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บทบรรณาธิการ

 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ก�าหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนีเ้ป็นปีท่ี 20 ฉบับท่ี 3 ประจ�าเดอืน

กันยายน – ธันวาคม 2567 ประกอบด้วย บทความวิจัยที่มีความส�าคัญ จ�านวน 6 เรื่อง ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของบุคลากร

ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก 2) รูปแบบการให้บริการท่ีน�าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ส�าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานและ/หรอืความดันโลหติสงู 3) การส�ารวจความรูแ้ละเทคนคิการบรหิารยาไรวาสตกิมนิชนดิแผ่นแปะในหอผู้ป่วย

ของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา 4) การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า (อสรจ.)  

ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ปี 2562-2564 5) ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ในนักเรียนระดับประถมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 6) ปัจจัยที่มีผล 

ต่อภาวะหมดไฟในการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล

  ทั้งน้ี ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ ทุกท่าน ท่ีให้ข้อแนะน�า ข้อปรับปรุงแก้ไข ให้บทความวิจัย 

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งทางบรรณาธิการมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ 

และกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่ง ว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ 

ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากยิ่งขึ้น และพร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อน�ามาพัฒนาวารสารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ให้มีคุณภาพต่อไป

ผูท้ีส่นใจเผยแพร่ผลงานวชิาการ ผลงานวจัิย นวตักรรม และองค์ความรูก้ารสาธารณสขุมลูฐาน สขุศกึษาและพฤตกิรรม

สุขภาพ เศรษฐกิจสุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบสุขภาพ วิศวกรรมการแพทย์ มาตรฐานสถานพยาบาล 

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ หรือด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรุณาติดต่อท่ีกองบรรณาธิการ กลุ่มแผนงาน 

ส�านักงานเลขานุการกรม ชั้น 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต�าบลตลาดขวัญ 

อ�าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 02 – 193 – 7092 E-mail: planhss.journal@gmail.com 



4

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.3 September - December 2024

สารบัญ

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก ...............................................................5

 หทัยรัตน์ เศรษฐวนิช

รูปแบบการให้บริการที่น�าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง .........................15

 ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, ขนิษฐา ศรีสวัสดิ์, พนิดา เจริญกรุง, ศศิภรณ์ สารแสง

การส�ารวจความรู้และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะในหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ  

สถาบันประสาทวิทยา ..........................................................................................................................................................23

 ภูริพงษ์ เจริญแพทย์, กรรณิการ์ แจ่มศักดิ์

การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า (อสรจ.) ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข  

ท�าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ปี 2562-2564 ..............................................................................................................34

 สมภพ อาจชนะศึก, วชิราพรรณ มุสิกา, ปิยะณัฐ นามชู

ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ  

ในนักเรียนระดับประถมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 ....................................................................................................................48

 พัชรภร คอนจ�านงค์, ศสิญา  อาภาสุวรรณกุล

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล ...............................................................................62

 ประเด็จ ธีรพงษ์พัฒนา, พรรณเพชร ลิขิตเกียรติขจร



กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567 : 5-14

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.3 September - December 2024 : 5-14

5การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก

หทัยรัตน์ เศรษฐวนิช

Received : 14 February 2024  Revised : 24 October 2024 Accepted : 13 December 2024

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร ์

สถาบันพระบรมราชชนก

THE PARTICIPATION OF PERSONNEL  

IN PRABOROMARAJCHANOK INSTITUTE’S STRATEGIC PLAN
หทัยรัตน์ เศรษฐวนิช

สถาบันพระบรมราชชนก

Hathairat Settavanit

Praboromarajchanok Institute

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปริมาณน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ	1.	ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์

สถาบันพระบรมราชชนก	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต ่อการมีส ่วนร ่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร  ์

ของสถาบันพระบรมราชชนก	3.	 เป็นแนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร ์

สถาบันพระบรมราชชนก	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในครั้งนี้	คือ	 บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในสถาบันพระบรมราชชนกทุกต�าแหน่ง	

จ�านวน	176	คน	ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์	G*Power	ก�าหนดสัดส่วนตามจ�านวน

บุคลากร	และใช้การสุ่มอย่างง่าย	รวมทั้งใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	มีค่า	 IOC	0.67	และระดับความเชื่อมั่น	0.98	 

เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล	 ได้แก่	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 ระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก	โดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง	 (X	=	3.46,	S.D.	=	0.756)	และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน	พบว่า	ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ	มีค่าเฉล่ีย 

มากที่สุด	 (X	=	4.17,	S.D.	=	0.449)	รองลงมา	คือ	ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์	 (X	=	3.33,	S.D.	=	1.020),	 

ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล	 (X	=	3.28,	S.D.	=	1.016)	และด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	 (X	=	3.08,	 

S.D.	=	1.034)	

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของสถาบันพระบรมราชชนก	

ได้แก่	

	 	 2.1	ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์มีผลต่อการมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติ	 

(r	=	0.888),	ด้านผลประโยชน์	(r	=	0.828),	ด้านการตดัสนิใจ	(r	=	0.784)	และด้านการประเมนิผล	(r	=	0.237)	อย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ	0.01	

	 	 2.2	ปัจจัยด้านทัศนคติมีผลต่อการมีส่วนร่วมด้านผลประโยชน์	 (r	=	0.778),	ด้านการปฏิบัติ	 (r	=	0.689)	 

และด้านการตัดสินใจ	 (r	=	0.610)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.01	ในขณะท่ีปัจจัยด้านทัศนคติ	 ไม่มีความสัมพันธ์ 

กับการมีส่วนร่วมด้านการประเมินผล	(r	=	0.154)	
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	 	 2.3	ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กรมีผลต่อการมีส่วนร่วมด้านผลประโยชน์	 (r	=	0.846),	ด้านการปฏิบัติ	 

(r	=	0.719),	ด้านการตัดสินใจ	(r	=	0.691)	และด้านการประเมินผล	(r	=	0.209)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	

	 3.	แนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของสถาบันพระบรมราชชนก	

ได้แก่	 (1)	การให้ความส�าคัญและสร้างโอกาสในการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ	 (2)	สนับสนุนการพัฒนาให้บุคลากร 

ทุกระดับได้รับความรู้และความเข้าใจในกระบวนการการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง	 (3)	การสร้างแรงจูงใจ 

ในการมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรม	 (4)	 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์การและการสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ	

	 4.	ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	 (1)	ควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในการวางแผน	และประเมินผล	

โดยการจัดการอบรมที่เหมาะสมตามระดับและบทบาทของบุคลากร	(2)	การมีส่วนร่วมต้องได้รับการสนับสนุนจากทุกระดับ	

โดยการชี้แจงถึงประโยชน์ทั้งต่อตนเองและองค์กร	 เพื่อสร้างแรงจูงใจ	 ให้บุคลากรรู ้สึกภูมิใจในบทบาทของตน	 

(3)	ควรก�าหนดนโยบายเพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ	และเปิดโอกาสให้เสนอความคิดเห็น	 เพื่อให้ 

การด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ประสบผลส�าเร็จ	อย่างแท้จริง

ค�าส�าคัญ:	ระดับการมีส่วนร่วม	บุคลากร	แผนยุทธศาสตร์	สถาบันพระบรมราชชนก

Abstract
	 This	quantitative	research	aims	to:	1)	study	the	level	of	personnel	participation	in	the	preparation	

of	 the	strategic	plan	of	 the	Praboromarajchanok	 Institute,	2)	examine	the	 factors	affecting	personnel	

participation	in	the	preparation	of	the	strategic	plan	of	the	Praboromarajchanok	Institute,	and	3)	provide	

guidelines	 for	promoting	personnel	participation	 in	 the	preparation	of	 the	 strategic	plan	of	 the	

Praboromarajchanok	Institute.	The	sample	group	in	this	study	consisted	of	176	personnel	from	various	

positions	at	the	Praboromarajchanok	Institute.	The	sample	size	using	the	G*Power	computer	program.	

The	proportion	was	determined	according	to	the	number	of	personnel	and	use	simple	random	sampling.	

The	 including	using	a	questionnaire	 created	by	 the	 researcher,	 it	had	an	 IOC	value	of	0.67	and	 

a	confidence	level	of	0.98.	The	descriptive	statistics	 including	percentage,	mean,	standard	deviation	 

and	Pearson’s	correlation	coefficient.	The	findings	were	as	follows:	

The	sample	group	in	this	study	consisted	of	176	personnel	from	various	positions	at	the	

	 1.	 The	 level	of	participation	of	personnel	 in	 the	preparation	of	 the	 strategic	plan	of	 the	

Praboromarajchanok	Institute	overall	was	at	a	moderate	level	(X	=	3.46,	S.D.	=	0.756).	When	considering	

each	aspect,	it	was	found	that	participation	in	practice	have	the	highest	average	(X	=	4.17,	S.D.	=	0.449),	

followed	by	participation	 in	benefits	 (X	=	3.33,	S.D.	=	1.020),	participation	 in	evaluation	 (X	=	3.28,	 

S.D.	=	1.016)	and	participation	in	decision	making	(X	=	3.08,	S.D.	=	1.034).	

	 2.	The	 factors	 related	 to	 the	participation	of	personnel	 in	preparing	 the	strategic	plan	of	 the	

Praboromarajchanok	Institute	include:

	 	 2.1	The	 factors	of	knowledge	and	understanding	 regarding	 strategic	plan	had	an	effect	 to	

participation	 in	practice	 aspect	 (r	 =	 0.888),	 benefits	 aspect	 (r	 =	 0.828),	 decision-making	 aspect	 

(r	=	0.784)	and	evaluation	aspect	(r	=	0.237)	statistically	significant	at	the	0.01	level.
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	 	 2.2	The	attitude	factors	of	participation	in	benefits	aspect	(r	=	0.778),	practice	aspect	(r	=	0.689)	

and	decision-making	aspect	(r	=	0.610),	with	statistical	significance	at	the	0.01	level.	However,	the	attitude	

factor	shows	no	correlation	with	participation	in	the	evaluation	aspect	(r	=	0.154).

	 	 2.3	The	environmental	 factors	 in	organizations	were	affected	 to	participation	 in	benefits	 

aspect	(r	=	0.846),	practice	aspect	(r	=	0.719),	decision-making	aspect	(r	=	0.691)	and	evaluation	aspect	 

(r	=	0.209)	statistically	significant	at	the	0.01	level.	

	 3.	The	guidelines	for	promoting	personnel	participation	in	strategic	planning	included:	regarding	 

to	attitude	toward	how	to	promote	staff’s	participation	 for	providing	a	guideline	on	promotion	of	 

the	strategic	plan	suggest	that	(1)	emphasizing	and	creating	opportunities	for	participation	of	personnel	

at	all	levels,	(2)	the	supporting	development	of	personnel	at	all	levels	to	continually	gain	knowledge	 

and	understanding	 in	 the	preparation	of	 strategic	plans	continually,	 (3)	 the	 incentives	 for	concrete	

participation,	and	(4)	the	development	of	organizational	management	and	communication	systems	by	

information	technology.

	 4.	The	 recommendations	 from	of	 research	 there	 should	be	 to	promote	participation	 from	

personnel	at	all	levels	in	planning	and	evaluation	by	organizing	appropriate	training	based	on	their	roles	

and	 responsibilities,	 (2)	 the	participation	must	be	supported	at	all	 levels	by	clarifying	 the	benefits	 

for	both	 individuals	and	 the	organization	 to	motivate	personnel	 to	 take	pride	 in	 their	 role,	 and	 

(3)	the	policies	should	be	established	to	create	incentives	for	personnel	to	engage	in	various	activities	

and	provide	opportunities	 for	 them	 to	offer	 feedback,	 ensuring	 the	 successful	 implementation	 

of	strategic	plans.

Keywords :	Participation	level,	Personnel,	Strategic	Plan,	Praboromarajchanok	Institute
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บทน�า 
	 ปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีได้เข้ามา 

มีบทบาทในการด�ารงชีวิตของมนุษย์มากขึ้น	ส่งผลให้โลก 

มีการเปลี่ยนแปลงไปสู่การพัฒนาในมิติของเทคโนโลยี	มิติ

ของเศรษฐกจิ	สงัคม	และการเมอืงในทกุขณะ	และเป็นปัจจัย

ส�าคญัทีส่่งผลกระทบต่อการก�าหนดนโยบายของประเทศไทย	

ในการก�าหนดทศิทางของประเทศด้วยยทุธศาสตร์ชาต	ิ20	ปี	

(พ.ศ.2560	-	2579)	(ส�านกันายกรฐัมนตร,ี	2560)	เพือ่การยก

ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนให้มีความมั่นคง	มั่งคั่ง	

และยัง่ยนื	ซึง่สอดคล้องกบัรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย	

พ.ศ.	2560	ที่ได้ก�าหนดให้มียุทธศาสตร์ชาติที่ต้องปฏิรูป 

ในทุกๆ	มิติ	และจะต้องตระหนักถึงการจัดสรรงบประมาณ	

รฐับาลจงึได้ให้ทกุหน่วยงานราชการทัง้ในส่วนกลางและภมูภิาค	

รวมถงึมหาวทิยาลยัของรฐัทีใ่ช้งบประมาณแผ่นดินสนบัสนนุ	

จะต้องมกีารทบทวนภารกจิหน่วยงาน	และจัดท�าแผนพฒันา

ระยะยาว	20	ปี	 (ส�านักนายกรัฐมนตรี,	2560)	แบ่งเป็น	 

4	ช่วง	ๆ	ละ	5	ปี	จึงท�าให้เกิดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	(พ.ศ.2560	-	2564)	(ส�านักงาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	 2560)	 

แผนพัฒนาการศึกษาแห่งชาติ	20	ปี	 (พ.ศ.2560	 -	2579)	

(ส�านักงานเลขาธกิารสภาการศกึษา,	2560)	นโยบายการพฒันา

เศรษฐกจิ	สงัคม	และการพฒันาอดุมศึกษาให้เป็นอดุมศกึษา	

4.0	 (พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา	พ.ศ.2562,	 2562)	

และการศึกษา	4.0	 (นิศา	อุบลทิพย์,	 2561)	หน่วยงาน 

ทุกภาคส่วน	มีการทบทวนเป้าหมายในการด�าเนินงาน	และ

การบริหารองค์กรให้สนองตอบต่อยุทธศาสตร์ชาติ	 และ 

เป้าหมายของแผนพฒันาฉบบัต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	(พจนย์ี	จนัที,	

2561	:	1)	และในปัจจุบันภาครัฐและภาคเอกชนได้น�าหลัก

การบรหิารงานทีม่ปีระสทิธภิาพเข้ามาบรหิารหน่วยงาน	เพือ่ให้

เกดิการพฒันาและมกีารปรบัปรงุงานให้มปีระสทิธภิาพอยูเ่สมอ	

โดยให้ความส�าคัญกับบุคลากรในหน่วยงาน	เพราะบุคลากร

จะเป็นผูท้ีท่�าให้หน่วยงานเกดิการเปลีย่นแปลงไปในทศิทาง

ที่ผู้บังคับบัญชาต้องการ	ซึ่งจะต้องยึดหลักการบริหารงาน

อย่างมส่ีวนร่วมของทกุคนในหน่วยงาน	เพือ่ให้เกดิการยอมรบั

หรอืทราบหลกัการบรหิารงาน	จะส่งผลให้องค์กรเกดิการพฒันา

อย่างต่อเนือ่ง	และเกดิความรักในหน่วยงาน	ตลอดจนยงัเป็น 

การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในการท�างานระหว่างผู้บริหาร

กับบุคลากรในหน่วยงาน	และเป็นการลดช่องว่างในการท�างาน	

รวมทั้งท�าให้ทราบถึงปัญหาต่างๆ	ในหน่วยงาน	สามารถน�า

ปัญหานั้นมาแก้ไขต่อไป	ซึ่งหลักการมีส่วนร่วมในการจัดท�า

แผนยุทธศาสตร์ของบุคลากร	เป็นแนวทางการบริหารงาน

ทีมุ่ง่เน้นให้ทกุคนในหน่วยงานเข้ามามบีทบาทในการร่วมกนั

ท�างานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน	(พจนีย์	จันที,	2561	:	1)

	 แผนยุทธศาสตร์	 จัดเป็นเครื่องมือส�าคัญ	ที่ช่วย

สนับสนุนองค์กรในการขับเคลื่อนนโยบายสู ่การปฏิบัต ิ

ของหน่วยงานภายใต้สงักัดสถาบันพระบรมราชชนก	ซึง่หวัใจส�าคัญ

ของการบรรลุผลส�าเร็จตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร	์

โดยแผนยุทธศาสตร์ดีนั้น	ต้องเป็นกระบวนการที่มีส่วนร่วม

จากทั้งผู้บริหาร	พนักงาน	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากองค์การ	

โดยมุ่งหวังให้เกิดการยอมรับในทุกฝ่ายในองค์การ	 เพื่อให้

ทราบถึงความส�าคัญ	 และวัตถุประสงค์ของการจัดท�า

ยุทธศาสตร์ ประกอบไปด้วย	วิสัยทัศน์	พันธกิจขององค์การ	

ค่านิยมร่วมประเด็นยุทธศาสตร์	 เป้าประสงค์ตามประเด็น

ยทุธศาสตร์	กลยทุธ์	ตวัช้ีวดั	ค่าเป้าหมาย	แผนงาน/โครงการ	

งบประมาณ	และผูร้บัผดิชอบแผนงาน/โครงการ	ต้องครอบคลมุ

ทุกพันธกิจขององค์การและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัต	ิ

(สถาบันพระบรมราชชนก,	2567	:	1)

	 สถาบันพระบรมราชชนก	 เป็นสถาบันอุดมศึกษา

เฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข	มีบทบาทภารกิจที่ส�าคัญคือ	ผลิตและพัฒนา

บุคลากรด้านสาธารณสุข	ที่มุ่งเน้นตอบสนองความต้องการ

ของกระทรวงสาธารณสขุ	รองรบัระบบสขุภาพของประเทศ	

ตระหนกัถงึความส�าคญัของการวางแผน	ซึง่ถอืเป็นกลไกทีส่�าคญั

ในการบรหิารและการพฒันาการศกึษา	(พระราชบัญญตัสิถาบนั

พระบรมราชชนก	พ.ศ.	2562,	2562)	 โดยได้จัดท�าแผน

ยทุธศาสตร์การพฒันาสถาบนัพระบรมราชชนก	พ.ศ.	2566	-	

2570	เน้นการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนของหน่วยงานในสงักดั

สถาบันพระบรมราชชนก	 โดยก�าหนดทิศทางการพัฒนา	

ภายใต้วิสัยทัศน์ว่าเป็นสถาบันการศึกษาที่	 “มุ่งสร้างผู้น�า

และนวัตกรรมสุขภาพสู่ชุมชน	 เพื่อคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน”	

(สถาบันพระบรมราชชนก,	2567	:	2)

	 ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของสถาบันพระบรม

ราชชนกนัน้	จดัท�าโดยการมส่ีวนร่วมจากหน่วยงานในสงักดั

ทุกหน่วยงาน	มกีารมอบหมายหน้าท่ีให้ผูร้บัผดิชอบแตกต่างกนั
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ไปตามต�าแหน่งของแต่ละบุคคลโดยผู้ที่ถูกมอบหมายให้ 

รับผิดชอบในการพัฒนายุทธศาสตร์ของสถาบัน	ส่วนใหญ่

เป็นข้าราชการทีเ่ป็นผูบ้รหิาร	หรอืหวัหน้างาน	ส่วนผูป้ฏบัิติ

ในต�าแหน่งพนักงานราชการ	จ้างเหมาบรกิาร	และต�าแหน่งอืน่ๆ	

มเีพยีงบางส่วนเท่านัน้ทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการจดัท�า

แผนยุทธศาสตร์ของสถาบันพระบรมราชชนก	 (สถาบัน

พระบรมราชชนก,	 2567	 :	 1)	อย่างไรก็ตาม	 ในปัจจุบัน 

พบว่า	บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบันพระบรมราชชนก	

เกินกว่าร้อยละ	50	 เป็นพนักงานราชการ	จ้างเหมาบริการ	

และต�าแหน่งอื่นๆ	 จึงถือได ้ว ่าบุคลากรกลุ ่มดังกล่าว	 

เป็นก�าลังส�าคัญ	 ในการปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนแผน

ยทุธศาสตร์ของสถาบนัพระบรมราชชนก	รวมทัง้การกระตุน้

ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนายุทธศาสตร์ขององค์กร	 

จะส่งผลให้เกดิการรบัรู	้ความเข้าใจ	ตระหนักถงึความส�าคญั	

ส่งผลให้สามารถเชื่อมโยงและถ่ายทอดไปสู ่การปฏิบัต ิ

ได้อย่างถูกต้อง	(สถาบันพระบรมราชชนก,	2567	:	13)

	 ดงัน้ัน	ผูวิ้จัยจึงมคีวามสนใจศึกษาการมส่ีวนร่วมของ 

บคุลกรในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์สถาบนัพระบรมราชชนก	

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนากระบวนการจัดท�าแผน

ยทุธศาสตร์สถาบนัพระบรมราชชนก	ทีใ่ห้บคุลากรทุกระดบั

มีส่วนร่วม	 เพื่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน	และ

ร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจต่างๆ	ที่ได้รับ

มอบหมาย	เพือ่ให้องค์กรบรรลเุป้าหมายตามวสิยัทศัน์ทีว่างไว้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการมส่ีวนร่วม

ของบคุลากรในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์สถาบนัพระบรมราชชนก

	 3.	 เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ต่อแนวทางในการส่งเสรมิ

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์

สถาบันพระบรมราชชนก	

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศกึษาเรือ่ง	การมีส่วนร่วมของบคุลากรในการจัดท�า

แผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก	สามารถน�าเสนอ

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยดังต่อไปนี	้

ภาพ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น

ข้อมูลลักษณะทั่วไป
1.	เพศ
2.	อายุ
3.	ระดับการศึกษา
4.	ประเภทต�าแหน่ง
5.	ต�าแหน่ง
6.	ประสบการณ์ในการท�างาน

ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติต่อ
การมีส่วนร่วมในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์

การมีส่วนร่วม
ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์

ของบุคลากรสถาบันพระบรมราชชนก

สภาพแวดล้อมภายในองค์กร
1.	ด้านการจัดการองค์การ
2.	ด้านวัฒนธรรมองค์กร
3.	ด้านการสื่อสาร
4.	ด้านแรงจูงใจ

ตัวแปรตาม

สมมติฐานของการวิจัย
	 สมมติฐานท่ี	 1	บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในสถาบัน

พระบรมราชชนก	ทีม่ข้ีอมลูทัว่ไปแตกต่างกนัมส่ีวนร่วมของ

บคุลากรในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์สถาบนัพระบรมราชชนก

แตกต่างกัน

	 สมมติฐานที่	2	ความรู้ความเข้าใจในการจัดท�าแผน

ยุทธศาสตร์มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากร

ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก

	 สมมติฐานที่	3	ทัศนติต่อการมีส่วนร่วมในการจัดท�า

แผนยทุธศาสตร์มคีวามสมัพนัธ์กับการมส่ีวนร่วมของบุคลากร 

ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก

	 สมมติฐานที่	 3	 สภาพแวดล้อมภายในองค์กรมี 

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�า

แผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 น�าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน	พัฒนา

กระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์	และเสริมสร้างการมี

ส่วนร่วมในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของบุคลากรสถาบัน

พระบรมราชชนก

วิธีการศึกษา
 1.	 รูปแบบการวิจัย ลักษณะการวิจัยเป็นการวิจัย

เชิงส�ารวจ

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 ประชากรที่ใช้ 

ในการวิจัยครั้งนี้	 ได้แก่	บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถาบัน	
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พระบรมราชชนกทกุต�าแหน่งจากหน่วยงานส่วนกลาง	ส�านกังาน

คณบดคีณะแพทย์	ส�านกังานคณบดี	คณะพยาบาลศาสตร์	และ

ส�านักงานคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์	

จ�านวน	272	คน	 (กองทรัพยากรบุคคล	สถาบันพระบรม

ราชชนก,	 3	 เมษายน	2566)	 ซึ่งก�าหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์	G*Power	ก�าหนด

สดัส่วนตามจ�านวนบคุลากร	และใช้การสุม่อย่างง่าย	ได้ขนาด

ของกลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	176	คน	(Faul,	F.,	Erdfelder,	E.,	

Lang,	A.-G.,	&	Buchner,	A.,	2007	:	175-191)

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 เครื่องมือในการวิจัย	

ได้แก่	แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของบคุลากร	ในการจดัท�า

แผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการศกึษาทฤษฎี	แนวความคิด	และงานวจัิย	ทีเ่กีย่วข้อง	

ด�าเนนิการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยให้ผูท้รงคณุวฒุิ	

จ�านวน	3	ท่าน	พิจารณา	ความสอดคล้องของข้อค�าถามกับ

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั	โดยหาค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�าถามและวตัถปุระสงค์	(Item-Objective	Congruence	

Index	:	IOC)	ได้ค่าคะแนนตั้งแต	่0.67	ขึ้นไปทุกข้อ	หาค่า

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื	(Reliability)	โดยน�าแบบสอบถาม 

ที่ได้ปรับปรุงแก้ไข	และน�าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติ

เหมือนกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	10	คน	 เพื่อหาความเช่ือมั่น

ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา	(Alpha	Coefficient)	

ตามวธิกีารของครอนบาค	(Cronbach	Alpha	Coefficient)	

โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิต	ิได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของความเชื่อมั่น	ทั้งฉบับเท่ากับ	0.98

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล	การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้

ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง	โดยท�าหนงัสอืขออนญุาต

หัวหน้าส่วนราชการ	ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	จากนั้นพบ

กลุ่มตัวอย่าง	เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม	

หลงัจากนัน้ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูต่างๆ	หลงัจาก 

ที่เสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล	ผู้วิจัยการตรวจสอบความ

ครบถ้วนความถูกต้องของข้อมูลก่อนน�าข้อมูลมาก�าหนด	

รหัสตัวแปรและบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์	 และน�า

ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล	ดังนี้

	 	 5.1	 วิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วนร่วมของบุคลากร	

และความคดิเหน็ต่อปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการมส่ีวนร่วม

ของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร ์สถาบัน 

พระบรมราชชนก	โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก	่ค่าความถี่	

(Frequency)	ค่าร้อยละ	 (Percentage)	ค่าเฉลี่ย	 (Mean)	

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 (Standard	Deviation)	และสถิติ

เชิงอนุมาน	ได้แก่	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	

	 	 5.2	 วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นต่อแนวทาง

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผน

ยทุธศาสตร์สถาบนัพระบรมราชชนก	โดยใช้เทคนคิการวเิคราะห์

เนื้อหาประกอบบริบท	(Content	analysis	Techniques)

ผลการศึกษา
	 1.	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	คดิเป็นร้อยละ	

79.6	มีอายุระหว่าง	21-30	ป	ีคิดเป็นร้อยละ	40.7	ส�าเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี	คิดเป็นร้อยละ	70.4	ท�าหน้าที่

ในประเภทต�าแหน่งอื่นๆ	คิดเป็นร้อยละ	 48.1	ท�างาน 

ในต�าแหน่งเป็นลูกจ้างเหมาบริการ	คิดเป็นร้อยละ	48.1	

และมปีระสบการณ์ในการท�างานในสถาบันพระบรมราชชนก	

ระหว่าง	1-5	ป	ีคิดเป็นร้อยละ	58.6	

	 2.	 ระดบัการมส่ีวนร่วมของบุคลากรในการจดัท�าแผน

ยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก	 ในภาพรวม	อยู่ใน

ระดับปานกลาง	มีค่าเฉลี่ย	(X	=	3.25,	S.D.	=	0.963)	และ

เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน	พบว่า	ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏบิตัิ	

มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด	 (X	=	3.35,	S.D.	=	1.005)	รองลงมา	

คอื	ด้านการมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์	มค่ีาเฉลีย่	(X	=	3.31,	

S.D.	=	1.019),	ด้านการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล	มค่ีาเฉลีย่	

(X	=	3.26,	 S.D.	=	1.013)	 และด้านการมีส่วนร่วมใน 

การตัดสินใจ	มีค่าเฉลี่ย	(X	=	3.07,	S.D.	=	1.039)

	 3.	 ปัจจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการมส่ีวนร่วม

ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของบุคลากรสถาบันพระบรม

ราชชนกในภาพรวม	จ�าแนกตามระดับการศึกษา	ประเภท

ต�าแหน่ง	และต�าแหน่งที่แตกต่างกัน	 มีความแตกต่างกัน	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	

	 4.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการมส่ีวนร่วมของบคุลากร

ในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก	พบว่า

	 	 4.1	 ปัจจยัด้านความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการจดัท�า

แผนยุทธศาสตร์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วม

ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก 



กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567 : 5-14

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.3 September - December 2024 : 5-14

11การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก

หทัยรัตน์ เศรษฐวนิช

ในภาพรวม	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	และ

เมือ่พิจารณาระดบัความสมัพนัธ์ของรายด้าน	พบว่า	ความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์	 ด้านการมี

ส่วนร่วมในการปฏบิติั	และด้านการมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์	

มคีวามสมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมในการจัดท�าแผนยทุธศาสตร์	

อยูใ่นระดบัมาก	(r	=	0.888,	0.828)	ในขณะท่ีด้านการมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจ	และด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล	

มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง	(r	=	0.784,	0.237)	

	 	 4.2	 ป ัจจัยด ้านทัศนคติต ่อการมีส ่วนร ่วม 

ในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์มคีวามสมัพันธ์กบัการมส่ีวนร่วม

ของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรม

ราชชนก	ด้านการตดัสนิใจ	ด้านการปฏบิติั	ด้านผลประโยชน์	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ในขณะที่ปัจจัยด้าน

ทศันคตไิม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมด้านการประเมนิผล	

และเมื่อพิจารณาระดับความสัมพันธ์รายด้าน	พบว่า	ด้าน

การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ	ด้านการมส่ีวนร่วมในการปฏบิตัิ

และด้านการมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์	มรีะดับความสมัพนัธ์

เชิงบวกอยู่ในระดับปานกลาง	(r	=	0.778,	0.689,	0.610)	

ในขณะที่ทัศนคติด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล	ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์	

(r	=0.154)

	 	 4.3	 ป ัจจัยด ้านสภาพแวดล้อมในองค ์กรม ี

ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการมส่ีวนร่วมของบคุลากร	ในการจดัท�า

แผนยทุธศาสตร์สถาบนัพระบรมราชชนก	 ด้านการตัดสนิใจ	

ด้านการปฏิบัติด้านผลประโยชน์	และด้านการประเมินผล	

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	และเมือ่พจิารณาระดบั

ความสัมพันธ์รายด้าน	พบว่า	 สภาพแวดล้อมในองค์กร 

ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิงบวก

กบัการมส่ีวนร่วมในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์	อยู่ในระดบัมาก	

(r	=	0.846)	ในขณะที่ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ	และ

ด้านการมีวนร่วมในการตัดสินใจ	 มีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับการมีส่วนร่วมในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์	อยู่ในระดับ

ปานกลาง	 (r	=	0.719,	0.691)	ส่วนด้านการมีส่วนร่วม 

ในการประเมินผลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วม

ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์	อยู่ในระดับต�่า	(r	=	0.209)

	 5.	 เมือ่วเิคราะห์ความคดิเหน็ต่อแนวทางในการส่งเสรมิ

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์

ของสถาบันพระบรมราชชนก	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างได้ให ้

ข้อเสนอแนะในการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของบุคลากร	ได้แก่	

(1)	การให้ความส�าคัญและสร้างโอกาสในการมีส่วนร่วม

ของบุคลากรทุกระดับ	 (2)	สนับสนุนการพัฒนาให้บุคลากร

ทกุระดบัได้รบัความรูแ้ละความเข้าใจในกระบวนการการจัดท�า

แผนยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง	 ผ่านช่องทางการประชุม	

การสัมมนา	การสื่อสารจากบนลงล่าง	ทั้งเป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ	 การประชาสัมพันธ์	 และการจัดท�าคู ่มือ 

