัอนุญาต้ให้ศ่กษา
วิจัย	 ส�งออก	 จำหน�าย	 หรือแป็รรูป็	 สมูุนไพรควบัคุมู	
(กัญชา)	 กลุ�มูงานการแพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่าง
เลือก	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืสงขลา	ก�อนและหลัง
การพัฒินาส�วนใหญ�เป็็นเพศชายก�อน	ร้อยละ	59.7	หลัง	
ร้อยละ	53.1	มูากที่้�สุดืช�วงก�อนการพัฒินา	อายุ	50	–	59	
ป็ี	ร้อยละ	28.4	และมูากที่้�สุดืการหลังพัฒินา	อายุ	20	–	
29	ป็ี	 ร้อยละ	34.4	ก�อนและหลังการพัฒินาสถึานภาพ
โสดื	มูากที่้�สุดื	ก�อน	ร้อยละ	50.6	หลัง	ร้อยละ	54.7	ส�วน
ใหญ�จบัการศ่กษาระดืับัป็ริญญาต้ร้	 ก�อน	 ร้อยละ	 31.3	
หลัง	รอ้ยละ	31.2	ส�วนใหญ�อาชพ้คา้ขาย/	ป็ระกอบัธรุกจิ
ส�วนต้ัว	ก�อน	ร้อยละ	89.5	หลัง	ร้อยละ	93.7	ที่ั�งหมูดืเข้า
รับับัริการในรูป็แบับัจำหน�ายแป็รรูป็	ร้อยละ	100

 ตอนท่ี 2 ควิามพึงพอใจัจัากการเขารบับรกิารฯ
	 โ ดื ย แ บั� ง เ ป็็ น ร า ย ดื้ า น ป็ ร ะ ก อ บั ดื้ ว ย	
1.	ดื้านกระบัวนการและขั�นต้อนการให้บัริการ	จำนวน	6	
ขอ้	2.	ดืา้นความูเป็น็รปู็ธรรมูของการบัรกิารและสิ�งอำนวย
ความูสะดืวก	จำนวน	7	ข้อ	3.	ดื้านคุณภาพการให้บัริการ	
จำนวน	9	ข้อ
	 ต้ารางท้ี่�	 2	 เป็ร้ยบัเท้ี่ยบัค�าเฉล้�ยของคะแนน
ความูพ่งพอใจจากการเข้ารับับัริการฯ	 ดื้านกระบัวนการ
และขั�นต้อนการใหบ้ัรกิาร	ก�อนการพฒัินา	โดืยรวมูอยู�ใน
ระดืับัน้อย	และรายดื้านอยู�ในระดืับัป็านกลาง	และน้อย	
(X=	3.64,	3.51,	3.28,	2.91,	2.90	และ	2.88	ต้ามูลำดืบัั)	
แต้�หลังการพัฒินาค�าเฉล้�ยของคะแนนดื้านกระบัวนการ
และขั�นต้อนการให้บัริการ	 โดืยรวมู	 อยู��ในระดืับัมูาก	
(X=	4.48,	4.36,	4.33,	4.33,	4.20	และ	4.11	ต้ามูลำดืบัั)	
เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัรูป็แบับัการบัริการฯ	ก�อน	และหลังการ
พัฒินา	พบัว�า	ค�าเฉล้�ยของคะแนนดื้านกระบัวนการและ
ขั�นต้อนการให้บัริการ	 หลังการพัฒินา	 ทัี่�งโดืยรวมูและ
รายดื้านสูงกว�าก�อนการพัฒินาอย�างมู้นัยสําคัญ

ตารางที่ 2	แบับัสอบัถึามูความูพ่งพอใจจากการเข้ารับับัริการฯ	ดื้านกระบัวนการและขั�นต้อนการให้บัริการ

ควิามพึงพอใจัรายดาน
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

p-value
X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ

ดื้านกระบัวนการและขั�นต้อนการให้บัริการ

1.	 ลำดืับัขั�นต้อนการให้บัริการมู้ความู
คล�องต้ัว	ไมู�ซึ่ับัซึ่้อน

3.51 0.91 ป็านกลาง 4.48 0.62 มูาก
≈	4.09e-12
p	<	0.05

2.	 ให้บัริการดื้วยความูสะดืวกรวดืเร็ว
ที่ันต้ามูกำหนดืเวลา

2.88 1.48 น้อย 4.33 0.59 มูาก
≈	4.44e-11
p	<	0.05

3.	 มู้การป็ระชาสัมูพันธ์ข้อมููลการให้
บัริการผู้�านช�องที่างต้�างๆ

2.91 1.30 น้อย 4.11 0.78 มูาก
≈	7.97e-07
p	<	0.05

4.	 มู้การป็รับัป็รุงและพัฒินาการให้
บัริการ	อยู�ต้ลอดืเวลา

3.64 0.96 ป็านกลาง 4.20 0.69 มูาก
≈	2.01e-05
p	<	0.05
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ควิามพึงพอใจัรายดาน
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

p-value
X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ

5.	การต้ิดืต้�อสื�อสารกับัผูู้้ให้บัริการ 3.28 1.24 ป็านกลาง 4.33 0.59 มูาก
≈	5.16e-09
p	<	0.05

6.	 การเข้ารับับัริการที่้� เป็็นระบับั	
เข้าใจง�ายต้�อการใช้บัริการ

2.90 1.24 น้อย 4.36 0.60 มูาก
≈	4.85e-15
p	<	0.05

รวิม 3.19 1.24 นอย 4.30 0.66 มาก
≈ 1.17e-

09
p < 0.05

	 ต้ารางที่้�	 3	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัค�าเฉล้�ยของคะแนน
ความูพ่งพอใจจากการเข้ารับับัริการฯ	 ดื้านความูเป็็นรูป็
ธรรมูของการบัริการและสิ�งอำนวยความูสะดืวก	โดืยรวมู	
ก�อนการพัฒินาอยู��ในระดืับัป็านกลาง	(X =	3.42,	3.30,	
3.24,	3.18,	3.15,	3.15	และ	3.00	ต้ามูลำดืับั)	แต้�หลัง
การพัฒินาค�าเฉล้�ยของคะแนน	 โดืยรวมูอยู��ในระดืับัมูาก	

(X =	4.48,	4.30,	4.27,	4.23,	4.20,	4.20	และ	4.11	ต้ามู
ลำดืับั)	 เมูื�อเป็ร้ยบัเท้ี่ยบัรูป็แบับัการบัริการฯ	 ก�อน	 และ
หลงัการพฒัินา	พบัว�าค�าเฉล้�ยของคะแนนหลงัการพฒัินา	
ทัี่�งโดืยรวมูและรายดื้านสูงกว�าก�อนการพัฒินาอย�างมู้นัย
สําคัญ

ตารางที่ 3	 ความูพ่งพอใจจากการเข้ารับับัริการฯ	 ดื้านความูเป็็นรูป็ธรรมูของการบัริการ	 และสิ�งอำนวย
ความูสะดืวก

ควิามพึงพอใจัรายดาน
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

p-value
X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ

ดื้านความูเป็็นรูป็ธรรมูของการบัริการและสิ�งอำนวยความูสะดืวก

1.	มูอ้าคารสถึานที่้�สะอาดื	แสงสว�าง
เพ้ยงพอไมู�แออัดื

3.42 1.14 ป็านกลาง 4.27 0.95 มูาก
≈	2.20e-06
p	<	0.05

2.	มู้ที่้�นั�งรอรับับัริการอย�างเพ้ยงพอ 3.15 0.99 ป็านกลาง 4.11 0.89 มูาก
≈	2.20e-09
p	<	0.05

3.	มู้เครื�องหมูาย	ป็าย	ลูกศร	แนะ
นําจุดืต้�างๆ	ที่้�เห็นชัดืเจน

3.24 1.14 ป็านกลาง 4.23 0.94 มูาก
≈	4.25e-08
p	<	0.05

4.	 ผูู้้ให้บัริการให้คำแนะนําและวิธ้
การขอใบัอนุญาต้

3.15 1.48 ป็านกลาง 4.48 0.62 มูาก
≈	2.71e-12
p	<	0.05

5.	มู้เอกสารเผู้ยแพร�หรือข้อมููล
เก้�ยวกับัขั�นต้อนการใช้บัริการ

3.30 1.35 ป็านกลาง 4.20 0.65 มูาก
≈	4.26e-10
p	<	0.05

6.	 จุดื/ช�อง	 การให้บัริการมู้ความู
ชัดืเจน	 เหมูาะสมูและเข้าถึ่งไดื้
สะดืวก

3.00 1.26 ป็านกลาง 4.20 0.69 มูาก
≈	1.81e-11
p	<	0.05
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ควิามพึงพอใจัรายดาน
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

p-value
X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ

7.	ความูสะดืวกในการเข้าถึ่งการให้
บัริการ

3.18 1.09 ป็านกลาง 4.30 0.58 มูาก
≈	6.04e-16
p	<	0.05

รวิม 3.20 1.21
ปาน
กลาง

4.26 0.78 มาก
≈ 8.76e-11
p < 0.05

	 ต้ารางที่้�	 4	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัค�าเฉล้�ยของคะแนน
ความูพง่พอใจจากการเขา้รบัับัรกิารฯ	ด้ืานคุณภาพการให้
บัริการ	โดืยรวมู	ก�อนการพัฒินาอยู��ในระดืับัป็านกลาง	(X
=	3.70,	3.52,	3.46,	3.34,	3.31,	3.18,	3.13,	2.99,	และ	
2.84	ต้ามูลำดืับั)	 แต้�หลังการพัฒินาค�าเฉล้�ยของคะแนน	

โดืยรวมู	อยู��ในระดืับัมูาก	(X =	4.52,	4.52,	4.45,	4.45,	
4.42,	4.39,	4.20,	4.20	และ	4.17	ต้ามูลำดืบัั)	เมูื�อเป็รย้บั
เที่้ยบัรูป็แบับัการบัริการฯ	ก�อน	และหลังการพัฒินา	พบั
ว�า	 ค�าเฉล้�ยของคะแนนหลังการพัฒินา	 ทัี่�งโดืยรวมูและ
รายดื้านสูงกว�าก�อนการพัฒินาอย�างมู้นัยสําคัญ

ตารางที่ 4	ความูพ่งพอใจจากการเข้ารับับัริการฯ		ดื้านคุณภาพการให้บัริการ

ควิามพึงพอใจัรายดาน
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

p-value
X SD ระดับ X SD ระดับ

ดื้านคุณภาพการให้บัริการ

1.	ไดื้รับับัริการต้รงต้ามูความูต้้องการ 3.46 1.08 ป็านกลาง 4.52 0.62 มูาก
≈	1.49e-10
p	<	0.05

2.	ไดื้รับับัริการที่้�ถึูกต้้องครบัถึ้วน 3.18 1.32 ป็านกลาง 4.45 0.80 มูาก
≈	1.69e-09
p	<	0.05

3.	ไดื้รับับัริการที่้�เป็็นป็ระโยชน์ 3.34 1.24 ป็านกลาง 4.42 0.66 มูาก
≈	1.55e-08
p	<	0.05

4	 .หน�วยงานมู้การใช้เที่คโนโลย้และ
อุป็กรณ์ต้� างๆ	 ที่้�ที่ันสมูัย 	 เพื� อ เพิ� มู
ป็ระสิที่ธิภาพการให้บัริการ

2.99 1.45 น้อย 4.20 0.54 มูาก
≈	4.43e-13
p	<	0.05

5.	สถึานที่้�ของหน�วยงานมูค้วามูเหมูาะสมู
กับักิจกรรมูของผูู้้รับับัริการ

3.31 1.21 ป็านกลาง 4.45 0.62 มูาก
≈	2.09e-16
p	<	0.05

6.	หน�วยงานรับัฟัังความูคิดืเห็นของ	
	ผูู้้รับับัริการเพื�อป็รับัป็รุงคุณภาพ	
	บัริการ

3.70 1.02 ป็านกลาง 4.39 0.66 มูาก
≈	1.49e-12
p	<	0.05
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ควิามพึงพอใจัรายดาน
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

p-value
X SD ระดับ X SD ระดับ

7.	ระยะเวลาเหมูาะสมูในการรับับัริการ 3.13 1.20 ป็านกลาง 4.17 0.68 มูาก
≈	6.36e-09
p	<	0.05

8.	 ความูยาก	 ง�าย	 การเข้าถึ่งการรับั	
บัริการ

2.84 1.15 น้อย 4.20 0.69 มูาก
≈	3.48e-17
p	<	0.05

9.	โดืยภาพรวมูที่ั�งหมูดืที่�านมู้ความู
	พ่งพอใจในระดืับัใดื

3.52 1.04 ป็านกลาง 4.52 0.62 มูาก
≈	1.91e-15
p	<	0.05

รวิม 3.28 1.22 ปานกลาง 4.37 0.66 มาก
≈ 4.35e-14
p < 0.05

	 จากการศ่กษาวิจัยในด้ืานต้�างๆ	 จะเห็นว�าค�า
เฉล้�ยคะแนนความูพ่งพอใจต้�อการรับับัริการฯ	ก�อนและ
หลังการพัฒินามู้ความูแต้กต้�างกัน	 โดืยหลังการพัฒินาฯ	
จะพบัว�าความูพง่พอใจในการรบัับัรกิารที่ั�งหมูดื	มูค้�าเฉล้�ย
คะแนนที่้�สูงมูากข่�นในทีุ่กดื้าน	 โดืยเฉพาะดื้านคุณภาพ
การให้บัริการ	 ในเรื�องระยะเวลาเหมูาะสมูในการรับั
บัริการ	 ซึ่่�งแสดืงถึ่งวัต้ถึุป็ระสงค์ในการวิจัย	 เพื�อเป็ร้ยบั
เที่้ยบัความูพ่งพอใจต้�อการบัริการการขอใบัอนุญาต้ให้
ศก่ษาวิจยั	ส�งออก	จำหน�าย	หรอืแป็รรปู็	สมูนุไพรควบัคมุู	
(กัญชา)	ก�อนและหลัง	การพัฒินาฯ	ในดื้านระยะเวลารอ
คอย	ที่้�คะแนนเฉล้�ยความูพ่งพอใจ	ก�อนการพัฒินาฯ	อยู�
ที่้�	 3.13	 ในระดัืบัป็านกลาง	 ภายหลังการพัฒินาฯ	 อยู�ที่้�	
4.17	ในระดืับัมูาก	ซึ่่�งแสดืงถึ่งการบัริการแก�ผูู้้รับับัริการ
ที่้�รวดืเร็ว	มู้ป็ระสิที่ธิภาพมูากยิ�งข่�น	ที่ำให้ผูู้้รับับัริการพ่ง
พอใจมูากยิ�งข่�น	

อภิปราย 
	 จากผู้ลการศก่ษายงัพบัว�าค�าเฉล้�ยคะแนนความู
พ่งพอใจต้�อการรับับัริการฯ	 ก�อนและหลังการพัฒินา
มู้ความูแต้กต้�างกันอย�างมู้นัยสําคัญที่างสถึิต้ิ	 ซึ่่�งเป็็นไป็
ต้ามูสมูมูตุ้ฐิานว�าความูพง่พอใจของผูู้ร้บัับัรกิารจะสงูกว�า
การใช้รูป็แบับับัริการเดืิมู	 อันสืบัเนื�องมูาจากการนำ
เที่คโนโลยเ้ขา้ไป็ป็รับัใชใ้นการลดืขั�นต้อนการบัรกิารฯ	ใน
ดื้านต้�างๆ

รปู็แบับัการบัรกิารการขอใบัอนญุาต้ใหศ้ก่ษาวจิยั	ส�งออก	
จำหน�ายหรือแป็รรูป็สมูุนไพรควบัคุมู	 (กัญชา)	 กลุ�มู
งานการแพที่ยแ์ผู้นไที่ยและการแพที่ยท์ี่างเลอืก	สำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดืสงขลา	 ท้ี่�พัฒินาข่�นโดืยออกแบับัการ
บัรกิาร	ที่้�ยด่ืป็ระชาชนเป็น็ศนูยก์ลาง	มูก้ารนำเที่คโนโลย้
สารสนเที่ศที่้�เหมูาะสมูมูาใชพ้ฒัินา	ให้ป็ระชาชนสามูารถึ
ใช้บัริการไดื้สะดืวกและรวดืเร็วมูากยิ�งข่�น	 ที่ำให้รูป็แบับั
การบัริการฯ	ดื้กว�ารูป็แบับัการให้บัริการเดืิมูและมู้ความู
เหมูาะสมูท้ี่�จะนาํไป็ใช้อย�างต้�อเนื�อง	โดืยมูข้้อมูลูสนบััสนุน
จาก	 1)	 รูป็แบับัการบัริการใหมู�ที่้�ใช้สื�อออนไลน์มูาใช้ใน
การป็ระชาสัมูพันธ์	 ขั�นต้อนการจัดืคิว	 มู้ผู้ลต้�อการลดื
ความูสญูเป็ล�าในการใชบ้ัรกิารไดือ้ย�างชดัืเจน	ในดืา้นการ
ลดืระยะเวลาในการรับับัริการ	 2)	 การป็รับัป็รุงคุณภาพ
บัรกิาร	มู้ป็ระสทิี่ธภิาพในการป็ฏิบิัตั้งิานที่้�มูค้วามูรวดืเรว็
เพิ�มูข่�น	 ส�งผู้ลให้ผูู้้รับับัริการฯ	 เกิดืความูพ่งพอใจใน
คณุภาพบัรกิาร	สอดืคลอ้งกบัังานวจัิยเรื�องแนวที่างพฒัินา
รูป็แบับัการให้บัริการของสถึาบัันวิจัยและพัฒินา	
มูหาวทิี่ยาลยัราชภฏัิเชย้งใหมู�	(กรรณกิา	ซึ่าซึ่ง,2561)	งาน
วิจัยเรื�องความูพ่งพอใจของผูู้้รับับัริการของสำนักงาน
ต้รวจสอบัภายใน	(นเรศวร,มูหาวทิี่ยาลยั,2558)	และงาน
วจิยัเรื�องรายงานการวจิยัการป็ระเมูนิคณุภาพการบัรกิาร
สำนักหอสมูุดืกลาง	มูหาวิที่ยาลัยศร้นครินที่รวิโรฒิ	(วุฒิิ	
โต้สมูมูุต้ิ,2553)	 ที่้�สรุป็ไดื้ว�าการพัฒินาระบับัการให้
บัริการที่้�พัฒินาข่�นโดืยออกแบับัการบัริการท้ี่�ย่ดื
ป็ระชาชนเป็็นศูนย์กลาง	 มู้การนำเที่คโนโลย้สารสนเที่ศ
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ท้ี่�เหมูาะสมู	มูาใชพ้ฒัินา	มูก้ารบัรกิารผู้�านระบับัออนไลน์
เป็็นรูป็แบับัที่้�ดื้กว�ารูป็แบับัเดืิมู	 จากผู้ลการศ่กษาความู
พ่งพอใจในการบัริการฯ	ก�อนและหลังการพัฒินามู้ความู
แต้กต้�างกันอย�างมู้นัยสําคัญที่างสถึิต้ิ	 ซึ่่�งเป็็นไป็ต้ามู
สมูมูตุ้ฐิานว�าความูพง่พอใจของผูู้ร้บัับัรกิารจะสงูกว�าการ
ใช้รูป็แบับับัริการเดืิมูโดืยค�าเฉล้�ย	 อันเป็็นผู้ลมูาจากการ
ลดืขั�นต้อนในการรับับัรกิารใหน้อ้ยลง	และสะดืวกรวดืเรว็
มูากยิ�งข่�น

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะที่ไดจัากการวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�ที่ำให้สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดืสงขลา	ไดื้รับัที่ราบัผู้ลการป็ระเมูินระดืับัความูพ่ง
พอใจต้�อการใหบ้ัริการ	ต้�อการขอใบัอนญุาต้ใหศ้ก่ษาวจิยั	
ส�งออก	จำหน�าย	หรือแป็รรูป็	สมูุนไพรควบัคุมู	(กัญชา)	
จำนวน	3	ดื้าน	ไดื้แก�	ดื้านกระบัวนการและขั�นต้อนการ
ให้บัริการ	 ดื้านความูเป็็นรูป็ธรรมูของการบัริการและสิ�ง
อำนวยความูสะดืวก	และดืา้นคณุภาพการใหบ้ัรกิาร	เพื�อ

นำไป็สู�การพัฒินาและป็รับัป็รุงผู้ลการดืำเนินงานเชิง
นโยบัาย	ให้มู้ป็ระสิที่ธิภาพมูากยิ�งข่�น	สามูารถึนำไป็ป็รับั
ใชก้บัังานดืา้นบัรกิารในดืา้นอื�นๆ	ที่ั�งภายในและภายนอก
หน�วยงาน	
 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
	 การวิจัยครั�งน้�ผูู้้วิจัยยังมูิไดื้	 ศ่กษาหรือที่ำการ
สำรวจและรวบัรวมู	 ข้อมููลสภาพปั็ญหารูป็แบับัการ
บัริการการขอใบัอนุญาต้	ดืังนั�น	ในการที่ำวิจัยครั�งต้�อไป็	
จง่ควรใหค้วามูสำคญักบััขอ้มูลูเชงิลก่	เพื�อผูู้ท้ี่้�มูค้วามูสนใจ
จะไดื้นำผู้ลการวิจัยท้ี่�ไดื้ไป็ป็ระยุกต้์ใช้และป็รับัป็รุงการ
ให้บัริการ	 ที่ั�งน้�	 เพื�อให้เกิดืป็ระโยชน์และสามูารถึต้อบั
สนองไดื้ต้รงต้ามูความูต้้องการของผูู้้รับับัริการไดื้อย�างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพยิ�งข่�น	
	 อก้ที่ั�งเป็น็ขอ้มูลูพื�นฐานสำหรบััการวจิยัเพื�อการ
พัฒินารูป็แบับัการบัริการในหน�วยงานราชการ	 เป็็นรูป็
แบับัการบัรกิารสาธารณะแก�สำนกังานอื�นๆ	เพื�อยกระดืบัั
การบัริการในการบัริการหน�วยงานรัฐต้�อไป็
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การพัฒนารูปแบบการบริการการแพทยทางไกล ดวิยโปรแกรม CBO – Telehealth 
ในหนวิยบริการสุขภาพนำรอง อำเภอบอทอง จัังหวิัดชลบุรี