การปฏิบัติงาน	 (3)	 การสร้างแรงจูงใจในการมีส่วนร่วม 

อย่างเป็นรูปธรรม	 (4)	การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

องค์การและการสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	

อภิปรายผล
	 1.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการมส่ีวนร่วมของบคุลากร

ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก	

	 	 1.1	 ปัจจยัด้านความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการจดัท�า

แผนยุทธศาสตร์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วม

ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก 

ในภาพรวม	อยู่ในระดับปานกลาง	สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ	พจนย์ี	จนัที	(2562)	ได้ศกึษาการมส่ีวนร่วมในการจดัท�า

แผนยทุธศาสตร์ของบุคลากรคณะบรหิารธรุกจิ	มหาวทิยาลยั

เทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร	ีพบว่า	บคุลากรคณะบรหิารธรุกจิ	

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับรุ	ีมคีวามเหน็เกีย่วกบั

ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร	์ 

ด้านการก�าหนดวสิยัทัศน์	ด้านการวางแผน	ด้านการด�าเนนิงาน	

และด้านการประเมินผลมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ในการจัดท�าแผนยทุธศาสตร์	อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั	

0.05	 ทั้งนี้เพราะการท่ีบุคลากรท่ีมีความรู ้ความเข้าใจ 

ในเรื่องใดๆ	มักจะมีความรู้สึกสนุก	และสนใจที่จะเข้าไปมี

ส่วนร่วมในเรือ่งนัน้	ๆ	ดงันัน้	หากต้องการให้เกิดการมส่ีวนร่วม 

ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์เพิ่มข้ึน	จ�าเป็นต้องส่งเสริมให้

บุคลากรของสถาบันมคีวามรูแ้ละความเข้าใจเก่ียวกับการจดัท�า

แผนยทุธศาสตร์	รวมถงึ	เปิดโอกาสให้ทกุคนได้เข้าสูก่ระบวนการ

ของการมีส่วนร่วมต่าง	ๆ

	 	 1.2	 ป ัจจัยด ้านทัศนคติต ่อการมีส ่วนร ่วม 

ในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์	กบัการมส่ีวนร่วมในการจดัท�า

แผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก	พบว่า	ปัจจัย
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ด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดท�า

แผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก	ด้านการตัดสินใจ	

ด้านการปฏิบัติ	ด้านผลประโยชน์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	0.05	ในขณะที่ปัจจัยด้านทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์

กบัการมส่ีวนร่วมด้านการประเมนิผล	แสดงให้เหน็ว่าบุคลากร

ส่วนใหญ่	 เห็นความส�าคัญที่จะได้รับจากการมีส่วนร่วม 

ในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์	ไม่ว่าจะเป็นผลประโยชน์ขององค์กร	

หรอืผลประโยชน์ของตนเอง	และเพือ่ให้การด�าเนนิงานได้บรรลุ

เป ้าหมายและวิสัยทัศน์ตามที่ตั้งไว ้	 ซึ่งสอดคล้องกับ	 

ผลการศึกษาของณัฏฐา	 เกิดทรัพย์	วณิฎา	ศิริวรสกุล	และ	

ปฐมชนก	 ศิริพัชระ	 (2559)	 ได ้ศึกษาการมีส ่วนร ่วม 

ในกระบวนการแผนยทุธศาสตร์ศกึษา	 เปรยีบเทยีบเทศบาล

เมืองลาดสวายกับเทศบาลเมืองบึงยี่โถ	ผลการศึกษาพบว่า	

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการมส่ีวนร่วมในกระบวนการแผนยทุธศาสตร์

เทศบาลเมอืงลาดสวายกบัเทศบาลเมอืงบงึยีโ่ถ	ประกอบไปด้วย	

1)	ปัจจัยด้านความต้องการ	2)	ปัจจัยด้านทัศนคต	ิ3)	ปัจจัย

ด้านการรับรู	้และ	4)	ปัจจัยด้านแรงจูงใจ	

	 	 1.3	 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กรกบัการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สถาบัน

พระบรมราชชนก	พบว่า	ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ	

ด้านการปฏิบัติ	ด้านผลประโยชน์	และด้านการประเมินผล	

อย ่างมี นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ทั้งนี้ เพราะ 

ด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร	 เช่น	การมีผู้น�าที่มีวิสัยทัศน์

กว้างไกล	มกีารวางแผนและจดัระบบการท�างาน	มีการประชมุ

การวางแผน	และปฏิบัติงานร่วมกัน	มีการสนับสนุนและ

เปิดโอกาสให้บคุลากรเสนอความคดิเหน็ในการท�างาน	รวมถงึ 

มกีารตดิตามการด�าเนนิงานและรบัทราบและร่วมแก้ปัญหา

ท่ีเกดิขึน้ร่วมกนั	การสร้างสภาพแวดล้อมการท�างานให้น่าอยู่	

จะส่งเสริมให้บุคลากร	มีความต้องการที่เข้าไปมีส่วนร่วม	

ในกระบวนการการด�าเนินกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ของสถาบัน	 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ	สุกัญญา	 ใยด�า	 (2563)	 

ได้ศกึษาปัจจยัส่งผลต่อการมส่ีวนร่วมในการวางแผนกลยทุธ์

ทางการเงินของบุคลากรคณะบริหารธุรกิจ	 มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี	ซึ่งผลการวิจัยพบว่า	ปัจจัยจูงใจ

และปัจจัยค�้าจุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วม

ในการวางแผนกลยุทธ์ทางการเงินของบุคลากร

	 2.	 ความคิดเห็นต่อแนวทางในการส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของบคุลากรในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ของสถาบนั

พระบรมราชชนก	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะ 

ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร	ได้แก่	

	 	 2.1	 การให้ความส�าคญัและสร้างโอกาสในการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ	ทั้งนี้เพราะบุคลากรบางคน

เหน็ว่าการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ของสถาบนั	เป็นการด�าเนนิการ

เพยีงบางกลุม่	ไม่มกีระบวนการรบัฟังความคดิเหน็จากทกุระดบั	

บุคลากรส่วนใหญ่	มีส่วนร่วมในการจัดท�าแผนปฏิบัติการ	

การเสนอและการจัดท�าแผนงาน/โครงการเท่านั้น	

	 	 2.2	 การสนบัสนนุการพฒันาให้บุคลากรทุกระดบั

ได้รับความรู้และความเข้าใจในกระบวนการการจัดท�าแผน

ยทุธศาสตร์อย่างต่อเนือ่ง	ผ่านช่องทางการประชมุ	การสัมมนา	

การสือ่สารจากบนลงล่าง	ทัง้เป็นทางการและไม่เป็นทางการ	

การประชาสมัพนัธ์	และการจดัท�าคูม่อืการปฏบิตังิาน	เนือ่งจาก

บุคลากรส่วนใหญ่ขาดความรู ้ความเข้าใจในการจัดท�า 

แผนยทุธศาสตร์รวมถงึการขดัท�าแผนปฏบิตักิาร	หรอือาจเข้าใจ	

ไม่ตรงกนั	บางคนจึงไม่กล้าแสดงความคดิเหน็ในกระบวนการ 

จดัท�าแผนยทุธศาสตร์และกระบวนการจดัท�าและด�าเนนิการ

ตามแผนปฏิบัติการ	จึงเสนอให้มีการวางแผนการพัฒนา 

ให้บคุลากรทกุระดบัได้รบัความรูแ้ละความเข้าใจในกระบวนการ

การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์อย่างต่อเนือ่ง	ผ่านช่องทางการประชุม	

การสมัมนา	การสือ่สารจากบนลงล่าง	ทัง้เป็นทางการ	และไม่เป็น

ทางการ	การประชาสมัพนัธ์	และการจดัท�าคูม่อืการปฏบิตังิาน

	 	 2.3	 การสร้างแรงจงูใจในการมส่ีวนร่วมอย่างเป็น 

รปูธรรม	 ท้ังนีเ้พราะบุคลากรบางคนเหน็ว่า	แต่ละหน่วยงาน

มีภาระงานมาก	การด�าเนินการในการวิเคราะห์วิสัยทัศน	์

ประเดน็ยทุธศาสตร์หรอืการด�าเนนิงานตามแผนงานโครงการ	 

ไม่สอดคล้องกบัจ�านวนบคุลากรและเวลาทีม่อียู	่ดงันัน้	จงึเสนอ

ให้ผูบ้รหิารก�าหนดนโยบายในการสร้างแรงจงูใจในการส่งเสรมิ

และสนบัสนนุให้บุคลากรเข้ามามส่ีวนร่วมในการกิจกรรมต่างๆ	

ที่เป็นรูปธรรม	

	 	 2.4	 การพฒันาระบบการบรหิารจดัการองค์การ

และการสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	 ท้ังนี้เพราะ

บุคลากรส่วนใหญ่เห็นว่า	ควรมีการสร้างฐานข้อมูลท่ีเป็น

ศูนย ์กลางเพื่อลดความซ�้าซ ้อนในการจัดท�ารายงาน	

เนื่องจากปัจจุบันมีการติดตามผลการด�าเนินงานบ่อยคร้ัง	
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ดงันัน้	เพือ่ลดความซ�า้ซ้อนในการปฏบิตังิานจงึเสนอให้มกีารให้

ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและปฏิบัติได้จริงในการติดตาม 

ผลการด�าเนินงาน	และควรมีการจัดอบรมให้ความรู้	รวมถึง

การจัดท�าคู่มือในการปฏิบัติงานในเรื่องดังกล่าว

สรุปผล
	 1.	 ระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดท�า

แผนยทุธศาสตร์ของสถาบนัพระบรมราชชนก	แสดงให้เหน็ว่า

ระดบัการมส่ีวนร่วมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	โดยพจิารณา

เป็นรายด้านมีรายละเอียดดังนี้

	 	 1.1	 ด้านการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ	อยูใ่นระดบั

ปานกลาง	 โดยค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการมีส่วนร่วมในการเลือก

แผนงานหรือกิจกรรมที่สอดคล้องกับพันธกิจของสถาบัน	

รองลงมาคือการร่วมกับผู้บริหารในการก�าหนดแนวทาง

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์

	 	 1.2	 ด้านการมส่ีวนร่วมในการปฏบิติั	อยูใ่นระดบั

มาก	ค่าเฉล่ียสูงสุดอยู่ที่การจัดท�าแผนงานที่สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์	 รองลงมาคือการด�าเนินงานตามแผนประจ�าปี

และการปรับปรุงกระบวนการด�าเนินงาน

	 	 1.3	 ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์	อยู่ใน

ระดบัปานกลาง	โดยค่าเฉลีย่สงูสดุคอืการรบัผลประโยชน์จาก

การน�าแผนไปปฏิบัต	ิและการได้รับค�าชมเชยจากบุคลากร

	 	 1.4	 ด้านการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล:	อยู่ใน

ระดับปานกลาง	 ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการก�าหนดแนวทาง 

การประเมนิแผนยทุธศาสตร์	และการตดิตามผลการด�าเนนิงาน

	 	 โดยภาพรวมบุคลากรมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ในระดับที่พอควร	 

โดย เฉพาะในด ้ านการปฏิบั ติ 	 ซึ่ ง แสดงให ้ เห็นถึ ง 

ความกระตือรือร้นและความมุ่งมั่นในการท�างานร่วมกัน

	 2.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการมส่ีวนร่วมของบคุลากร

ในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์สถาบนัพระบรมราชชนก	ได้แก่	

ปัจจยัด้านความรูค้วามเข้าใจและทศันคต	ิรวมถงึสภาพแวดล้อม

ในองค์กร	มผีลต่อการมส่ีวนร่วมของบคุลากรในการจดัท�าแผน

ยทุธศาสตร์	โดยเฉพาะในด้านการมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์

และการปฏบิตัทิีแ่สดงถงึความสมัพนัธ์ทีส่งู	ซึง่แสดงให้เหน็ถงึ

ความส�าคญัของการสนบัสนนุจากทัง้บคุลากร	และสภาพแวดล้อม

ในการท�างานร่วมกัน	เพื่อพัฒนายุทธศาสตร์ของสถาบัน

	 3.	 แนวทางในการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของบุคลากร

ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของสถาบันพระบรมราชชนก	

ควรเน้นการสร้างโอกาสท่ีเป็นธรรม	การพัฒนาความรู้และ

ความเข้าใจ	การสร้างแรงจงูใจ	และการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท�างานร่วมกัน	การด�าเนินการ

ตามแนวทางเหล่านี	้จะช่วยเพิม่ระดบัการมส่ีวนร่วม	และพฒันา

ประสิทธิภาพของสถาบันพระบรมราชชนก

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะต่อการน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1.	 จากผลการศกึษาทีพ่บว่า	บคุลากรให้ความคดิเหน็

ว่าปัจจยัด้านความรูค้วามเข้าใจมคีวามสมัพนัธ์กบัการจดัท�า

แผนยุทธศาสตร์	 ดังนั้น	 ควรจัดให้มีการพัฒนาความรู ้ 

ความสามารถในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์	กระบวนการ

แปลงแผนยุทธศาสตร์สู ่การปฏิบัติ	 และการประเมิน 

แผนยุทธศาสตร์	 โดยก�าหนดไว้ในแผนการพัฒนาบุคลากร 

รายบุคคลท้ังระยะสัน้	และระยะยาว	ทัง้นีก้ารพฒันาสมรรถนะ

ควรจัดเป็นกลุ่ม	เช่น	ระดับผู้บริหาร	หัวหน้างาน	และระดับ

ผูป้ฏบัิต	ิเพือ่ให้กระบวนการให้ความรูแ้ละฝึกอบรมสอดคล้อง

กับคุณลักษณะของผู้เข้ารับการอบรม	

	 2.	 จากผลการศึกษาพบว่า	 ปัจจัยด้านทัศนคต	ิ 

มีความสมัพนัธ์กับการมส่ีวนร่วมของบุคลากรในการจัดท�าแผน

ยทุธศาสตร์	โดยบุคลากรให้คดิเหน็ด้านทัศนคตใินการจดัท�า

แผนยทุธศาสตร์ว่า	จะต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของบุคลากร

ทุกระดับในสถาบันพระบรมราชชนก	และจะด�าเนินการ

โดยกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งไม่ได้	 เพื่อให้การด�าเนินงานได้บรรลุ

เป้าหมายและวิสัยทัศน์ตามท่ีตั้งไว้	ดังนั้น	สถาบันควรชี้ให้

บุคลากรเห็นถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการจัดท�า

แผนยุทธศาสตร์	ทั้งประโยชน์ต่อสถาบัน	เช่น	ท�าให้สถาบัน

มีประสิทธิภาพในการท�างาน	ก้าวทันการเปลี่ยนแปลง	หรือ

ประโยชน์ต่อตวับุคลากรเอง	เช่น	ท�าให้ทุกคนรูบ้ทบาทหน้าที่

ในการท�างานมีแนวทางในการท�างาน	รู้สึกภูมิใจท่ีได้เป็น

ส่วนหนึ่งของสถาบัน	เป็นต้น

	 3.	 จากผลการศึกษาความคิดเห็น	ต่อปัจจัยด้าน

พฤตกิรรมองค์กรท่ีมผีลต่อการมส่ีวนร่วมในการจดัท�ายทุธศาสตร์

สถาบนัพระบรมราชชนก	พบว่า	บคุลากรให้ความคดิเห็นว่า

ปัจจยัในด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร	คอื	ปัจจัยด้านแรงจงูใจ 
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มผีลมากทีส่ดุ	ดงัน้ัน	ผูบ้รหิารควรก�าหนด	และประกาศนโยบาย

สร้างแรงจงูใจในการส่งเสรมิ	และสนบัสนนุให้บคุลากรเข้ามามี

ส่วนร่วมในการกจิกรรมต่าง	ๆ	 ท่ีเป็นรปูธรรม	 เปิดโอกาสให้

บคุลากรทกุระดบัเสนอความคดิเหน็ในการท�างาน	เพือ่ให้เกิด

การผลกัดนัการด�าเนนิงานให้เกดิผลลพัธ์อย่างแท้จรงิ	ส่งผลต่อ

ความส�าเรจ็ในการด�าเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์ขององค์กร

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเร็จ

ในการน�าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนกไปสู่ 

การปฏบิตั	ิ เพือ่หาแนวทางการพฒันากระบวนการถ่ายทอด

แผนยทุธศาสตร์ไปสู่แผนการปฏบิติัประจ�าปีอย่างมปีระสทิธภิาพ

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัย	 รูปแบบการประเมินแผน

ยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนกเพื่อมุ่งสู่	การสถาบัน

อุดมศึกษาชั้นน�าด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ
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กองโรคไม่ติดต่อ

Nuttiwan Panmung, Khanitha Srisawat, panida Jaroenkrung, sasipon sansang 

Division of Non-Communicable Diseases

บทคัดย่อ
	 การถอดบทเรยีนรปูแบบบรกิาร	 (Service	Model)	 เชงินวตักรรมทีม่กีารใช้เทคโนโลยสี�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและ/

หรือโรคความดันโลหิตสูง	 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-Depth	 Interview)	 เพื่อให้ได้มาซึ่งบทสรุปของแต่ละพื้นที่ต้นแบบ 

ทัง้	4	แห่ง	ได้แก่	ส�านักงานสาธารณสขุจังหวดับรีุรัมย์	โรงพยาบาลคเูมอืง	จงัหวดับุรรีมัย์	โรงพยาบาลกรงุเทพภเูกต็	จงัหวดัภเูกต็	

โรงพยาบาลน่าน	จังหวัดน่าน	 เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบบริการ	 (Service	Model)	ส�าหรับหน่วยบริการอื่น 

ทั่วประเทศ	สามารถน�าบทสรุปจากการถอดบทเรียนรูปแบบต่าง	ๆ	ไปปรับใช้หรือพัฒนาต่อยอด	ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่

ของตนเอง	คาดหวังให้ประชาชนได้รับบริการที่ดีและทันสมัย	มีผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ผลการศึกษาสรุปดังนี้คือ	หลักการการพัฒนา	Service	Model	 เชิงนวัตกรรม	ที่มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลส�าหรับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง	ต้องมีการวิเคราะห์ปัญหาสอดคล้องกับรูปแบบบริการ	มีวัตถุประสงค์

และเป้าหมายที่ชัดเจน	สามารถวัดผลได้	หรือแสดงผลให้เห็นชัดเจน	เป็นความคิดสร้างสรรค์	ทันสมัย	น�าเทคโนโลยีดิจิทัล 

มาปรับให้เหมาะสม	มีการออกแบบรายละเอียดการใช้งาน	ค�านึงถึงความยากง่ายในการใช้งาน	รวมถึงความมั่นคง	ปลอดภัย	

และความเป็นส่วนตัว	 (privacy)	 โดยมีการรักษาความลับ	การปกป้องข้อมูลส่วนตัว	 (PDPA)	มีมาตรฐาน	Health	Care	 

อย่างใดอย่างหนึ่งที่เป็นสากล	มีแผนงาน	ขั้นตอน	วิธีด�าเนินการ	การใช้ประโยชน์	การเชื่อมโยงเครือข่ายบริการ	ให้สามารถ

ใช้ประโยชน์ร่วมกัน	 ตามบริบทของพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม	 และความยั่งยืน	 สามารถปรับรูปแบบเพื่อขยายผลได้	 

ในการส่งเสริมให้การด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อประสบความส�าเร็จ	 เช่น	การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

ของพ้ืนที่	 การเพิ่มการเข้าถึงระบบริการสุขภาพ	ลดภาระงาน	ลดระยะเวลารอคอย	ลดความแออัด	 ลดค่าใช้จ่าย	 

และการใช้ประโยชน์ได้จริง

ค�าส�าคัญ: รูปแบบบริการ	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง
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Abstract
	 This	 study	examines	 innovative	 service	delivery	models	using	 technology	 for	diabetes	and/ 

or	hypertension	patients	 through	 in-depth	 interviews.	 It	 summarizes	findings	 from	four	pilot	areas:	 

Buriram	Provincial	Health	Office,	Kumuang	Hospital	 in	Buriram	Province,	Bangkok	Phuket	Hospital	 in	

Phuket	Province,	 and	Nan	Hospital	 in	Nan	Province.	These	findings	 aim	 to	 serve	as	 a	 guideline	 

for	developing	 service	models	 in	other	healthcare	units	nationwide,	allowing	 for	adaptation	and	

improvement	according	to	their	specific	contexts.	The	ultimate	goal	is	to	ensure	that	the	public	receives	

modern	and	quality	healthcare	services,	resulting	in	improved	health	outcomes	and	quality	of	life.

	 Study	 results.	The	development	of	 innovative	 service	models	using	digital	 technology	 for	 

diabetes	mellitus	and/or	hypertension	patients	 requires	an	analysis	of	problems	aligned	with	clear	

objectives	and	measurable	outcomes.	 It	 involves	creative	thinking,	adaptability	of	digital	 technology,	

detailed	user	interface	design,	ease	of	use,	security,	and	privacy	(in	compliance	with	PDPA).	It	adheres	 

to	at	 least	one	 international	health	care	standard,	outlining	plans,	 steps,	 implementation	methods,	

benefits,	and	network	connections	for	shared	benefits	within	the	relevant	context.	Sustainability	allows	

for	model	adjustments	and	expansion	to	promote	successful	disease	prevention	and	control	efforts,	

such	as	reducing	non-communicable	disease	burdens	in	the	area,	enhancing	healthcare	system	access,	

reducing	wait	times,	alleviating	congestion,	cutting	costs,	and	realizing	tangible	benefits.

Keywords: Service	Models,	diabetes	mellitus,	hypertension
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บทน�า
	 การพัฒนาคุณภาพการให ้บริการของคลินิก 

โรคไม่ตดิต่อเป็นสิง่ส�าคญัและจ�าเป็นอย่างยิง่	การขบัเคลือ่น

การด�าเนนิงาน	NCD	Clinic	Plus	เป็นส่วนหน่ึงในการพฒันา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง	ด้วยสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	 (COVID-19)	ที่ส่งผลกระทบต่อ 

การให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเป็นอย่างมาก	 จึงน�าไปสู่

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการที่น�าเทคโนโลย ี

มาประยุกต์ใช้มากยิ่งขึ้น	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริการ	 

และช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ	การค้นหา 

รูปแบบบริการแบบใหม่ที่ทันยุคทันสมัย	จึงมีความจ�าเป็น	

การประกวดรูปแบบบริการ	 (Service	Model)	 ถือเป็น

กิจกรรมหนึ่งในการค้นหาแบบอย่างที่ดีในการด�าเนินงาน

โรคไม ่ติดต ่อ	 ส ่งเสริมให ้ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้	

สนับสนุนให้หน่วยบริการน�าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้จัด 

รปูแบบการให้บรกิารทีท่นัสมยั	เพ่ิมประสทิธภิาพการบรกิาร

และช่วยให้ผู ้ป ่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น	 

รวมถงึรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้	ทีส่่งผล

ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอนาคต	ในปี	2565	มีสถานพยาบาล

ได้รับรางวัลรูปแบบบริการ	 (Service	Model)	 ส�าหรับ

หน่วยบริการที่มีการน�าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้จัดรูปแบบ

การให้บรกิารทีท่นัสมยั	จ�านวน	4	รางวลั	คือ	รางวลัชนะเลศิ	

โรงพยาบาลคูเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์	 รองชนะเลิศอันดับ	1	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์	รองชนะเลิศอันดับ	2	

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต	จังหวัดภูเก็ต	และรางวัลชมเชย	

โรงพยาบาลเขาสุกิม	 จังหวัดจันทบุรี	 โรงพยาบาลน่าน	

จังหวัดน่าน	ด้วยเหตุนี้จึงควรมีการวิเคราะห์และสังเคราะห์

องค์ความรู้ในการพัฒนารูปแบบบริการฯ	 เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพบริการ	หรือการน�ามาพัฒนาต่อยอด	

ขยายผลรูปแบบบริการฯ	ไปในพื้นที่อื่น	ๆ	

	 การถอดบทเรียนรูปแบบบริการ	 (Service	Model)	

เชงินวตักรรม	ทีม่กีารใช้เทคโนโลยสี�าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน

และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง	 เพื่อให้ได้มาซึ่งบทสรุป 

ของแต่ละพื้นที่ต้นแบบทั้ง	4	แห่ง	คือ	 โรงพยาบาลคูเมือง	

จังหวัดบุรีรัมย ์	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ์	 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต	จังหวัดภูเก็ต	และโรงพยาบาล

น่าน	จังหวัดน่าน	จะเป็นประโยชน์ส�าหรับหน่วยบริการอื่น

ทั่วประเทศ	ที่สามารถน�าบทสรุปการถอดบทเรียน	รูปแบบ	

ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ของตนเองมาพัฒนาต่อยอด	

และน�าไปขยายผล	 เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ได้สะดวก	 รวดเร็ว	 ลดระยะเวลารอคอย	 

ลดความแออัด	ประหยัดค่าใช้จ่าย	 และน�าไปสู่การเพิ่ม

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี	และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ถอดบทเรยีนพืน้ทีต้่นแบบ	การพัฒนารปูแบบ

บรกิาร	(Service	Model)	เชิงนวตักรรมท่ีมกีารใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัล	ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน

โลหิตสูง

	 2.	 เพื่อได้รูปแบบการบริการ	ที่น�าเทคโนโลยีมา

ประยกุต์ใช้ส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรอืโรคความดนั

โลหิตสูง

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาในครั้งนี้อาศัยหลักการ	และทฤษฎีเรื่อง

การจัดการความรู ้น�าไปสู ่การถอดความรู ้/ถอดบทเรียน	

เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการจัดการความรู้	(KM	Process)	

ในการสร้างองค์ความรู้บันทึก	 (Explicit	 Knowledge)	 

น�าไปสู ่การต่อยอดองค์ความรู ้ เพื่อเกิดเป็นนวัตกรรม 

ในการบริหาร	และการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	

โดยนวัตกรรมที่เกิดขึ้นมานั้นจะท�าให้องค์กรสามารถ 

เดินไปสู่เป้าหมายที่ต้องการได้เป็นอย่างดี

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ได้รูปแบบการบริการท่ีน�าเทคโนโลยีมาประยุกต ์

ใช้ส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรอืโรคความดนัโลหิตสูง	

เพื่อให้สถานบริการท่ีมีทรัพยากรใกล้เคียง	สามารถน�าไป

พัฒนาต่อยอดหรือปรับใช้ในการด�าเนินงานโรคไม่ติดต่อ	

น�าไปสู ่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย ์

ท่ีส�าคัญ	 และน�าไปสู ่การเพิ่มผลลัพธ ์ทางสุขภาพที่ด ี

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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วิธีการศึกษา  
	 การศึกษาในครั้งนี้ 	 เป ็นการศึกษาเชิงคุณภาพ	

(qualitative	study)	

 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษา คอื หน่วยงานได้รบัรางวลั

รูปแบบบริการ	 (Service	Model)	 เชิงนวัตกรรมที่มีการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล	ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรค

ความดันโลหิตสูง	ปี	 2565	 โดยวิธีสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง	

จ�านวน	4	แห่ง	คือ	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย	์ 

โรงพยาบาลคเูมอืง	จงัหวดับรีุรัมย์	โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต	

จังหวัดภูเก็ต	และโรงพยาบาลน่าน	จังหวัดน่าน	 เพื่อเป็น

ตัวแทนในการศึกษาคร้ัง น้ีโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 

(In-depth	 Interview)	ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	ประกอบด้วย	 

ผู ้บริหาร	 และผู้ให้บริการ	 (แพทย์	 พยาบาล	 เภสัชกร	 

นักโภชนการ	นักวิชาการสาธารณสุข)	ผู้ร่วมด�าเนินการอื่น

ที่เกี่ยวข้องในผลงาน

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 เป็นการสัมภาษณ์

เชิงลึก	(In-Depth	Interview)	ในการถอดความรู้มกีารเตรยีม 

ชดุค�าถาม	(Set	of	Interview	Questions)	การบนัทึกเสยีง	

และการจดบันทึก	 เพื่อให้ได้รายละเอียดเชิงลึกโดยผลผลิต

ที่ได้จะถูกน�ามาเรียบเรียงและกลั่นกรองให้เป็นความรู ้

บนัทกึต่อไป	มคี�าถามหลกัของแบบสมัภาษณ์	ประกอบด้วย	

แนวความคิด	 วัตถุประสงค์	 กลุ ่มเป ้าหมาย	 วิธีการ/

กระบวนการด�าเนินงาน	 การออกแบบ	 เทคโนโลยีและ

ทรัพยากรที่ใช้	 ผลลัพธ์การด�าเนินงาน	 ปัญหาอุปสรรค	

ปัจจัยความส�าเร็จ

 วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 1.	ศึกษา	ทบทวน	และสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ 

รูปแบบบริการ	 (Service	Model)	 เชิงนวัตกรรมที่มีการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล	 ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 และ/หรือ 

โรคความดันโลหิตสูง

	 2.	ประชมุชีแ้จงรายละเอยีดการถอดบทเรียนรปูแบบ

บริการ	 (Service	Model)	 เชิงนวัตกรรมส�าหรับผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง	 ให้กลุ่มเป้าหมาย

จาก	 4	 แห่ง	 คือ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย	์ 

โรงพยาบาลคเูมอืง	จังหวดับรีุรัมย์	โรงพยาบาลกรุงเทพภเูกต็	

จังหวัดภูเก็ต	และ	โรงพยาบาลน่าน	จังหวัดน่าน

	 3.	 ถอดบทเรียน	 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล	และ

สัมภาษณ์	

	 4.	 ประมวลผลข้อมลูการถอดความรูจ้ากการสมัภาษณ์	

เพื่อน�ามาวิเคราะห์และจัดท�าบทสรุป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยการสัมภาษณ	์

เพื่อน�ามาวิเคราะห์และถอดบทเรียนฯ	จ�านวน	 4	 แห่ง	 

โดยเนื้อหาประกอบด้วย

	 1)	 แนวความคิด	ความคาดหวังในการด�าเนินงาน	

วัตถุประสงค์	และกลุ่มเป้าหมาย

	 2)	 การประเมินความพร้อมในการใช้รูปแบบบริการ	

(Service	Model)	 ประกอบด้วย	 วิธีการ/กระบวนการ

ด�าเนินงาน	การออกแบบ	 เทคโนโลยีและทรัพยากรที่ใช้	

ผลลัพธ์การด�าเนินงาน	ปัญหาอุปสรรค	

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษารูปแบบการให้บริการที่น�าเทคโนโลยี

มาประยุกต ์ใช ้ส�าหรับผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ/หรือ 

โรคความดนัโลหติสงู	จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ	จ�านวน	4	แห่ง	

เป็นโรงพยาบาล	3	แห่ง	และส�านักงานสาธารณสุข	1	แห่ง	

โดยการถอดบทเรียนรูปแบบการให้บริการส�าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง	เป็นแบบอย่าง

การด�าเนนิงานทีด่	ี เพือ่ให้สถานบรกิารทีม่ทีรพัยากรใกล้เคยีง	

สามารถน�าไปพัฒนาต่อยอด	หรือปรับใช้ในการด�าเนินงาน

โรคไม่ติดต่อ	จ�านวน	4	แห่ง	มีรายละเอียดดังนี้

 1. การพัฒนาระบบบริการสถานีสุขภาพดิจิทัล 

(Digital Health Station)

	 การพัฒนาระบบบริการสถานีสุขภาพดิจิทัล	

(Digital	Health	Station)	 เป็นรูปแบบการจัดเก็บข้อมูล

การคั ดกรอง โรค ไม ่ ติ ดต ่ อ ในสถานี สุ ขภาพชุ มชน	 

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือ	 เพื่อเชื่อมโยงข้อมูล

ระหว่างประชาชนกบัสามหมอ	โดยการวเิคราะห์ปัญหาระบบ

บรกิาร	ศึกษาความต้องการของผู้ใช้งาน	ออกแบบระบบ 

การใช้งาน	และพฒันาต่อยอด	Mobile	Application	มอียู	่ได้แก่	

H4U,	Smart	อสม.,	PCC	team,	หมอรูจ้กัคณุ	และ	mHealth	

เพื่อทดลองการใช้งาน	ปรับปรุง	และน�าระบบไปใช้งานจริง	

ซ่ึงระบบ	H4U	กับ	3	หมอน้ีเป็นระบบท่ีสามารถเช่ือมโยง
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ข้อมูลระหว่างประชาชนที่ใช้	 H4U	 ในการบันทึกข้อมูล

สุขภาพหรือได้รับบริการจาก	Smart	อสม.	หมอคนท่ี	1	

เพ่ือการคัดกรองสุขภาพ	ซึ่งหมอคนที่	2	และหมอคนท่ี	3	

สามารถค้นหาและแสดงข้อมูลสุขภาพที่มีการบันทึกเข้ามา

ได้จาก	Dashboard	 เพื่อเฝ้าระวังควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ในชุมชน	เป็นเครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

(Health	 Literacy)	 โดยประชาชนสามารถบันทึกข้อมูล 

ด้านสุขภาพ	 ได้แก่	 ค่าความดันโลหิต	 น�้าหนัก	 ส่วนสูง	 

รอบเอว	 และระดับน�้าตาลในเลือดด้วยตนเองที่บ ้าน 

หรือสถานีสุขภาพในชุมชน	 (Health	Checkup	Station)	

และยังเป็นประโยชน์	 ต่องานบริการด้านสาธารณสุข

ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์

	 การพัฒนาเชื่อมโยงข ้อมูลสถานีสุขภาพ	 ด ้วย	 

4	Application	ภายใต้ระบบการรักษาความปลอดภัย 

ของข้อมูล	 และมีระดับการเข้าถึงข้อมูลตามมาตรฐาน	 

ดังนี้

	 1)	 H4U	สมุดสุขภาพประชาชนออกแบบให้รองรับ

ข้อมูล	 Personal	 Health	 Record	 สามารถบันทึก 

ค่าสัญญาณชีพได้บ่อยครั้งตามต้องการ	 โดยมีค�าแนะน�า

ส�าหรับการปฏิบัติตน	และการเก็บข้อมูลเพื่อแสดงแนวโน้ม

ประวัติสุขภาพของตนเอง

	 2)	 Smart 	 อสม. 	 เพิ่มฟ ั งก ์ชัน 	 หมอใกล ้ตั ว	 

เพือ่สนบัสนนุการด�าเนนิงานด้านการคดักรองสขุภาพประชาชน

ผ่านสถานีสุขภาพ	รองรับประชาชนที่ไม่มี	H4U	หรือกรณ ี

ที่ให้บริการผู้ป่วยที่บ้านพักอาศัย	มีการแสดงข้อมูลรายชื่อ

ผู ้อยู ่ในความดูแล	 และมีช่องทางในการติดต่อระหว่าง	 

3	หมอ	ทั้งรูปแบบการโทรศัพท์	 การวิดีโอ	 และการส่ง

ข้อความ

	 3)	 PCC	 Team	หมอรู ้ จักคุณ	 และ	mHealth	 

เพิ่มฟังชันการรายงานข้อมูลคัดกรองสุขภาพที่มีการบันทึก

จาก	H4U	 และ	 Smart	 อสม.	 แปลผลตามความเสี่ยง 

รายบุคคล	หมอคนที่	 2	 และ	 3	 สามารถจัดการ	 case	 

ได้ทันที	 และมีช่องทางในการติดต่อประชาชนและทีม 

สามหมอ	ทั้งรูปแบบการโทรศัพท์	 การวิดีโอ	และการส่ง

ข ้อความรวมทั้ง	 mHealth	 ก็สามารถค้นหาประวัต ิ

ผู ้ป ่วย	 หรือประชาชนได ้ 	 เพื่อประกอบการวินิจฉัย	 

และรักษาโรค

	 4)	 Dashboard	 เป็นการออกแบบให้แสดงรายงาน

ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ใช้งาน	 โดยค�านึงถึง

ประโยชน์ท่ีประชาชนจะได้รับสูงสุด	 เมื่อเข้าไปใช้บริการที่

สถานีสุขภาพ	 หรือดูแลตนเองท่ีบ้านพักอาศัย	 แล้วมี 

การบันทึกข้อมูลผ่าน	H4U	หรือ	Smart	อสม.	ซึ่งกลุ่มนี ้

จะได้รับบริการตามความเสี่ยง	 เช่น	การติดตามตรวจซ�้า	

Home	BP,	SMBG,	การส่งต่อเพื่อวินิจฉัย	หรือการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม	 เป็นต้น	 ในทุก	ๆ	กิจกรรมที่กล่าวมา 

ข้างต้น	สามารถเรียกดูรายงานได้ตามระดับสิทธิ์การเข้าถึง

ข้อมูล

 2. New normal ลดแออัด ลดรอคอย ด้วย

แนวคิด LEAN

	 ระบบ	Lean	concept	เป็นแนวคิดที่มีการน�ามาใช้	

เพือ่การปรบัปรงุกระบวนการ	โดยการค้นหา	และการจดัการ

ความสูญเปล่า	 (waste)	อย่างต่อเนื่อง	 เพื่อลดความแออัด	

ลดการรอคอย	และลดความเสี่ยงในการไปโรงพยาบาล 

โดยไม ่จ�าเป ็น	 ผู ้ป ่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองมากยิ่งข้ึน	 นอกจากนี้	 

ยังสามารถช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์	 สามารถลด 

ขั้นตอนและกระบวนบริการที่ไม่จ�าเป็นออก	ลดระยะเวลา

และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป ่วยได้อย่างทั่วถึง	 

และทันท่วงท	ีเพื่อประโยชน์สูงสูดแก่ประชาชนผู้รับบริการ

	 การออกแบบระบบบริการโดยใช้	Lean	concept	

มีการจัด	 segment	ที่จุดคัดกรอง	แบ่งเป็น	OPD	และ	 

NCD	แบบมี	 lab	และไม่มี	 lab	รวมไปถึงจุดบริการอื่นๆ	

โดยนัดผู้ป่วยเป็นช่วงเวลา	ดังนี้

	 	 -	 ออกแบบระบบบรกิารให้เข้ากบัช่วงการระบาด

ของโรค	Covid-19	 โดยการแยก	NCD	ออกจาก	OPD,	 

จัดบริการ	New	normal	NCD	Clinic,	มีการจัดกลุ่มผู้ป่วย

ออกเป็นกลุม่ส	ีเช่น	สเีขียว	สเีหลอืง	รบับรกิารท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	โดยจัดทีมสหวิชาชีพ	แพทย์	พยาบาล	

โภชนาการ	 เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์	 และเภสัชกร	 

เพื่อออกตรวจที่ โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพต�าบล	 

และแบบ	One	stop	Service	เพือ่เพิม่ศกัยภาพการให้บริการ 

ที	่PCU	ทั้ง	10	แห่ง	โดยใช้เกณฑ์การดูแล	แยกสีตามเกณฑ์

ของกรมการแพทย์คือ	เขียว	เหลือง	แดง
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	 	 -	 จัดท�าระบบล็อคนัดผู้ป่วยให้เป็นแนวปฏิบัติ

เดียวกันทั้งในคลินิก	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

	 	 -	 จัดท�าระบบติดตามนัด

 3. การดูแลผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อแบบบูรณาการ

ผ่านนวัตกรรมทางการแพทย์

	 การดูแลผู ้ป ่ วยโรคไม ่ติดต ่อแบบบูรณาการ	 

ผ่านนวัตกรรมทางการแพทย์	 โดยการจัดตั้งทีมดูแลผู้ป่วย 

ต่อเน่ือง	มีฐานข้อมูลผู้ป่วย	“NCDs	 registry”	ส�าหรับ 

จัดเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและติดตามตัวชี้วัด	ผสมผสาน

การใช้อุปกรณ์ตรวจสุขภาพ	“Care	Connect”	ที่สามารถ

เกบ็ข้อมลูสุขภาพเบือ้งต้นส่งไปยงั	Nurse	Dashboard	ทนัท	ี

รวมถึงการส่งข้อมูล	 เข้าแอปพลิเคชัน	my	Healthfirst	 

ของผู ้ป ่วยและญาติในการติดตามสัญญาณชีพตนเอง 

อย่างต่อเน่ือง	 ให้การดูแลและค�าปรึกษาโดยแพทย์ผ่าน 

การ	 Telemedicine	ส่งผลให้ลดเรื่องภาวะแทรกซ้อน	 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	และลดภาระงานบุคลากร

	 แนวคิดการพัฒนาผลงานน้ี	 เป็นการผสมผสาน 

การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ผ่าน	Application	Software	

บริการด้านระบบสุขภาพ	(Internet	of	Medical	Things)	

และระบบสารสนเทศส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย	NCDs	 ให้มี

ประสิทธิภาพ	คือ	 ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย	NCDs	 (NCDs	

registry)	 ซึ่งเป็นระบบที่พัฒนาเพื่อจัดเก็บข้อมูลท่ัวไป 

ของผู้ป่วย	NCDs	มีการแสดงผลข้อมูล	นัดรายวัน	รายเดือน	

รายปีได้	และติดตามตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย	NCDs	

 4. ALERT AWARENESS FIGHT NCD

	 ALERT	 AWARENESS	 FIGHT	NCD จัดท�าขึ้น 

ในรูปแบบ	Web	application	 ใช้งานบนโทรศัพท์มือถือ 

ทกุระบบหรอืผ่านอปุกรณ์สือ่สารต่าง	ๆ	เช่น	IPAD,	TABLET	

และคอมพิวเตอร์	 เป ็นต้น	 เพื่อสะดวกในการท�างาน 

และสามารถวิเคราะห์ผลการตรวจความเสี่ยงเบื้องต้นได้	 

มีการแสดงผลข้อมูลเป็นกราฟและระดับความเสี่ยงออกมา

เป็นรูปภาพ	 เหมาะสมกับผู้รับบริการ	และผู้ป่วยกลุ่มโรค	

NCDs	 (กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง)	 ช่วยประเมินคัดกรอง 

ผูม้ารับบริการเบือ้งต้น	และยงัเป็นการกระตุน้การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้เข้ารับการประเมินสุขภาพ	

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน	 (อสม.)	 

และน�าข้อมูลมาวิเคราะห์วางแผนการรักษาได้ถูกต้อง

	 ผู้รับบริการรายใหม่	และผู้รับบริการกลุ่มโรค	NCDs	

น� า เทค โน โลยี ม า ใช ้ โ ดยการ บัน ทึกข ้ อมู ลสุ ขภาพ	 

และประเมินภาวะสุขภาพของตนเองก่อนการมาพบแพทย์	

ท�าให้สามารถตระหนกัถึงภาวะสขุภาพ	สามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมตามแนวทางแผนการรักษา	 และมาตรวจ 

ตรงตามนัดของแพทย ์ เพื่อป ้องกันภาวะแทรกซ ้อน	 

และรักษาได้อย่างรวดเร็ว	 ถูกต้อง	 และในสถานการณ์ 

การระบาดขอลดการสมัผสั	ลดการแออัดของผูม้ารบับรกิาร 

ในสถานบริการ

อภิปรายผล 
	 การถอดบทเรียนรูปแบบบริการ	 (Service	Model)	

เชิงนวัตกรรม	 ที่มีการใช้เทคโนโลยีส�าหรับผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง	 อาศัยหลักการ

และทฤษฎีเรื่องการจัดการความรู้	น�าไปสู่การถอดความรู้/

ถอดบทเรียน	 (Knowledge	Capture)	ถือเป็นส่วนหนึ่ง

ของกระบวนการ จัดการความรู ้ 	 ( KM	 Process )	 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-Depth	 Interview)	 เพื่อให ้

ได้มาซ่ึงบทสรุปของแต่ละพื้นท่ีต้นแบบท้ัง	4	แห่ง	 ได้แก่	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์	 โรงพยาบาลคูเมือง	

จังหวัดบุรีรัมย์	 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต	 จังหวัดภูเก็ต	 

โรงพยาบาลน่าน	จังหวัดน่าน	 เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนา

รูปแบบบริการ	(Service	Model)		ส�าหรับหน่วยบริการอื่น

ท่ัวประเทศ	 สามารถน�าบทสรุปจากการถอดบทเรียน 

รูปแบบต่าง	ๆ	 ไปปรับใช้หรือพัฒนาต่อยอด	 ให้เหมาะสม 

กับบริบทพื้นท่ีของตนเอง	 คาดหวังให้ประชาชนได้รับ

บริการที่ดีและทันสมัย	มีผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน	คาดหวังได้รูปแบบการบริการท่ีน�าเทคโนโลยี

มาประยุกต ์ใช ้ส�าหรับผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ/หรือ 

โรคความดันโลหิตสูง	 สถานบริการสามารถน�าไปพัฒนา 

ต่อยอด	 หรือปรับใช ้ในการด�าเนินงานโรคไม ่ติดต ่อ	 

ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้สะดวก	

รวดเร็ว	 ลดระยะเวลารอคอย	ลดความแออัด	ประหยัด 

ค่าใช้จ ่าย	 และน�าไปสู ่การเพิ่มผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ด	ี 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชน
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สรุปผล
	 การพัฒนารูปแบบบริการ	 (Service	 Model)	 

เชิงนวัตกรรม	ที่มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลส�าหรับผู ้ป่วย 

โรคเบาหวาน	และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง	จ�าเป็นต้อง 

มีการวิ เคราะห ์ป ัญหาสอดคล ้องกับรูปแบบบริการ	 

มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจน	สามารถวัดผลได้	

หรอืแสดงผลให้เห็นชดัเจน	เป็นความคดิสร้างสรรค์	ทนัสมยั	

น�าเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับให้เหมาะสม	มีการออกแบบ

รายละเอียดการใช้งาน	ค�านึงถึงความยากง่ายในการใช้งาน	

รวมถงึความมัน่คง	ปลอดภยั	และความเป็นส่วนตวั	(privacy)	

โดยมีการรักษาความลับ	การปกป้องข้อมูลส่วนตัว	 (PDPA)	

มีมาตรฐาน	Health	Care	อย่างใดอย่างหนึ่งที่เป็นสากล	 

มีแผนงาน	 ขั้นตอน	 วิธีด�าเนินการ	 การใช ้ประโยชน์	 

การเชือ่มโยงเครอืข่ายบริการ	ให้สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกนั	

สามารถปรับรูปแบบเพื่อขยายผลได้	 ในการส่งเสริมให้ 

การด� า เนิ น งานป ้ อ งกั นและควบ คุม โรคไม ่ ติ ดต ่ อ	 

ประสบความส�าเร็จ	 เช ่น	 การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

ของพื้นที	่เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ 	 ได ้ รับความร่วมมืออย่างดียิ่ง 

จากผู ้บริหารและทีมงานจากส�านักงานสาธารณสุข 

จังหวัดบุรีรัมย ์ 	 โรงพยาบาลคู เมือง	 จังหวัดบุรีรัมย ์	 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต	จังหวัดภูเก็ต	 โรงพยาบาลน่าน	

จังหวัดน่าน	รวมถึงการสนับสนุนจาก	นายแพทย์กฤษฎา	

หาญบรรเจิด	 ผู้อ�านวยการกองโรคไม่ติดต่อ	และบุคลากร

กลุม่พฒันาคณุภาพบรกิาร	กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคมุโรค

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 การแพทย์ทางไกล	 (Telehealth)	 ช่วยให้ 

ผู้รับบริการสามารถเข้าพบแพทย์หรือบุคลากรการแพทย์ได้

โดยไม่จ�าเป็นต้องมาที่สถานบริการทางสุขภาพด้วยตนเอง	

ช่วยให้ผูร้บับรกิารไม่ต้องเสยีเวลา	ลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง 

มาที่สถานพยาบาลด้วยตนเอง

	 2.	 การจดัการอย่างเป็นระบบด้วยเทคโนโลยสีขุภาพ

ท�าให้การบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ

จ�านวนมาก	 มีความถูกต้องและประหยัดเวลามากขึ้น	 

ลดความผิดพลาดของคน	(Human	Error)	การมีระบบฐาน

ข้อมูลที่ช่วยให้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยได้ตลอดเวลา	จะท�าให้

บุคลากรผู้ให้บริการสามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยที่จ�าเป็น 

ได ้ในทันที	 ตลอดจนเข้าถึงประวัติสุขภาพของผู ้ป ่วย 

ช่วยให้การวินิจฉัยของแพทย์แม่นย�าขึ้น	ท�าให้การพิจารณา

เลือกการรักษามีความเหมาะสมกับผู ้ป ่ วยมากขึ้น	 

และหาแนวทางการป้องกันและรักษาได้อย่างรวดเร็ว

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 -	 การศึกษาครั้งนี้	 รูปแบบบริการเชิงนวัตกรรม 

ที่มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล	ช่วยจัดการการประสานงาน 

ให้สะดวก	ประหยัดเวลาแก่ผู ้ให้บริการ	และท�าให้เกิด 

การบริการที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า	ควรพัฒนาขยายผล

รูปแบบบริการ	 (Service	Model)	 เชิงนวัตกรรมที่มีการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล	 ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 และ/หรือ 

โรคความดันโลหิตสูงในอนาคตให้ครอบคลุมทุกชุมชน	 

ร ว ม ถึ ง เ ช่ื อ ม ต ่ อ น วั ต ก ร ร ม กั บ ร ะบบ ฐ านข ้ อ มู ล 

ของโรงพยาบาลทั้งภายในและภายนอก	 เพื่อให้สามารถ 

ดูข้อมูลสุขภาพได้แบบ	Real	time	

	 -	 การศกึษาครัง้นี	้นวตักรรมเทคโนโลยมีส่ีวนส�าคญั

ในการให้บริการสุขภาพ	 การติดตามและส่งต่อข้อมูล 

ทางสุขภาพของผู ้ป ่วย	 จ�าเป ็นต้องมีระบบเครือข ่าย

อินเทอร ์ เน็ตท่ีรองรับปริมาณข้อมูลจ�านวนมากและ 

มีความเร็วเหมาะสม	และการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล 

ของผู ้รับบริการมีความส�าคัญเป ็นอย ่างยิ่ง	 ผู ้พัฒนา 

ต้องรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการโดยไม่เปิดเผย

ข้อมูลสุขภาพ	และมีระบบป้องกันไม่ให้ข้อมูลรั่วไหล	

	 -	 การศึกษาครั้งนี้	 ข้อมูลที่ได้มาจะเป็นการศึกษา

จากการสมัภาษณ์เชิงลกึ	4	แห่ง	ได้แก่	ส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดบุรีรัมย ์ 	 โรงพยาบาลคู เมือง	 จังหวัดบุรีรัมย ์	 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต	จังหวัดภูเก็ต	 โรงพยาบาลน่าน	

จังหวัดน่าน	ไม่สามารถเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลทั้งหมด	

บริบทพื้นที่อาจมีความแตกต่างกัน	 ดังนั้นในการศึกษา 

ครั้งต่อไป	จึงควรมีการศึกษาในโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย

เพิ่มเติม
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การส�ารวจความรู้และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ

ในหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา

SURVEY OF NURSE’S KNOWLEDGE AND DRUG ADMINISTRATION 

TECHNIQUE ON RIVASTIGMINE TRANSDERMAL PATCH  

IN NEUROLOGICAL INSTITUTE OF THAILAND
ภูริพงษ์ เจริญแพทย์, กรรณิการ์ แจ่มศักดิ์

สถาบันประสาทวิทยา

Phuriphong Charoenphaet, Kannika Jaemsak

Neurological Institute of Thailand

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 (Survey	 research	design)	มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ารวจความรู้และเทคนิค 

การบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะในหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ	สถาบันประสาทวิทยา	กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่ม

ตามสะดวกของพยาบาลวิชาชีพใน	14	หอผู้ป่วย	โดยการใช้อัตราส่วน	3	ใน	4	ของจ�านวนพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วย

จ�านวน	150	คน	ตั้งแต่เดือน	มกราคม-มีนาคม	2567	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และแบบประเมินความรู้และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ	จ�านวน	10	ข้อ	มีค่าความตรงตามเนื้อหา	

(Content	Validity	Index:	CVI)	เท่ากับ	0.96	และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช	(Cronbach’s	Alpha	

Coefficient)	 เท่ากับ	0.75	วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	แจกแจงความถี	่ ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ	92.67	มีอายุเฉลี่ย	38.41	ปี	(SD=10.04)	จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

มากที่สุด	ร้อยละ	87.33	จบการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์มากที่สุด	 

ร้อยละ	39.10	ประสบการณ์การท�างานเฉลีย่	14.43	ปี	(SD=10.06)	คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละเทคนคิการบรหิารยาไรวาสตกิมนิ

ชนิดแผ่นแปะ	 เท่ากับ	4.2	คะแนน	 (SD=1.63)	ข้อค�าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบได้มากท่ีสุดคือ	ข้อท่ี	1	ที่ถามความรู้ทั่วไป 

ถึงโรคที่ใช้ยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ	โดยมีผู้ตอบถูกร้อยละ	85.33	รองลงมาคือค�าถามข้อที	่8	ซึ่งเป็นสถานการณ์จ�าลอง

วัดเรื่องการน�าไปใช	้โดยมีผู้ตอบถูกร้อยละ	73.33	ส่วนข้อที่มีการตอบถูกน้อยที่สุดคือข้อ	10	ซึ่งเป็นการวัดความรู้เรื่องเวลา

ของการบริหารแผ่นยา	โดยตอบถูกเพียงร้อยละ	7.33	เท่านั้น	ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้เรื่องยา

และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ	จึงควรมีการจัดโครงการการให้ความรู้เรื่องยาและเทคนิคการบริหารยา

ไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถาบันประสาทวิทยา	 และควรมีการจัดท�าแนวทาง 

หรือนวัตกรรมที่ช่วยให้สามารถบริหารต�าแหน่งการแปะยาได้โดยไม่วนกลับมาแปะบนผิวหนังซ�้าที่บริเวณเดิมภายใน	14	วัน

ค�าส�าคัญ:	การบริหารยา	ไรวาสติกมิน	พยาบาลวิชาชีพ
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Abstract
	 This	Survey	research	study	was	aimed	to	explore	the	nurse’s	knowledge	and	drug	administration	

technique	of	Rivastigmine	 transdermal	patch	 in	Neurological	 institute	of	Thailand.	The	survey	was	

performed	in	14	wards	between	January-March	2024	which	contained	150	eligible	nurses	in	our	study	by	

convenient	sampling	¾	nurses	in	each	ward.	Each	nurse	was	asked	to	complete	1)	a	demographic	data	

questionnaire,	2)	a	Rivastigmine	transdermal	patch	knowledge	and	drug	administration	technique	test	

(CVI=0.96,	Cronbach’s	Alpha	Coefficient=0.75)	which	consisted	of	10	questions	 (10	points).	We	use	

descriptive	statistic	to	analyze	the	research	data.	The	results	showed	that	most	of	them	were	female	

(92.67%),	mean	age	38.41	years	old	(SD=10.04),	complete	bachelor’s	degree	(87.33%),	complete	program	

of	nursing	specialty	in	neurological	and	neurosurgical	nursing	(39.10%)	and	had	worked	in	this	hospital	

for	14.43	years	 (SD=10.06).	The	sample	knowledge	score	was	4.2	points	 (SD=1.63)	and	most	of	them	

know	about	what	disease	that	use	rivastigmine	(85.33%)	and	the	apply	simulation	(73.33%).	Anyhow,	the	

least	of	them	know	about	how	to	administrate	on	the	correct	time	(7.33%).	From	the	research	outcome,	

it	should	be	the	program	to	provide	the	knowledge	and	how	to	administrate	the	rivastigmine	transdermal	

patch	for	the	proper	care	in	the	future.

Keywords:	Drug	administration,	Rivastigmine,	Registered	nurse
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บทน�า
	 โรคสมองเสื่อมเป็นโรคทางระบบประสาทวิทยา 

ที่เกิดจากมีการเส่ือมของเซลล์สมอง	ส่งผลต่อการท�างาน

ของร่างกายโดยเฉพาะความรู้สึกนึกคิด	 ความจ�า	 ผู้ป่วย 

ที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีอาการร่วมกันคือหลงลืม	แต่ก�าลัง

แขนขายังคงดีอยู่	ซึ่งส่งผลให้เกิดความยุ่งยากในการดูแล

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับญาติผู้ดูแลใกล้ชิด	 (สถาบันประสาท

วิทยา,	 2566)	การรักษาในปัจจุบันจึงมุ่งเน้นไปที่การยืด

ระยะเวลาช่วงที่ผู้ป่วยมีความรู้คิด	 (cognition)	ออกไปให้

มากที่สุดเพ่ือคงคุณภาพชีวิตที่ดีเอาไว้	 โดยยาไรวาสติกมิน	

(rivastigmine)	 ได้รับการศึกษาวิจัยมาแล้ว	 ว่าสามารถ

ชะลอความบกพร่องของความรู้คิด	 ยืดระยะการด�าเนิน 

ของโรค	รวมถึงการพึ่งพาตนเองและพฤติกรรมอยู่ไม่สุขนั้น

ออกมาในแนวทางที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับการรักษาทางยา 

ชนิดอ่ืน	 (Annicchiarico	 et	 al.,	 2007)	 และเมื่อมี 

การศึกษาลึกลงไปยังพบว่าการให้ยาชนิดน้ีในรูปแบบ 

ของแผ่นแปะนัน้	 ให้ผลการรกัษาทีดี่กว่ารปูแบบของแคปซลู	

นั่นคือปริมาณความเข้มข้นของยาสูงสุดในเลือด	 (C
max

)	 

ต�่ากว่า	 มีระยะเวลาการไปถึงความเข้มข้นสูงสุด	 (t
max

)	 

นานกว่า	และมีชีวประสิทธิผล	(area	under	curve-AUC)	

มากกว่า	 (Lefevre	et	al.,	 2008)	 โดยยาชนิดแผ่นแปะ 

จะท�าให้ยาถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดอย่างช้าๆ	ด้วยอัตรา 

ที่คงที่และต่อเนื่องทั้งวัน	ท�าให้สามารถลดระดับยาสูงสุด

และระดับยาต�่าสุดของยาในกระแสเลือดได้	 ในขณะท่ี

ปริมาณยาที่คนไข้ได ้รับโดยรวมยังคงไม่เปลี่ยนแปลง	 

จึงท�าให้ยาชนิดแผ่นแปะมีภาวะแทรกซ้อน	 เช่น	อาการ

คลื่นไส้	อาเจียน	น้อยกว่ายาชนิดแคปซูล	(Winblad	et	al.,	

2007)	 ในขณะที่ประสิทธิภาพไม่ลดลง	 โดยยาชนิดแผ่น

แปะจะใช้วันละครั้ง	 ซึ่งในประเทศไทยมี	 3	 ขนาด	 คือ	 

ขนาด	4.6	มิลลิกรัม/	 24	ชั่วโมง	ขนาด	9.5	 มิลลิกรัม/ 

24	ชั่วโมง	และ	ขนาด	13.3	มิลลิกรัม/	24	ชั่วโมง	(สถาบัน

ประสาทวิทยา,	2566)

	 ในสถาบนัประสาทวทิยา	มสีถติกิารจ่ายยาไรวาสตกิมนิ

ชนิดแผ่นแปะทั้ง	3	ขนาดรวมกันเป็นจ�านวน	97,715	แผ่น

ในปีงบ	2564	จ�านวน	104,250	แผ่น	ในปีงบ	2565	และ

จ�านวน	95,524	แผ่นในปีงบ	2566	 (สถิติข้อมูลกลุ่มงาน

เภสัชกรรม	สถาบันประสาทวิทยา,	2566)	อย่างไรก็ตาม

การได้รับยาชนิดแผ่นแปะทุกขนาดนั้น	 มีโอกาสเกิด

ปฏิกิริยาที่ผิวหนังได้ร้อยละ	22.9-24.5	แบ่งเป็น	ผื่นแดง

จากการระคายเคืองร ้อยละ	 16.9	 และร้อนแดงจาก 

การติดเชื้อบริเวณที่แปะยาร้อยละ	12.5	 (Alva	et	 al.,	

2015)	คันร้อยละ	15	ผดผื่นร้อยละ	4	 (Kulkantrakorn	 

et	 al.,	 2013)	 ซึ่งการแปะซ�้าๆ	 ที่ผิวหนังบริเวณเดิม 

เป็นประจ�า	ยิง่ท�าให้เกดิอาการดงักล่าวมากขึน้	แต่เนือ่งจาก

ยาชนิดนี้ต้องได้รับอย่างต่อเนื่องทุกวันส�าหรับการควบคุม

อาการ	 จึงท�าให ้มีความเสี่ยงในการเกิดผลข้างเคียง 

ต่อผิวหนังได้ง่ายมากข้ึน	 โดยในเอกสารก�ากับยาช่วงป	ี

2012-2016	จะระบุต�าแหน่งที่ชัดเจนส�าหรับการบริหารยา

จ�านวน	8	ต�าแหน่ง	 รวมถึงข้อความใดระบุว่า	ห้ามแปะ 

แผ่นยาซ�า้ตรงบรเิวณเดยีวกนั	อย่างน้อยเป็นเวลา	1	สปัดาห์	

(Novartis,	2012;	2016)	อย่างไรก็ตาม	 ในเอกสารก�ากับ

การใช ้ยาฉบับปี	 2023	 มีการปรับปรุงข ้อความเร่ือง 

การใช ้ยาหลายส่วน	 หนึ่งในข้อความที่ถูกเปลี่ยนคือ	 

การขยายเวลาข้อห้ามในการแปะแผ่นยาซ�้าบนผิวหนัง

บริเวณเดิมจาก	 7	 เป็น	 14	 วัน	 ในขณะที่ต�าแหน่งของ 

การบริหารยายังคงเดิมที่ 	 8	 ต�าแหน่ง	 (European	

Medicines	 Agency,	 2023)	 ยิ่งไปกว่านั้น	 เมื่อผู ้วิจัย 

ตรวจสอบภายในหอผู้ป่วยพบว่าข้อมูลค�าแนะน�าความรู้

และวิธีการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแปะในคู ่มือยา

ประจ�าหอผู้ป่วยจากกลุ่มงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล

ยังคงเป ็นข ้อมูลก ่อนการปรับปรุงตามเอกสารก�ากับ 

ยาฉบับปัจจุบัน	 และเมื่อผู ้วิจัยสุ ่มถามความรู ้เรื่องยา 

ไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ	และการบริหารยาจากพยาบาล

ในสถาบันประสาทวิทยาจ�านวน	9	 ราย	พบว่ามีคะแนน

ความรู้เฉลี่ย	 3.56	คะแนนจากคะแนนเต็ม	10	คะแนน	 

ซึ่งมีคะแนนที่น้อยกว่าที่คาดหมายไว้	 อีกทั้งยังไม่เคยม ี

การส�ารวจความรู้เรื่องยาและการบริหารยาชนิดนี้มาก่อน

	 ด ้ วย เหตุนี้ ผู ้ วิ จั ยจึ งต ้ อ งการส� า รวจความรู ้ 

และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะในหอ 

ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ	สถาบันประสาทวิทยา	 โดยใช้

กระบวนการวิจัยที่เชื่อถือได้	 รวมถึงการใช้กลุ่มตัวอย่าง 

ทีม่ากพอ	เพือ่ให้ได้คะแนนความรูเ้ฉลีย่ทีแ่ท้จรงิ	และอ้างองิ

ไปถึงประชากรได	้อีกทั้งยังเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนา

เป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาไรวาสติกมิน
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หรือพัฒนาเป็นนวัตกรรมเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน 

ในการบริหารยาต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ส�ารวจความรู	้และเทคนคิการบรหิารยาไรวาสตกิมนิ

ชนิดแผ่นแปะในหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ	 สถาบัน

ประสาทวิทยา

ค�าถามการวิจัย 
	 พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้ เรื่องยา	 และเทคนิค 

การบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะในระดับใด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ผลการวิจัยที่ได้	 เป็นประโยชน์ต่อผู ้เข้าร่วมวิจัย

โดยตรง	ท�าให้สามารถน�าไปใช้เพือ่พฒันาแผนการให้ความรู้

เรื่องยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ	หรือการจัดท�านวัตกรรม

เพื่อการบริหารยาที่ถูกต้อง	นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์

ส� า ห รั บ ส ถ า บั น ก า ร ศึ ก ษ า 	 ส ถ า น ส า ธ า รณ สุ ข	 

และโรงพยาบาลต่าง	ๆ	ในการวางแผนพัฒนาด้านนโยบาย 

การจดัท�าแนวปฏบิติัทางการพยาบาล	เพือ่ลดความผดิพลาด

ในการบริหารยา

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัน้ีมรีะเบยีบวธิกีารด�าเนนิการและรายละเอยีด