Development of Telemedicine Service Model Using the CBO – Telehealth Programin 
a Pilot Health Service Unit, Bo Thong District, Chonburi Province
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บทคัดยอ
	 การศ่กษาวิจัย	 เรื�อง	 การพัฒินารูป็แบับัการบัริการการแพที่ย์ที่างไกลดื้วยโป็รแกรมู	 CBO	 –	 Telehealth	
ในหน�วยบัรกิารสขุภาพนำร�อง	อำเภอบั�อที่อง	จังหวดัืชลบัรุ	้เป็็นการวจิยัเชิงป็ฏิบัิัต้กิาร	(Action	Research)	มูว้ตั้ถุึป็ระสงค์
เพื�อพฒัินารปู็แบับัการบัรกิารการแพที่ยท์ี่างไกลด้ืวยโป็รแกรมู	CBO	–	Telehealth	ในหน�วยบัรกิารสขุภาพนำร�อง	อำเภอ
บั�อที่อง	จังหวัดืชลบัุร้
	 ป็ระชากรที่้�ใช้ในการวิจัยครั�ง	คือ	ผูู้้รับับัริการและผูู้้ให้บัริการสุขภาพที่้�ใช้ระบับั	CBO	-	Telehealth	 โดืยคัดื
เลือกต้ัวอย�าง	ป็ระกอบัดื้วยบัุคลากรที่างการแพที่ย์จากคลินิก	NCD	ของโรงพยาบัาลบั�อที่อง	จำนวน	6	คน	ผูู้้ป็่วยโรค
ความูดืนัโลหติ้สูงที่้�สามูารถึควบัคุมูระดัืบัความูดัืนโลหติ้ไดื	้และมูส้มูารท์ี่โฟันท้ี่�สามูารถึติ้ดืต้�อสื�อสารผู้�าน	Line	OA	จำนวน	
30	คน	เกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูต้ั�งแต้�เดือืน	มูน้าคมู	ถึง่เดือืน	มูถิึนุายน	2567	เครื�องมูอืที่้�ใช	้คอืการสมัูภาษณเ์ชงิลก่	(in-depth	
interview)	การสนที่นากลุ�มู	และแบับัป็ระเมูนิผู้ลความูพง่พอใจ	ข้อมูลูที่้�ไดืร้บัั	ถูึกวเิคราะหโ์ดืยใชส้ถิึต้เิชงิพรรณนา	ไดืแ้ก�	
ค�าร้อยละ	ค�าเฉล้�ย	ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	Independent	Sample	t-test	และ	One-way	ANOVA	โดืยกำหนดืระดืับั
นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�	0.05	และความูเชื�อมูั�นที่้�	95%
	 ผู้ลการวิจัยพบัว�า	 	รูป็แบับัการบัริการการแพที่ย์ที่างไกลดื้วยโป็รแกรมู	 CBO	 -	 Telehealth	 ป็ระกอบัดื้วย	
5	ขั�นต้อน	คือ	1)	การลงที่ะเบั้ยนและนัดืหมูายเข้ารับับัริการการแพที่ย์ที่างไกล	2)	การต้ิดืต้�อสื�อสาร	การรับับัริการการ
แพที่ย์ที่างไกล	 โดืยใช้	 Line	 OA	 3)	 การให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 จัดืคิว	 การเข้ารับับัริการการแพที่ย์ที่างไกล	
4)	การบัันที่่กข้อมููลการให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกลและการจ�ายยา	5)	การดืูแลระบับั	CBO-Telehealth	และอุป็กรณ์
การให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 รูป็แบับัการบัริการการแพที่ย์ที่างไกลท้ี่�พัฒินาข่�นน้�	 สามูารถึให้บัริการผูู้้ป่็วยในคลินิก
โรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรัง	 (NCD	 Clinic)	 ของโรงพยาบัาลบั�อที่องไดื้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 หลังการพัฒินาพบัว�า	 ผูู้้รับับัริการ
มู้ความูพ่งพอใจโดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูาก	 โดืยเฉพาะในดื้านคุณภาพของระบับัอยู�ในระดืับัมูากท้ี่�สุดื	 ผู้ลการเป็ร้ยบัเท้ี่ยบั
ความูพ่งพอใจของผูู้รั้บับัรกิารที่้�มูต้้�อการใหบ้ัรกิารการแพที่ยท์ี่างไกล	ดืว้ยโป็รแกรมู	CBO	–	Telehealth	ในหน�วยบัรกิาร
สุขภาพนำร�อง	อำเภอบั�อที่อง	จังหวัดืชลบัุร้	พบัว�าไมู�แต้กต้�างกันที่้�ระดืับันัยสําคัญ	0.05
	 สรุป็และข้อเสนอแนะ	การบัริการการแพที่ย์ที่างไกลดื้วยโป็รแกรมู	CBO	–	Telehealth	ผูู้้รับับัริการสามูารถึ
เข้าถึ่งระบับับัริการไดื้สะดืวกรวดืเร็ว	สามูารถึลดืความูแออัดื	ลดืการรอคอย	และลดืค�าใช้จ�าย	ผู้ลการวิจัยที่้�ไดื้สามูารถึ
เป็น็ป็จัจยันำเขา้การจดัืที่ำแผู้นยทุี่ธศาสต้รด์ืา้นสขุภาพจงัหวดัืชลบัรุ	้ป็	ี2568-2570	ในการยกระดืบัับัรกิารการใหบ้ัรกิาร
การแพที่ย์ที่างไกลให้ครอบัคลุมูในสถึานบัริการสุขภาพอื�นๆ	ไดื้

คำสำคัญ :	 การพัฒินารูป็แบับัการบัริการการแพที่ย์ที่างไกล,	 โป็รแกรมู	 CBO	 –	 Telehealth,	 หน�วยบัริการสุขภาพ
นำร�อง,	ความูพ่งพอใจ	
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Abstract
	 Research	 Study	 on	 the	 Development	 of	 a	 Telemedicine	 Service	Model	 Using	 the	 CBO	 –	
Telehealth	Program	in	a	Pilot	Health	Service	Unit,	Bo	Thong	District,	Chonburi	Province.	This	is	action	
research	aimed	at	developing	a	telemedicine	service	model	using	the	CBO	–	Telehealth	program	in	
the	pilot	health	service	unit	in	Bo	Thong	District,	Chonburi	Province.
	 The	population	in	this	research	includes	service	recipients	and	healthcare	providers	who	use	
the	CBO	-	Telehealth	system.	A	sample	was	selected,	consisting	of	six	medical	personnel	from	Bo	
Thong	Hospital’s	NCD	Clinic,	and	30	hypertensive	patients	who	could	control	their	blood	pressure	
levels	and	had	smartphones	capable	of	communicating	via	Line	OA.	Data	were	collected	from	March	
to	June	2024.	The	tools	used	included	in-depth	interviews,	group	discussions,	and	satisfaction	evaluation	
forms.	 The	 data	were	 analyzed	 using	 descriptive	 statistics,	 including	 percentage,	mean,	 standard	
deviation,	Independent	Sample	t-test,	and	One-way	ANOVA,	with	a	statistical	significance	level	of	0.05	
and	a	confidence	level	of	95%.
	 The	research	results	found	that	the	telemedicine	service	model	using	the	CBO	-	Telehealth	
program	 consists	 of	 five	 steps:	 1)	 Registration	 and	 appointment	 for	 telemedicine	 services	
2)	Communication	and	receiving	telemedicine	services	via	Line	OA	3)	Providing	telemedicine	services	
and	arranging	the	queue	for	telemedicine	services	4)	Recording	data	on	telemedicine	services	and	
dispensing	medications	 and	 5)	 CBO	 -	 Telehealth	 system	 administration	 and	 telemedicine	 service	
equipment	management.	This	developed	telemedicine	service	model	was	able	to	efficiently	serve	
patients	in	the	Non-Communicable	Disease	Clinic	(NCD	Clinic)	of	Bo	Thong	Hospital.	After	development,	
it	was	found	that	service	recipients	were	overall	highly	satisfied,	particularly	with	the	quality	of	the	
system,	which	was	rated	at	the	highest	level.	The	comparison	of	service	recipients’	satisfaction	with	
telemedicine	services	using	the	CBO	-	Telehealth	program	in	the	pilot	health	service	unit,	Bo	Thong	
District,	Chonburi	Province,	found	no	significant	difference	at	the	0.05	level.
	 Summary	and	Recommendations:	The	telemedicine	service	using	the	CBO	–	Telehealth	program	
allows	service	recipients	to	access	the	service	system	conveniently	and	quickly,	reducing	congestion,	
waiting	times,	and	costs.	The	research	results	can	be	used	as	input	for	the	preparation	of	the	Chonburi	
Provincial	Health	Strategic	Plan	2025-2027,	aimed	at	upgrading	telemedicine	services	to	cover	other	
health	service	facilities.

Keywords :	 Development	 of	 telemedicine	 service	 models,	 CBO	 -	 Telehealth	 program,	
	 	 	 Pilot	health	service	units,	Satisfaction

168
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



บทนำ
	 สบืัเนื�องจากนโยบัายรัฐบัาล	แผู้นแมู�บัที่ป็ระเด็ืน
ที่้�	13	การเสรมิูสร้างใหค้นไที่ยมูส้ขุภาวะที่้�ด้ื	แผู้นย�อยของ
แผู้นแมู�บัที่ฯ	 การพัฒินาระบับับัริการสุขภาพที่้�ที่ันสมูัย	
สนับัสนุนการสร้างสุขภาวะที่้�ดื้	 ต้ามูแนวที่างการพัฒินา
ข้อ	 3	 นำเที่คโนโลย้และนวัต้กรรมูสมูัยใหมู�มูาใช้เพิ�มู
คุณภาพและป็ระสิที่ธิภาพในระบับับัริการสุขภาพและ
ระบับัสขุภาพที่างไกล	เพื�อเป็น็การแกไ้ขป็ญัหาขาดืแคลน
บัุคลากรที่างการแพที่ย์ที่้�มู้ความูเช้�ยวชาญ	 โดืยมู้เป็า
หมูายสำคัญในแผู้นป็ฏิิบััต้ิราชการกระที่รวงสาธารณสุข	
คือ	ป็ระชาชนไดื้รับับัริการสุขภาพที่้�มู้คุณภาพ	ป็ลอดืภัย	
ใหป้็ระชาชนมูส้ขุภาพที่้�ด้ื	โดืยพฒัินาระบับับัรกิารสขุภาพ
ใหมู้ค้ณุภาพต้ามูมูาต้รฐานในที่กุระดืบัั	เชื�อมูโยงกนัอย�าง
เป็็นระบับัครบัวงจรอย�างไร้รอยต้�อ	 มู้การใช้เที่คโนโลย้
ที่างการแพที่ย์และดืิจิที่ัลเพื�อเพิ�มูป็ระสิที่ธิภาพการ
บัริการ	เช�น	ระบับัการแพที่ย์ที่างไกล	(Telemedicine)	
และ	 Tele	 consult	 มูาใช้ในพื�นที่้�ห�างไกล	 นโยบัาย
กระที่รวงสาธารณสุข	ป็ีงบัป็ระมูาณ	2566	ข้อ	3	ผู้ลักดืัน
การบัริการที่างการแพที่ย์และสาธารณสุขสู�ยุคดืิจิที่ัล	ข้อ	
3.1	โรงพยาบัาลที่กุแห�งใชก้ารแพที่ยท์ี่างไกล	(Telemed-
icine)	 เพื�อเพิ�มูการเข้าถึ่งบัริการ	ลดืภาระค�าใช้จ�ายของ
ป็ระชาชน	ป็รับัป็รุงให้โรงพยาบัาลชุมูชนทีุ่กแห�งมู้หน�วย
รับัผู้ดิืชอบั	เพื�อขบััเคลื�อนการใชเ้ที่คโนโลยท้ี่างการแพที่ย์
และสาธารณสุขให้เกิดืป็ระโยชน์ต้�อป็ระชาชนอย�างเป็็น
รูป็ธรรมู	 จากนโยบัายดัืงกล�าว	 สำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัืชลบัรุ้ไดืจ้ดัืที่ำแผู้นยทุี่ธศาสต้รด้์ืานสขุภาพจังหวดัื
ชลบัุร้	ระยะ	5	ป็ี	ต้ั�งแต้�ป็ีงบัป็ระมูาณ	2566	–	2570	โดืย
กำหนดืกลยทุี่ธใ์นการพฒัินาใหโ้รงพยาบัาลที่กุแห�งมูก้าร
ใชร้ะบับับัรกิารการแพที่ยท์ี่างไกล	ในป็งีบัป็ระมูาณ	2566	
พบัว�า	มู้โรงพยาบัาลเพ้ยง	4	แห�ง	ที่้�ให้บัริการการแพที่ย์
ที่างไกล	 อย�างสมู�ำเสมูอ	 คือ	 โรงพยาบัาลบั้านบั่ง	 โรง
พยาบัาลชลบัุร้	 โรงพยาบัาลพนัสนิคมู	 และโรงพยาบัาล
บัางละมูุง	 (รายงานการใช้บัริการสาธารณสุข	 HDC	
กระที่รวงสาธารณสุข)	 ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบัาลศูนย์	 โรง
พยาบัาลที่ั�วไป็	และโรงพยาบัาลชมุูชนขนาดืใหญ�	มูค้วามู
พร้อมูของบัุคลากร	งบัป็ระมูาณ	และเครื�องมูือในการให้
บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 รวมูถึ่งเป็็นพื�นที่้�อำเภอที่้�มู้
ระบับัการสื�อสารอินเต้อร์เน็ต้ครอบัคลุมูพื�นที่้�	 ส�วนโรง