ดังต่อไปนี้

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ประชากรจ�านวน	211	คน	คือ	พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน	สถาบัน

ประสาทวิทยา

	 2.	 เ กณฑ ์ ก า รคั ด เ ลื อกกลุ ่ ม ตั วอย ่ า งมี ดั งนี้	 

1)	พยาบาลวิชาชีพ	 เพศชายหรือหญิง	อายุต้ังแต่	 22	ปี

เป็นต้นไป	2)	มีอายุการปฏิบัติงานในสถาบันประสาทวิทยา

ไม่ต�่ากว่า	 1	ปี	 3)	 สามารถอ่าน	 เขียนภาษาไทยได้เป็น 

อย่างดี	 4)	ปฏิบัติงานใน	14	หอผู้ป่วย	 ได้แก่	หอผู้ป่วย

ประสาทวิทยาชาย	หอผู้ป่วยประสาทวิทยาหญิง	หอผู้ป่วย

พิเศษประสาทวิทยา	หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง	หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม	หอผู้ป่วยหนัก

ประสาทวิทยา	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท	หอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต	หอผู้ป่วยเวชกรรมฟื้นฟู	

หอผู้ป่วยพิเศษอาการเฉลิมพระเกียรติฯ	ชั้น	6	หอผู้ป่วย

โรคระบบประสาทภูมิคุ ้มกัน	 หอผู้ป่วยกุมาร	หอผู ้ป่วย 

โรคลมชักและการตรวจเครื่องมือพิเศษ

	 3.	 เกณฑ์การคัดกลุ ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย	 

1)	 มีภาวะทางสุขภาพที่ ไม ่ เอื้ออ�านวยต ่อการตอบ 

แบบประเมินความรู ้ 	 เช ่น	 เจ็บป ่วยเฉียบพลันหรือ 

อยู่ในภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้การช่วยเหลือทางการแพทย์

อย่างเร่งด่วน	มีความเจ็บป่วยที่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาล	

เป็นต้น	2)	ตอบแบบประเมินความรู้ไม่ครบถ้วน

	 4.	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	

	 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยเชิงส�ารวจ

โดยใช้สูตรค�านวนของ	ทาโร่	ยามาเน่	คือ

 
n = N

1 + Ne2
 

	 โดยก�าหนดให้

	 n	คือ	ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการจากจ�านวน

ประชากร	(คน)

	 N	คือ	ขนาดของจ�านวนประชากรทั้งหมด	(คน)	

	 e	คือ	ค่าความคลาดเคลื่อนที่ใช้ในงานวิจัย

	 เมื่อจ�านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู ่ ใน 

กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยใน	 สถาบันประสาทวิทยา 

ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดเท่ากับ	

211	 คน	 ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีใช้ในงานวิจัยท่ี	 .05	 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างดังนี้

 211 =1+[211x(0.05)2] 1+[211x0.0025] 1+0.53 1.53  137211 = 211 = =211

	 และเพื่อป ้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย ่าง	 

จึงด�าเนินการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างไปอีกร้อยละ	10	ของจ�านวน

ประชากรท้ังหมด	 ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจาก 

การวิจัยเชิงส�ารวจครั้งนี้จ�านวน	150	คน

	 5.	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	ผู้วิจัยใช้การสุ่มตาม

สะดวกจากพยาบาลวิชาชีพใน	14	หอผู้ป่วย	 โดยการใช้

อัตราส่วน	3	 ใน	4	ของจ�านวนพยาบาลวิชาชีพ	 ในแต่ละ 

หอผู้ป่วย	จนได้จ�านวนครบตามต้องการ
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 ขอบเขตการศึกษา	 วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส�ารวจ	

(Survey	 research	 design)	 ด�าเนินการเก็บข้อมูล 

กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานใน	 14	 หอผู ้ป ่ วย	 

สถาบันประสาทวิทยา	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข 

ตั้งแต่เดือน	มกราคม-มีนาคม	2567

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัยได ้รับการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนือ้หา	(Content	validity)	จากผูท้รงคณุวฒุิ

จ�านวน	 3	 ท่านคือ	 นายแพทย์ช�านาญการพิเศษสาขา

ประสาทวิทยา	 เภสัชกรปฏิบัติการสาขาโรคระบบประสาท	

และ	พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ ่มงานวิชาการพยาบาล

สาขาการพยาบาลเฉพาะทางผู ้ป ่วยประสาทวิทยา 

และประสาทศัลยศาสตร์	 โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือ

และค่า	CVI	(Content	validity	index)	ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 

อายุ	วุฒิการศึกษา	สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง	สถานที่

ปฏบิตังิาน	ประสบการณ์การท�างานในสถาบนัประสาทวทิยา	

(CVI	=	1	)	

	 2.	 แบบประเมินความรู้และเทคนิคการบริหารยา 

ไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 4	 ตัวเลือก	 

ใน	1	ข้อมีค�าตอบที่ถูกต้องเพียง	1	ตัวเลือก	 คิดน�้าหนัก

คะแนนข้อละ	1	คะแนน	 โดยแบบประเมินจะวัด	 4	มิติ 

คือความรู้	ความจ�า	ความเข้าใจ	และการน�าไปใช้	รวมถึง 

มีข้อสอบเชิงลบสอดแทรกไว้	2	ข้อด้วย	(CVI	=	0.96)

	 เ มื่ อ ป รั บ ป รุ ง ข ้ อ ค� า ถ า ม จ า ก ค� า แ น ะ น� า 

ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว	 จากนั้นน�ามาหาค่าความเช่ือมั่น	

(Reliabil ity)	 ของเครื่องมือด ้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ ่า 

ของครอนบาช	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	โดยใช้

แบบสอบถามกับพยาบาลวิชาชีพของสถาบันประสาท

วิทยาที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในกลุ่มงานผู้ป่วยในจ�านวน	15	คน	

ได้ค่าความเชื่อมั่น	 เท่ากับ	0.75	 โดยมีค่าความยากง่าย	

(Level	 of	 difficulty)	 ของข้อค�าถามอยู ่ในช่วง	 0.2	 

ถึง	0.8	ค่าอ�านาจจ�าแนก	 (Power	of	discrimination)	

ของข้อค�าถามอยู่ในช่วง	0.13	ถึง	0.63

 ข ้ อ พิ จ า ร ณ า ด ้ า น จ ริ ย ธ ร ร ม  ( E t h i c a l 

Consideration)	การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยวางแผนด�าเนินการ

พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยเสนอโครงร่างวจิยัฉบบัสมบรูณ์	

ให้คณะกรรมการคุณธรรมจริยธรรมของสถาบันประสาท

วิทยา	 กรุงเทพมหานคร	พิจารณา	 โดยได้รับการอนุมัติ 

เมื่อ	 19	 มกราคม	 2567	 หมายเลขโครงการ	 67018	 

และท� าหนั งสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข ้อมูล วิ จัย	 

ซึ่งเป็นการวิจัยส�ารวจความรู้	 ไม่มีการด�าเนินการทดลอง

หรือการจัดกระท�าใด	ๆ	ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้เข้าร่วม

การวิจัย	ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 เริ่มจาก

การแนะน�าตัว	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ขั้นตอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล	 พร ้อมท้ังช้ีแจงให ้ทราบสิทธ ิ

ของกลุ ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 

การวิจัยครั้งนี้	 โดยไม่มีผลต่อการท�างาน	ความก้าวหน้า 

ในงานของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด	แต่ความรู้ใหม่ท่ีเกิดขึ้น

ในการศึกษาครั้ งนี้อาจเป ็นประโยชน ์ต ่อการศึกษา 

ทางด้านการพยาบาล	และรปูแบบการให้การพยาบาลต่อไป

ในอนาคต	และข้อมลูท่ีได้จากการวจิยัครัง้นีจ้ะเป็นความลับ	

การน�าเสนอข้อมูลต่าง	ๆ	 ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุล

ที่แท้จริง	 หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย	 กลุ่มตัวอย่าง 

ที่เข้าร่วมการวิจัยสามารถสอบถามผู ้วิจัยได้ตลอดเวลา	 

และให ้กลุ ่ มตั วอย ่ าง เซ็นยินยอมเข ้ าร ่ วมการวิจั ย	 

ขณะท�าการเก็บข้อมูล	 ผู ้ป่วยกลุ ่มตัวอย่างสามารถแจ้ง 

ขอออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา	ก่อนการวจิยัจะเสรจ็สิน้ลง	

โดยไม่มผีลกระทบใดต่อการท�างานท้ังในปัจจบัุนและอนาคต	

หากมีภาวะทางสุขภาพทั้งทางกายและจิตที่ไม่เอื้ออ�านวย

ต่อการตอบแบบประเมนิความรู	้สามารถออกจากการวจิยัได้ทนัที	

และให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืช่ือ	ในแบบแสดงความยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติ

ให้ท�าการวิจัยจากคระกรรมการวิจัย	สถาบันประสาทวิทยา	

ผู ้วิ จัยประสานกับหัวหน้าหอผู ้ป ่วยต ่างๆ	 เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์	 ประโยชน์	 ข้ันตอนการด�าเนินการวิจัย	 

และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู	ผูว้จิยัด�าเนนิการสุม่กลุม่ตวัอย่าง

เข้าร่วมการวิจัยแบบตามสะดวก	น�าแบบประเมินความรู ้

ไปให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ	 ใช้เวลาไม่เกินคนละ	 15	นาท	ี 

โดยไม ่มีการเฉลยคะแนนหรือข ้อท่ีตอบถูกให ้ทราบ	 

จนกว่าจะเสร็จสิ้นการวิจัย	 หรือจนกว่ากลุ ่มตัวอย่าง 

จะตอบแบบประเมนิความรูค้รบตามต้องการ	จากน้ันบนัทกึ

ข ้อมูลจากแบบประเมินความรู ้ โดยใช ้รหัสหมายเลข 
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แทนชุดแบบประเมินความรู้	 เพ่ือหลีกเลี่ยงการระบุตัวตน

หรือที่มาของแหล่งข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง	 โดยบันทึก

ข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู ้วิจัยเองท่ีต้อง 

ผ่านการใส่รหัสก่อนการเปิดเครื่อง	 เพื่อป้องกันไม่ให้บุคคล

อื่นสามารถเข้าถึงข้อมูลได้

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่	 เพศ	อายุ	วุฒิการศึกษา	

สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง	สถานทีป่ฏบิตังิาน	ประสบการณ์

การท�างานในสถาบันประสาทวิทยา	 และข้อมูลคะแนน

ความรู้ฯ	วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	แจกแจงความถ่ี	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ทดสอบการกระจายตัวของคะแนนความรู ้ฯ	 

ในกลุม่ตัวอยา่งว่ามีการกระจายตัวเป็นแบบโคง้ปกติหรอืไม่

ด้วยการใช้สถิติ	Skewness	test	และ	Kurtosis	test

ผลการศึกษา
	 1.	 คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างพบว่า	เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ	92.67	มอีายเุฉลีย่	38.41	ปี	(SD	=	10.04)	จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด	ร้อยละ	87.33	จบการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาท

ศัลยศาสตร์มากที่สุด	ร้อยละ	39.10	รองลงมาคือไม่ได้เรียน

การพยาบาลเฉพาะทาง	 ร้อยละ	33.33	ปฏิบัติงานที่หอ 

ผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาทมากที่สุด	 ร้อยละ	 11.33	

เท ่ ากับหอผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต	

ประสบการณ์การท�างานในสถาบันฯเฉลี่ย	 14.43	 ปี	 

(SD	=	10.06)	โดยมีรายละเอียดตามตารางที่	1

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150) จ�านวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

11

139

7.33

92.67

อายุเฉลี่ย	(ปี)	x	=	38.41,	SD	=	10.04	(min-max:	23-59)

วุฒิการศึกษา

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโท

131

19

87.33

12.67

สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง	ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ	(n	=	156)

	 การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์

	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ

	 การพยาบาลจิตเวช

	 การพยาบาลวิกฤตผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

	 เวชปฏิบัติการบ�าบัดทดแทนไต

	 ไม่ได้เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง

61

34

5

1

2

1

52

39.10

21.79

3.21

0.64

1.28

0.64

33.33

สถานที่ปฏิบัติงาน

	 หอผู้ป่วยประสาทวิทยาชาย	

	 หอผู้ป่วยประสาทวิทยาหญิง	

	 หอผู้ป่วยพิเศษประสาทวิทยา	

11

13

7

7.33

8.67

4.67
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คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150) จ�านวน ร้อยละ

	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	

	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง	

	 หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม	

	 หอผู้ป่วยหนักประสาทวิทยา	

	 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท	

	 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต	

	 หอผู้ป่วยเวชกรรมฟื้นฟู	

	 หอผู้ป่วยพิเศษอาการเฉลิมพระเกียรติฯ	ชั้น	6	

	 หอผู้ป่วยโรคระบบประสาทภูมิคุ้มกัน	

	 หอผู้ป่วยกุมาร	

	 หอผู้ป่วยโรคลมชักและการตรวจเครื่องมือพิเศษ

17

17

10

11

4

6

6

14

13

8

13

11.33

11.33

6.67

7.33

2.67

4.00

4.00

9.33

8.67

5.33

8.67

ประสบการณ์การท�างานในสถาบันประสาทวิทยาเฉลี่ย	(ปี)	x =	14.43,	SD	=	10.06	(min-max:	1-39)

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	(ต่อ)

	 2.	 การกระจายตัวของคะแนนความรู้ฯ	 เป็นแบบ

โค้งปกติ	 โดยผลการทดสอบด้วย	Skewness	test	 เท่ากับ	

-0.07	และ	Kurtosis	test	เท่ากับ	-0.47

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้และเทคนิคการบริหารยา 

ไรวาสติกมินชนิดแผ ่นแปะ	 เท ่ ากับ 	 4 .2	 คะแนน	 

(SD	=	1.63)	จากคะแนนเต็ม	10	คะแนน	คะแนนต�่าที่สุด

คือ	0	คะแนน	คะแนนสูงที่สุดคือ	8	คะแนน	โดยมีจ�านวน

พยาบาลที่มีความรู ้ระดับสูง	 (ตอบค�าถามถูก	≥	 7	 ข้อ)	

เท่ากับร้อยละ	 8	 (12	 ราย)	 จ�านวนพยาบาลที่มีความรู ้ 

ระดับปานกลาง	 (ตอบค�าถามถูก	>	4,	<	7	ข้อ)	 เท่ากับ 

ร้อยละ	37.33	 (56	ราย)	และมีจ�านวนพยาบาลที่มีความรู้

ระดบัต�า่	(ตอบค�าถามถกู	≤	4	ข้อ)	เท่ากบัร้อยละ	54.67	(82)	

ซึ่งรายละเอียดผลของการตอบค�าถามรายข้อแสดงไว้ 

ในตารางที่	2	ดังนี้

	 จากตารางที่	2	จะเห็นว่า	ข้อค�าถามที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบได้มากท่ีสุดคือ	 ข้อที่	 1	 ที่ถามความรู ้ท่ัวไปถึงโรค 

ท่ีใช้ยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ	 โดยมีผู้ตอบถูกจ�านวน	

128	คน	คิดเป็นร้อยละ	85.33	รองลงมาคือค�าถามข้อที	่8	

ซึ่งเป็นสถานการณ์จ�าลองวัดเรื่องการน�าไปใช้	 โดยม ี

ผู้ตอบถูกจ�านวน	110	คน	คิดเป็นร้อยละ	73.33	ส่วนข้อ 

ท่ีมีการตอบถูกน้อยท่ีสุดคือข้อ	 10	ซึ่งเป็นการวัดความรู้

เรื่องเวลาของการบริหารแผ่นยา	โดยตอบถูกเพียง	11	คน	

คิดเป็นร้อยละ	7.33	เท่านั้น
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ตารางที่ 2 ความรู้และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ		(ü=	ค�าตอบที่ถูกต้อง)

ข้อ ค�าถาม (n = 150) จ�านวน ร้อยละ

1.

ü

ยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ	(ชื่อทางการค้า	เช่น	ไตรวาซิน,	เอ็กซีลอน	แพตช์)	

ใช้ในโรคใดต่อไปนี้

ก.	 โรคลมชัก

ข.	 โรคสับสน	เพ้อคลั่ง

ค.	 โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน

ง.	 โรคความจ�าเสื่อมแบบอัลไซเมอร์	

7

5

10

128

4.67

3.33

6.67

85.33

2.

ü
ข้อใด	ไม่ใช	่ขนาดของยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ	ที่ใช้ในปัจจุบัน

ก.	 2.4	มก./24	ชม.	

ข.	 4.6	มก./24	ชม.

ค.	 9.5	มก./24	ชม.

ง.	 13.3	มก./24	ชม.

37

38

16

59

24.67

25.33

10.67

39.33

3.

ü

ข้อใดเป็นปฏิกิริยาทางผิวหนังในบริเวณที่แปะยาที่พบบ่อยมากที่สุด

ก.	 คัน

ข.	 ผื่นแดง	

ค.	 ตุ่มน�้าพุพอง

ง.	 ผิวหนังอักเสบ

28

57

10

55

18.67

38.00

6.67

36.67

4.

ü

หากพบการแพ้ผิวหนังอักเสบ	(allergic	contact	dermatitis)	ควรด�าเนินการ

ดังต่อไปนี้	ยกเว้นข้อใด

ก.	 น�าแผ่นยาออกจากผิวหนังบริเวณนั้นทันที

ข.	 หลีกเลี่ยงการแปะแผ่นยาในบริเวณเดียวกันในครั้งต่อไป

ค.	 พิจารณาปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นว่ามีขนาดมากกว่าแผ่นแปะหรือไม่

ง.	 หยุดการใช้ยาทันท	ีเมื่ออาการผิวหนังอักเสบไม่ดีขึ้นภายใน	24	ชม.	

25

38

38

49

16.67

25.33

25.33

32.67

5.

ü

ข้อใดถูกต้องที่สุดในการบริหารยาไรวาสติกมิน

ก.	 ล้างมือด้วยน�้าสะอาดทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสแผ่นยา

ข.	 ห้ามขีดเขียนสิ่งใดลงบนแผ่นยาเนื่องจากท�าให้ยาสลาย

ค.	 กดแผ่นแปะนานประมาณ	30	วินาทีทุกครั้งที่บริหารยา

ง.	 สามารถบริหารยาได้วันละครั้งโดยไม่จ�าเป็นต้องเป็นเวลาเดียวกันทุกวันก็ได้

56

25

59

10

37.33

16.67

39.33

6.67

6.

ü

ท�าอย่างไรเมื่อแผ่นแปะยาหลุดก่อนเวลา

ก.	 ให้ปิดแผ่นแปะแผ่นเดิมที่หลุดออก	ลงบนบริเวณที่เดิม

ข.	 ให้ข้ามไปแปะแผ่นใหม่ในวนัถดัไปเลย	โดยให้เลือ่นบรเิวณท่ีแปะไปยงับรเิวณท่ีใหม่

ค.	 ให้ปิดแผ่นแปะแผ่นใหม่ลงบนบริเวณที่ใหม่	และเลื่อนก�าหนดระยะเวลา 

	 ในการแปะใหม่

ง.	 ให้ปิดแผ่นแปะแผ่นใหม่ลงบนบริเวณที่เดิมส�าหรับเวลาที่เหลือของวันนั้น	 

	 จากนั้นให้เปลี่ยนแผ่นใหม่ในวันถัดไปในเวลาปกติ

36

42

36

36

24.00

28.00

24.00

24.00
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ตารางที่ 2 ความรู้และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ		(ü=	ค�าตอบที่ถูกต้อง)	(ต่อ)

ข้อ ค�าถาม (n = 150) จ�านวน ร้อยละ

7.

ü

กรณีลืมเปลี่ยนแผ่นยาตามเวลาปกติ		ข้อใดถูกต้อง

ก.	 ควรเพิ่มขนาดยาเป็น	2	เท่า	เพื่อชดเชยกับช่วงที่ลืมให้ยา

ข.	 เมื่อนึกออก	ให้แปะยาแผ่นใหม่เพิ่มทันที	โดยไม่ต้องรอให้ครบรอบเปลี่ยน

ค.	 เมื่อนึกออก	ให้เปลี่ยนแผ่นยาแผ่นใหม่ทันที	โดยให้ลอกแผ่นยาเก่าออกก่อน

ง.	 หากช่วงเวลาที่นึกออกเกิน	12	ชม.จากเวลาที่เปลี่ยนยาปกต	ิให้ตัดครึ่งแผ่นใหม่

	 แปะบนผิวหนังที่บริเวณอื่นเพื่อป้องกันยาเกินขนาด

1

38

91

20

0.67

25.33

60.67

13.33

8.

ü
จากสถานการณ์ต่อไปนี้เป็นการบริหารยาที่ถูกต้องที่สุด

ก.	 ชวพลค่อยๆล้างบริเวณที่ลอกแผ่นยาออกด้วยน�้าสบู่อ่อน

ข.	 อังกาบเชคแผ่นยาให้แนบสนิทกับผิวหนังดีแล้วจึงไปนอนอาบแดด

ค.	 ยุพาใช้น�้าอุ่นเช็ดตัว	ทาแป้งฝุ่นให้ผู้ป่วยแล้วแปะแผ่นยาตามต�าแหน่งที่ระบุไว้

ง.	 ธนดลทาครีมมอยเจอร์ไรเซอร์ป้องกันการ	Burn	ของผิวหนังก่อนแปะแผ่นยา 

	 ลงไป

110

18

10

12

73.33

12.00

6.67

8.00

9.

ü

ข้อใดคือต�าแหน่งการแปะแผ่นยาที่ถูกต้อง

ก.	 แปะที่ผิวหนังบริเวณหน้าอกด้านซ้ายเท่านั้น

ข.	 แปะที่ผิวหนังบริเวณหน้าอก	ด้านซ้ายและด้านขวาสลับกัน

ค.	 แปะที่ผิวหนังบริเวณต้นแขน	อก	สะบักหลัง	บั้นเอว	ด้านซ้ายและด้านขวาสลับกัน

ง.	 แปะที่ผิวหนังบริเวณหัวไหล่	อก	หน้าท้อง	ต้นขา	สะโพก	ด้านซ้ายและด้านขวา

	 สลับกัน

9

41

52

48

6.00

27.33

34.67

32.00

10.

ü

ควรเว้นระยะเวลาในการแปะแผ่นยาลงบนผิวหนังตรงจุดเดิมนานอย่างน้อยกี่วัน

ก.	 1	วัน

ข.	 2	วัน

ค.	 7	วัน

ง.	 14	วัน

69

22

48

11

46.00

14.67

32.00

7.33

อภิปรายผล
	 จากผลการส�ารวจความรู้	และเทคนิคการบริหารยา

ไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะจะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

อยู่ที่	4.2	หรือร้อยละ	42	จากคะแนนเต็ม	ซึ่งถือว่ามีความรู้

ระดับปานกลางเมื่อประเมินตามเกณฑ์การวัดระดับความรู	้

3	 ระดับ	คือระดับความรู้สูง	 (≥	 ร้อยละ	70)	ปานกลาง	 

(>	 ร้อยละ	40,	<	 ร้อยละ	70)	และต�่า	 (≤	 ร้อยละ	40)	 

ตามแนวคิดของ	Bloom,	Madaus	&	Hastings	 (1971)	

โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ	เกศินี	นันทมานพ	(2566)	

ทีด่�าเนนิการส�ารวจความรูเ้รือ่งยาของผูร้บับรกิารโรงพยาบาล

บางบาล	การศึกษาของ	นภัทร	บุญเทียม	(2565)	ที่ศึกษา

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาอย่างเหมาะสมของนกัศกึษาพยาบาล	

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สรรพสิทธิประสงค์	 และ

การศึกษาของ	สุกฤตา	มีตาทิพฐิ์	 (2564)	ที่ศึกษาความรู้

เก่ียวกับการใช้ยาอย่างเหมาะสมในนักเรียนพยาบาลทหาร

อากาศ	 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีความรู ้เรื่องยา 

ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน	 ท้ังนี้แม้ผลการศึกษา 

จะออกไปในทางเดยีวกนั	แต่การศกึษาท้ังหมดเป็นการศกึษา
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ถึงความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ	ซึ่งเป็นยาที่เป็นที่รู้จักมากกว่า

ยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ	 ท่ีเป ็นยาใช ้เฉพาะโรค	 

อย่างไรก็ตาม	 กลุ ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามก็เป็น

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะทางด ้าน 

ระบบประสาท	ดังนั้นคะแนนความรู ้จึงควรอยู ่ในระดับ 

สู งตามมาตรฐานความรู ้ ข อ งผู ้ ส อน 	 ( Reese 	 &	

Tannenbaum,	 2015)	 เนื่องจากความรู้ที่ไม่มากพอ 

การให้ค�าแนะน�าการใช้ยาอาจผิดเพี้ยนและเกิดอันตราย

ตามมากับผู้ป่วยได้

	 ทั้งนี้แม้คะแนนเฉลี่ยความรู้จะต�า่เพียง	4.2	คะแนน	

แต่ก็ยังมีข้อที่กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ	70	สามารถ

ตอบได้ถูกจ�านวน	2	ข้อคือ	ข้อค�าถามที่ว่ายาไรวาสติกมิน

ชนิดแผ่นแปะ	ใช้ในโรคใด	และข้อค�าถามเชิงสถานการณ ์

ในการบริหารยา	แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบว่า 

ยาแผ่นแปะชนิดนี้ใช้กับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม	และสามารถ

คิดวิเคราะห์ในสถานการณ์จ�าลองจนตอบค�าถามได้ถูกต้อง

ว่ายาชนิดน้ีควรลอกออกโดยใช้น�้าสบู่อ่อน	 ไม่ควรทาครีม

หรือแป้งที่ผิวหนังบริเวณที่จะแปะแผ่นยา	 และหลีกเลี่ยง 

ให ้ผิวหนังที่แปะแผ ่นยาแล ้วถูกความร ้อน	 เป ็นต ้น	 

ส่วนในข้ออื่น	 ๆ	 ที่มีผู ้ตอบถูกร ้อยละ	 24.67-60.67	 

แสดงให้เห็นว ่ากลุ ่มตัวอย่างยังขาดความรู ้ทั่วไปของ 

ยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ	 ท้ังขนาดของยาที่ใช ้ใน

ปัจจุบัน	 ปฏิกิริยาทางผิวหนังที่พบบ่อยและควรสังเกต

อาการอย่างใกล้ชิดรวมถึงการจัดการเมื่อพบภาวะนั้น	 ๆ	

ความรู ้เรื่องการบริหารยาและการน�าไปใช้เมื่อแผ่นยา 

ลอกก่อนเวลา	เมื่อลืมแปะแผ่นยา	รวมถึงต�าแหน่งที่ถูกต้อง

เมื่อแปะแผ่นยา	 ยิ่งไปกว่านั้นข้อที่มีผู ้ตอบถูกน้อยที่สุด 

คือระยะเวลาที่ควรเว้นการแปะแผ่นยาที่ผิวหนังตรงจุดเดิม	

โดยตอบถูกเพียงร้อยละ	7.33	แสดงให้เห็นว่า	กลุ่มตัวอย่าง

ยังไม่ทราบถึงข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงไปของยาในเอกสาร

ประกอบการใช ้ยาจากบริษัทที่ ผลิต 	 ย่ิ ง ไปกว ่ านั้น	 

ยังมีไม่น้อยที่ความเข้าใจผิดว่าควรเว้นการแปะแผ่นยา 

ที่ผิวหนังตรงจุดเดิมเพียง	1	วัน

สรุปผล
	 จากการส�ารวจความรูเ้รือ่งยาและเทคนคิการบรหิาร

ยาไรวาสตกิมนิชนดิแผ่นแปะ	แก่พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏบัิตงิาน

ในสถาบันประสาทวิทยา	 สามารถสรุปผลได้ว่า	 ความรู ้ 

ของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยา	 เกี่ยวกับ 

ยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะรวมถึงเทคนิคการบริหาร 

ยาดังกล่าว	อยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการจัดโครงการการให ้ความรู ้ เรื่ องยา 

และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ 

แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถาบันประสาทวิทยา	

และควรมีการจัดท�าแนวทางหรือนวัตกรรม	 ที่ช ่วยให้

สามารถบริหารต�าแหน่งการแปะยาได้	 โดยไม่วนกลับมา

แปะบนผิวหนังซ�า้ที่บริเวณเดิมภายใน	14	วัน
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บทคัดย่อ
 การศึกษาการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า (อสรจ.) ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ มีการด�าเนินงานต่อเนื่อง 3 ปี ระหว่างปี 2562 - 2564 มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษา

บริบท สร้าง ออกแบบ ทดสอบใช้ และน�าผลที่ได้มาใช้ปรับปรุงและประเมินผลหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข

เรือนจ�า หรือ อสรจ. ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นแกนน�าหลักในการจัดท�าต้นแบบหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ.  

ในโครงการสนับสนุนให้กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ใช้ด�าเนินงาน โดยมีกระบวนการศึกษา ได้แก่ การพัฒนาทีมงาน 

การวิเคราะห์นโยบายและเป้าหมายตามบทบาทภารกิจขององค์กร การทบทวนวรรณกรรม การก�าหนดรูปแบบวิธีการ

ด�าเนินงาน การสร้าง ออกแบบ ทดสอบใช้ การร่วมฝึกอบรมตามหลักสูตร การบูรณาการติดตาม ก�ากับ และประเมินผล  

การแก้ไขปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะ และการรายงานผลการด�าเนนิงาน โดยใช้วธิกีารศกึษาท้ังเชิงปรมิาณ และเชิงคณุภาพ
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 ผลการศกึษา พบว่าเมือ่พจิารณาตามพนัธกจิของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ พบมคีวามสอดคล้องในด้านการพฒันา

และขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย ให้สามารถดูแล

สขุภาพตนเอง และเข้ามามส่ีวนร่วมจดัการระบบสขุภาพ ซ่ึงในการด�าเนนิงานครัง้นี ้กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ได้รบัมอบหมาย

ให้เป็นแกนน�าในการประสานงานกบักรมวชิาการ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยตุธิรรม และหน่วยงาน

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จัดท�าและพัฒนาต้นแบบชุดสื่อการเรียนการสอนตามหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ

ราชทณัฑ์ ปันสขุ ท�าความ ดี เพือ่ชาติ ศาสน์ กษัตรย์ิ ได้แก่ 1) คูม่อืครฝึูก อสรจ. 2) หลกัสตูรฝึกอบรม อสรจ. 3) สือ่การเรยีน

การสอน อสรจ. และ 4) VDO สื่อช่วยสอนการฝึกอบม อสรจ. สนับสนุนให้กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม และหน่วยงาน

ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง ใช้พัฒนาครูฝึก อสรจ. และฝึกอบรม อสรจ. ในเรอืนจ�า อกีทัง้ ก�าหนดเป็นตวัชีว้ดัการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปี 2564 มีการติดตาม ก�ากับ และประเมินผลเครือข่ายบริการสุขภาพในการสนับสนุน 

การด�าเนินงานของเรือนจ�า ครอบคลุมเรือนจ�า 132 แห่ง พบมีสัดส่วน อสรจ. ต่อผู้ต้องขัง ตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า 1 : 50) 

รวม 129 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.73

 ข้อเสนอแนะ การประสานงานกับภาคีเครือข่าย, กฎระเบียบและข้อจ�ากัดของเรือนจ�า, ลักษณะเฉพาะตาม 

บริบทแต่ละเรือนจ�า, ระบบนิเทศ ติดตาม ก�ากับและประเมินผลแยกส่วนหน่วยงาน ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ก�าหนดหน่วยรบัผดิชอบทีช่ดัเจน, ปรับกระบวนการสอดคล้องกบักฎระเบียบเรอืนจ�า, ปรบัหลกัสตูรรองรบับรบิทแต่ละเรอืนจ�า 

และบูรณาการการนิเทศ ติดตาม ก�ากับและประเมินผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

ค�าส�าคัญ: โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์, อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า (อสรจ.),  

การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม, การประเมินหลักสูตร

Abstract
 A study was conducted to develop the training curriculum for Prison Health Volunteers (PHV) in 

“The Royal Good Health Good Heart Project”, which operated continuously for 3 years from 2019 to 2021. 

The objective is to study the context, create, design, test and use the results to improve and evaluate 

the training curriculum for the PHV. The Department of Health Service Support was the lead in creating 

the PHV training curriculum prototype, encouraging the Department of Corrections on Ministry of Justice.

This process included developing the team, analyzing policies and goals according to organizational 

roles, reviewing literature, designing operational methods, developing the training curriculum, participating 

in training, integrating operations, supervising, evaluating, innovating, addressing obstacles, providing 

recommendations, and reporting outcomes through both quantitative and qualitative methods.

 The study found that when considering the mission of the Department of Health Service Support. 

It was found to be consistent in developing and driving public health system management. with the 

participation of citizens and network partners to be able to take care of your own health and take part 

in managing the health system. In this operation Department of Health Service Support Has been 

assigned to be the leader in coordinating with the Academic Department. Under the Ministry of Public 

Health, the Department of Corrections on Ministry of Justice, and related agencies to create a model set 

of educational materials for the PHV training curriculum under “The Royal Good Health Good Heart 

Project”. These materials include: 1) The PHV trainer handbook, 2) The PHV training curriculum,  
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3) The PHV educational media set, and 4) The PHV training video. These resources were provided to  

the Department of Corrections and related agencies to facilitate the development of PHV trainers  

and conduct PHV. Furthermore, it was established as an indicator for the Ministry of Public Health’s 

inspection in 2021, with monitoring, supervision, and evaluation covering 132 prisons. The study found 

that 129 prisons, accounting for 97.73%, met the standard ratio of PHVs to inmates (not less than 1:50).

 Suggestions needed to be taken in coordinating with network partners, adhering to prison 

regulations and limitations, considering the unique contexts of each prison, and managing separate 

supervision and evaluation systems. Policy recommendations included clearly defining responsible 

organizations, adjusting processes to comply with prison regulations, tailoring the curriculum to the 

context of each prison, and integrate supervision, monitoring, and evaluation with the Ministry of Public 

Health’s inspection process.

Keywords: “The Royal Good Health Good Heart Project”, Prison Health Volunteers (PHV), Training 

Curriculum Development, Course evaluation
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บทน�า 
 พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทร

มหาวชริาลงกรณ พระวชริเกล้าเจ้าอยูห่วั มพีระบรมราชโองการ

โปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้แต่งตัง้คณะกรรมการโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุขท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย ์  

เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2562 โดยมีพระบาทสมเด็จ 

พระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ  

พระวชิรเกล้าเจ้าอยู ่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าสุทิดา  

พัชรสุธาพิมลลักษณ พระบรมราชินี เป็นองค์ประธาน 

ที่ปรึกษา และมีสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา 

นเรนทริาเทพยวด ีกรมหลวงราชสารณิสีริพิชัรมหาวชัรราชธดิา 

เป็นองค์ประธานกรรมการ (ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 

ตอนพิเศษ 8 ง. หน้า 1-3.) โดยมีพระราชด�าริว่า ทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ์เป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวในสังกัด

กระทรวงยุติธรรม ต้องให้บริการแก่ผู้ต้องขังในกรณีเจ็บไข้

ได้ป่วยเป็นจ�านวนมาก รวมทั้งในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 

ทั่วประเทศยังขาดแคลนบุคลากร เครื่องมือแพทย์ และ

เวชภัณฑ์ การดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังถือเป็นสิ่งส�าคัญ 

ในการที่จะให้ผู้ต้องขังป่วยเข้าถึงการรับการรักษาพยาบาล

อย่างเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม (กระทรวงยุติธรรม, 

2563) และได้ก�าหนดสญัลกัษณ์ของการด�าเนินงานโครงการ 

(รูปภาพที่ 1)

 กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมสนองพระราชด�าริ

โครงการราชทณัฑ์ปันสขุท�าความ ดี เพือ่ชาติ ศาสน์ กษตัรย์ิ 

ตามค�าส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 123/2564 แต่งตั้ง 

คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุส�าหรบัผูต้้องขงั

ในเรอืนจ�า โครงการราชทณัฑ์ปันสขุท�าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ 

กษัตริย์ กระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 27 มกราคม 2564 

โดยบูรณาการการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส�าหรับ 

ผู้ต้องขังในเรือนจ�า และแบ่งบทบาทหน้าที่ของกรมวิชาการ

ในสังกัด แตกต่างกันไป ทั้งนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบเป็นแกนหลักในการพัฒนา

หลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า หรือ 

อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ปันสขุท�าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ 

กษัตริย์ (รูปภาพท่ี 2) และมอบหมายให้กองสนับสนุน

สขุภาพภาคประชาชน โดยให้คณะผูศ้กึษาด�าเนนิการพัฒนา

หลกัสตูรการฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจ�า (อสรจ.) 

ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ 

กษัตริย์ โดยให้ด�าเนินการพัฒนาต้นแบบชุดสื่อการเรียน

การสอน อสรจ. เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุขท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ต่อไป

รูปภาพที่ 1 สญัลกัษณ์ โครงการราชทัณฑ์ปันสขุท�าความดี 

เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

รูปภาพที่ 2 การแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของกรมวิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศกึษาบรบิทและความต้องการในการพฒันา

หลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท�าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

 2. เพื่อสร้าง ออกแบบ และทดสอบใช้หลักสูตร 

การฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท�าความดี 

เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

 3. เพื่อปรับปรุงและประเมินผลหลักสูตรการฝึก

อบรม อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท�าความดี  

เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

กรอบแนวคิด 
 ก�าหนดกรอบแนวคดิการพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม 

อสรจ. ดังนี้ (รูปภาพที่ 3) 

วิธีการศึกษา 
 ได ้แบ่งระยะเวลาการด�าเนินงาน ดังนี้  ป ีที่  1 

(ปีงบประมาณ 2562) การศึกษาบริบทและความต้องการ

ในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์, ปีที่ 2 

(ปีงบประมาณ 2563) การสร้าง ออกแบบ และทดสอบใช้

หลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท�าความด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรย์ิ และปีท่ี 3 (ปีงบประมาณ 

2564) การปรับปรุงและประเมินผลหลักสูตรการฝึกอบรม 

อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ ใช้กระบวนการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพ จากการสรุปผลการตรวจราชการ โดยใช้

ข ้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิ การจัดประชุม  

การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล แล้วน�า

มาแปรผลเชิงพรรณนา (Descriptive) โดยมีวิธีการศึกษา

ในแต่ละระยะ ดังนี้

 1. วิธีการศึกษา ระยะที่ 1

 ปีงบประมาณ 2562 เป็นช่วงของการศึกษาบริบท

และความต้องการในการพัฒนาหลักสูตร การฝึกอบรม 

อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ ได้แก่

 1.1 นโยบาย โดยการศึกษาทบทวนจากเอกสาร

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

และการเข้าร่วมการประชุมช้ีแจงการด�าเนินงานท่ีเก่ียวข้อง

กับโครงการ โดยคณะผู้จัดท�าน�ามาร่วมพิจารณา วิเคราะห์ 

และสังเคราะห์เป็นความสอดคล้องระหว่างภารกิจท่ีได้รับ

มอบหมายกับภารกิจขององค์กร

 1.2 ความต้องการพัฒนา โดยการศึกษาทบทวน

จากเอกสารของหน่วยงานที่รับผิดชอบกลุ ่มเป้าหมาย 

ได้แก่ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม รวมถึงองค์กร 

ภาคเีครอืข่าย และการเข้าร่วมการประชมุในการด�าเนนิงาน

ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ โดยคณะผู้จัดท�าน�ามาร่วมพิจารณา 

วิเคราะห์ และสังเคราะห์ก�าหนดความต้องการพัฒนา 

ประกอบการจัดท�าหลักสูตรการฝึกอบรม

 1.3 หลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ปี 2561 โดย 

การศึกษาทบทวน และวิเคราะห์จากหลักสูตรการฝึก 

อบรม อสรจ. ปี 2561 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

รูปภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรการฝึก

อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า (อสรจ.)

INPUT
การศึกษาบริบท

  นโยบาย
• โครงการราชทันฑปนสุขฯ
• พันธะสัญญา กฎหมาย
• บริการสุขภาพในเรือนจำ

    ความตองการพัฒนา
• ขอตกลงความรวมมือ
 ระหวางหนวยงาน

หลักสูตรการฝกอบรม อสรจ. 
  ป 2561
• คูมือครูฝก อสรจ.
• หลักสูตร อสรจ.

แนวคิดการพัฒนาหลักสูตร

PROCESS
การจัดทำ ทดสอบหลักสูตร

 การสราง ออกแบบหลักสูตร
• การกำหนดจุดมุงหมาย
• การกำหนดเนื้อหาสาระ
• การกำหนดประสบการณ
 การเรียนรู
• การกำหนดวิธีการวัดและ
 ประเมินผล

 การทดสอบใชหลักสูตร
• การตรวจสอบคุณภาพ 
• การทดลองใช 
• การประเมินการทดลองใช 
• การสงมอบ

OUTPUT
การปรับปรุงหลักสูตร
     การปรับปรุงหลักสูตร
• คูมือครูฝก อสรจ.
• หลักสูตร อสรจ.
• ชุดสื่อการสอน อสรจ.

FEEDBACK
การประเมินผลหลักสูตร

   การประเมินผลหลักสูตร
• การสรางระบบติดตามประเมินผล
• การติดตามประเมินผล 
• การสรุปประเมินผลการใช 
• ขอเสนอเชิงนโยบายการปรับปรุง
 แกไขหลักสูตร

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ได้ศึกษาบริบทและความต้องการในการพัฒนา

หลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท�าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

 2. ได้สร้าง ออกแบบ และทดสอบใช้หลักสูตร 

การฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท�าความดี 

เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

 3. ได้ปรบัปรงุและประเมนิผลหลกัสตูรการฝึกอบรม 

อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์
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กระทรวงสาธารณสุข และกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม 

ที่มีอยู่เดิม โดยคณะผู้จัดท�าน�ามาร่วมพิจารณา วิเคราะห์ 

และสังเคราะห์เป็นข้อมูลประกอบการจัดท�าหลักสูตร 

การฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท�าความดี 

เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

 1.4 แนวคดิการพฒันาหลกัสตูร โดยการศกึษาทบทวน 

และวิเคราะห์จากแนวคิดการพัฒนาหลักสูตร และแนวคิด

การพัฒนาที่เกี่ยวข้อง โดยคณะผู้จัดท�าน�ามาร่วมพิจารณา 

วิเคราะห์ และสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา

หลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท�าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

 2. วิธีการศึกษา ระยะที่ 2 

 ปีงบประมาณ 2563 เป็นช่วงของการสร้าง ออกแบบ 

และทดสอบใช้หลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ได้แก่

 2.1 การสร้าง ออกแบบหลักสูตร โดยการประชุม

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การมอบหมายภารกิจตาม

ความรับผิดชอบในแต่ละรายวิชาแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กับการจัดท�าหลักสูตรฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ อาทิ 

กรมราชทัณฑ์ กรมวิชาการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

และหน่วยงานภาคีเครือข่าย โดยคณะผู ้จัดท�า น�ามา 

ร่วมพิจารณา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ในการสร้าง 

ออกแบบหลักสูตร ในการพัฒนาภาพรวม และในประเด็น 

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การก�าหนดจุดมุ ่งหมาย การก�าหนด

เนื้อหาสาระ การก�าหนดประสบการณ์การเรียนรู ้ และ 

การก�าหนดวิธีการวัดและประเมินผล

 2.2 การทดสอบใช้หลักสูตร

  2.2.1 การตรวจสอบคุณภาพ โดยการประชุม

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การมอบหมายภารกิจตาม

ความรับผิดชอบในแต่ละรายวิชาแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กับการจัดท�าหลักสูตรฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ อาทิ 

กรมราชทัณฑ์ กรมวิชาการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

และหน่วยงานภาคีเครือข ่าย โดยคณะผู ้จัดท�าน�ามา 

ร่วมพิจารณา วิเคราะห์ และสังเคราะห์เป็นข้อมูลให้แต่ละ

หน่วยงานร่วมตรวจสอบคุณภาพ

  2.2.2 การทดลองใช้ โดยจัดการฝึกอบรม

วิทยากรครูฝ ึกและผู ้แทนผู ้ต ้องขัง ร ่วมด�าเนินการ 

โดยกรมราชทัณฑ์ กรมวิชาการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

และหน่วยงานภาคีเครือข่าย การมอบหมายภารกิจตาม

ความรับผิดชอบแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมรับผิดชอบ

เป็นวิทยากรฝึกอบรมในแต่ละรายวิชา และคณะผู้จัดท�า

ร่วมก�ากับการทดลองใช้หลักสูตรในภาพรวม

  2.2.3 การประเมนิการทดลองใช้ โดยการประชมุ

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และร่วมพิจารณาภารกิจตาม

ความรบัผดิชอบของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง จากกระบวนการ 

ฝึกอบรมวทิยากรครฝึูกและผูแ้ทนผูต้้องขัง อาทิ กรมราชทณัฑ์ 

กรมวิชาการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน 

ภาคเีครอืข่าย โดยคณะผูจ้ดัท�าน�ามาร่วมพจิารณา วเิคราะห์ 

และสงัเคราะห์การประเมนิการทดลองใช้หลกัสตูรในภาพรวม

  2.2.4 การส่งมอบ โดยการจัดส่งชุดหลักสูตร

การฝึกอบรม อสรจ. ท่ีได้ร่วมจดัท�า ส่งมอบให้กรมราชทณัฑ์ 

กระทรวงยุติธรรม กรมวิชาการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

และหน่วยงานภาคีเครือข่าย โดยคณะผู้จัดท�าร่วมก�ากับ

การส่งมอบหลักสูตร โดยบูรณาการกับกิจกรรมภาพรวม

ตามแผนที่โครงการได้ก�าหนด

 3. วิธีการศึกษา ระยะที่ 3 

 ปีงบประมาณ 2564 เป็นช่วงของการปรับปรุง 

และประเมินผลหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

ได้แก่

 3.1 การปรับปรุงหลักสูตร โดยการประชุมร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมพิจารณาจ�าแนกเป็นรายวิชา 

ที่หน่วยงานรับผิดชอบ ร่วมจัดกระบวนการเรียนการสอน

ในการฝึกอบรมวทิยากรครฝึูกและผูแ้ทนผูต้้องขงั จากขัน้ตอน

การทดสอบใช้หลกัสตูร โดยคณะผูจ้ดัท�าน�ามาร่วมพจิารณา 

วิเคราะห์ และสังเคราะห์ ปรับปรุงหลักสูตรในภาพรวม  

จัดท�าเป็นชุดเอกสารหลกัสตูรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

 3.2 การประเมินผลหลักสูตร โดยการประชุม 

ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ก�าหนดแนวทางการประเมิน

ผลหลักสูตร ได้แก่ การสร้างระบบติดตามประเมินผล  

การติดตามประเมินผล และการสรุปประเมินผลการใช้

หลักสูตร โดยใช้กลไกการก�ากับติดตามงานปกติ และ 

การตรวจราชการกรณีปกติของกระทรวงสาธารณสุข  
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โดยคณะผู้จัดท�าร่วมพิจารณา วิเคราะห์ และสังเคราะห์

เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายการปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรการฝึก

อบรม อสรจ. ในโครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท�าความด ีเพือ่ชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์

ผลการศึกษา 
 การพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ได้ใช้

กระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ทัง้การศึกษาทบทวนเอกสาร 

การประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การจัดการฝึกอบรม  

การติดตามประเมินผล การวิเคราะห์ และการสังเคราะห์

ข้อมูล มีผลการศึกษา ดังนี้

 1. การศกึษาบรบิทและความต้องการในการพัฒนา

หลกัสตูรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ปันสขุ 

ท�าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

 1.1 นโยบาย ด้านนโยบายการสนบัสนนุการด�าเนนิงาน 

พบว่า กระทรวงสาธารณสุข มีการสนับสนุนการด�าเนินงาน

โครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท�าความ ดี เพือ่ชาติ ศาสน์ กษตัรย์ิ 

โดยมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ

ส�าหรับผู ้ต ้องขังในเรือนจ�า โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท�าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ลงวันที่ 27 มกราคม 2564 ตามค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ 123/2564 แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า โครงการราชทัณฑ์

ปันสขุท�าความด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษัตรย์ิ กระทรวงสาธารณสขุ 

ลงวันที่ 27 มกราคม 2564 ด้านความสอดคล้องกับภารกิจ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จากภารกิจที่ได้รับมอบหมาย

ในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ พบว่า

มคีวามสอดคล้องกบัภารกจิของกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 

ตามยทุธศาสตร์ที ่3 ด้านการพัฒนาและยกระดับการจดัการ

สุขภาพภาคประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน

และเครือข่าย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562)

 1.2 ความต้องการพฒันา จากการเข้าร่วมการประชมุ

รบัฟังการชีแ้จงการด�าเนินงานโครงการ พบว่า กรมราชทัณฑ์ 

กระทรวงยตุธิรรม มคีวามต้องการหลกัสตูรฝึกอบรม อสรจ. ใหม่ 

ท่ีสอดคล้องกบัการพัฒนา อสรจ. โดยหลกัสตูรการฝึกอบรม 

อสรจ. ปี พ.ศ. 2561 ที่มีอยู่เดิม ไม่สามารถสร้าง อสรจ.  

ให้มจี�านวนมากขึน้เท่าทีค่วร ขณะทีจ่�านวน อสรจ. ทีม่อียู่เดมิ

กลบัมจี�านวนลดลง ด้วยเหตทุี ่อสรจ. ทัง้หมดเป็นผูต้้องขงัชัน้ดี 

จึงมีการพ้นโทษสูง ซ่ึงในปี พ.ศ. 2561 มี อสรจ. จ�านวน 

7,250 คน จากจ�านวนผู้ต้องขังในเรือนจ�าท่ัวประเทศกว่า  

2 แสนคน ในจ�านวนเรือนจ�าที่มี (สัดส่วน อสรจ. ตามเกณฑ์ 

1 คนต่อผู ้ต้องขัง 50 คน) โดยในส่วนวิทยากร อสรจ.  

ในสังกัดกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ในปี 2562  

มีวิทยากรครู ก. ทั้งสิ้นรวม 139 คน หากแต่มีภาระหน้าที่

ในด้านการจดับรกิารสขุภาพแก่ผูต้้องขงัในเรอืนจ�า จงึไม่สามารถ

มาพัฒนา อสรจ. ในแต่ละเรือนจ�าให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

จึงจ�าเป็นต้องพัฒนาหลักสูตร อสรจ. ให้สามารถแก้ปัญหา

ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

 1.3 หลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ปี 2561 จาก 

การศึกษาทบทวนเอกสารหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ.  

ปี 2561 ของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

และกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2561) พบว่าเป็นการพัฒนาจากหลักสูตร

มาตรฐานการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 ที่ใช้ 

ฝึกอบรมในประชาชนในชุมชนให้เป็น อสม. ซึ่งมีบริบท

แตกต่างกนั อาทิ เรอืนจ�ามหีลากหลายประเภท บางรายวชิา

ไม่สอดคล้องกับลักษณะ บริบทและเงื่อนไขของเรือนจ�า 

ในบางประเภท อกีท้ัง ไม่สามารถด�าเนนิการจดัการฝึกอบรม

ได้สะดวก ด้วยเหตุของการมีข้อจ�ากัดเรื่องกฎระเบียบ และ

แนวทางปฏบัิตท่ีิเข้มงวดในการบรหิารจดัการภายในเรอืนจ�า 

เป็นต้น

 1.4 แนวคิดการพัฒนาหลักสูตร คณะผู ้ จัดท�า 

ได ้ศึกษาทบทวนเอกสารแนวคิดการพัฒนาหลักสูตร  

และแนวคิดการพัฒนาที่เกี่ยวข้อง สรุปเป็นกรอบแนวคิด

การพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทณัฑ์

ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ได้แก่ การศึกษา

บริบท สร้าง ออกแบบ ทดสอบใช้ ปรับปรุง และประเมินผล

หลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข 

ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (ธ�ารง บัวศรี, 2542, 

วิชัย ประสิทธิ์วุฒิเวชช์, 2542, สงัด อุทรานันท์, 2530,  

ชาติชาย ม่วงปฐม, 2557)
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 2. การสร้าง และออกแบบหลักสูตรการฝึกอบรม 

อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความดี เพื่อชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์

 โดยจัดการประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  

กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม กรมวิชาการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 

กรมสุขภาพจิต และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมถึง 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพื่อร่วมสร้าง และ

ออกแบบหลักสูตร โดยร ่วมพิจารณาประเด็นหลัก 

ในการพัฒนาหลักสูตร ได้แก่ การก�าหนดจุดมุ ่งหมาย  

การก�าหนดเนื้อหาสาระ การก�าหนดประสบการณ์  

การเรียนรู ้ และการก�าหนดวิธีการวัดและประเมินผล  

โดยจัดท�าเป็นหลักสูตรฝึกอบรม อสรจ. และคู่มือครูฝึก 

อสรจ. รวม 8 รายวิชา 25 ชั่วโมง (ภาคทฤษฎี 13 ชั่วโมง/

ภาคปฏิบัติ  12 ชั่วโมง) ตามแต ่ละรายวิชาที่แต ่ละ 

หน่วยงานรับผิดชอบ (รูปภาพที่ 4) โดยการเก็บรวบรวม 

วิ เคราะห์ สังเคราะห์ ทั้งในประเด็นความครบถ้วน 

ของเอกสาร สื่อการเรียนการสอน ความสอดคล้องกับ 

เป้าหมายการพฒันาหลกัสตูร และได้จัดให้มกีารร่วมประชมุ

ก�ากับ และติดตามการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

 3. การทดสอบใช้หลกัสตูรการฝึกอบรม อสรจ. ใน

โครงการราชทณัฑ์ ปันสขุ ท�าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรย์ิ

 3.1 การตรวจสอบคุณภาพ โดยจัดการประชุม

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง พจิารณาประเดน็การตรวจสอบคณุภาพ

หลักสูตร และร่วมมอบหมายภารกิจตามความรับผิดชอบ

แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ด�าเนินการทบทวนและตรวจสอบ

คณุภาพของเนือ้หาแต่ละรายวชิา แผนการจดัการเรยีนการสอน

ตามหลักสูตร และภาพรวมของหลักสูตรให้สอดคล้องกัน 

ทั้งในหลักสูตรฝึกอบรม อสรจ. และคู ่มือครูฝึก อสรจ.  

โดยก�าหนดให้ใช้ช่องทางการสื่อสารผ่านระบบออนไลน์  

ในกลุม่ไลน์ “สือ่ราชทณัฑ์ปันสขุ” และช่องทางสือ่สารออนไลน์

ส่วนบุคล ทั้งไลน์ส่วนตัว และ E-mail ของคณะผู้จัดท�า  

เพื่อความสะดวกของการติดต่อสื่อสาร และได้มีการจัด

ประชุมติดตามผลการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อสรุปผล

การตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. 

ทั้งเป็นรายวิชา และในภาพรวมของหลักสูตร และร่วม

ด�าเนินการจัดท�าเป็นชุดต้นแบบของหลักสูตรการฝึกอบรม 

ทั้งหลักสูตรฝึกอบรม อสรจ. และคู ่มือครูฝ ึก อสรจ.  

ตามแต่ละรายวิชาที่แต่ละหน่วยงานรับผิดชอบ ส�าหรับ 

ใช้ในขั้นตอนการทดลองใช้ ต่อไป

รูปภาพที่ 4 การก�าหนดรายวิชาและหน่วยงานรับผิดชอบ ในหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท�าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์
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 3.2 การทดลองใช้ โดยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

จัดให ้มีการทดลองใช ้หลักสูตร อสรจ. ทั้ งหลักสูตร 

ฝึกอบรม อสรจ. และคู่มือครูฝึก อสรจ. รวม 8 รายวิชา  

25 ชั่วโมง (ภาคทฤษฎี 13 ชั่วโมง/ภาคปฏิบัติ 12 ชั่วโมง) 

โดยการจัดการฝึกอบรมวิทยากรครูฝ ึก อสรจ. และ 

ฝึกอบรม อสรจ. เป็นระยะเวลา 5 วัน ซึ่งคัดเลือกผู้เข้ารับ

การอบรมจากพยาบาล เจ้าหน้าที่เรือนจ�า และผู ้แทน 

ผู้ต้องขัง รวม 50 คน ให้เข้ารับการฝึกอบรมตามก�าหนด 

การในตารางการฝึกอบรม (รูปภาพที่ 5) และจัดให้มี 

การบันทึก VDO การฝึกอบรม อสรจ. เพื่อด�าเนินการจัดท�า

เป็นสื่อช่วยสอนตามหลักสูตร ในรูปแบบ DVD และ 

อ�านวยความสะดวกในการจัดการเรียนการสอนในเรือนจ�า 

ตามที่แต่ละเรือนจ�ามีข้อจ�ากัดด้านกฎระเบียบที่เข้มงวด  

ซ่ึงไม่สะดวกในการใช้วิทยากรจากภายนอกให้เข ้ามา

จัดการเรียนการสอนในเรือนจ�า ร่วมด้วย

 3.3 การประเมินการทดลองใช้ โดยร่วมกับหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง จัดให้มีการประเมินการทดลองใช้หลักสูตร

การฝึกอบรม อสรจ. ทั้งหลักสูตรฝึกอบรม อสรจ. และคู่มือ

ครฝึูก อสรจ. จากการจัดการฝึกอบรมวทิยากรครฝึูก อสรจ. 

และ อสรจ. ซึ่งพบว่ามีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการฝึกอบรม

ครบถ้วน 50 คน ตลอดการฝึกอบรมตามหลักสูตร 5 วัน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบรายวิชาได้จัดวิทยากรมาให้ความรู้

และฝึกปฏิบัติงานตามตารางการฝึกอบรม และแผนการฝึก

อบรม อสรจ. ท่ีก�าหนดไว้ในหลักสูตร ในการฝึกอบรม 

มีการใช้สื่อการเรียนการสอน ทั้งสื่อน�าเสนอ สื่อวัสดุ

อุปกรณ์ และสื่อที่ใช้สาธิต ตามแผนการสอน จากการสุ่ม

ประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม พบว่ามีความรู้ความเข้าใจ 

ในบทบาทหน้าที่ และผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

ในหลักสูตร

 จากผลการประเมินการทดลองใช้ คณะผู้จัดท�าและ

หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ได้ร่วมประชุมพจิารณาผลการประเมนิ 

และมอบให้คณะผู ้จัดท�าน�าไปผลิตเป็นหลักสูตรการฝึก

อบรม อสรจ. ต้นแบบ ประกอบด้วย 1) คู่มือครูฝึก อสรจ. 

2) หลกัสตูรฝึกอบรม อสรจ. 3) สือ่การเรยีนการสอน อสรจ. 

และ 4) VDO สือ่ช่วยสอนการฝึกอบม อสรจ. ในรปูแบบรปูเล่ม 

แผ่น DVD ไฟล์เอกสาร ไฟล์สือ่วดีทัิศน์ และ Link เช่ือมไฟล์

ข้อมลู และเพือ่ความสะดวกในการเผยแพร่หลกัสตูรการฝึก

อบรม อสรจ. ต้นแบบ คณะผูจ้ดัท�า ได้ผลติเป็นเอกสาร 1 หน้า 

รวมชดุสือ่การเรยีนการสอนตามหลกัสตูรการฝึกอบรม อสรจ. 

ในโครงการ (รูปภาพที่ 6)

รูปภาพที่ 5 ตารางการฝึกอบรมวิทยากรครูฝึก อสรจ. และ อสรจ. เพื่อการทลองใช้หลักสูตรฝึกอบรม อสรจ.
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รูปภาพที่ 6 เอกสาร 1 หน้า รวมชุดสื่อการเรียนการสอนตามหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

 3.4 การส่งมอบ คณะผูจ้ดัท�าและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

ได้ร่วมน้อมถวายชุดสื่อต้นแบบการฝึกอบรมตามหลักสูตร

การฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ เพ่ือทรงโปรดเกล้า

พระราชทานแก่เรอืนจ�าน�าร่อง อกีทัง้ ได้จัดส่งชดุสือ่ต้นแบบ

การฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ 

ไปยงักรมราชทณัฑ์ กระทรวงยติุธรรม กรมวชิาการในสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง และได้ร่วม

ชี้แจงแนวทางการฝึกอบรม ร่วมฝึกอบรม ร่วมติดตาม

ประเมินผลการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. 

ในโครงการ เพื่อสนับสนุนให้ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

อาทิ เรือนจ�าในสังกัดกรมราชทัณฑ์ กรมวิชาการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานภาคีเครือข่าย สามารถ

พฒันาครูฝึก อสรจ. และฝึกอบรม อสรจ. สนบัสนนุการจดัระบบ

บริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า ให้บรรลุผล

ตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้

 4. การปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ใน

โครงการราชทณัฑ์ ปันสขุ ท�าความด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรย์ิ

 ภายหลังจากการส่งมอบชุดสื่อต้นแบบการฝึกอบรม

ตามหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ 

ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ที่ประกอบด้วย 

1) คูม่อืครูฝึก อสรจ. 2) หลกัสตูรฝึกอบรม อสรจ. 3) สือ่การเรยีน

การสอน อสรจ. และ 4) VDO สือ่ช่วยสอนการฝึกอบรม อสรจ. 

ในรูปแบบรูปเล่ม แผ่น DVD ไฟล์เอกสาร ไฟล์สื่อวีดิทัศน์ 

และ Link เชือ่มไฟล์ข้อมลู รวมถงึเอกสาร 1 หน้า ชดุสือ่การเรยีน

การสอนตามหลกัสตูรการฝึกอบรม อสรจ. ให้หน่วยงานต่าง ๆ 

ไปด�าเนนิงานในส่วนรบัผดิชอบแล้ว และเพือ่เป็นการปรบัปรงุ

หลักสูตรการพัฒนา อสรจ. ให้เหมาะสมกับการใช้งานจริง 

คณะผูจ้ดัท�าได้ประสานการด�าเนนิงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ข้างต้น โดยการจัดประชุมติดตามผลการใช้ชุดสื่อต้นแบบ 

อกีทัง้ได้ใช้ช่องทางการสือ่สารผ่านระบบออนไลน์ ในกลุม่ไลน์ 

“สือ่ราชทัณฑ์ปันสขุ” และช่องทางการตดิต่อสือ่สารออนไลน์

ส่วนบุคล ทั้งไลน์ส่วนตัว และ E-mail ของคณะผู้จัดท�า  

เพือ่ตดิตามข้อมลูผลการใช้หลกัสตูรการฝึกอบรม อย่างต่อเนือ่ง 

มีประเด็นที่พบจ�าแนกตามหน่วยงาน ดังนี้

 1) เรือนจ�า สังกัดกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม 

อาทิ การปรับใช้หลักสูตรให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ

เรือนจ�า การติดต่อประสานวิทยากร การขอสนับสนุน 

งบประมาณ การจดักระบวนการฝึกอบรม อสรจ. ตามหลกัสตูร 

 2) กรมราชทณัฑ์ กระทรวงยตุธิรรม อาทิ การผลติ

ชุดสื่อการเรียนการสอนตามหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. 

ในโครงการ การประสานขอรับการสนับสนุนวิทยากร 

จากหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข การเตรียม 

การจดัสรรงบประมาณสนบัสนนุการด�าเนนิงานของเรอืนจ�า

ในสังกัด 
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 3) กรมวิชาการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาทิ 

ข้อจ�ากัด ด้านระเบยีบ ขัน้ตอนและวธิปีฏบิติัในการร่วมเป็น

วิทยากรภายในเรือนจ�า การเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุน

การด�าเนินงาน 

 ทั้งน้ี ที่ประชุมได้มีการรวบรวมประเด็นที่เกี่ยวข้อง

กับการปรับปรุงหลักสูตร และร่วมพิจารณา วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงหลักสูตร 

ส่วนในประเด็นด้านการจัดกระบวนการฝึกอบรม อสรจ.  