พยาบัาลชุมูชนท้ี่�เหลอืยงัไมู�มูก้ารใหบ้ัรกิาร	ในการป็ระชุมู
บุัคลากรท้ี่� เก้� ยวข้องกับัการจัดืระบับับัริการดื้าน
เที่คโนโลยส้ารสนเที่ศของโรงพยาบัาลในสงักดัืสำนกังาน
ป็ลัดืกระที่รวงสาธารณสุข	ในเดืือนมูิถึุนายน	พ.ศ.	2566	
ไดื้สรุป็ปั็ญหาและอุป็สรรคในการจัดืบัริการการแพที่ย์
ที่างไกลในโรงพยาบัาล	ดืังน้�
	 1.	 บุัคลากรในกลุ�มูวิชาช้พที่้�เป็็นผูู้้ให้บัริการ
ไมู�มู้ความูรู้ดื้านการใช้เครื�องมูือที่้�จะนำมูาใช้จัดืบัริการ
การแพที่ย์ที่างไกล	(Telemedicine)
	 2.	 โป็รแกรมูท้ี่�โรงพยาบัาลนำมูาที่ดืลองใช้ไมู�
สามูารถึป็รับัเข้ากับัระบับังานบัริการของโรงพยาบัาลไดื้	
เนื�องจากไมู�สามูารถึป็รับัแก้ต้ัวโป็รแกรมูไดื้เองราคาของ
โป็รแกรมูค�อนข้างสูง	 และบัางโป็รแกรมูมู้ค�าใช้จ�ายต้�อ
เนื�องรายป็ี
	 3.	 ระบับัอินเต้อร์เน็ต้ไมู�ครอบัคลุมูในพื�นท้ี่�
อำเภอห�างไกล	ป็ระชาชนไมู�สามูารถึเข้าถึ่งระบับับัริการ
การแพที่ย์ที่างไกล	ไดื้ดื้วยต้นเอง
	 4.	 ป็ระชาชน	 โดืยเฉพาะกลุ�มูผูู้้สูงอายุ	 ใช้
โป็รแกรมูไมู�สะดืวก	 ต้้องพ่�งพาผูู้้ดืูแลหรือบุัคคลใน
ครอบัครัวช�วยในการใช้งาน
	 5.	 ป็ระชาชนผูู้้ใช้บัริการยังกังวลเรื�องความู
ป็ลอดืภัยของข้อมููลส�วนบุัคคลและข้อมููลการรักษา
พยาบัาล
	 การใชบ้ัรกิารการแพที่ยท์ี่างไกลยงัไมู�เป็น็ที่้�นยิมู
ในโรงพยาบัาลของรฐั	อาจต้อ้งใชเ้วลาสกัระยะ	เนื�องจาก
ผูู้้ป่็วยต้้องการมู้ป็ฏิิสัมูพันธ์แบับัเห็นหน้ากับัผูู้้เช้�ยวชาญ
ดืา้นสขุภาพ	โดืยพบัจดุือ�อนหลายป็ระการที่้�ต้อ้งป็รบััป็รงุ	
ไดื้แก�	 ปั็ญหาการใช้งานท้ี่�เก้�ยวข้องกับัระบับัซึ่อฟัต้์แวร์
และฮาร์ดืแวร์ของระบับั	Telemedicine	ขาดืการศ่กษา
ความูต้้องการของผูู้้รับับัริการ	 ดื้านความูป็ลอดืภัยของ
ข้อมููล	ส�งผู้ลให้เกิดืที่ัศนคต้ิเชิงลบัต้�อการป็ระยุกต้์ใช้งาน	
การป็รบััต้วัใหเ้ขา้กบััเที่คโนโลยข้องผูู้ใ้หบ้ัรกิารอาจส�งผู้ล
ต้�อป็ระสทิี่ธผิู้ลและป็ระสทิี่ธิภาพในการใหบ้ัริการสขุภาพ	
(Aydan	Kayserili	และ	Ece	Colkesen,	2566)	จากข้อ
จำกัดืในการให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 (Telemedi-
cine)	ในโรงพยาบัาล	สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัืชลบัรุ้
จ่งไดื้พัฒินานวัต้กรรมูระบับับัริการการแพที่ย์ที่างไกล	
CBO-Telehealth	เพื�อสนบััสนนุใหเ้กดิืบัรกิารการแพที่ย์
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ที่างไกล	 (Telemedicine)	 ในโรงพยาบัาลชุมูชนจังหวัดื
ชลบัุร้มูากข่�น	 และเพื�อให้โป็รแกรมูดืังกล�าวนำไป็ใช้ไดื้
อย�างมูป้็ระสทิี่ธภิาพ	จง่ได้ืที่ำการศ่กษาวจัิยเพื�อพฒัินารปู็
แบับัการบัริการการแพที่ย์ที่างไกลดื้วยโป็รแกรมู	
CBO-Telehealth	ในหน�วยบัรกิารสขุภาพนำร�อง	อำเภอ
บั�อที่อง	 จังหวัดืชลบัุร้	 เพื�อพัฒินาและส�งเสริมูการใช้
เที่คโนโลย้ดื้านสุขภาพ	ยกระดืับัการให้บัริการการแพที่ย์
ที่างไกล	(Telemedicine)	ให้มูป้็ระสทิี่ธภิาพ	ได้ืมูาต้รฐาน	
	ป็ระชาชนสามูารถึเข้าถึ่งระบับับัริการไดื้สะดืวกรวดืเร็ว	
มู้ความูพ่งพอใจในการเข้ารับับัริการ	 และผู้ลการศ่กษา
วิจัยสามูารถึใช้เป็็นข้อมููลพื�นฐานในการป็รับัป็รุงและ
พัฒินาระบับั	ให้ต้อบัสนองความูต้้องการของผูู้้ใช้บัริการ
และผูู้้ให้บัริการในพื�นที่้�อำเภอบั�อที่องและพื�นที่้�อื�นๆ	
ในอนาคต้

วิัตถุประสงคการวิิจััย
	 1.	 เพื�อพฒัินารปู็แบับัการบัรกิารการแพที่ยท์ี่าง
ไกล	โดืยการใช้โป็รแกรมู	CBO	–	Telehealth	ในหน�วย
บัริการสุขภาพนำร�อง	อำเภอบั�อที่อง	จังหวัดืชลบัุร้	
	 2.	 เพื�อศ่กษาการนำรูป็แบับัการบัริการการ
แพที่ย์ที่างไกล	ดื้วยโป็รแกรมู	CBO	–	Telehealth	ไป็ใช้
ในหน�วยบัริการสุขภาพนำร�อง	 อำเภอบั�อที่อง	 จังหวัดื
ชลบัุร้
	 3.	 เพื�อป็ระเมูินความูพ่งพอใจของผูู้้รับับัริการ
ที่้� ใ ช้ บัริ ก ารการแพที่ย์ที่าง ไกล 	 ดื้ วย โป็รแกรมู	
CBO	 –	 Telehealth	 ในหน�วยบัริการสุขภาพนำร�อง	
อำเภอบั�อที่อง	จังหวัดืชลบัุร้

กรอบแนวิคิดการวิิจััย

ระยะที่ 3
การนำรูป็แบับัการให้
บัรกิารการแพที่ย์ที่างไกล	
ดื้วยโป็รแกรมู	
CBO-Telehealth
ที่้�พัฒินาไป็ใช้

ระยะที่ 2
การพัฒินารูป็แบับัการ
ให้บัริการการแพที่ย์
ที่างไกล	ดื้วยโป็รแกรมู	
CBO-Telehealth	โดืย
ใช้วงจรการวิจัยเชิง
ป็ฏิิบััต้ิการของ	
Kemmis	and	
McTaggart	(1988)

ระยะที่ 1
การวิเคราะห์
สถึานการณ์การให้
บัริการ	NCD	Clinic	
โรงพยาบัาลบั�อที่อง	
และศ่กษา	ป็ระเดื็น
ป็ัญหา	ความูต้้องการ
พัฒินาต้�อดืำเนินงาน
ร�วมูกันของบัุคลากรที่้�
เก้�ยวข้อง	ในเข้าร�วมู
การพัฒินารูป็แบับัการ
ให้บัริการการแพที่ย์
ที่างไกลดื้วยโป็รแกรมู	
CBO	–	Telehealth

ระยะที่ 4
การป็ระมูินความูพ่ง
พอใจของผูู้้รับับัริการ
ที่้�มู้ต้�อการให้บัริการ
การแพที่ย์ที่างไกล	
ดื้วยโป็รแกรมู	
CBO-Telehealth
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ระเบียบวิิธีวิิจััย
	 การวิจัยน้�ใช้การวิจัยเชิงป็ฏิิบััติ้การ	 (Action	
Research)	ใช้วงจรการวิจัยเชิงป็ฏิิบััต้ิการของ	Kemmis	
and	McTaggart	(1988)
	 ป็ระชากร	และกลุ�มูต้ัวอย�าง
	 	ป็ระชากรและกลุ�มูต้ัวอย�าง	 ในการวิจัยน้�
ป็ระกอบัดื้วย	ผูู้้รับับัริการและผูู้้ให้บัริการสุขภาพที่้�ใช้
ระบับั	CBO	–	Telehealth		ในหน�วยบัรกิารสขุภาพนำร�อง	
อำเภอบั�อที่อง	 จังหวัดืชลบัุร้	 	โดืย	การคัดืเลือกแบับัมู้
วัต้ถึุป็ระสงค์	(Purposive	Sampling)	โดืยการคัดืเลือก
กลุ�มูเป็าหมูายผูู้ใ้หบ้ัรกิารการแพที่ยท์ี่างไกล	NCD	คลนิกิ	
โรงพยาบัาล	 บั�อที่อง	 ดื้วยระบับั	 CBO	 –	 Telehealth	
จำนวน	6	คน	ป็ระกอบัดื้วย	แพที่ย์	พยาบัาล	เจ้าหน้าที่้�
ผูู้้ช�วยพยาบัาล	บัุคลากรดื้านเที่คโนโลย้สารสนเที่ศ	และ
กลุ�มูต้ัวอย�างในการป็ระเมิูนความูพ่งพอใจ	 คือ	 ผูู้้ป็่วย
ความูดืันโลหิต้สูง	ที่้�สามูารถึควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้
ไดื	้มูโ้ที่รศพัที่ส์มูารท์ี่โฟันสามูารถึต้ดิืต้�อสื�อสารที่าง	Line	
OA	และใช้บัริการการแพที่ย์ที่างไกลดื้วยระบับั	CBO	–	
Telehealth	 ไดื้	 รวมูถึ่งยินยอมู	ใช้บัริการการแพที่ย์ที่าง
ไกลที่ั�งหมูดื

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล
		 การวจิยัครั�งน้�ใชเ้ครื�องมูอืในการเกบ็ัขอ้มูลู	ดัืงน้�
	 1.	 แบับับัันท่ี่กการสนที่นาโดืยการสัมูภาษณ์
เชิงล่ก	(in-depth	interview)	
	 2.	 แบับัสอบัถึามูป็ระเมูนิผู้ลความูพง่พอใจที่้�มู้
ต้�อบัรกิารการแพที่ยท์ี่างไกลด้ืวยโป็รแกรมู	CBO	–	Tele-
health	 	หน�วยบัริการสุขภาพนำร�อง	 อำเภอบั�อที่อง	
จังหวัดืชลบัุร้	ป็ระกอบัดื้วย	3	ส�วน	ดืังน้�	
	 ส�วนที่้�	1	แบับัสอบัถึามูข้อมููลส�วนบัุคคล	
	 ส�วนที่้�	2	ข้อมููลรับับัริการดื้วยระบับับัริการการ
แพที่ย์ที่างไกล	 ดื้วยโป็รแกรมู	 CBO-Telehealth	
		 ส�วนที่้�	3	ระดืับัความูพ่งพอใจของผูู้้รับับัริการที่้�
ไดื้ ใช้ระบับับัริการแพที่ย์ที่างไกล	 ด้ืวยโป็รแกรมู	
CBO-Telehealth	โดืยผูู้้วิจัยใช้แบับัสอบัถึามู	มู้ลักษณะ
เป็็นมูาต้รป็ระมูาณค�า	 5	 ระดืับั	 (Rating	 Scale)	 โดืยมู้
เกณฑ์์การให้คะแนน	ต้ามูวิธ้ของลิเคิร์ที่	 (Likert	 อ้างอิง
ใน	ธานินที่ร์	ศิลป็จารุ,	2563,	หน้า	75)	ดืังน้�	

	 ระดืับัคะแนน	5	หมูายถึ่ง	มูากที่้�สุดื
	 ระดืับัคะแนน	4	หมูายถึ่ง	มูาก
	 ระดืับัคะแนน	3	หมูายถึ่ง	ป็านกลาง
	 ระดืับัคะแนน	2	หมูายถึ่ง	น้อย
	 ระดืับัคะแนน	1	หมูายถึ่ง	น้อยที่้�สุดื	
	 ส�วนที่้�	4	ข้อคิดืเห็น	และข้อเสนอแนะอื�นๆ	เป็็น
ลักษณะป็ลายเป็ดืเพื�อแสดืงความูคิดืเห็นเพิ�มูเต้ิมู

การวิิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
	 การวิเคราะห์ข้อมููลในส�วนการพัฒินาระบับั
บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 ดื้วยโป็รแกรมู	 CBO	 –	
Telehealth	 ในหน�วยบัริการสุขภาพนำร�อง	 อำเภอบั�อ
ที่อง	จังหวัดืชลบัุร้	ใช้การวิเคราะห์เนื�อหาการสัมูภาษณ์
เชิงลก่	(in-depth	interview)	การป็ระเมูนิความูพง่พอใจ
ของผูู้้รับับัริการใช้สถึิต้ิเชิงพรรณนา	 ไดื้แก�	 ค�าร้อยละ	
ค�าเฉล้�ย	 ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 แป็ลค�าเฉล้�ยความูพ่ง
พอใจเป็็นต้ัวสถึิต้ิวิเคราะห์ข้อมููลที่้�เก็บัมูาไดื้จากกลุ�มู
ต้ัวอย�างทัี่�งหมูดื	 ต้ามูวิธ้ของลิเคิร์ที่	 (Likert	 อ้างอิงใน	
ธานนิที่ร	์ศลิป็จาร,ุ	2563,	หนา้	75)	โดืยจดัืระดืบััค�าเฉล้�ย
ออกเป็็นช�วงดืังน้�
		 ค�าเฉล้�ย	4.50	-	5.00	หมูายถึ่ง	ความูพ่งพอใจ
มูากที่้�สุดื
		 ค�าเฉล้�ย	3.50	-	4.49	หมูายถ่ึง	ความูพง่พอใจมูาก
		 ค�าเฉล้�ย	2.50	-	3.49	หมูายถึ่ง	ความูพ่งพอใจ
ป็านกลาง
		 ค�าเฉล้�ย	1.50	-	2.49	หมูายถึง่	ความูพง่พอใจนอ้ย
		 	ค�าเฉล้�ย	1.00	-	1.49	หมูายถึ่ง	ความูพ่งพอใจ
น้อยที่้�สุดื	
	 แ ล ะ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค� า ค ว า มู แ ต้ ก ต้� า ง	
Independent	Sample	t-test	และ	One-way	ANOVA	
ที่้�ระดืับันัยสำคัญ	0.05	

จัริยธรรมงานวิิจััย
	 การวิจัยน้� ไดื้รับัการพิจารณาและรับัรอง
จริยธรรมูในมูนุษย์	จากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัย
ในมูนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบุัร้	
หมูายเลขรบััรอง	014-2567	ลงวนัที่้�	19	กมุูภาพนัธ	์2567
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ผลการวิิจััย
	 ผู้ลการวิจัยการพัฒินารูป็แบับัการบัริการการ
แพที่ย์ที่างไกล	ดื้วยโป็รแกรมู	CBO	–	Telehealth	 ใน
หน�วยบัรกิารสขุภาพนำร�อง	อำเภอบั�อที่อง	จงัหวดัืชลบัรุ้	
โดืยใช้วงจรการวิจัยเชิงป็ฏิิบััต้ิการ	 ของ	 Kemmis	 and	
McTaggart(1988)สามูารถึแบั�งต้ามูป็ระเด็ืนได้ืเป็็น	 4	
ระยะต้ามูกรอบัแนวคิดืการวิจัย	มู้รายละเอ้ยดืดืังน้�
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถึานการณ์ระบับัการ
ให้บัริการผูู้้ป็่วยความูดัืนโลหิต้สูงใน	 NCD	 Clinic	 โรง
พยาบัาลบั�อที่อง
	 	จากการสนที่นากลุ�มูกับัที่้มูสหวิชาช้พของที่้มู
งาน	NCD	Clinic	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	พบัว�า	ระบับัการ
ให้บัริการผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูง	 มู้การจัดืบัริการในวัน
อังคารเป็็นคลินิกความูดืันโลหิต้สูง	 วันพุธเป็็นคลินิกโรค
เบัาหวานและโรคไต้	และวนัศุกรเ์ป็น็คลนิิกความูดัืนโลหติ้
สงู	มูก้ระบัวนการให้บัรกิารใน	NCD	Clinic	ที่้�ชดัืเจนตั้�งแต้�
การลงที่ะเบั้ยน	การเต้ร้ยมูป็ระวัต้ิผูู้้ป็่วย	การต้รวจวัดืค�า
ความูดืันโลหิต้	 การชั�งน�ำหนัก	 การรอพบัแพที่ย์และเข้า
รับัการต้รวจรักษา	 และการให้คำป็ร่กษาด้ืานการดูืแล
สุขภาพ	 โดืยใช้บัุคลากรในการให้บัริการ	 ป็ระกอบัดื้วย
แพที่ย์	 พยาบัาล	 และเจ้าหน้าที่้�บัริหารจัดืการการนัดื
หมูายและเอกสารป็ระวัต้ิผูู้้ป็่วยใน	NCD	Clinic	จำนวน	
6	คน	ซึ่่�งมู้ผูู้้รับับัริการเฉล้�ยป็ระมูาณ	100-150	คนต้�อวัน	
กระบัวนการนัดืหมูายผูู้้ป็่วยที่้�	 NCD	 Clinic	 มู้ขั�นต้อนท้ี่�
ชัดืเจน	 ผูู้้ป็่วยจะไดื้รับัการนัดืหมูายล�วงหน้าดื้วยการ
ต้ิดืต้�อดื้วยต้นเอง	 ความูถึ้�ของการนัดืหมูายอยู�ที่้�ทีุ่ก	 1-3	
เดือืน	โดืยมูร้ะยะเวลาเฉล้�ยการให้บัรกิารต้�อรายป็ระมูาณ	
3	ชั�วโมูง	
  ระยะที่ 2 การพัฒินารูป็แบับัการให้บัริการการ
แพที่ย์ที่างไกล	CBO-Telehealth	ในระยะน้�ใช้วงจรการ
วิจัยเชงิป็ฏิบิัตั้กิารของ	Kemmis	and	McTaggart	(1988)	
ซึ่่�งป็ระกอบัดื้วย	4	ขั�นต้อน	ดืังน้�

ขั้นตอนที่ 1		การวางแผู้น	พบัว�า		ระบับัการให้
บัริการการแพที่ย์ที่างไกลดื้วยโป็รแกรมู	 CBO-
Telehealth	 มู้การเต้ร้ยมูความูพร้อมูในการให้บัริการ	
ดืังน้�	
	 1.	 มูาต้รฐานการให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	
(Telemedicine)	 โดืยที่ำหนังสือสมัูครเข้าระบับัสถึาน

บัริการที่้�ให้บัริการ	 Telemedicine	 ถึ่ง	 สป็สช.เขต้	 6	
ระยอง	และหนังสือจัดืที่ำมูาต้รฐานความูป็ลอดืภัยขั�นต้�ำ	
Cyber	security	ของกระที่รวงสาธารณสุขถึ่งสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้
	 2.	 ระบับัโป็รแกรมู	 CBO-Telehealth	 และ
อปุ็กรณท์ี่้�ใช	้โดืยมูก้ารเชื�อมูระบับัผู้�านเซึ่ริฟ์ัเวอรร์ะหว�าง
โรงพยาบัาลกับัสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 ป็รับั
ระบับังานให้เข้ากับัรูป็แบับัการให้บัริการใน	NCD	Clinic	
และจัดืหาอุป็กรณ์เพิ�มูเต้ิมูสำหรับั	Telemedicine	 เช�น	
กล้อง	Webcam	และหูฟัังเส้ยง	รวมูถึ่งแผู้นการซึ่ักซึ่้อมู
ก�อนให้บัริการ
	 3.	 อบัรมูผูู้้ ให้บัริการในเรื� องการใ ช้งาน
โป็รแกรมู	CBO-Telehealth	และการใช้งาน	Line	OA	
สื�อสารผูู้้ป็่วย	ลงที่ะเบั้ยนและนัดืหมูายใช้บัริการ	
	 4.		 ผูู้้รับับัริการ	เต้ร้ยมูความูพร้อมูโที่รศัพที่์มูือ
ถึือ	ต้ิดืต้ั�งโป็รแกรมูแอป็พลิเคชัน	Jitsi	Meet	และ	Line	
OA	 ของโรงพยาบัาลบั�อที่อง	 พร้อมูสอนวิธ้การใช้งาน
โป็รแกรมู	CBO-Telehealth	ผู้�านที่าง	Line	OA