ได้มีการประสานผู้เกี่ยวข้องด�าเนินการ ต่อไป

 5. การประเมนิผลหลกัสตูรการฝึกอบรม อสรจ. ใน

โครงการราชทณัฑ์ ปันสขุ ท�าความด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรย์ิ

 5.1 การสร้างระบบติดตามประเมินผล โดยร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก�าหนดระบบติดตามประเมินผล

หลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. โดยใช้กลไกการก�ากับติดตาม

งานปกติของแต่ละหน่วยงาน การบูรรณาการกับการตรวจ

ราชการกรณปีกต ิของกระทรวงสาธารณสขุ อกีทัง้ ใช้ข้อมลู

เชิงนโยบายจากกลไกการบริหารจัดการโครงการฯ ได้แก่ 

คณะกรรมการบรหิารโครงการ และคณะท�างานด้านการแพทย์

และสาธารณสขุโครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท�าความด ีเพือ่ชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ ในการติดตามการด�าเนินงาน

 5.2 การติดตามประเมินผล กรมวิชาการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมเป็นคณะกรรมการก�าหนดประเดน็

และตดิตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที ่1 โครงการเกีย่วกบั

พระราชวงศ์ ประจ�าปีงบประมาณ 2564 โดยก�าหนดเรื่อง

การประเมนิการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจ�า (อสรจ.) 

ตามโครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท�าความด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรย์ิ 

เป็นตัวชี้วัดการตรวจราชการ และร่วมติดตามประเมินผล

การตรวจราชการกรณีปกติ โดยประเมินทั้งเชิงปริมาณ 

และคณุภาพ มกีารจดัประชมุชีแ้จงการด�าเนนิงาน ผ่านระบบ 

Video Conference แก่ผู ้ตรวจราชการ ผู ้นิเทศงาน  

และเครือข่ายเขตสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ในเขตสขุภาพที ่1-12 ทัว่ประเทศ อกีทัง้ กระทรวงสาธารณสขุ

ได้ก�าหนดให้ประเด็นการพัฒนา อสรจ. ในโครงการฯ  

เป ็นค�ารับรองการปฏิ บัติราชการ (Performance 

Agreement: PA) ของผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 

ประจ�าปีงบประมาณ 2564 และก�าหนดให้มีการติดตาม

ประเมินผลร่วมด้วย

 5.3 การสรุปประเมินผลการใช้ 

 จากสรุปผลการตรวจราชการกรณีปกติ กระทรวง

สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 รอบที่ 2

  5.3.1 สถานการณ์ เป้าหมาย และผลงาน  

พบว่าเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ มคีวามพร้อมในการสนบัสนนุ

การฝึกอบรม อสรจ. ของเรือนจ�า ในสังกัดกรมราชทัณฑ์ 

กระทรวงยุติธรรม ทั้งนี้ มีเรือนจ�าเป้าหมาย 132 แห่ง  

พบมีการพัฒนา อสรจ. ได้ตามเกณฑ์ (มีสัดส่วน อสรจ.  

1 คน ต่อผู้ต้องขัง 50 คน ของแต่ละเรือนจ�า) รวม 129 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 97.72 พัฒนา อสรจ. ไม่ได้ตามเกณฑ์  

3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.28 (รูปภาพที่ 7)

รูปภาพที่ 7 สรุปผลการตรวจราชการกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 รอบที่ 2 โครงการเกี่ยว

กับพระราชวงศ์: โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์
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  5.3.2 ป ัญหาและอุปสรรค พบว่า อสรจ.  

มีการพ้นโทษสูง จากสาเหตุเป ็นผู ้ต ้องขังชั้นดี และ

สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ในเรือนจ�า เป็นเหตุ 

ให้จัดการฝึกอบรม อสรจ. ไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

  5.3.3 ปัจจัยความส�าเร็จ ความร่วมมือของ

เครือข่ายการด�าเนินงานในพื้นที่ ในการสนับสนุนการจัด 

การฝึกอบรม อสรจ. ตามแผนที่ก�าหนด

  5.3.4 ประเด็นที่ควรก�ากับติดตาม สนับสนุน 

ให้มีการอบรมฟื้นฟู อสรจ. อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

 5.4 ข้อเสนอเชิงนโยบายการปรับปรุงแก้ไข 

  5.4.1 การฝึกอบรม อสรจ. ตามหลักสูตร 

จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานเครือข่าย  

ทัง้การประสานการด�าเนนิงานระหว่างหน่วยงาน ระบบนเิทศ 

ติดตาม ก�ากับ และประเมินผล โดยจากการติดตามงาน 

ยงัพบประเดน็การท�างานในลกัษณะแยกส่วนการด�าเนนิงาน

ของหน่วยงาน

  5.4.2 ควรมีหน่วยรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน 

เพื่อเป็นหลักในการประสานการด�าเนินงาน ติดตาม ก�ากับ 

และประเมินผลการด�าเนินงาน

  5.4.3 ด้วยมีข้อจ�ากัดด้านกฎ ระเบียบ และ

แนวทางปฏบิตัขิองเรอืนจ�า จ�าเป็นต้องออกแบบกระบวนการ

การฝึกอบรม อสรจ. ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ เงื่อนไข 

และบริบทของเรือนจ�า

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม อสรจ. 

ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 

กษัตริย์ สามารถอภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้

 1. จากผลการประเมินพบว่าปัจจัยความส�าเร็จ คือ 

ความร่วมมอืของเครอืข่ายการด�าเนนิงานในพืน้ที ่จงึสรปุได้ว่า 

สาเหตทุีท่�าให้เกดิความร่วมมอืของเครอืข่ายการด�าเนนิงาน

ในครั้งนี้ คือ ด้วยพระราชปณิธานของพระบาทสมเด็จ 

พระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ  

พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว สมเด็จพระนางเจ้าสุทิดา พัชรสุธา

พิมลลักษณ พระบรมราชินี และสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ  

เจ ้าฟ ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี  กรมหลวง 

ราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา ที่พระราชทานแนวทาง

ด�าเนินโครงการฯ เพื่อ “การดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังถือ

เป็นสิ่งส�าคัญในการที่จะให้ผู ้ต ้องขังป่วยเข้าถึงการรับ 

การรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม”  

จงึเป็นปัจจยัส�าคญัทีท่�าให้ทกุภาคส่วนน้อมน�ามาร่วมปฏบิตัิ

จนบรรลผุลส�าเรจ็ ตามเป้าหมายของโครงการฯ ทีก่�าหนดไว้ 

(กระทรวงยุติธรรม, 2563)

 2. จากผลการประเมินในด้าน การจัดท�าหลักสูตร

ฝึกอบรม อสรจ. ท่ีบรรลผุลส�าเรจ็ได้ ด้วยอาศยัความร่วมมอื

จากทุกภาคส่วนอย่างต่อเนือ่งและจรงิจงั โดยต้องร่วมเรยีนรู้ 

เปิดใจ และเข้าใจในสถานการณ์ ข้อจ�ากดั บรบิทและเงือ่นไข 

ด้วยเป็นการด�าเนินงานที่อยู่ภายใต้กฎระเบียบที่เคร่งครัด 

และอ่อนไหวต่อความรู้สึก อนึ่ง ในสถานการณ์และเงื่อนไข

ดังกล่าว ท�าให้ก�าหนดกรอบวิธีการด�าเนินงานท่ีชัดเจน  

เป็นรูปธรรม วัดผลได้ชัดเจน ด้วยเป็นการจ�ากัดปัจจัย 

ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ที่สามารถพบได้ในสถานการณ์ 

โดยปกติทั่วไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)

 3. จากผลการประเมินในด้าน การพัฒนาหลักสูตร

ฝ ึกอบรม อสรจ.  ที่บรรลุผลส�า เร็จได ้  ด ้ วยอาศัย 

การบูรณาการเชื่อมโยงบทบาทภารกิจขององค ์กร  

หน่วยงาน และทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข ้อง เนื่องด ้วยมี 

หลากหลายภารกจิท่ีเช่ือมโยงสมัพนัธ์กนั อกีท้ัง มหีน่วยงาน

ท่ีร ่วมรับผิดชอบหลากหลาย ส�าหรับการด�าเนินงาน 

ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ 2564  

ได้อาศัยกลไกการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  

โดยก�าหนด อยู่ในประเด็นการตรวจราชการท่ี 1 โครงการ

เกีย่วกบัพระราชวงศ์ ทีม่กีารประเมนิการพฒันาอาสาสมคัร

สาธารณสุขเรือนจ�า (อสรจ.) ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท�าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรย์ิ เป็นตวัชีว้ดัการตรวจราชการ 

อกีทัง้ กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดให้ประเดน็การพัฒนา 

อสรจ. ในโครงการฯ เป็นค�ารับรองการปฏิบัติราชการ 

(Performance Agreement : PA) ของผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข ประจ�าป ีงบประมาณ 2564 ร ่วมด ้วย  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2564)

 4. จากผลการประเมินในด้าน ข้อจ�ากัด ตามบริบท

และเงื่อนไขของเรือนจ�าแต่ละแห่ง ท่ีมีความหลากหลาย

แตกต่างกัน ในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม อสรจ. จ�าเป็น

ต้องพิจารณาความสอดคล้องกับประเด็นบริบท เงื่อนไข 
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และศักยภาพของเรือนจ�าแต่ละแห่ง เพื่อให้เหมาะสม 

กับสภาพที่หลากหลายของแต ่ละเรือนจ�าร ่วมด ้วย 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2564)

สรุปผล 
 จากการศึกษาสรุปได้ว่าการพัฒนาหลักสูตรการฝึก

อบรม อสรจ. ในโครงการ มีความสอดคล้องกับภารกิจ 

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตามยุทธศาสตร์ท่ี 3  

ด ้ านการ พัฒนาและยกระ ดับการจั ดการสุ ขภาพ 

ภาคประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและ 

เครือข่าย ซ่ึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับมอบหมาย

ให ้ เป ็นแกนน� า ในการประสานการด� า เนินงานกับ  

กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม กรมวิชาการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานภาคีเครือข ่าย 

ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดท�าเป็นต้นแบบชุดสื่อการเรียน 

การสอนตามหลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ 

ได้แก่ 1) คู่มือครูฝึก อสรจ. 2) หลักสูตรฝึกอบรม อสรจ.  

3) สื่อการเรียนการสอน อสรจ. และ 4) VDO สื่อช่วยสอน

การฝ ึกอบม อสรจ. เพื่อสนับสนุนให ้กรมราชทัณฑ์  

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด�าเนินการพัฒนาครูฝึก อสรจ. 

และฝึกอบรม อสรจ. ทั้งได้ก�าหนดเป็นตัวชี้วัดในการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ 2564 

ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ มีการบูรณา

การกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันติดตาม ก�ากับ และ

ประเมนิผล ครอบคลมุเรอืนจ�า 132 แห่ง ในเขตสขุภาพ 12 เขต 

ตามความรบัผดิชอบกระทรวงสาธารณสขุ อกีทัง้ ได้ก�าหนด

ให้ประเด็นการพัฒนา อสรจ. เป็นค�ารับรองการปฏิบัติ

ราชการ (Performance Agreement : PA) ของผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ 2564 โดยมี

การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบว่าเครือข่าย

บริการสุขภาพในพื้นที่ สามารถสนับสนุนการด�าเนินงาน 

ฝึกอบรม อสรจ. แก ่เรือนจ�าในสังกัดกรมราชทัณฑ์ 

กระทรวงยุติธรรม 132 แห่ง สามารถพัฒนา อสรจ.  

ในเรอืนจ�าได้ตามเกณฑ์ (มสีดัส่วน อสรจ. 1 คน ต่อผู้ต้องขัง 

50 คน ของแต่ละเรือนจ�า) รวม 129 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

97.72 พัฒนา อสรจ. ไม่ได้ตามเกณฑ์ 3 แห่ง คิดเป็น 

ร้อยละ 2.28 

 ปัจจัยความส�าเร็จของการพัฒนาหลักสูตรการฝึก

อบรม อสรจ. พบว่าการด�าเนินงานในรูปแบบโครงการ 

พระราชด�าริ เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้ทุกภาคส่วนเข้ามา 

ร่วมด�าเนนิงานให้บรรลเุป้าหมาย มกีารเชือ่มโยงบทบาทภารกจิ

ขององค์กร หน่วยงาน และภาคส่วนท่ีเกีย่วข้อง ได้อาศยักลไก

ของการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ท่ีก�าหนดเป็น

ตัวช้ีวัดการตรวจราชการ ในประเด็นการตรวจราชการ 

โครงการเกีย่วกบัพระราชวงศ์ และมกีารก�าหนดเป็นค�ารบัรอง

การปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) 

ของผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ร ่วมด ้วย ทั้ งนี้  

มีข้อเสนอแนะการด�าเนินงานท่ีให้ค�านึงถึงบริบทและ

เงื่อนไขของเรือนจ�าในแต่ละพื้นที่ ที่มีความหลากหลาย 

แตกต่างกัน ดังนั้น ในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

อสรจ. จึงจ�าเป็นต้องให้มีการพิจารณาด้านความเหมาะสม

กับสภาพบริบทและเงื่อนไขของเรือนจ�าแต่ละพื้นที่ร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ปันสขุ ท�าความด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ 

กษัตริย์ ในครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา จ�าแนก

เป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 

 1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

 การด�าเนนิงานภายใต้โครงการพระราชด�าร ิทกุหน่วยงาน

จ�าเป็นต้องมกีารบูรณาการการด�าเนนิงานอย่างเป็นรปูธรรม

และต่อเนือ่งในแต่ละระดบั ท้ังในระดบันโยบาย และในระดบั

ปฏิบัติ อีกทั้ง ต้องค�านึงถึงความสอดคล้องเชื่อมโยงกับ

สถานการณ์ ข้อจ�ากดั บรบิทและเงือ่นไข ท้ังในส่วนภาพรวม

ของโครงการ และของเรือนจ�าแต่ละแห่ง ร่วมด้วย

 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษา

 1) การพัฒนาหลักสูตรการฝ ึกอบรม อสรจ.  

ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 

กษัตริย์ ด�าเนินงานภายใต้โครงการพระราชด�าริ ซ่ึงจ�าเป็น

ต้องด�าเนินงานในสถานการณ์ ข้อจ�ากัด บริบทและเง่ือนไข 

ทั้ ง ในส ่วนภาพรวมของโครงการ และของเรือนจ�า 

แต่ละแห่ง จึงจ�าเป็นต้องมีองค์กรที่ท�าหน้าที่เป็นแกนกลาง

ในการประสานการด�าเนนิงานอย่างเป็นระบบ และเชือ่มโยง

การด�าเนินงานของทุกหน่วยงานได้
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47การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำา (อสรจ.) ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำาความ ดี เพ่ือชาติศาสน์ กษัตริย์ ปี 2562-2564

สมภพ อาจชนะศึก, วชิราพรรณ มุสิกา, ปิยะณัฐ นามชู

 2) กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ควรจัด

กิจกรรมการสร้างเสริมแรงจูงใจแก่เรือนจ�าแต่ละแห่ง  

ในการประยุกต์ใช้หลักสูตรการฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการ 

เพื่อยกระดับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพอนามัย 

ของผู ้ต ้องขังในเรือนจ�า ที่สอดคล้องกับสถานการณ์  

ข้อจ�ากัด บริบทและเงื่อนไข ภายในเรือนจ�า และสามารถ

น�าผลทีไ่ด้ มาใช้เป็นข้อมลูในการพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม 

อสรจ. ในโครงการต่อไป

 3) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรมีการก�ากับ 

ติดตามและประเมินผล การใช้หลักสูตรการฝึกอบรม 

อสรจ. ในโครงการ อย่างต่อเนื่อง ทั้งผ ่านกลไกของ 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ทีก่�าหนดเป็นตวัช้ีวดั

การตรวจราชการ และผ่านกลไกความร่วมมอืของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม  

กรมวิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และภาคี 

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ร่วมด้วย

 3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

 1) ควรมกีารศกึษาการประเมนิผลการพฒันาหลกัสตูร

การฝึกอบรม อสรจ. ในโครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท�าความดี 

เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

 2) ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการฝึกอบรม 

อสรจ. ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความดี เพื่อชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ ในบริบทที่แตกต่างไป
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ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกัน โรคอาหารเป็นพิษ ในนักเรียนระดับประถมศึกษา  

เขตสุขภาพที่ 9

EFFECTS OF DEVELOPING HEALTH LITERACY ENHANCEMENT 

MODEL ON FOOD POISONING DISEASE PREVENTION AMONG 

PRIMARY SCHOOL STUDENTS AT REGINAL HEALTH 9
พัชรภร คอนจ�านงค์, ศสิญา อาภาสุวรรณกุล

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครรำชสีมำ

Patcharaporn Khonjamnong, Sasiya Arpasuwankul

The Office of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima

บทคัดย่อ
 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรค

อำหำรเป็นพษิในนกัเรียนระดับประถมศึกษำ เขตสขุภำพท่ี 9 กำรศกึษำแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 วเิครำะห์สภำพกำรณ์

และบริบทพื้นที่ ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงจำกนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษำปีที่ 4-6 จ�ำนวน 383 คน ระยะที่ 2 พัฒนำรูปแบบ

และทดลองใช้ในโรงเรียนต้นแบบ โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR คือ ขั้นวำงแผนกำรด�ำเนินกำร (Planning) ขั้นลงมือปฏิบัติ 

(Action) ขั้นสังเกต (Observation) และขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงเลือกแบบเจำะจง จ�ำนวน 

63 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค�ำถำมในกำรสนทนำกลุ่ม และระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบฯ เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถำม 

วเิครำะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนำและสถติิ Paired t-test ข้อมลูเชิงคณุภำพใช้วธิกีำรวเิครำะห์เชิงเนือ้หำ ผลกำรวจิยัพบว่ำ

 1. นักเรียนประถมศึกษำ เขตสุขภำพที่ 9 มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ โดยรวมอยู่ 

ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 90.10 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ ภำพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 70.80  

กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพไม่ควรท�ำเป็นหลักสูตรกำรสอน แต่แทรกไปกับกิจกรรมของโรงเรียน ได้แก่ เกมส์  

กำรให้ควำมรู้ออนไลน์ 

 2. รูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ ในโรงเรียนประถมศึกษำ  

เขตสุขภำพที่ 9 มีองค์ประกอบ ดังนี้ 1) กำรคืนข้อมูลเพื่อร่วมวำงแผน 2) กำรท�ำงำนแบบบูรณำกำรในรูปแบบคณะท�ำงำน

ของสถำนศึกษำ 3) กำรสร้ำงและพัฒนำกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงเพื่อส่งเสริมควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพให้กับบุคลำกร 

ทำงกำรศึกษำ 4) กำรคัดเลือกพื้นที่โรงเรียนประถมศึกษำต้นแบบ 5) กำรติดตำมประเมินผล โดยท�ำกำรทดลองใช้โปรแกรม

กำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เป็นเวลำ 7 สัปดำห์ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเข้ำร่วมกิจกรรมตำมรูปแบบ จ�ำนวน 52 คน  

พบว่ำ หลังกำรทดลองกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ มำกกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส�ำคัญ 

ทำงสถิติ p < 0.001 และหลังกำรทดลองกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ มำกกว่ำ 

ก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ p < 0.001 
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 สรุปได้ว่ำ รูปแบบกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษสำมำรถพัฒนำควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษให้ดีขึ้นได้ 

ค�าส�าคัญ: รูปแบบ, ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ, โรคอำหำรเป็นพิษ, นักเรียนระดับประถมศึกษำ

Abstract
 This action research aimed to develop and evaluate a model for Health literacy building for  

food poisoning disease prevention among primary school students, Regional Health 9. The study  

was divided into 3 phases: Phase 1: analyzed the situation and area context by random sampling  

of 383 students in grades 4-6. Phase 2: developed and tested the model in the school model area by 

applying the PAOR model (planning, action, observation, and reflection). The population and purposive 

sampling consisted of 63 participants. Tools used in the study included focus group discussions.  

Phase 3: evaluated the developed model. Data was collected through questionnaires. Descriptive  

and inferential statistics in terms of Paired Samples T-test were used to analyze quantitative data,  

while content analysis was applied to analyze qualitative data. The results revealed that:

 1. Health literacy to food poisoning disease prevention at a moderate level (90.1%) Behavior  

to prevent food poisoning at a moderate level (70.8%), Creating health literacy should not be done  

as a teaching curriculum but interspersed with school activities, such as games, online education 

 2. Health literacy building model for food poisoning disease prevention among primary school, 

Regional Health 9 should consist of 1) Returning information to participate in planning

human resource preparation through capacity building 2) Integrated work in the form of working groups 

of educational institutions 3) Creating and developing risk communication to promote health literacy 

among educational personnel 4) selection of study area 5) Evaluation: After using a health literacy 

building program in 52 participants for 7 weeks, it was shown that the mean score of health literacy and 

behavior on prevention food poisoning disease significantly (p-value < 0.001)

 In conclusion, developed model of the Health literacy building for food poisoning disease 

prevention among primary school can help improve health literacy and behaviors for food poisoning 

disease prevention.

Keywords: Model, Health literacy, Food poisoning, Primary school students
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บทน�า
 โรคอำหำรเป็นพิษ (food poisoning) เป็นโรค 

ทีเ่กิดจำกกำรตดิเชือ้หรอืเกดิจำกสำรพษิเนือ่งจำกบรโิภคน�ำ้

และอำหำรที่ปนเปื ้อน สำเหตุของโรคอำหำรเป็นพิษ 

ท่ีพบได ้บ ่อย คือ สำรพิษของแบคทีเรีย กำรติดเชื้อ

แบคทีเรีย ไวรัส พยำธิ สำรพิษจำกสำหร่ำยบำงสำยพันธุ์ 

(กองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 

2562) ขณะที่ประเทศไทย โรคติดต่อทำงอำหำรและน�้ำ 

ยังเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส�ำคัญในแต่ละปีมีรำยงำนผู้ป่วย

ตลอดทั้งปี ส่วนใหญ่มีกำรระบำดเป็นวงกว้ำงท�ำให้มีผู้ป่วย

จ�ำนวนมำกและอำกำรของโรคอำจน�ำไปสู่ภำวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้โดยเฉพำะในเด็กเล็กและผู้สูงอำยุ  

ดังนั้น โรคติดต่อทำงอำหำรและน�้ำจึงควรเร่งรัดด�ำเนินกำร 

โดยเฉพำะโรคอำหำรเป็นพิษ ยังคงเป็นปัญหำสำธำรณสุข 

ที่ส�ำคัญของประเทศไทย จัดอยู่ใน 10 อันดับแรกท่ีพบ

จ�ำนวนผู้ป่วยมำกที่สุดและสำมำรถเกิดได้กับคนทุกอำยุ

ต้ังแต่เด็กจนถึงผู้สูงอำยุ เกิดได้ง่ำยและบ่อยครั้ง เมื่อเกิด

กำรระบำดจะเกิดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ซึ่งอำจเกิดจำก

กำรติดเชื้อหรือควำมเป็นพิษในธรรมชำติจำกแบคทีเรีย

ไวรัส ปรสิต หรือสำรเคมีที่ปนเปื ้อนจำกอำหำรหรือน�้ำ 

(กองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 

2566)

 กรมควบคมุโรค กระทรวงสำธำรณสขุ ได้มกีำรขบัเคลือ่น

ยุทธศำสตร์แผนงำนควบคุมโรคติดต่อทำงอำหำรและน�้ำ 

พ.ศ. 2566 โดยก�ำหนดเป้ำหมำยร้อยละของเหตุกำรณ ์

กำรระบำดด้วยโรคอำหำรเป็นพิษในโรงเรียน/ชุมชนลดลง

จำกค่ำมธัยฐำนย้อนหลงั 5 ปี ซึง่ได้มมีำตรกำรกำรด�ำเนนิงำน 

ได้แก่ มำตรกำรที ่1 พฒันำศกัยภำพเครอืข่ำยกำรป้องกนัควบคมุ

โรคอำหำรเป็นพิษ ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัดคือ ตัวชี้วัดที่ 1 

ร้อยละของเครือข่ำยโรงเรยีนทีเ่ข้ำร่วมในโครงกำรน�ำมำตรกำร  

6 มำตรกำรไปใช้ในโรงเรียน และตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของ 

ผลกำรประเมินกำรรับรู ้ข่ำวสำรของนักเรียนในโรงเรียน 

มำตรกำรที่ 2 มำตรฐำนกำรควบคุมโรคอำหำรเป็นพิษ 

ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัดคือ ตัวชี้วัดที่ 1 จ�ำนวนหลักสูตร/

คู่มอื/รปูแบบ กำรควบคมุโรคอำหำรเป็นพษิในผูป้ระกอบกำร 

และตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของสถำนประกอบกำรที่เข้ำร่วม

โครงกำรผ่ำนเกณฑ์กำรประเมนิกำรควบคมุโรคอำหำรเป็นพษิ 

(กองโรคตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสำธำรณสขุ, 2566) 

กำรด�ำเนินงำนในพื้นท่ีเขตสุขภำพท่ี 9 พบว่ำ สถำนกำรณ์

โรคอำหำรเป็นพษิ เขตสขุภำพที ่9 (จงัหวดันครรำชสมีำ ชยัภมูิ 

บรุรีมัย์ และสรุนิทร์) ในปี พ.ศ. 2560 – 2565 พบผูป่้วยสะสม 

8,588 รำย (127.58 ต่อประชำกรแสนคน), 9,465 รำย 

(140.62 ต่อประชำกรแสนคน), 10,256 รำย (227.39 

ต่อประชำกรแสนคน), 8,588 (166.90 ต่อประชำกร 

แสนคน), 8,296 (133.15 ต ่อประชำกรแสนคน)  

และ 9,414 รำย (อัตรำป่วย 140.25 ต่อประชำกรแสนคน)  

ตำมล�ำดับ ซึ่งจำกสถำนกำรณ์ 5 ปีที่ผ่ำนมำไม่มีรำยงำน 

ผู้เสียชีวิต ซึ่งสถำนกำรณ์โรคอำหำรเป็นพิษ ปี พ.ศ. 2566 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 (ข้อมูล  

ณ วันที่ 2 ตุลำคม 2566) พบผู้ป่วยสะสม 9,344 รำย  

อัตรำป่วย 139.20 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำน 

ผู ้ เสียชีวิต อัตรำส ่วนเพศชำยต ่อเพศหญิง 1:1.69  

พบมำกท่ีสุดในกลุ ่มอำยุ 0-4 ปี อัตรำป่วย 42.06 ต่อ

ประชำกรแสนคน รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 5-9 ปี อัตรำป่วย 

31.96 ต่อประชำกรแสนคน และกลุ่มอำยุ 65 ปีขึ้นไป 

อัตรำป่วย 26.96 ต่อประชำกรแสนคน เปรียบเทียบจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคอำหำรเป็นพิษ ปี พ.ศ.2566 กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี

ย้อนหลัง (พ.ศ. 2561-2565) พบจ�ำนวนผู ้ป่วยสูงกว่ำ 

ค่ำมัธยฐำนและแนวโน้มสูงกว่ำปีที่ผ่ำนมำอย่ำงต่อเนื่อง 

ในสัปดำห์ท่ี 6-24 หลังจำกนั้นจ�ำนวนผู ้ป่วยเริ่มลดลง  

และต�ำ่กว่ำค่ำมธัยฐำนตัง้แต่สปัดำห์ท่ี 25 (กลุม่ระบำดวทิยำ

และตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข, 2566)

 ตำมนโยบำยส�ำคัญของกระทรวงสำธำรณสุข  

ได้ด�ำเนนิกำรยกระดบัควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพของประชำชน

ทั้งหมด 4 ระบบ คือ กำรส่งเสริมสุขภำพของตนเอง  

กำรป้องกนัโรคด้วยตนเอง กำรคดักรองและเลอืกผลติภัณฑ์

สุขภำพ และกำรจัดบริกำรสุขภำพ พร้อมทั้งมีจุดเน้น 

ให้ประชำชนมีสุขภำวะที่ดีพึ่งตนเองทำงด้ำนสุขภำพได้ 

กำรส่งเสริมกำรพัฒนำกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

ในกลุ่มนักเรียน ซึ่งเป็นช่วงที่อยู ่ในวัยก�ำลังเจริญเติบโต 

และมีกำรเรียนรู้ กำรดูแลและส่งเสริมสุขภำพให้มีสุขภำพ

แข็งแรง ปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อต ่อกำรเรียนรู ้ ให ้เด็กม ี

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีถูกต้อง

เหมำะสม ต้องอำศยักำรจดักจิกรรมกำรเรยีนรูใ้นสถำนศกึษำ 
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เพือ่ส่งเสรมิให้เดก็และเยำวชนได้มกีำรเรยีนรู ้ เกดิควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพ และมีพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้องเหมำะสม  

ซึ่งเป ็นกำรสร ้ำงและพัฒนำขีดควำมสำมำรถ ทักษะ 

ด้ำนกำรคิดด้วยปัญญำ และทักษะปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม  

ในกำรเข้ำถึง ท�ำควำมเข้ำใจ และประเมินข้อมูลข่ำวสำร

ทำงสุขภำพและบริกำรสุขภำพที่ ได ้รับกำรถ ่ำยทอด 

และเรียนรู้จำกสิ่งแวดล้อม (กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุน

บริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 2561) กำรศึกษำ 

ที่ผ่ำนมำองค์ประกอบควำมรอบรู ้ทำงสุขภำพถูกน�ำไป

ประยุกต์ในกำรส่งเสริมสุขภำพของนักเรียนในหลำกหลำย

ประเด็น เช่น สุขภำพทำงเพศ และกำรดูแลสุขภำพท่ัวไป

ของตนเอง มีกำรศึกษำที่พบว่ำ กำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพ

และบริกำรสุขภำพ ควำมรู้ควำมเข้ำใจ ทักษะกำรสื่อสำร 

ทักษะกำรตัดสินใจ กำรจัดกำรตนเองและกำรรู้เท่ำทันสื่อ 

และพฤติกรรมกำรป้องกันกำรมีเพศสัมพันธ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่ำงเพิ่มขึ้น รวมถึงกรมอนำมัยได้มีแนวทำงกำรพัฒนำ

โรงเรียนรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เน้นให้โรงเรียนมีกำรจัดระบบ

กำรบริหำรให ้ทุกคนในโรงเรียนสื่อสำรดูแลสุขภำพ 

ของตนเองและเด็กนักเรียน ท�ำให้นักเรียนรู ้ จักค้นหำ 

ข้อมูลไปใช้ ประกอบกำรตัดสินใจ น�ำไปสู่กำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมและสื่อสำรบอกต่อผู้อื่นได้ 

(ชลดำ อำนี, 2560) ดังนั้นกำรจัดกำรเรียนกำรสอน 

ในโรงเรียนถือเป็นมำตรำกรที่มีควำมส�ำคัญ เพรำะเป็น 

กำรสนับสนุนให้เกิดกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด ้ำนสุขภำพ 

(Health Literacy) เพื่อให้กำรด�ำเนินงำนเฝ้ำระวัง  

ป้องกัน ควบคุมโรคอำหำรเป็นพิษในสถำนศึกษำ เป็นไป

อย่ำงมีประสิทธิภำพ สำมำรถลดปัญหำกำรเกิดโรค 

อย่ำงจริงจังและต่อเน่ือง บุคลำกรทำงกำรศึกษำจึงมี

บทบำทส�ำคัญในกำรสร้ำงเสริมควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และ

ด�ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ เพ่ือให้นักเรียน ผู้ปกครอง ชุมชน  

ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้เข้ำมำมีส่วนร่วมสร้ำงสิ่งแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อกำรมีสุขวิทยำส่วนบุคคลที่ดี จนน�ำไปสู่อำหำรที่

ปลอดภัยส�ำหรับนักเรียน ครูและบุคลำกรในโรงเรียน 

ปลอดโรคอำหำรเป็นพิษ (กรมอนำมัย, 2563)

 จำกสถำนกำรณ์โรคอำหำรเป็นพิษยังเป็นปัญหำ

ของพื้นท่ีเขตสุขภำพท่ี 9 ซ่ึงสำเหตุหลักเกิดจำกพฤติกรรม

สุขภำพ ส� ำหรับกำรแก ้ ไขป ัญหำสำมำรถส ่ ง เสริม 

กำรป้องกันด้วยกำรเพิ่มควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จ�ำเป็น 