ขัน้ตอนที ่2		การดืำเนนิการ	สรปุ็ผู้ลขั�นต้อนการ
ดืำเนนิการ	พบัว�า		ระบับัการใหบ้ัรกิารการแพที่ยท์ี่างไกล
ดื้วยโป็รแกรมู	 CBO-Telehealth	 มู้การพัฒินารูป็แบับั
บัริการ	4	ป็ระเดื็น	ดืังน้�	
	 1.	 การลงที่ะเบั้ยนและการนัดืหมูายผูู้้รับั
บัริการการแพที่ย์ที่างไกลดื้วย	 โป็รแกรมู	 CBO	 -Tele-
health	 กรณ้ผูู้้รับับัริการรายเก�าจะดื่งป็ระวัต้ิจากฐาน
ข้อมููลโป็รแกรมูพื�นฐานของโรงพยาบัาล	 HOSxP	 เข้าสู�
ระบับัโป็รแกรมู	CBO	Telehealth	ไดืเ้ลย	และต้รวจสอบั
ความูถูึกต้้อง	 ส�วนรายใหมู�ต้้องไป็ที่ำที่ะเบ้ัยนป็ระวัต้ิท้ี่�
ห้องบััต้รก�อน	
	 2.	 การดืแูลระบับับัรกิาร	โดืย	Admin	จะต้รวจ
สอบัระบับัการที่ำงานมูค้วามูพรอ้มูของเครื�อง	Server	โรง
พยาบัาลบั�อที่อง	ก�อนที่้�จะให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล
	 3.	 การสื�อสารผูู้้รับับัริการ	 ดื้วย	 Line	 OA	
เต้รย้มูความูพรอ้มูก�อนท้ี่�จะรบัับัรกิาร	และผูู้ร้บัับัรกิารกดื
ปุ่็มู	VDO	Call	ในระบับั	Line	OA	เข้ารบัับัรกิารการแพที่ย์
ที่างไกลผู้�าน	Mobile	แอป็พลิเคชัน	Jitsi	Meet	เพื�อใช้
ในการสื�อสารบัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 กับัแพที่ย์ผูู้้ให้
บัริการรักษาพยาบัาล
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	 4.	 การให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 บัุคลากร	
NCD	Clinic	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	จัดืควิการใหบ้ัรกิาร	โดืย
ต้ิดืต้�อสื�อสารที่าง	 Line	OA	 เมูื�อถึ่งเวลานัดืหมูายจะกดื
เข้าห้องสนที่นา	ที่างดื้านผูู้้รับับัริการจะกดืป็ุ่มู	VDO	Call	
ในระบับั	Line	OA	เข้ารับับัริการการแพที่ย์ที่างไกล	กับั
แพที่ย์ผูู้้ให้บัริการรักษาพยาบัาลไดื้ที่ันที่้		

ขั้นตอนที่ 3	การสังเกต้การณ์	(Observation)	
กระบัวนการขั�นต้อนการใช้งานของโป็รแกรมู	 CBO-
Telehealth	 ไดื้ดืำเนินการสังเกต้การณ์และต้ิดืต้ามูผู้ล
การใช้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 พบัว�า	 	ระบับัการให้
บัริการการแพที่ย์ที่างไกลในการให้บัริการในแต้�ละ
สัป็ดืาห์ไมู�มู้ป็ัญหาในการให้บัริการ	 การสื�อสารโดืยใช้	
Line	OA	มูค้วามูคุน้เคยมูากข่�น	แต้�จำนวนผูู้ร้บัับัรกิารใน
โป็รแกรมู	HDC	มูน้อ้ยกว�าการใหบ้ัรกิารจรงิ	เพราะ	ขอ้มูลู
ไมู�ผู้�านการต้รวจคุณภาพกองทีุ่นป็ระกันสังคมู	 จ่งไมู�ไดื้
ระบัุรหัสบัริการการแพที่ย์ที่างไกลในโป็รแกรมู	 HOSxP	
การป็ระมูวลผู้ลของโป็รแกรมู	HDC	 จะไมู�พบัข้อมููลการ
ให้บัริการ

 ขั้นตอนที่ 4	การสะที่้อนผู้ล	สรุป็ผู้ลการพัฒินา
ระบับัการให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกลดื้วยโป็รแกรมู	
CBO-Telehealth	สะท้ี่อนกลบััใหโ้รงพยาบัาลที่ราบั		โดืย
มู้ขั�นต้อนดืังน้�		
 ขั้นตอนการเตรียมการ
	 1.	 หน�วยบัริการต้้องขอสมูัครเข้าระบับัสถึาน
บัริการที่้�	ให้บัริการ	การแพที่ย์ที่างไกล	 สป็สช.	 และ
ขอรบััรอง	มูาต้รฐานความูป็ลอดืภยัขั�นต้�ำ	Cyber	security	
มูาต้รฐานการให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 กระที่รวง
สาธารณสุข
	 2.		 หน�วยบัริการต้้องเต้ร้ยมูอุป็กรณ์ที่้�ใช้เชื�อมู
ระบับั	 CBO	 Telehealth	 และจัดืหาอุป็กรณ์ที่้�จะใช้ใน
การ	Telemedicine	เช�น	กล้อง	Webcam	และหูฟััง		
	 3.		หน�วยบัริการต้้องมู้แผู้นในการซึ่ักซึ่้อมูการ
ใหบ้ัรกิาร	Telemedicine	เหมูอืนวนับัรกิารจรงิในที่กุขั�น
ต้อนก�อนให้บัริการ	 และมู้แผู้น	 BCP	 รองรับัความูเส้�ยง
ระบับัไมู�สามูารถึให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล		
 ขั้นตอนการใหบริการ
	 1.	 การลงที่ะเบ้ัยนและการนัดืหมูายผูู้้รับั
บัริการการแพที่ย์ที่างไกลดื้วยโป็รแกรมู	 CBO	 -	

Telehealth	 ดื่งป็ระวัต้ิจากระบับัฐานข้อมููลโป็รแกรมู
พื�นฐานของโรงพยาบัาล	 HOSxP	 เข้าสู�ระบับัโป็รแกรมู	
CBO	 Telehealth	 ไดื้เลย	 และการนัดืหมูายสามูารถึดืู
ป็ริมูาณผูู้้ป็่วย	และเลือกลงในช�วงเวลานัดืหมูายไดื้
	 2.	 การสื�อสารผูู้้รับับัริการ	ดื้วย	Line	OA	จะ
ช�วยลดืค�าโที่รศัพท์ี่	 และสามูารถึต้ิดืต้�อสื�อสารกับัผูู้้รับั
บัริการ	 มู้การแจ้งเต้ือน	 (Alert)	 ดืูป็ระเดื็นข้อสอบัถึามู	
หน�วยบัริการต้้องจัดืระบับัต้อบัข้อซึ่ักถึามูวันละ	 2	 ครั�ง	
เพื�อกระตุ้้นให้ผูู้้รับับัริการมูาใช้ระบับั	Line	OA	และนำ
มูาใช้ในการต้ิดืต้ามูผู้ลการต้รวจวัดืความูดืันโลหิต้	 ต้ามู
มูาต้รฐานการรักษารายบัุคคลไดื้
	 3.	 การดืูแลระบับับัริการ	 โดืยเจ้าหน้าที่้�ผูู้้ดืูแล
ระบับั	Admin	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	ต้้องต้รวจสอบัความู
พร้อมูของเครื�อง	Server	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	ก�อนที่้�จะ
ให้บัริการ	 รวมูถ่ึงมู้การต้รวจสอบัคอมูพิวเต้อร์	 กล้อง	
webcam	หูฟััง	
	 4.	 การให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 บุัคลากร	
NCD	Clinic	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	จดัืควิการใหบ้ัรกิาร	โดืย
ต้ิดืต้�อสื�อสารที่าง	Line	OA	เมูื�อไดื้เวลาต้ามูนัดืหมูายจะ
กดืเข้าหอ้งสนที่นา	ผูู้ร้บัับัรกิารกดืปุ่็มู	VDO	Call	ปุ่็มูเดืย้ว	
ในระบับั	Line	OA	สามูารถึเข้ารับับัริการการแพที่ย์ที่าง
ไกล	กบััแพที่ยผ์ูู้ใ้หบ้ัรกิารรกัษาพยาบัาลไดืท้ี่นัที่	้และการ
เก็บัหลักฐานบัริการแพที่ย์ผูู้้ให้บัริการจะขอบัันท่ี่กภาพ
ดื้วยโป็รแกรมู	 CBO-Telehealth	 เป็็นการสิ�นสุดื
กระบัวนการให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	
 ระยะที่ 3	การนำรูป็แบับัการบัริการการแพที่ย์
ที่างไกล	 ดื้วยโป็รแกรมู	 CBO	 –	 Telehealth	 ไป็ใช้ใน
หน�วยบัรกิารสขุภาพนำร�อง	อำเภอบั�อที่อง	จงัหวดัืชลบัรุ้
รปู็แบับัการบัรกิารการแพที่ยท์ี่างไกล	ดืว้ยโป็รแกรมู	CBO	
–	Telehealth	ที่้�ไดืร้บััการพฒัินาจากการศก่ษาวิจยัระยะ
ที่้�	2	โดืยมู้การบัูรณาการป็รับัรูป็แบับัของโป็รแกรมู	CBO	
–	Telehealth	ให้ใช้งานร�วมูกับัโป็รแกรมู	HOSxP	เพื�อ
ลดืความูซึ่�ำซึ่้อนของการบัันที่่กข้อมููลป็ระวัต้ิผูู้้รับับัริการ
และการจ�ายยาในส�วนผูู้้ให้บัริการ	 และ	 แอป็พลิเคชัน	
Line	OA	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	มูาใช้ในการต้ิดืต้�อสื�อสาร	
และลดืขั�นต้อนเมูนกูารเขา้รบัับัรกิารของผูู้ร้บัับัรกิาร	โดืย
มู้รูป็แบับัการให้บัริการแบั�งออกเป็็น	5	ส�วน	ดืังน้�
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	 ส�วนที่้�	 1	 การลงที่ะเบั้ยนและนัดืหมูายเข้ารับั
บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 ป็รับัใช้ระบับับัริการป็กต้ิของ
โรงพยาบัาลดื้วยระบับัลงที่ะเบั้ยนจากห้องบััต้ร	 ดื้วย
โป็รแกรมู	 HOSxP	 เมืู�อแพที่ย์อนุมูัติ้ให้ผูู้้รับับัริการที่้�มู้
ความูพร้อมูเข้าสู�ระบับั	 จะที่ำการนัดืหมูายรับับัริการใน
โป็รแกรมู	 CBO	 –	 Telehealthโดืย	 เจ้าหน้าที่้�	 NCD	
Clinic	
	 ส�วนที่้�	 2	 การต้ิดืต้�อสื�อสาร	การรับับัริการการ
แพที่ย์ที่างไกล	ใช้	Line	OA	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	
ในการต้ิดืต้�อสื�อสารกับัผูู้้รับับัริการ	กรณ้เร�งดื�วนสามูารถึ
โที่รศัพที่์ผู้�านระบับั	Line	OA	และจะมู้ช�องที่างโที่รศัพที่์
เป็็นช�องที่างสำรอง
	 ส�วนที่้�	 3	 การให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	
บัุคลากร	NCD	Clinic	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	จัดืคิวการให้
บัรกิาร	แจง้เต้อืนผูู้ร้บัับัรกิารล�วงหน้า	1	วนั	ผู้�านที่าง	Line	
OA	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	เมูื�อถึง่วนัเวลาต้ามูนดัืหมูายผูู้รั้บั
บัริการจะกดืป็ุ่มู	 VDO	 Call	 ในระบับั	 Line	 OA	 โรง
พยาบัาลบั�อที่อง	 เข้ารับับัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 กับั
แพที่ย์ผูู้้ให้บัริการรักษาพยาบัาลไดื้ที่ันที่้	
	 ส�วนที่้�	 4	 การบัันที่่กข้อมููลการให้บัริการการ
แพที่ยท์ี่างไกลและการจ�ายยา	บันัที่ก่ในโป็รแกรมู	HOSxP	
ส�วนการรับัยาสามูารถึมูารบััด้ืวยต้นเองหรอืใหญ้าติ้มูารบัั
แที่นในช�วงบั�ายที่้�ห้องยา	 การบัันที่่กภาพบัริการดื้วย
โป็รแกรมู	CBO-Telehealth	เป็น็การสิ�นสดุืกระบัวนการ
ให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล
	 ส�วนที่้�	5	การดูืแลระบับั	CBO-Telehealth	และ
อุป็กรณ์การให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	โดืยเจ้าหน้าที่้�ผูู้้
ดืูแลระบับั	 Admin	 โรงพยาบัาลบั�อที่อง	 โดืยต้รวจสอบั
ระบับัก�อนที่้�จะให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล
	 	โดืยสรุป็รูป็แบับับัริการการแพที่ย์ที่างไกล
โป็รแกรมู	CBO-Telehealth	ที่้�พฒัินาข่�นเป็็นการจดัืเกบ็ั
ฐานข้อมููลบัริการรวมูไว้ที่้�	 Server	 กลางของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 และนำมูาใช้งานร�วมูกับั
โป็รแกรมู	HOSxP	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	เพื�อช�วยลดืความู
ซึ่�ำซ้ึ่อนของการบัันที่่กข้อมููลป็ระวัต้ิผูู้้รับับัริการและการ
จ�ายยา	 ที่ำให้โรงพยาบัาลสามูารถึลดืค�าใช้จ�ายในการ
ลงที่นุซืึ่�อโป็รแกรมูเพิ�มูเติ้มู	นอกจากน้�ยงัได้ืใชง้านร�วมูกบัั	
แอป็พลิเคชัน	Line	OA	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	เพื�ออำนวย

ความูสะดืวกใหผูู้้ร้บัับัรกิารในการเข้ารบัับัรกิารกบััแพที่ย์	
ไดื้ง�ายๆ	 เพ้ยงกดืป็ุ่มูเดื้ยว	 ลดืขั�นต้อนการเข้ารับับัริการ
กดืป็ุ่มู	Video	Call	เพ้ยงป็ุ่มูเดื้ยว	รวมูถึ่งนำมูาใชในการ
ต้ิดืต้�อสื�อสารการรับับัริการอ้กดื้วย	 รูป็แบับัการบัริการ
การแพที่ยท์ี่างไกลที่้�พฒัินาข่�นน้�	สามูารถึใหบ้ัรกิารผูู้ป้็ว่ย
ในคลินิกโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรัง	 (NCD	 Clinic)	 ของโรง
พยาบัาลบั�อที่องไดือ้ย�างมูป้็ระสทิี่ธภิาพ	โดืยคณุภาพของ
ภาพและเสย้งในระหว�างการใหบ้ัรกิารที่างไกลนั�นมูค้วามู
ชัดืเจนต้ลอดืการใช้งาน
	 ข้อเสนอแนะจากผูู้้ให้บัริการ
	 	ดื้านการพัฒินาโป็รแกรมู	CBO	–	Telehealth
	 1.	 พัฒินาโป็รแกรมูให้สามูารถึรองรับับัริการ	
คลินิกอื�นๆ	ของโรงพยาบัาลบั�อที่อง	
	 2.	 พัฒินาโป็รแกรมูให้มู้ระบับัพักคอยก�อนรับั
บัริการ	เพื�อรองรับัคิวบัริการไดื้ต้�อเนื�องและรวดืเร็ว	เมูื�อ
มู้ผูู้้รับับัริการเพิ�มูมูากข่�น
	 ดื้านการพัฒินารูป็แบับัระบับัให้บัริการ
	 1.	 ควรป็รับัป็รุงให้มู้ห้องบัริการการแพที่ย์ที่าง
ไกลแยกเป็น็สดัืส�วน	การใหบ้ัรกิารมูป้็ระสทิี่ธภิาพมูากข่�น
โดืยสามูารถึใช้ไดื้หลายคลินิกบัริการ
	 2.	 กรณ้ท้ี่�มู้ผูู้้ใช้บัริการมูากข่�นควรมู้การแยก
บัริการการแพที่ย์ที่างไกลเฉพาะ	 มู้บุัคลากร	 อุป็กรณ์
เครื�องมูือเฉพาะ
 ระยะที ่4	การป็ระเมูนิความูพง่พอใจผูู้้รบัับัริการ
การแพที่ย์ที่างไกล	 ดื้วยโป็รแกรมู	 CBO-Telehealth	
ข้อมููลสถึานภาพส�วนบัุคคลของผูู้้รับับัริการส�วนใหญ�	พบั
ว�า	 เป็็นเพศหญิงมู้อายุ	 45-59	 ป็ี	 มู้สิที่ธิรักษาพยาบัาล
ป็ระกันสังคมู	การศ่กษาระดืับัมูัธยมูศ่กษา	มู้ที่้�อยู�ในเขต้
อำเภอบั�อที่อง	อาช้พเป็็นพนักงานบัริษัที่	รายไดื้เฉล้�ยต้�อ
ดืือน	 10,001-15,000	 บัาที่	 ผู้ลการวิจัยข้อมููลการรับั
บัรกิารการแพที่ยท์ี่างไกลของผูู้ร้บัับัริการส�วนใหญ�	พบัว�า	
รบัับัรกิารคลนิกิความูดืนัโลหติ้สงู	ใชโ้ที่รศพัที่เ์ป็น็อปุ็กรณ์
ท้ี่�ใช้ในการรับับัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 การต้ิดืต้�อ
สอบัถึามูกบััโรงพยาบัาลใช้ระบับั	Line	OA	การรบัับัรกิาร
การแพที่ย์ที่างไกลที่ำดื้วยต้นเอง	 ระยะเวลารับับัริการท้ี่�	
NCD	Clinic	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	ใช้เวลาเฉล้�ย	4	ชั�วโมูง	
รับับัริการที่้�	NCD	Clinic	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	มู้ค�าใช้จ�าย	
201	 -	 300	 บัาที่	 ใช้เวลารับับัริการการแพที่ย์ที่างไกล	
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(Telemedicine)	เฉล้�ย	10-14	นาที่้	และรับับัริการการ
แพที่ยท์ี่างไกลไมู�มูค้�าใช้จ�ายผู้ลการวจัิยความูพ่งพอใจของ
ผูู้้รับับัริการที่้�มู้ต้�อการให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 ดื้วย
โป็รแกรมู	CBO-Telehealth	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	พบัว�า	
ผูู้้รับับัริการมู้ความูพ่งพอใจต้�อการให้บัริการการแพที่ย์
ที่างไกล	ดื้วยโป็รแกรมู	CBO-Telehealth	โรงพยาบัาล
บั�อที่องโดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูาก	

อภิปรายผล 
	 จากผู้ลการวิจัยการพัฒินาระบับัการให้บัริการ
การแพที่ย์ที่างไกล	 CBO-Telehealth	 ของโรงพยาบัาล
บั�อที่อง	สามูารถึนำป็ระเดืน็สำคญัมูาอภปิ็รายผู้ลไดืด้ืงัน้�:

ระยะที่ 1	การวิเคราะห์สถึานการณ์ของระบับั
การให้บัริการผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงใน	NCD	Clinic	โรง
พยาบัาลบั�อที่อง
	 พบัว�า	ระบับัการใหบ้ัริการผูู้ป้็ว่ยความูดืนัโลหติ้
สูงใน	NCD	Clinic	มู้ผูู้้เข้ารับับัริการเฉล้�ย	100-150	คน
ต้�อวัน	และใช้เวลาเฉล้�ยในการให้บัริการต้�อรายป็ระมูาณ	
3	ชั�วโมูง	อย�างไรกต็้ามู	การลดืความูแออดัืของผูู้ร้บัับัรกิาร
ยังไมู�ไดื้มู้การนำระบับัเที่คโนโลย้สารสนเที่ศมูาใช้	
เนื�องจากเจ้าหน้าที่้�ขาดืความูรู้ความูเข้าใจในเที่คโนโลย้	
อ้กที่ั�งโป็รแกรมูสำเร็จรูป็ยังมู้ค�าใช้จ�ายค�อนข้างสูง	 และ
ระบับัอนิเที่อรเ์น็ต้ในพื�นที่้�อำเภอบั�อที่องยงัไมู�ครอบัคลมุู
เพ้ยงพอ	 นอกจากน้�	 เจ้าหน้าที่้�ยังขาดืความูเชื�อมูั�นใน
การนำระบับัการแพที่ยท์ี่างไกลมูาใชใ้นการจัดืบัรกิาร	ผู้ล
การวิจัยน้�สอดืคล้องกับัการศ่กษาของวิภาวัณย์	 อรรณพ
พรชัย	และชวภณ	กิจหิรัญกุล	 (2564)	ที่้�ไดื้ศ่กษาระบับั
การแพที่ย์ฉุกเฉินที่างไกลในพื�นที่้�ชนบัที่	 โดืยพบัว�ายังคง
มู้อุป็สรรคในการใช้ระบับัการแพที่ย์ที่างไกล	 เนื�องจาก
เครือข�ายระบับัสื�อสารยังไมู�ครอบัคลุมูพื�นที่้�ชนบัที่	
นอกจากน้�	แพที่ย์ที่้�ให้การรักษาผู้�านระบับัที่างไกลต้้องมู้
ความูเช้�ยวชาญในการรักษาผู้�านจอคอมูพิวเต้อร์	 และมู้
ทัี่กษะในการใช้เครื�องมูือที่างอิเล็กที่รอนิกส์อย�างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพ	 จ่งมู้ความูจำเป็็นที่้�จะต้้องพัฒินาที่ั�งความู
เช้�ยวชาญของแพที่ย์และระบับัเครือข�ายเครื�องมูือ
อิเล็กที่รอนิกส์ให้ที่ันสมูัยและครอบัคลุมูพื�นที่้�ชนบัที่ห�าง
ไกล	

ระยะท่ี 2	 การพัฒินาระบับัการให้บัริการการ
แพที่ย์ที่างไกล	 CBO-Telehealthในระยะน้�ใช้วงจรการ
วจิยัเชงิป็ฏิบิัตั้กิารของ	Kemmis	and	McTaggart	(1988)	
ซึ่่�งมู้ขั�นต้อนดืังน้�	
	 1.		 ขั�นต้อนการเต้รย้มูการและกำหนดืแนวที่าง	
โรงพยาบัาลบั�อที่องไดื้ข่�นที่ะเบ้ัยนการให้บัริการการ
แพที่ย์ที่างไกลกับั	สป็สช.	และผู้�านการรับัรองมูาต้รฐาน
ความูป็ลอดืภยัขั�นต้�ำจาก	Cyber	Security	ของกระที่รวง
สาธารณสุข	โดืยสามูารถึส�งข้อมููลเร้ยกเก็บัค�าบัริการการ
แพที่ย์ที่างไกลต้ามูสิที่ธิหลักป็ระกันสุขภาพ	30	บัาที่ต้�อ
รายจาก	สป็สช.	นอกจากน้�	ระบับั	CBO	Telehealth	ไดื้
รับัการเชื�อมูต้�อกับั	Server	ของโรงพยาบัาลบั�อที่องและ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 พร้อมูที่ั�งจัดืหา
อุป็กรณ์สำหรับัการให้บัริการที่างไกล	เช�น	กล้อง	Web-
cam	และหฟูังั	นอกจากน้�	ยงัไดืมู้ก้ารอบัรมูบัคุลากร	NCD	
Clinic	ในการให้บัรกิารการแพที่ยท์ี่างไกล	พรอ้มูวางแผู้น
รองรับัความูเส้�ยงในกรณ้ท้ี่�ระบับัไมู�สามูารถึให้บัริการไดื้	
อย�างไรก็ต้ามู	เนื�องจากโรงพยาบัาลบั�อที่องยังไมู�มู้ระบับั
ส�งยาที่างไป็รษณ้ย์	 ผูู้้ป่็วยจ่งยังคงต้้องมูารับัยาท้ี่�โรง
พยาบัาล	 ที่ำให้กระบัวนการของเภสัชกรยังไมู�ไดื้รวมูอยู�
ในการให้บัริการที่างไกล
	 2.	 ขั�นต้อนการให้บัริการ
	 	 การลงที่ะเบั้ยนและการนัดืหมูายผูู้้รับั
บัรกิารไดืร้บััการพฒัินาระบับัใหล้ดืขั�นต้อนการดืง่ป็ระวตั้ิ
จากฐานข้อมููลของโป็รแกรมู	HOSxP	 เข้าสู�ระบับั	 CBO	
Telehealth	โดืยต้รง	นอกจากน้�	โรงพยาบัาลบั�อที่องยัง
ไดืพ้ฒัินาระบับั	Line	OA	เพื�อใชใ้นการต้ดิืต้�อสื�อสารและ
ต้ิดืต้ามูผู้ลการต้รวจวัดืความูดืันโลหิต้	 โดืยมู้การต้อบัข้อ
ซึ่กัถึามูวนัละ	2	ครั�ง	เจา้หนา้ที่้�ผูู้ด้ืแูลระบับัไดืท้ี่ำการต้รวจ
สอบัความูพร้อมูของระบับัและอุป็กรณ์ที่ั�งหมูดืก�อนให้
บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 ผูู้้รับับัริการสามูารถึกดืป็ุ่มู	
VDO	Call	เพ้ยงป็ุ่มูเดื้ยวในระบับั	Line	OA	เพื�อเข้ารับั
บัรกิารกบััแพที่ยไ์ดืท้ี่นัที่	้ที่ั�งน้�	ระบับัที่้�พฒัินาข่�นไดืร้บััการ
ยอมูรับัจากบัุคลากร	 NCD	 Clinic	 ว�าใช้งานง�ายและมู้
ความูเหมูาะสมู	 เส้ยงสะท้ี่อนจากผูู้้รับับัริการยังแสดืงถ่ึง
ความูพ่งพอใจอย�างมูาก	 ซ่ึ่�งสอดืคล้องกับัการศ่กษาของ
ป็ร้ดืา	ขุนณรงค์	และสายสุน้ย์	หวังจิต้ร์	(2566)	ที่้�พบัว�า
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การพัฒินาระบับัการแพที่ย์ที่างไกลช�วยเพิ�มูการเข้าถึ่ง
บัริการ	ลดืความูแออัดืในโรงพยาบัาล	และเพิ�มูความูพ่ง
พอใจของที่ั�งผูู้้ป็่วยและผูู้้ให้บัริการอย�างมู้นัยสำคัญ	