จะต้องมีกำรพัฒนำองค์ควำมรู ้  และกระบวนกำรใน 

กำรจัดกำรเรียนรู ้ ท่ีมีประสิทธิภำพเพื่อกำรสร้ำงเสริม

พฤติกรรมกำรป้องกันควบคุมโรคอำหำรเป็นพิษซ่ึงเป็น 

กำรพัฒนำควำมรอบรู ้ทำงสุขภำพ (Health Literacy)  

ผู ้ วิ จัยจึ งมีควำมสนใจในกำรพัฒนำน�ำร ่องรูปแบบ 

กำรส ่งเสริมควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ ในกำรป้องกัน 

โรคอำหำรเป ็นพิษในนัก เรี ยนระดับประถมศึกษำ  

เขตสุขภำพท่ี 9 เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรขับเคล่ือน

งำนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในสถำนศึกษำ 

โดยประยุกต์ใช้กรอบกำรด�ำเนินงำนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 

(Action Research) ใน 4 องค์ประกอบ คือ PAOR 

ประกอบด้วย P : Planning, A : Action, O : Observation 

และ R : Reflection (Kemmis & McTaggart, 1988)  

กับงำนป้องกันควบคุมโรค ให้มีประสิทธิภำพในกำรสร้ำง

ควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ และยังเป ็นกำรเสริมสร ้ำง 

และขยำยองค์ควำมรู้ในกำรพัฒนำและส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกันโรคต่ำง ๆ ของนักเรียนต่อไปด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ ของนักเรียน

ระดับประถมศึกษำ เขตสุขภำพที่ 9

 2. เพื่อประเมินผลรูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษในนักเรียน

ระดับประถมศึกษำ เขตสุขภำพที่ 9 
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กรอบแนวคิด

กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคอาหารเปนพิษในนักเรียนระดับประถมศึกษา 
เขตสุขภาพที่ 9 มี 4 ขั้นตอนดังนี้

1. วางแผน (Plan) สำรวจ รวบรวมขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคอาหารเปนพิษ และพฤติกรรมการปองกันโรคอาหารเปนพิษ 
ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 คืนขอมูล 
และวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
โรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนประถมศึกษา

2. ปฏิบัติ (Action) การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนประถมศึกษา 
เขตสุขภาพที่ 9

3. สังเกต (Observation) การประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูล 
และวิเคราะหขอมูล เปนระยะ

4. สะทอนผล (Reflection) การทบทวนเพื่อแกไขปญหา และอุปสรรค 
แลวนำปญหาหรือจุดที่ตองพัฒนาการดำเนินการ และติดตาม
การดำเนินงานตอไป (วงรอบที่ 2)

รูปแบบการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกัน

โรคอาหารเปนพิษในนักเรียน
ระดับประถมศึกษา 

เขตสุขภาพที่ 9

1. ความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคอาหารเปนพิษ
2. พฤติกรรมการปองกัน
โรคอาหารเปนพิษ

ประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ 
และประเมินความพึงพอใจ
ในกลุมประชากรที่ศึกษา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 1. ได้รูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษในนักเรียนระดับประถม

ศึกษำต้นแบบของเขตสุขภำพที่ 9

 2. เกิดโรงเรียนต้นแบบในกำรส่งเสริมควำมรอบรู้

ดำ้นสุขภำพต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ

 3. สำมำรถน�ำรูปแบบไปประยุกต์ใช้ ขยำยผล 

กำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกำรป้องกันควบคุม

โรคอำหำรเป็นพิษในพื้นที่อื่นๆ ได้อยำ่งเหมำะสมต่อไป

วิธีการศึกษา
 กำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action 

Research) ตำมแนวคิดของ เคมมิส และแมกทำกำด 

(Kemmis & Mc Taggart, 1988) ประกอบด ้วย 

กระบวนกำรวิจัย 3 ระยะ คือ 1) กำรศึกษำสถำนกำรณ์

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ

ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษำปีที่ 4-6 2) พัฒนำ 

รูปแบบและทดลองใช้ในโรงเรียนประถมศึกษำต้นแบบ  

โดยประยกุต์ใช้รปูแบบ PAOR คือ ขัน้วำงแผนกำรด�ำเนนิกำร 

(P : Planning) ขัน้ลงมอืปฏบิติั (A : Action) ขัน้สงัเกตกำรณ์ 

(O : Observation) และขัน้สะท้อนผลลพัธ์ (R : Reflection) 

และ 3) ประเมินผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรสร้ำงเสริม 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ 

ในโรงเรยีนประถมศกึษำ เขตสขุภำพที ่9 ด�ำเนนิกำรเกบ็ข้อมลู

ระหวำ่ง 1 ตุลำคม 2566 – 25 มีนำคม 2567 ดังนี้

 ระยะที ่1 กำรศกึษำสถำนกำรณ์ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ

ในกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ และพฤตกิรรมกำรป้องกนั

โรคอำหำรเป็นพษิ ของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษำปีที ่4-6 

ในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 9 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ

คอื นกัเรยีนระดบัช้ันประถมศกึษำปีท่ี 4-6 ในโรงเรยีนสงักดั

ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำข้ันพื้นฐำนส่วนภูมิภำค

ซึง่อยูใ่นพืน้ทีเ่ขตสขุภำพที ่9 จ�ำนวน 205,742 คน โดยค�ำนวณ

หำขนำดกลุม่ตวัอย่ำงโดยสตูรกำรค�ำนวณขนำดกลุม่ตวัอย่ำง

ของเคร็ซซี่และมอร์แกน Krejcie & Morgan. (1970)  

ที่ระดับควำมเชือ่มัน่ 95% ระดบัควำมคลำดเคลือ่นที ่0.05 

โดยค�ำนวณจำกสูตร ได้จ�ำนวน 383 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1) แบบสอบถำมเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน 

จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นค�ำถำมปลำยปิดแบบเลอืกตอบ (Multiple 

Choice) ได้แก่ เพศ ระดับชั้น อำชีพหลักของบิดำและ

มำรดำ และค�ำถำมปลำยเปิดแบบเติม ได้แก่ อำยุ 

 2) แบบสอบถำมควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพในกำรป้องกนั

โรคอำหำรเป็นพิษ ลักษณะของข้อค�ำถำมเป็นมำตรวัด 

กำรประมำณค่ำ Likert Scale 5 ระดับ จ�ำนวน 27 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) กำรเข้ำถึงข้อมูลกำรป้องกันโรคอำหำร

เป็นพษิ 2) ควำมรูค้วำมเข้ำใจกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ 

3) กำรสือ่สำรในกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ 4) กำรจดักำร

ตนเองให้ปลอดภัยจำกโรคอำหำรเป็นพิษ 5) กำรตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต ้องในกำรโรคอำหำรเป ็นพิษ และ  

6) กำรรู้เท่ำทันสื่อในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ
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 3) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำร

เป็นพิษ เป็นแบบแบบสอบถำมมำตรประเมนิค่ำ (Rating Scale) 

จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถำมเชิงบวก เป็นกำรถำมถึง

กำรปฏบิตัติวั ม ี3 ตัวเลอืก ก�ำหนดระดับปฏบิติัเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 

โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงตัวเลือกเดียว

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 กำรตรวจสอบควำมตรงเชงิเนือ้หำ (Content validity) 

ผู้วิจัยน�ำแบบทดสอบและแบบสอบถำมไปให้ผู้เชี่ยวชำญ

จ�ำนวน 3 ท่ำน ได้ประเมนิค�ำถำมแต่ละข้อ แล้วน�ำผลคะแนน

ทีไ่ด้มำค�ำนวณเพือ่หำค่ำดชันคีวำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค�ำถำม

กบัวัตถปุระสงค์ (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) และคดัเลอืกข้อค�ำถำมทีม่ค่ีำ IOC ระหว่ำง 0.67 – 1.00 

มำทดลองใช้กบันกัเรยีนชัน้ประถมศึกษำปีที ่4-6 ทีไ่ม่ได้เป็น 

กลุ่มตวัอย่ำง ในพืน้ทีอ่�ำเภอเดยีวกบัโรงเรยีนทีท่�ำกำรศกึษำวจิยั 

จ�ำนวน 30 คน ตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) เพื่อดู

ควำมชัดเจนของข้อค�ำถำม รูปแบบของแบบสอบถำม 

ควำมเข้ำใจของภำษำที่ใช้แล้วน�ำแบบสอบถำมมำปรับปรุง

แก้ไขให้มีควำมถูกต้อง รวมทั้งพิจำรณำใช้ภำษำที่อ่ำนง่ำย

และมคีวำมชดัเจนของภำษำ แล้วน�ำมำวเิครำะห์ควำมเช่ือมัน่ 

โดยค�ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำร์ค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถำมควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ เท่ำกับ 0.82 

และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ 

เท่ำกับ 0.81

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วเิครำะห์ข้อมลูควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพในกำรป้องกนั 

โรคอำหำรเป็นพษิ และพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ควำมถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉลีย่ (Mean) 

และคำ่ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard deviation)

 ระยะที่ 2 สร้ำงและพัฒนำรูปแบบกำรสร้ำงเสริม

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ 

ในโรงเรียนประถมศกึษำต้นแบบ เขตสขุภำพที ่9 โดยกำรประยกุต์

ใช้รูปแบบ PAOR มีขั้นตอนกำรศึกษำเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

 ขัน้ตอนที ่1 ขัน้วำงแผนกำรด�ำเนนิกำร (P: Planning) 

เป ็นกำรบูรณำกำรข้อมูลเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 

ในระยะที่ 1 มำสรุป วิเครำะห์ และวำงแผนกำรด�ำเนินงำน 

ร่วมกบักำรทบทวนควำมรูแ้นวทำงกำรปฏบัิตกิำรด�ำเนนิงำน 

กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพในกำรป้องกัน 

โรคอำหำรเป็นพิษในโรงเรียนประถมศึกษำ เริ่มจำก  

1) จัดตั้งคณะท�ำงำนของ สคร.9 นครรำชสีมำ และกลุ่ม 

จัดกระบวนกำร 2) พัฒนำศักยภำพทีมวิจัยเรื่องกำรสร้ำง

ควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพ 3) ประชุมวำงแผนและเตรียม

ควำมพร้อมในกำรจัดกิจกรรมกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ 4) ออกแบบ

และวำงแผนกำรจัดกระบวนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู ้ 

ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ บุคลำกรจำก 

กลุ่มงำนของส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครรำชสีมำ

ท่ีเก่ียวข้อง ผู้รับผิดชอบงำนควบคุมโรคติดต่อจำกอำหำร

และน�้ำระดับจังหวัด ผู ้รับผิดชอบงำนควบคุมโรคติดต่อ 

จำกอำหำรและน�ำ้ระดบัอ�ำเภอ ซ่ึงเป็น 10 อ�ำเภออนัดบัแรก

ท่ีพบอัตรำป่วยโรคอำหำรเป็นพิษในเขตสุขภำพที่  9  

ครผููร้บัผดิชอบงำนอนำมยัโรงเรยีน หรอืครกูลุม่สำระสขุศกึษำ

และพลศกึษำ ของจงัหวดัในเขตสขุภำพท่ี 9 และศกึษำธกิำร

ในเขตสุขภำพท่ี 9 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ 

แบบเจำะจง (Purposive sampling) รวมทั้งหมด 63 คน

 ขั้นตอนที่ 2 ข้ันลงมือปฏิบัติ (Action) ผู ้วิจัย 

น�ำข ้อมูลที่ ได ้จำกกำรออกแบบและวำงแผนกำรจัด

กระบวนกำรสร้ำงเสรมิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพในกำรป้องกนั

โรคอำหำรเป็นพิษ ให้กับนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษำ 

ปีที่ 4-6 มำด�ำเนินกำรตำมแผนกิจกรรม ประกอบด้วย  

(1) จัดเวทีคืนข้อมูลผลกำรส�ำรวจควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ในกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ และพฤตกิรรมกำรป้องกนั

โรคอำหำรเป็นพษิ ของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษำปีท่ี 4-6 

เขตสขุภำพท่ี 9 เพือ่ร่วมวำงแผนสร้ำงควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ  

(2) ประชุมชี้แจงแผนกำรด�ำเนินงำนและกิจกรรมส�ำหรับ

กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรค

อำหำรเป็นพษิ (3) จดัประชมุเชงิปฏบิตักิำรสร้ำงและพัฒนำ 

กำรสือ่สำรควำมเสีย่งเพือ่สร้ำงเสรมิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ

ในกำรป้องกันโรคอำหำรเป ็นพิษให ้กับบุคลำกรทำง 

กำรศึกษำ (4) คัดเลือกพื้นที่น�ำร่อง ในกำรสร้ำงควำมรอบรู้

ด ้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นในโรงเรียน
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ประถมศึกษำต้นแบบ (5) ลงพื้นที่เพื่อก�ำหนดแนวทำง 

กำรติดตำมและประเมินผลฯ กำรใช้รูปแบบกำรสร้ำงเสริม

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ 

ในโรงเรียนประถมศึกษำต ้นแบบ เขตสุขภำพที่  9  

ในโรงเรียนประถมศึกษำที่เป็นตัวแทน

 ขัน้ตอนที ่3 ขัน้สงัเกต (Observation) ผูว้จิยัน�ำข้อมลู 

ที่ได้จำกกำรด�ำเนินงำนในขั้นตอนที่ 2 มำสรุป วิเครำะห์ 

ข้อค้นพบที่ได้จำกกำรด�ำเนินงำน โดยกำรสนทนำกลุ ่ม  

และสังเกต เพื่อน�ำไปสะท้อนผล

 ขัน้ตอนที ่4 ขัน้สะท้อนผล (Reflection) กำรทบทวน

เพื่อแก้ไขปัญหำ และอุปสรรค แล้วน�ำปัญหำหรือจุดที่ต้อง

พัฒนำไปด�ำเนินกำร และติดตำมกำรด�ำเนินงำนต่อไป  

(วงรอบที่ 2) โดยด�ำเนินกำรจัดเวทีผู ้เกี่ยวข้องสรุปผล 

ของกำรพัฒนำรูปแบบกำรสร ้ ำง เสริมควำมรอบรู ้ 

ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษในโรงเรียน

ประถมศึกษำ เขตสุขภำพที่ 9 เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค�ำถำม

ในกำรสนทนำกลุ่ม และสมุดจดบันทึก กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

โดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis)

 ระยะท่ี 3 กำรประเมินผลของกำรพัฒนำรูปแบบ

กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพในกำรป้องกัน 

โรคอำหำรเป็นพิษในโรงเรียนประถมศึกษำ เขตสุขภำพที่ 9 

โดยประเมินผลกำรใช้รูปแบบกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษในโรงเรียน

ประถมศึกษำ เขตสุขภำพที่ 9 วัดผลกำรเปลี่ยนแปลง 

ในกลุ่มนักเรียนก่อนและหลังกำรทดลอง โดยโรงเรียน

ประถมศึกษำต้นแบบที่คัดเลือก ได้แก่ โรงเรียนบ้ำนซึม  

(ศีลรำษฎร์นุเครำะห์) อ�ำเภอพิมำย จังหวัดนครรำชสีมำ 

ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำงทีใ่ช้ในกำรศกึษำครัง้นี ้คอื นกัเรยีน

ทีก่�ำลงัศกึษำระดบัช้ันประถมศึกษำปีที ่4–6 จ�ำนวน 52 คน 

กลุ่มตวัอย่ำงทีใ่ช้ในกำรศกึษำครัง้นี ้คอืกลุม่ประชำกรทัง้หมด 

(Total Population) จ�ำนวน 52 คน ผู้วิจัยอธิบำยถึง

วัตถุประสงค์ วิธีกำร รวมถึงประโยชน์จำกกำรวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่ำงฟังอย่ำงละเอียดก่อนเริ่มกระบวนกำรวิจัย โดย

กลุ ่มตัวอย่ำงมีสิทธิตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัยอย่ำงอิสระ 

ข้อมลูส่วนบคุคลจะเกบ็เป็นควำมลบั และน�ำเสนอในภำพรวม

เท่ำนัน้ กจิกรรมกำรสร้ำงควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพในกำรป้องกนั

โรคอำหำรเป็นในโรงเรยีนประถมศกึษำต้นแบบ ประกอบด้วย 

กำรให้ควำมรู ้กำรฝึกทักษะตำมองค์ประกอบของควำมรอบรู้

ด้ำนสขุภำพ 6 ด้ำน จ�ำนวน 7 สปัดำห์ ในกำรเข้ำร่วมโปรแกรม

กำรสร้ำงควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพเพือ่ป้องกันโรคอำหำรเป็นพษิ 

ของนกัเรยีนระดบัช้ันประถมศกึษำปีท่ี 4-6 ดงันี ้สปัดำห์ที ่1 

กิจกรรมรู ้จริง...เข้ำใจในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ 

พร้อมท้ังช้ีแจงควำมเป็นมำของกำรด�ำเนินงำนเพื่อป้องกัน

โรคอำหำรเป็นพิษ สัปดำห์ท่ี 2 กิจกรรมเด็ก Gen ใหม่ 

กำรเข้ำถึงสืบค้นข้อมูลและบริกำรสุขภำพในกำรป้องกัน

โรคอำหำรเป็นพิษ สัปดำห์ท่ี 3 กิจกรรมสร้ำงกำรสื่อสำร 

เป็นกระบวนกำรสร้ำงปฏิบัติสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลในกลุ่ม 

สัปดำห์ท่ี 4 กิจกรรมกำรจัดกำรตนเอง ลักษณะกิจกรรม

เป็นกำรก�ำหนดเป้ำหมำย และวำงแผนกำรปฏบิตั ิสปัดำห์ที ่5 

กิจกรรมเด็กอย่ำงเรำเท่ำทันสื่อ สัปดำห์ท่ี 6 กิจกรรม 

ต้องตดัสนิใจ และสปัดำห์ท่ี 7 กิจกรรมสรปุผล ถอดบทเรยีน 

กำรด�ำเนนิงำน ใช้แบบสอบถำม 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมลูทัว่ไป

ของนักเรียน 2) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรค

อำหำรเป็นพิษ และ 3) พฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำร

เป็นพิษ วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณด้วยสถิติพรรณนำแสดง

ค่ำร้อยละ วดัผลก่อนและหลงักำรทดลองเปรยีบเทียบค่ำเฉลีย่ 

โดยใช้สถิติ Paired sample t-test

ผลการศึกษา
 ระยะที ่1 กำรศกึษำสถำนกำรณ์ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ

ในกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ และพฤตกิรรมกำรป้องกนั

โรคอำหำรเป็นพษิ ของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษำปีที ่4-6 

ในพืน้ทีเ่ขตสขุภำพที ่9 จำกกำรส�ำรวจสถำนกำรณ์ควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ ของนักเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษำปีที่ 4-6 ในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 9  

พบว่ำ มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำร

เป็นพิษ โดยรวมอยู ่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 90.10  

เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ กำรเข้ำถึงข้อมูลกำรป้องกัน

โรคอำหำรเป็นพิษ อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 76.00 

ควำมรู้ควำมเข้ำใจกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ อยู่ใน

ระดับปำนกลำง ร้อยละ 83.90 กำรสื่อสำรในกำรป้องกัน

โรคอำหำรเป็นพิษ อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 90.60 

กำรจัดกำรตนเองให้ปลอดภัยจำกโรคอำหำรเป็นพิษ อยู่ใน

ระดับปำนกลำง ร้อยละ 88.00 กำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
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ที่ถูกต้องในกำรโรคอำหำรเป็นพิษ อยู่ในระดับปำนกลำง 

ร้อยละ 93.20 และกำรรู ้เท่ำทันสื่อในกำรป้องกันโรค

อำหำรเป็นพิษ อยู ่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 93.20  

ในส่วนของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ  

ภำพรวมพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 70.80 เมื่อ

พิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ กินอำหำรทะเลที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ 

เช่น หอยนำงรมสด หอยแครงลวก (X = 1.73, S.D. = 0.856) 

รองลงมำคือ บริโภคน�้ำแข็งที่แยกถังแช่เฉพำะ ไม่มีภำชนะ 

หรือส่ิงของอืน่แช่ร่วม (X = 2.09, S.D. = 1.014) ตำมล�ำดบั  

จำกกำรประชมุได้ให้ข้อเสนอ ควรเชญิภำคเีครอืข่ำยทีเ่ก่ียวข้อง 

เช่น ผู้ปกครอง ร้ำนช�ำ ร้ำนอำหำร ในชุมชน รวมถึงร้ำนค้ำ

ในโรงอำหำรของโรงเรียน เข้ำร่วมในกระบวนกำรสร้ำง

ควำมรอบรู้และกำรจัดกำรเรียนกำรสอนเร่ืองกำรป้องกัน

โรคอำหำรเป็นพษิในโรงเรยีน กำรสร้ำงควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ

ในปัจจบุนัใช้เวลำมำกเกนิไป ไม่ควรท�ำเป็นหลกัสตูรกำรสอน 

แต่ควรสอดแทรกไปกบักจิกรรมของโรงเรยีน ได้แก่ กำรพฒันำ

เป็นเกมส์ กำรให้ควำมรู้ออนไลน์ รวมไปถึงกำรมี Chat AI 

เกี่ยวกับเรื่องอำหำรเป็นพิษที่เชื่อถือได้ เป็นต้น

 ระยะที่ 2 สร้ำงและพัฒนำรูปแบบกำรสร้ำงเสริม

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ 

ในโรงเรียนประถมศึกษำต ้นแบบ เขตสุขภำพที่  9  

โดยกำรประยุกต ์ ใช ้ รูปแบบ PAOR จำกกำรศึกษำ 

พบประเด็นที่ส�ำคัญในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

 ขัน้ตอนที ่1 ขัน้วางแผนการด�าเนนิการ (Planning) 

ผลกำรวิเครำะห์กำรด�ำเนินงำนในขั้นวำงแผน พบว่ำ  

ก่อนด�ำเนินกำรกำรเข้ำสู ่กำรวำงแผนน้ัน ผู ้วิจัยได้ท�ำ 

กำรคืนข้อมูลให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บริหำร ครู นักเรียน 

เพื่อให ้ผู ้ที่ เกี่ยวข ้องได ้รับทรำบสถำนกำรณ์เกี่ยวกับ 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ 

และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ ของนักเรียน

ระดบัชัน้ประถมศกึษำปีที ่4-6 น�ำไปสูก่ำรเกดิควำมตระหนกั 

ในปัญหำสขุภำพของนกัเรยีน ผูบ้รหิำรและคร ูเหน็ควำมส�ำคญั

และให้ควำมร่วมมอืในกำรด�ำเนนิกจิกรรมวจัิย จำกกำรคนืข้อมลู

สถำนกำรณ์เกี่ยวกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของนักเรียน 

รวมถึงกำรกำรชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรด�ำเนินกำรวิจัย 

ท�ำให้ผู้บริหำรโรงเรียน และครู เห็นภำพของสถำนกำรณ์

เกี่ยวกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่ส่งผลต่อกำรเกิดปัญหำ

สุขภำพของนักเรียน อันจะส่งผลต่อกำรพัฒนำด้ำนอื่น ๆ 

ตำมมำ เช่น กำรเรียน กำรเข้ำร่วมกิจกรรม ของนักเรียน  

ผู้บริหำรและครูจึงเห็นควำมส�ำคัญและแสดงเจตนำรมณ์ 

ในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวจัิย เพือ่พฒันำควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ

ให้แก่นักเรียน รวมถึงแสดงควำมต้องกำรในกำรน�ำโรงเรียน

ไปสู่กำรเป็นโรงเรียนต้นแบบควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และ

ช่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้วิจัยต้องกำร

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ผลจำก 

กำรจัดกิจกรรมเพื่อกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ เป็นกิจกรรมเริ่มต้น 

ก่อนน�ำไปสูก่จิกรรมอืน่ ๆ โดยเป็นกำรสร้ำงทัง้ในกลุม่ผูบ้รหิำร 

และครู ในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 9 เพื่อน�ำไปสู่ควำมร่วมมือ 

ในกจิกรรมอืน่ ๆ ต่อไป โดยกจิกรรมท่ีด�ำเนนิกำร คอื กำรให้

ควำมรู้จำกวิทยำกรที่มีควำมเชี่ยวชำญ ซึ่งสำมำรถถำ่ยทอด

ประเด็นควำมรอบรู ้สุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกัน 

โรคอำหำรเป็นพิษ ได้อย่ำงครอบคลุม และกำรให้ควำมรู ้

ในประเดน็ควำมรอบรูส้ขุภำพ (Health Literacy) ผ่ำนระบบ

ออนไลน์ เพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจเบื้องต้นเกี่ยวกับควำมรอบรู้

สุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ

 ผลจำกกำรท�ำกจิกรรมเพือ่กำรสร้ำงเสรมิควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ ภำยหลัง 

จำกกำรด�ำเนินกิจกรรม ผู ้วิจัยได้ท�ำกำรสังเกตกำรณ์

เปลีย่นแปลงจำกกำรด�ำเนนิกจิกรรมเพือ่ประเมนิผลกจิกรรม 

ตั้งแต่ก่อนจัดกิจกรรม และระหว่ำงด�ำเนินกิจกรรม รวมถึง

ท�ำกำรสัมภำษณ์บุคลำกรที่เขำ้ร่วมกิจกรรม ผลดังนี้

 - ด้ำนบรบิทท่ีเกีย่วข้อง ก่อนกำรด�ำเนนิกำรกจิกรรม 

พบว่ำสภำพแวดล้อมในกำรด�ำเนนิกจิกรรมเป็นไปอย่ำงได้รบั

ควำมร่วมมือจำกทุกฝ่ำย กำรด�ำเนินกิจกรรมในรูปแบบ

ออนไลน์ โรงเรียนให้ควำมร่วมมือในกำรด�ำเนินกิจกรรม  

ครใูห้ควำมร่วมมอืในกำรเข้ำมำรบัฟังแบบออนไลน์ เนือ่งจำก

สะดวกและเข้ำถึงงำ่ยไม่ต้องเดินทำงไกลมำประชุม

 - ด้ำนพฤติกรรม จำกกำรสังเกตพฤติกรรมของครู 

พบว่ำ ให้ควำมสนใจในกจิกรรมทีว่ทิยำกรน�ำมำให้ มกีำรซกัถำม 

แลกเปลี่ยนควำมรู้ในบำงประเด็นแต่ยังไม่มำกนัก แต่เริ่ม

มองเห็นกำรให้ควำมสนใจ และตระหนักถึงควำมส�ำคัญ 

ของกำรรอบรูด้้ำนสขุภำพ เช่น มกีำรซกัถำมประเดน็ควำมรู้

เรื่องควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เป็นต้น
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 - ระดับโรงเรยีน ผูบ้รหิำรและคร ูจำกกจิกรรมดงักล่ำว 

ท�ำให้เห็นภำพควำมร่วมมือของผู้บริหำรและครูในโรงเรียน

ทีเ่หน็ควำมส�ำคญัในประเดน็ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพมำกยิง่ขึน้ 

ทัง้น้ีเน่ืองจำกได้เหน็ภำพของควำมรอบรูส้ขุภำพทีช่ดัเจนข้ึน 

ในเชิงมิติของควำมหมำย ควำมส�ำคัญ ผลกระทบจำก 

กำรขำดควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพ ส่งผลให้ผู ้บริหำรและ 

ครูให้ควำมร่วมมือในกำรด�ำเนินกิจกรรมเพื่อเสริมสร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้วยควำมเข้ำใจและเต็มใจมำกยิง่ขึน้ 

ร่วมกันผลักดันเพื่อน�ำไปสู่โรงเรียนต้นแบบกำรเสริมสร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ต่อไป

 ผลจำกกำรประชุมชี้แจงแผนกำรด�ำเนินงำนและ 

คัดเลือกพื้นที่น�ำร่อง ในกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

ในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ ในโรงเรียนประถมศึกษำ

ต้นแบบ ประกอบด้วย กจิกรรมส�ำคญั (1) กำรประชมุวำงแผน

กำรด�ำเนินงำนสรำ้งควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และพฤติกรรม

กำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ ในโรงเรยีนประถมศกึษำต้นแบบ 

(2) กำรพฒันำรปูแบบกำรสร้ำงเสรมิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ

ในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ ในโรงเรียนประถมศึกษำ 

เขตสุขภำพที่  9 และทดลองใช ้ ในโรงเรียนบ ้ำนซึม  

(ศีลรำษฎร์นุเครำะห์) อ�ำเภอพิมำย จังหวัดนครรำชสีมำ  

ซ่ึงประกอบไปด้วยกจิกรรม จ�ำนวน 7 สปัดำห์ (3) กำรตดิตำม

ประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำนเสรมิสร้ำงควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ 

และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ ของนักเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษำปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้ำนซึม (ศีลรำษฎร์

นเุครำะห์) อ�ำเภอพิมำย จังหวดันครรำชสมีำ ผลกำรประชุม

คดัเลอืกโรงเรยีนน�ำร่อง พบว่ำ กำรเลอืกพ้ืนทีท่ีท่�ำกำรศกึษำ

ควรมีเกณฑ์กำรคัดเลือก คือ ควำมพร้อมของเครือข่ำย 

ทั้งในด้ำนสำธำรณสุข หน่วยงำนทำงกำรศึกษำ รวมไปถึง

ชมุชน ซ่ึงพ้ืนทีค่ดัเลอืกในกำรเป็นตวัแทนคอื โรงเรยีนบ้ำนซมึ 

(ศีลรำษฎร์นุเครำะห์) อ�ำเภอพิมำย จังหวัดนครรำชสีมำ  

มีกำรท�ำงำนประสำนกับหน่วยงำนในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง

 ขั้นตอนที่  3  ขั้ นสั ง เกต (Observat ion)  

ผลกำรด�ำเนินงำนในขั้นตอนที่ 2 พบว่ำ กำรคืนข้อมูล 

ผลกำรส�ำรวจควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพในกำรป้องกัน 

โรคอำหำรเป็นพษิ และพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ

ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษำปีที่ 4-6 ในพื้นที่เขต

สุขภำพที่ 9 เป็นกิจกรรมส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้บริหำรโรงเรียนที่

เกี่ยวข้องได้รับทรำบสถำนกำรณ์เบื้องต้น เพื่อใช ้ใน 

กำรออกแบบกิจกรรมต่อไป ตลอดจนเห็นกิจกรรมที่จะ 

ขับเคลื่อน เพรำะหนึ่งในมำตรกำรขับเคลื่อนงำนกำรสร้ำง

ควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพในโรงเรียนเริ่มจำกกำรพัฒนำ 

กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงเพื่อสร้ำงโรงเรียนรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

(Health Literacy School) โดยบุคลำกรทำงกำรศึกษำ

ต้องมีควำมรู้ควำมเข้ำใจและสำมำรถไปขยำยผลกำรสร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกลุ่มนักเรียน โดยกำรเลือกพื้นที่

ต ้นแบบเพื่อเป ็นกำรน�ำร ่องในกำรทดลองใช ้รูปแบบ 

กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ควรเลือกจำกพื้นที่ที่มี

ควำมพร้อมตัง้แต่ผูบ้รหิำรของโรงเรยีน บคุลำกรทำงกำรศกึษำ 

ที่รับผิดชอบงำน ตลอดจนควำมเข้มแข็งและกำรท�ำงำน 

ร่วมกบัชมุชน เพือ่จะได้พฒันำทกัษะควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ

ตำมกจิกรรมทีไ่ด้วำงไว้และเกบ็ข้อมลูเพือ่ใช้ในกำรวเิครำะห์ 

ประเมินผลโปรแกรมเพื่อน�ำผลที่ได้มำพัฒนำต่อไป

 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Refection) ได้ข้อมูล

ที่ได้จำกกำรด�ำเนินงำนในขั้นตอนที่ 3 มำจัดเวทีผู้เกี่ยวข้อง

สรุปผลของกำรพัฒนำรูปแบบกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษในโรงเรียน

ประถมศกึษำ เขตสขุภำพที ่9 ในประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำง 