ระยะที ่3	รูป็แบับัการบัรกิารการแพที่ยท์ี่างไกล
ดื้วยโป็รแกรมู	 CBO-Telehealth	 ป็ระกอบัดื้วย	
5	 ขั�นต้อน	 คือ	 1)	 การลงที่ะเบั้ยนและนัดืหมูายเข้ารับั
บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 2)	 การต้ิดืต้�อสื�อสาร	 การรับั
บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 โดืยใช้	 Line	OA	 3)	 การให้
บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 จัดืคิว	 การเข้ารับับัริการการ
แพที่ย์ที่างไกล	 4)	 การบัันที่่กข้อมููลการให้บัริการการ
แพที่ย์ที่างไกลและการจ�ายยา	 5)	 การดืูแลระบับั	CBO-
Telehealth	 และอุป็กรณ์การให้บัริการการแพที่ย์ที่าง
ไกล	 รูป็แบับัการบัริการการแพที่ย์ที่างไกลที่้�พัฒินาข่�นน้�	
สามูารถึใหบ้ัรกิารผูู้ป้็ว่ยในคลนิิกโรคไมู�ติ้ดืต้�อเรื�อรัง	(NCD	
Clinic)	 ของโรงพยาบัาลบั�อที่องไดื้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	
การจัดืเก็บัฐานข้อมููลบัริการรวมูไว้ที่้�	 Server	 กลางของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืชลบัุร้	 ใช้งานร�วมูกับั
โป็รแกรมู	 HOSxP	 ช�วยลดืความูซึ่�ำซึ่้อนของการบัันที่่ก
ข้อมููลป็ระวัต้ิผูู้้รับับัริการ	การจ�ายยา	และสามูารถึลดืค�า
ใช้จ�ายในการลงทีุ่นซึ่ื�อโป็รแกรมูเพิ�มูเต้ิมู	 นอกจากน้�
สามูารถึใช้งานร�วมูกับัแอป็พลิเคชัน	 Line	OA	 ของโรง
พยาบัาลบั�อที่อง	เพื�ออำนวยความูสะดืวกลดืขั�นต้อนการ
เข้ารับับัริการและเพิ�มูป็ระสิที่ธิภาพในการต้ิดืต้�อสื�อสาร	
สอดืคล้องกับัผู้ลการศ่กษาของ	 อิที่ธิพงษ์	 เขมูะเพชร	
(2562)	ที่้�พบัว�า	ต้น้ที่นุการพฒัินาระบับั	การนำเที่คโนโลย้
สารสนเที่ศและการสื�อสารมูาใชต้้้องการการลงที่นุสงู	การ
แพที่ย์ที่างไกลมู้ความูที่้าที่าย	 ที่ั� งในดื้านอุป็กรณ์
คอมูพิวเต้อร์	 ซึ่อฟัต้์แวร์	 การต้ิดืต้ั�ง	และการบัำรุงรักษา	
ความูรูท้ี่างดืจิทิี่ลั	ความูแมู�นยำในการวนิจิฉยั	โอกาสของ
การแพที่ย์ที่างไกล	 การลดืต้้นทีุ่นการแพที่ย์ที่างไกล
สามูารถึลดืค�าใช้จ�ายในการเดืินที่างแต้�ยังมู้โอกาสในการ
ลดืต้้นทีุ่นและค�าใช้จ�ายในการเดืินที่างสำหรับัผูู้้ป็่วย
ระยะที่้�	 4	 ผู้ลการวิจัยความูพ่งพอใจของผูู้้รับับัริการที่้�มู้
ต้�อการให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 ด้ืวยโป็รแกรมู	
CBO-Telehealth	โรงพยาบัาลบั�อที่อง	พบัว�า	ผูู้รั้บับัรกิาร
มู้ความูพ่งพอใจต้�อการให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	ดื้วย
โป็รแกรมู	 CBO-Telehealth	 โรงพยาบัาลบั�อที่อง	 โดืย
รวมูอยู�ในระดืับัมูาก	 อาจกล�าวไดื้ว�า	 มู้การพัฒินาระบับั

ให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกล	 โดืยป็รับัรูป็แบับัเมูนูระบับั
ขั�นต้อนการใหบ้ัรกิาร	แอป็ที่้�ต้ดิืต้ั�ง	การต้ดิืต้�อสื�อสารดืว้ย	
Line	OA	การใช้ไมู�ยุ�งยากซึ่ับัซึ่้อน	มู้ความูชัดืเจนที่ั�งภาพ
และเส้ยงในการพูดืคุยกับัแพที่ย์ที่้�ให้การรักษาเสมูือนมูา
รับับัริการที่้�โรงพยาบัาล	ระยะเวลารอคอยการรับับัริการ
ลดืลง	 และค�าใช้จ�ายในการมูารับับัริการรักษาลดืลง	
สอดืคล้องกับัการศ่กษาของ	อัคคะนนที่์	พงศ์ลักษมูาณา	
(2557)	 ไดื้ศ่กษาการพัฒินาต้้นแบับัระบับัช�วยต้ิดืต้�อ
สื�อสารที่างการแพที่ย์บันระบับัป็ฏิิบััต้ิการ	Android	โดืย
ใช้เที่คโนโลย้สารสนเที่ศและการสื�อสาร	 (ICT)	 เพื�อเพิ�มู
ป็ระสิที่ธิภาพในการให้บัริการที่างการแพที่ย์	 โดืยเฉพาะ
การใหค้ำป็รก่ษาระยะไกลผู้�านการใช	้Tablet	ที่้�มูก้ารต้ดิื
ต้ั�งโป็รแกรมูที่้�พัฒินาโดืยใช้	 Android	 Studio	 ร�วมูกับั	
PHP	และฐานข้อมููล	Microsoft	SQL	Server	2008	ผู้ล
การศ่กษาพบัว�า	 ระบับัสามูารถึใช้งานไดื้จริงและมู้
ป็ระสิที่ธิภาพดื้	 โดืยผูู้้ใช้งานท้ี่�เป็็นแพที่ย์และพยาบัาลมู้
ระดืับัความูพ่งพอใจอยู�ในระดืับัดื้ถึ่งดื้มูาก	 นอกจากน้�	
ระบับัยังสามูารถึช�วยลดืความูแออัดืของผูู้้ป่็วยในโรง
พยาบัาลใหญ�	และเพิ�มูความูสะดืวกให้แก�ผูู้้ป็่วยที่้�อยู�ห�าง
ไกลไมู�ต้้องเดืินที่างมูาโรงพยาบัาลเพื�อรับัการรักษา
พยาบัาล

ขอเสนอแนะจัากการทำวิิจััย
	 ข้อเสนอเชิงนโยบัาย	 สามูารถึนำรูป็แบับัการ
บัริการการแพที่ย์ที่างไกลดื้วยโป็รแกรมู	 CBO	 –	
Telehealth	เป็็นป็ัจจัยนำเข้าการจัดืที่ำแผู้นยุที่ธศาสต้ร์
ดืา้นสขุภาพจงัหวดัืชลบัรุ	้ป็	ี2568-2570	ในการยกระดืบัั
บัริการการให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกลให้ครอบัคลุมูใน
สถึานบัริการสุขภาพอื�นๆ	ไดื้	
	 ข้อเสนอแนะเพื�อการพัฒินา
	 1.	 พัฒินาระบับัการให้บัริการการแพที่ย์ที่าง
ไกลดื้วยโป็รแกรมู	CBO	–	Telehealth	ให้รองรับัการจัดื
บัริการคลินิกบัริการอื�นๆ	 ของโรงพยาบัาล	 เพื�อเพิ�มู
ป็ระสิที่ธิภาพการให้บัริการ
	 2.	 โรงพยาบัาลควรเพิ�มูระบับับัรกิารการส�งยา
ถึง่บัา้นที่างไป็รษณย้	์เพื�อใหผูู้้ร้บัับัรกิารการแพที่ยท์ี่างไกล	
ไมู�ต้้องเดืินที่างมูารับัยาที่้�โรงพยาบัาล
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	 3.	 ยกระดืับัมูาต้รฐานความูป็ลอดืภัยที่าง	Cy-
ber	 Security	 รองรับัระบับัการให้บัริการของหน�วย
บัริการสุขภาพ	โดืยเฉพาะข้อมููลที่้�ต้้องส�งข้อมููลออนไลน์
	 4.	 ป็รับัป็รุงห้องและอุป็กรณ์ในการให้บัริการ
การแพที่ย์ที่างไกลด้ืวยโป็รแกรมู	 CBO	 –	 Telehealth	
โดืยเฉพาะ	สามูารถึรองรบัับัรกิารคลนิกิที่้�หลากหลาย	คุมู้
ค�าในการลงทีุ่น

ขอเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้งตอไป
	 1.	 ควรศ่กษาการนำรูป็แบับัการบัริการการ
แพที่ย์ที่างไกลดื้วยโป็รแกรมู	 CBO	 –	 Telehealth	 ท้ี่�
พัฒินาในหน�วยบัริการสุขภาพนำร�อง	อำเภอบั�อที่อง	ไป็
ใช้ในหน�วยบัรกิารสุขภาพอื�นๆ	เพื�อพฒัินารปู็แบับัการให้
บัริการการแพที่ย์ที่างไกลต้�อไป็

	 2.	 ควรศ่กษาการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพของ
ข้อมููลการบัริการการแพที่ย์ที่างไกลที่้�ส�งเคลมูกับักองทีุ่น
หลักป็ระกันสุขภาพ	 30	บัาที่ของ	 สป็สช.	 เพื�อป็รับัป็รุง
คณุภาพของระบับับัันที่ก่ข้อมูลูการบัรกิารการแพที่ยท์ี่าง
ไกลดื้วยโป็รแกรมู	CBO	–	Telehealth
	 3.	 ควรศ่กษาการพัฒินาระบับัแผู้นบัริหาร
ความูต้�อเนื�องที่างธุรกิจ	 (Business	 Continuity	 Plan:	
BCP)	 สำหรับัการให้บัริการการแพที่ย์ที่างไกลดื้วย
โป็รแกรมู	CBO	–	Telehealth	เพื�อลดืความูเส้�ยงในการ
ให้บัริการ	ในอนาคต้
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