ที่ศึกษำ และคืนข้อมูลผลกำรด�ำเนินงำนตำมแผนงำน

 ระยะที่ 3 กำรประเมินผลของกำรพัฒนำรูปแบบ

กำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพในกำรป้องกนัโรคอำหำร

เป็นพษิในนกัเรยีนระดบัประถมศกึษำ เขตสขุภำพท่ี 9 พบว่ำ

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 เป็นเพศชำย ร้อยละ 63.50 มีอำยุระหว่ำง 9-13 ปี 

มีอำยุเฉลี่ย 10.42 ปี (S.D. = 0.977 ปี) ก�ำลังศึกษำ 

อยูร่ะดบัช้ันประถมศกึษำปีท่ี 4–6 อำชีพของบิดำเกษตรกรรม 

ร้อยละ 28.80 อำชีพของมำรดำรับรำชกำร ร้อยละ 38.50 

 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในป้องกันโรคอาหาร

เป็นพิษ

 ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพในป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ

ของกลุม่ตวัอย่ำงนกัเรยีน พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุม่ตวัอย่ำง

นักเรียนส่วนใหญ่ มีระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ในระดับ

ปำนกลำง ร้อยละ 92.30 รองลงมำคอื ระดบัไม่ด ีและระดบัดี 

ร้อยละ 5.80 และ 1.90 ตำมล�ำดบั (คะแนนต�ำ่สดุ 39 คะแนน, 

คะแนนสงูสดุ 101 คะแนน และคะแนนเฉลีย่ 74.53 คะแนน) 
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ส่วนควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพหลงักำรทดลอง พบว่ำ กลุม่ตวัอย่ำง

นักเรียนส่วนใหญ่มีระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ในระดับดี

เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 1.90 เป็นร้อยละ 90.40 (คะแนนต�่ำสุด 

97 คะแนน, คะแนนสูงสุด 123 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย 

110.26 คะแนน)

 เมื่อวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษของกลุ่มตัวอย่ำง

นักเรียนก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ หลังกำรทดลอง

กลุ ่มตัวอย ่ำงมีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ 

มำกกว ่ำก ่อนกำรทดลอง อย ่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ  

p < 0.001 ดังตำรำงที่ 1

 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

 พฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิของกลุม่ตวัอย่ำง

นกัเรยีน พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุม่ตวัอย่ำงนกัเรยีนส่วนใหญ่ 

มรีะดบัพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ ในระดบัไม่ดี 

ร้อยละ 50.00 รองลงมำคือ ระดับพอใช้ และระดับด ีร้อยละ 

48.10 และ 1.90 ตำมล�ำดับ (คะแนนต�่ำสุด 14 คะแนน, 

คะแนนสูงสดุ 34 คะแนน และคะแนนเฉลีย่ 23.65 คะแนน) 

ส่วนพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิหลงักำรทดลอง 

พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม 

กำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ ในระดบัดเีพิม่ขึน้จำกร้อยละ 

1.90 เป็น ร้อยละ 100.00 (คะแนนต�่ำสุด 36 คะแนน, 

คะแนนสงูสดุ 42 คะแนน และคะแนนเฉลีย่ 40.40 คะแนน)

 เมื่อวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนพฤติกรรม

กำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิของกลุม่ตวัอย่ำงนกัเรยีนก่อนและ

หลงักำรทดลอง พบว่ำ หลงักำรทดลองกลุม่ตวัอย่ำงมคีะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ มำกกว่ำก่อนกำรทดลอง 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ p < 0.001 ดังตำรำงที่ 2

อภิปรายผล
 1. จำกผลกำรศกึษำสถำนกำรณ์ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ

ในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพษิของนกัเรยีนระดบัช้ันประถม

ศึกษำปีที่ 4-6 ในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 9 พบว่ำ นักเรียน 

มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ

โดยรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง ร้อยละ 90.10 และมพีฤตกิรรม

กำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพษิอยูใ่นระดบัพอใช้ ร้อยละ 70.80 

ผลกำรศึกษำนี้สะท้อนให้เห็นว่ำนักเรียนยังมีควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ 

ท่ียังไม่ดีเท่ำท่ีควร โดยเฉพำะในด้ำนกำรสื่อสำรและ 

กำรปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค สอดคล้องกบัแนวคดิของนัทบมี 

(Nutbeam, 2000) ท่ีกล่ำวว่ำกำรเพิม่ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ 

จะน�ำไปสูก่ำรพฒันำทักษะและควำมสำมำรถในกำรดแูลตนเอง 

รวมถงึกำรตดัสนิใจเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภำพทีเ่หมำะสม 

ดังนั้น กำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกลุ่มนักเรียน

ประถมศกึษำควรเน้นกำรจดักิจกรรมกำรเรยีนรูท่ี้หลำกหลำย

และเปิดโอกำสให้นักเรียนได้ฝึกทักษะกำรสื่อสำร กำรคิด

วิเครำะห์ และกำรปฏิบัติจริง เพื่อเสริมสร้ำงควำมรอบรู้

ด้ำนสขุภำพและพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิทีถ่กูต้อง

และยัง่ยนื โดยอำจบรูณำกำรเข้ำกบักจิกรรมกำรเรยีนกำรสอน

ปกติหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตรของโรงเรียน

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิของนกัเรยีน ก่อนและหลงักำรทดลอง (n = 52)

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคอาหารเป็นพิษ
คะแนนเฉลี่ย (S.D.) ความแตกต่างเฉลี่ย (S.D.) 95%CI P-value

ก่อนกำรทดลอง 23.65 (3.54)
16.75 (4.20) 15.57 – 17.92 <0.001

หลังกำรทดลอง 40.40 (1.78)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษของนักเรียนก่อนและหลัง

กำรทดลอง (n = 52)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย (S.D.) ความแตกต่างเฉลี่ย (S.D.) 95%CI P-value

ก่อนกำรทดลอง 74.53 (9.73)
35.73 (13.91) 31.85 – 39.60 <0.001

หลังกำรทดลอง 110.26 (7.75)
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พัชรภร คอนจำานงค์, ศสิญา อาภาสุวรรณกุล

 2. จำกกำรศึกษำและพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ 

ในนกัเรยีนระดบัประถมศึกษำ เขตสขุภำพที ่9 โดยใช้แนวคดิ

วิจยัเชงิปฏบิตักิำร ส่งผลต่อกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพ

ในกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิ และพฤติกรรมกำรป้องกนั

โรคอำหำรเป็นพษิ ของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษำปีที ่4-6 

จะเหน็บทบำททีช่ดัเจนของทกุคน เหน็ควำมส�ำคญัของกำรพฒันำ

ทกุกระบวนกำรและเหน็ควำมต่อเนือ่งของกำรพฒันำทัง้ระบบ 

เกิดกระบวนกำรท�ำงำนที่มีคุณภำพ โดยมีกระบวนกำรวิจัย

เชิงปฏบิตักิำรเป็นตัวขบัเคลือ่น กล่ำวได้ว่ำกระบวนกำรวจิยั

เชงิปฏบิตักิำรเป็นวธิกีำรแสวงหำข้อมลู ข้อเทจ็จรงิ หรอืข้อสรปุ 

ท่ีต้องกำร จำกนัน้จงึน�ำผลกำรวจัิยทีไ่ด้ไปใช้ในกำรแก้ปัญหำ

หรือพัฒนำงำนที่ปฏิบัติอยู ่  มุ ่ งพัฒนำประสิทธิภำพ 

กำรปฏิบัติงำนที่สถำนบันกำรศึกษำหรือบุคลำกรนั้นๆ  

รบัผดิชอบอยู ่มขีัน้ตอนทีส่�ำคัญ คือ เร่ิมต้นด้วยกำรวำงแผน 

กำรน�ำแผนไปปฏิบัติ กำรสังเกตกำรณ์ และกำรประเมิน 

และสะท้อนผลกำรปฏิบัติ รูปแบบหรือแผนงำนสำมำรถ

ปรับปรุงแก้ไขได้ตลอดเวลำ เพื่อให้มีควำมเหมำะสมกับ

สภำพจรงิของกำรปฏบิติังำน (อภญิญำ เนียมเลก็ และ คณะ, 

2563) กำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม

สขุภำพต้องอำศยักลวธิแีละโปรแกรมกำรเสรมิสร้ำงควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพที่เหมำะสมกับควำมต้องกำรของประชำชน

และชุมชน ซ่ึงกลวิธีและโปรแกรมจะเป็นในลักษณะของ

กำรสร้ำงโอกำสให้ประชำชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิตและแหล่ง

ประโยชน์ต่ำงๆ ที่ช่วยเพิ่มศักยภำพด้ำนสุขภำพให้แก่

ประชำชนได้อย่ำงเต็มที่และเท่ำเทียมกัน ซึ่งจะส่งผลให้

ประชำชนมีควำมสำมำรถในกำรควบคุมสุขภำพตนเองและ

สิ่งแวดล้อมและสำมำรถตัดสินใจเลือกทำงเลือกที่ส่งผลดี

ต่อสุขภำพ และสอดคล้องกบักำรศกึษำของ (วรรณศริ ินลิเนตร 

และ วำสนำ เรอืงจตุโิพธิพ์ำน , 2562) ทีก่ล่ำวว่ำ ควำมรอบรู้

ด้ำนสขุภำพเกดิขึน้ได้ด้วยกำรพฒันำศกัยภำพบคุคลอนัจะส่งผล

ต่อพฤติกรรมสุขภำพและผลลัพธ์ทำงสุขภำพกำรพัฒนำ

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในบคุคลทกุช่วงวยัและทกุสภำวะสขุภำพ

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เมื่อบุคคลมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจะมี

ศกัยภำพในกำรดแูลตนเองรวมทัง้ยงัช่วยแนะน�ำสิง่ทีถ่กูต้อง

ให้แก่บคุคลใกล้ชดิ ครอบครวั และสงัคมได้ รปูแบบทีพ่ฒันำข้ึน

ได้ด�ำเนินกิจกรรม 6 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมกำรให้ควำมรู้ 

2) กิจกรรมกำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพ 3) กิจกรรมฝึกทักษะ

กำรตดัสนิใจ 4) กจิกรรมกำรจดักำรตนเอง 5) กจิกรรมกำรรู้

เท่ำทันสื่อ 6) กิจกรรมฝึกทักษะกำรสื่อสำรข้อมูลสุขภำพ 

โดยประยุกต์ตำมแนวคิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health 

literacy) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลกัทีจ่ะช่วยสร้ำงเสรมิ

ควำมรอบรู้ทำงด้ำนสุขภำพ ได้แก่ กำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพ

และบริกำรสุขภำพ (Access skill) ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 

(Cognitive skill) ทักษะกำรสือ่สำร (Communication skill) 

ทักษะกำรจัดกำรตนเอง (Self-management skill) 

ทักษะกำรตัดสินใจ (Decision-making skill) และ กำรรู้

เทำ่ทันสื่อ (Media literacy skill) ซึ่งบุคคลที่มีควำมรอบรู้

ด ้ำนสุขภำพในระดับท่ีเหมำะสมจะมีควำมสำมำรถ 

ในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 

และกระบวนกำรพัฒนำรูปแบบด้วยวิธีกำรและสถำนที ่

ที่หลำกหลำยมีควำมสัมพันธ์กับกำรเปลี่ยนแปลงระดับ

ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพเพิม่ข้ึนซึง่ส่งผลให้พฤตกิรรมสขุภำพ 

มีกำรปรับเปลี่ยนหรือได้รับกำรพัฒนำให้ดีข้ึนตำมไปด้วย 

(วีระ กองสนั่น และ อมรศักดิ์ โพธิ์อ�่ำ, 2563)

 3. จำกกำรประเมนิผลกำรพฒันำรปูแบบกำรสร้ำงเสรมิ

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ 

ในโรงเรยีนประถมศกึษำ เขตสขุภำพที ่9 พบว่ำหลงักำรทดลอง

ใช้โปรแกรม นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษำปีที่  4-6  

มีคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม

กำรป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษสูงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำง

มนียัส�ำคญัทำงสถิต ิ(p < 0.001) ผลกำรศกึษำนีส้อดคล้องกบั

งำนวจิยัของหลำยกำรศกึษำ (เอือ้จติ สขุพลู และคณะ, 2563;  

สุกัญญำ คณะวำปี, 2565) และ วรรณศิริ นิลเนตร และ

วำสนำ เรอืงจุตโิพธิพ์ำน, (2563) ท่ีพบว่ำโปรแกรมกำรพฒันำ

ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพสำมำรถเพิม่ควำมรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภำพ

ของผู้เข้ำร่วมได้ และประสิทธิผลของโปรแกรมนี้เกิดจำก

กำรท่ีนักเรียนได้รับควำมรู้เก่ียวกับโรคอำหำรเป็นพิษและ

วธิกีำรป้องกนั ผ่ำนกจิกรรมทีห่ลำกหลำย รวมถงึกำรมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวและชุมชนในกำรก�ำหนดมำตรกำรป้องกัน 

สอดคล้องกับแนวคิดของ ศิรินภำ วรรณประเสริฐ, (2562) 

ทีว่่ำกำรพฒันำควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพเป็นกำรเพิม่ศกัยภำพ

ของบุคคลในกำรดูแลสุขภำพตนเองและผู้อื่นนอกจำกนี้  

ยังพบว่ำผู้บริหำรและครูเกิดควำมตระหนักถึงควำมส�ำคัญ
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ของควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพมำกขึน้ ส่งผลให้เกดิควำมร่วมมอื

ในกำรด�ำเนินกิจกรรมและผลักดันให้โรงเรียนเป็นต้นแบบ

ด้ำนกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ อย่ำงไรก็ตำม 

ควรมีกำรติดตำมและประเมินผลอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อให้

สอดคล้องกบับริบททีเ่ปลีย่นแปลงและรกัษำระดบัควำมรอบรู้

และพฤติกรรมสุขภำพที่ดีของนักเรียนในระยะยำวต่อไป

สรุปผล
 จำกกำรศกึษำและพฒันำรปูแบบกำรส่งเสรมิควำมรอบรู้

ด้ำนสขุภำพในกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพิษในนักเรียนระดบั

ประถมศกึษำ เขตสขุภำพที ่9 โดยใช้แนวคดิวจิยัเชงิปฏิบัตกิำร 

(PAOR) เป็นกลไกขบัเคลือ่นท�ำให้เกดิกำรพฒันำอย่ำงเป็นระบบ

และต่อเน่ือง โดยมขีัน้ตอนส�ำคญัคอื กำรวำงแผน กำรปฏบิตัิ 

กำรสังเกต และกำรสะท้อนผล รปูแบบทีพ่ฒันำขึน้ประกอบด้วย 

6 กจิกรรมหลกั ได้แก่ กำรให้ควำมรู ้กำรเข้ำถงึข้อมลูสขุภำพ 

กำรฝึกทกัษะกำรตัดสนิใจ กำรจัดกำรตนเอง กำรรู้เท่ำทันสือ่ 

และกำรสือ่สำรข้อมลูสขุภำพ สอดคล้องกบัองค์ประกอบของ

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ผลกำรประเมนิพบว่ำ หลงักำรทดลองใช้

โปรแกรม นกัเรยีนมคีะแนนเฉลีย่ด้ำนควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพและ

พฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิสงูขึน้อย่ำงมนียัส�ำคญั

ทำงสถติ ิp < 0.001 ปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อควำมส�ำเรจ็ ได้แก่ 

กำรมส่ีวนร่วมของทกุภำคส่วน กำรจัดกจิกรรมทีห่ลำกหลำย 

และกำรสร้ำงควำมตระหนกัในนกัเรยีน ผูบ้รหิำรและคร ูรปูแบบ

ทีพั่ฒนำขึน้น้ีสำมำรถเพิม่ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพและพฤตกิรรม

กำรป้องกนัโรคอำหำรเป็นพษิของนักเรยีนได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ 

และสำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นๆ ได้กำรพัฒนำ 

รปูแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกัน

โรคอำหำรเป็นพษิ ในนักเรียนระดับประถมศึกษำ เขตสขุภำพท่ี 9

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะการน�าผลวิจัยไปใช้

 1. จำกกำรวิจัย พบว่ำ บุคลกำรที่เกี่ยวข้องกับ 

กำรเสรมิสร้ำงควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ ยงัขำดควำมรูค้วำมเข้ำใจ

เก่ียวกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพอย่ำงลึกซึ้ง กำรให้ควำมรู้

เพยีงครัง้เดยีวจำกกจิกรรมทีด่�ำเนนิกำรอำจไม่เพยีงพอ ดงันัน้ 

จงึควรมกีำรเพิม่พนูควำมรูเ้รือ่งควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพแก่บุคลำกร

ทีเ่กีย่วข้องอย่ำงสม�ำ่เสมอ รวมถงึผูป้กครองและภำคเีครอืข่ำย 

ที่เกี่ยวข้องด้วย เพื่อให้บุคคลกลุ่มนี้สำมำรถด�ำเนินกิจกรรม

เพือ่เสรมิสร้ำงควำมรอบรูส้ขุภำพแก่นกัเรยีนได้อย่ำงถูกต้อง

และยั่งยืน

 2. ควรมีกิจกรรมท่ีเป็นกำรเช่ือมโยง สนับสนุน 

กำรเสรมิสร้ำงควำมรอบรูส้ขุภำพ ระหว่ำงโรงเรยีน ผูป้กครอง 

และชุมชน ในกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้สุขภำพแก่นักเรียน 

เช่น กิจกรรมกำรดูแลเรื่องควำมปลอดภัยทำงด้ำนอำหำร

และน�้ำของนักเรียน มีกำรติดตำมผลกำรควบคุมป้องกัน

โรคติดต่อที่มีอำหำรและน�้ำเป็นสำเหตุตั้งแต่ระดับโรงเรียน 

ครอบครัว และชุมชน เป็นต้น 

 3. จำกผลกำรวจิยัท่ีพบว่ำ กำรเสรมิสร้ำงควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพเพื่อป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษส่วนหนึ่งท่ีส�ำคัญ

มำจำกควำมร่วมมอืของผูบ้รหิำรและน�ำไปสูก่ำรก�ำหนดเป็น

นโยบำยของโรงเรียน จึงจะท�ำให้กำรด�ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ 

เป็นไปอย่ำงได้รบัควำมร่วมมอื ดงันัน้ จงึควรก�ำหนดประเดน็ 

กำรเสรมิสร้ำงควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพเป็นนโยบำยของโรงเรยีน

หรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปสู่กำรปฏิบัติอย่ำงเป็น

รูปธรรมต่อไป

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษำสภำพปัญหำ และปัจจัยอื่นๆ ท่ีส่งผล

ต่อกำรป้องกนัและควบคมุโรคอำหำรเป็นพษิ เช่น กำรเลีย้งดู

ของครอบครัว สภำพแวดล้อมในชุมชน รวมถึงสถำนศึกษำ 

 2. จำกกำรพฒันำรปูแบบกำรเสรมิสร้ำงควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพเพื่อป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ ท�ำให้ได้รูปแบบ

ที่เหมำะสมกับบริบทของโรงเรียน น�ำไปใช้เพียงบริบทของ

โรงเรยีนน�ำร่องเท่ำนัน้ ดงันัน้ในกำรวจิยัครัง้ต่อไปอำจด�ำเนนิ

กำรวจิยัเชิงประเมนิผล เพือ่ตดิตำมผลกำรใช้รปูแบบกำรเสรมิสร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพื่อป้องกันโรคอำหำรเป็นพิษ และ

น�ำผลมำปรับปรุงรูปแบบให้มีควำมเหมำะสมและสมบูรณ์

มำกยิ่งขึ้น รวมทั้งสำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้กับโรงเรียนหรือ

พื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงได้
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล

FACTORS AFFECTING THE BURNOUT OF STAFF IN HOSPITAL
ประเด็จ ธีรพงษ์พัฒนา, พรรณเพชร ลิขิตเกียรติขจร

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

Pradet Threerapongphatthana, Phannaphet Likhitkiatkhachorn

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital

บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล  

กลุ ่มตัวอย่างคือ บุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จ�านวน 487 คน แบ่งเป็นกลุ ่มท่ี ไม่มีภาวะหมดไฟ 

ในการท�างาน 348 คน และกลุ่มมีภาวะหมดไฟในการท�างาน 139 คน โดยใช้ผลต่างระหว่างค่าสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม 

จากการก�าหนดตัวแปรการเลื่อนขั้นหรือเงินเดือนที่ไม่เหมาะสม ซึ่งพบในกลุ่มมีภาวะหมดไฟในการท�างานร้อยละ 35.7 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะหมดไฟในการท�างานร้อยละ 22.2 เป็นการค�านวณสองทิศทางที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 

อ�านาจทางสถิติร้อยละ 80 ก�าหนด ratio ของกลุ่มไม่มีภาวะหมดไฟในการท�างานต่อกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท�างานเป็น 

2.5 : 1 โดยใช้แบบประเมนิภาวะหมดไฟในการท�างานของกรมสขุภาพจติมาเป็นเครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั และวเิคราะห์ข้อมลู

การเปรียบเทียบด้วย Exact test และ t-test วิเคราะห์ลักษณะท�านายรายตัวด้วย univariable logistic regression  

และวิเคราะห์ลักษณะท�านายร่วมกันหลายตัวด้วย multivariable logistic regression น�าเสนอด้วย Multivariable  

odds ratio (mOR)

 ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรที่มีภาวะหมดไฟในการท�างานและไม่มีภาวะหมดไฟในการท�างาน จ�านวน 487 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 71.1% อายุเฉลี่ย 39.1 ปี อยู่ระหว่าง 20-60 ปี มีประสบการณ์ท�างานในโรงพยาบาลสูงสุด 39 ปี 

โดยกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท�างานมีอายุและประสบการณ์ท�างานในโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะหมดไฟ

ในการท�างาน โดยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล ได้แก่ อายุ 26-43 ปี มีรายได ้

ต่อเดือนมากกว่า 35,000 บาท มีชั่วโมงการท�างานมากกว่า 41 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ปฏิบัติงานสนับสนุน มีประสบการณ ์

การท�างานในโรงพยาบาลน้อยกว่า 6 ปี มภีาระงานทีร่บัผดิชอบในปัจจบัุนมากกว่า 2 งาน นอกจากนีย้งัเคยมคีวามคดิลาออก 

เนื่องจากการเลื่อนขั้นหรือเลื่อนเงินเดือนรวมทั้งค่าตอบแทนท่ีได้รับไม่เหมาะสม โดยท่ีปัจจัยด้านอายุ 26-43 ปี (Gen Y) 

เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท�างานของบคุลากรในโรงพยาบาลมากท่ีสดุ และมโีอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท�างาน

เพิ่มขึ้น 10.4 เท่าเมื่อเทียบกับบุคลากรที่มีช่วงอายุอื่นๆ

ค�าส�าคัญ: ภาวะหมดไฟในการท�างาน, ปัจจัยที่มีผล, บุคลากรในโรงพยาบาล
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Abstract
 The purpose of this research was to study the factors affecting the burnout of staff in hospital.  

The sample was 487 staffs of Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital who was 348 staffs of without  

burnout group and 139 staffs of burnout group by using two sample difference between two proportions 

from determine the variable of promotion or inappropriate salary. There was burnout group at  

35.7% compared to the without burnout group at 22.2% by using two-sided calculation with a significant 

level of 0.05. The statistical power of 80% determines the ratio of without burnout group to burnout 

group was 2.5: 1. This research using burnout assessment of Mental Health Department as a research 

instrument. The data was analyzed by using Exact test, t-test, univariable logistic regression,  

multivariable logistic regression and present with Multivariable odds ratio (mOR).

 The result found that the staffs of burnout and without burnout were 487 staffs. Most of  

them were female at 71.1%, average age 39.1 (between 20-60 years), the most of work experience in 

hospital 39 years, also the burnout group had average of less age and work experience than without 

burnout group. The factors affecting the burnout of staff in hospital were age between 26-43 years, had 

salary more than 35,000 baht, and had work hours more than 41 hours per week. They were back office 

to work experience less than 6 years, and had more than 2 responsibilities at present. Moreover,  

they had been thought resign that promotion or salary and compensation were inappropriate.  

The age between 26-43 years (Gen Y) had the greatest effect the burnout of staff in hospital and  

possibly having increase burnout 10.4 times to compare with other age groups.

Keywords: Burnout, Factors Affecting, Staff in Hospital
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บทน�า
 Burnout Syndrome หรอืภาวะหมดไฟในการท�างาน 

เป็นภาวะการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ที่เป็นผลมาจาก

ความเครียดเรื้อรังในที่ท�างานและไม่ได้รับการจัดการอย่าง

มีประสิทธิภาพ โดยภาวะ Burnout มีสาเหตุหลัก 3 ปัจจัย

ดังนี้ 1) ปัจจัยเกี่ยวกับการท�างาน เกิดจากความรับผิดชอบ

ในงานสูงมากเกินไป การท�างานภายใต้ความกดดันและ

ความเครียดอยู่ตลอดเวลา ท�างานที่ตนเองไม่ถนัด ท�างาน

ด้วยความ เบื่อหน่าย ได้รับค่าตอบแทนน้อย มีระยะเวลา 

ในการท�างานระหว่างวันนานเกินไป 2) ปัจจัยเกี่ยวกับชีวิต

ความเป็นอยู่ เกิดจากการท�างานมากจนไม่มีเวลาพักผ่อน 

ภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอต่อการใช้ชีวิต หรือการที่จะ

ต้องมีภาระดูแลคนในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ สามี ภรรยา 

บุตร หลาน เป็นต้น 3) ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลิกส่วนตัว ซึ่งอาจ

เป็นคนเครยีด ชอบความสมบรูณ์แบบ คาดหวงัในการท�างาน

สูงมากเกินไป ชอบอยู่คนเดียวในที่ท�างาน หรือไม่ยืดหยุ่น 

ทัง้น้ีภาวะหมดไฟในการท�างานจะส่งผลถงึภาวะทางร่างกาย

ด้วยเช่นกนั เช่น นอนไม่หลบั กงัวลใจทกุครัง้ทีต้่องไปท�างาน 

รู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 

รวมถึงปวดเมื่อยร่างกาย และประสิทธิภาพในการท�างาน

ลดลงด้วยเช่นกัน (กมลพร วรรณฤทธิ์, 2562)

 จากการวจัิยทีผ่่านมาพบว่า ผูท้ีท่�างานมากกว่า 60 ชัว่โมง

ต่อสัปดาห์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟเพ่ิมขึ้น 4.4 เท่า  

เมื่อเทียบกับผู ้ที่ท�างานน้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  

(กชามาส วิชัยดิษฐ อารยา ประเสิรฐชัย และ ปกกมล  

เหล่ารักษาวงษ์, 2565) สภาพแวดล้อมในการท�างานท่ีไม่ดี

หรือไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท�างานเช่นกนั เช่นเดยีวกบั

ผลตอบแทนทีไ่ด้จากการท�างาน ภาระงานทีไ่ด้รบัมอบหมาย 

ระบบการท�างาน และยังรวมถึงการที่ได้รับงานที่ตนไม่ถนัด 

การถูกลดความส�าคัญในตัวตน ปัญหาสุขภาพ อายุ  

การเล่ือนต�าแหน่ง และทัศนคติ ล้วนแล้วแต่เป็นสาเหต ุ

ของการหมดไฟในการท�างานทัง้สิน้ (ปองกานต์ ศโิรรตัน์, 2563) 

โดยจากการศกึษาวิจยัอืน่ๆ ยงัพบว่าปัจจยัส่วนบคุคลด้านอายุ  

ที่แตกต่างกันมีภาวะหมดไฟในการท�างานแตกต่างกัน 

ในด้านการลดค่าความเป็นบุคคล และสภาพแวดล้อม 

ในการท�างานมีความสัมพันธ ์ทางลบกับภาวะหมดไฟ 

ในการท�างานอีกด้วยเช่นกัน (ฉัตรชกรณ์ ระบิล และวิลาสินี 

จินตลิขิตดี, 2564)

 จากการที่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีหลักในการให้บริการ

ด้านการรักษา ฟื้นฟู บรรเทาอาการเจ็บป่วยจากโรคภัย 

ไข้เจ็บต่างๆ ของประชาชน ภาระความรับผิดชอบในภาวะ

วิกฤตของผู้ป่วยและจ�านวนชั่วโมงการท�างานที่ต่อเนื่อง

ยาวนาน สิ่งเหล่านี้ส ่งผลต่อความเหนื่อยล้าของจิตใจ 

ในการดูแลตนเองให้สามารถควบคุมอารมณ์ ความคิด และ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในทุกสถานการณ์อย่างภาวะปกติได้ 

ซึ่งอาจท�าให้เกิดความผิดพลาดในการสื่อสาร และศักยภาพ

การท�างานที่อาจลดลง (อัมพร เบญจพลพิทักษ์, 2565)

 จากปัญหาข้างต้นท�าให้ผู ้วิจัยมีความสนใจที่จะ

ท�าการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�างาน

ของบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรลดลง แม้กระทั่ง

ท�าให้เกดิการลาออกของบคุลากร โดยทีผ่ลการวจิยัในครัง้นี้

จะน�ามาช่วยในการเฝ้าระวงั ป้องกนับคุลากรในโรงพยาบาล

จากภาวะหมดไฟในการท�างาน ลดการลาออกของบุคลากร

โรงพยาบาลได้

วัตถุประสงค์
 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะหมดไฟในการท�างาน

ของบุคลากรในโรงพยาบาล

กรอบแนวคิด
ตัวแปรอิสระ
(Independent Variables)

ตัวแปรตาม
(Dependent Variable)

ปจจัยที่มีผล
เพศ 
อายุ (ป) 
ระดับการศึกษา 
การปฏิบัติงาน
ประสบการณการทำงาน
ประเภทการจาง
ชั่วโมงการทำงาน (สัปดาห)
ลักษณะการขึ้นปฏิบัติงาน
การคิดลาออก
ภาระงานที่รับผิดชอบ
การเลื่อนขั้น/เลื่อนเงินเดือน
รายไดตอเดือน
คาตอบแทนที่ไดรับ
หนี้สินในปจจุบัน

ภาวะหมดไฟในการทำงาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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สมมติฐาน 
 ปัจจัยเพศ อายุ (ปี) ระดับการศึกษา การปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์การท�างาน ประเภทการจ้าง ชัว่โมงการท�างาน 

(สัปดาห์) ลักษณะการขึ้นปฏิบัติงาน การคิดลาออก  

ภาระงานที่รับผิดชอบ การเลื่อนขั้น/เลื่อนเงินเดือน รายได้

ต่อเดือน ค่าตอบแทนที่ได้รับ หนี้สินในปัจจุบัน เป็นปัจจัย 

ที่มีผลต ่อภาวะหมดไฟ ในการท�างานของบุคลากร 

ในโรงพยาบาล ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 สามารถน�าปัจจัยมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�างาน

ของบุคลากรในโรงพยาบาล มาวางแผนร่วมกับทีมบริหาร

ของโรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาภาวะ

หมดไฟในการท�างานของบุคลากร อาทิเช่น การลาออก

ของบุคลากร การจัดสรรชั่วโมงการท�างาน และการบริหาร

ภาระงานอย่างเหมาะสม

วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้ออกแบบการศึกษา เป็น risk factor 

research โดยเก็บข้อมูลแบบ cross-sectional design 

จากบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช ที่มีอายุ 20 ปีข้ึนไป 

และได้เข ้ารับการประเมินภาวะหมดไฟในการท�างาน 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนมีนาคม 2566 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร บุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช ที่มีอายุ 

20 ปีขึ้นไป และได้เข ้ารับการประเมินภาวะหมดไฟ 

ในการท�างาน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนมีนาคม 

2566 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 การจัดกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 

 : Reference group คือ กลุ่มบุคลากรที่ไม่มีภาวะ

หมดไฟในการท�างาน 

 : Intervention group คือ กลุ่มบุคลากรท่ีมีภาวะ

หมดไฟในการท�างาน

 การค�านวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง : ใช้วิธีค�านวณ 

ขนาดตั วอย ่ าง ท่ี ไม ่ทราบขนาดประชากร โดย วิ ธี  

two sample difference between two proportions 

จากการศึกษาน�าร่อง (Pilot study) พบว่าปัจจัยที่มีผล  

ในหัวข้อการเลื่อนขั้น/เลื่อนเงินเดือนไม่เหมาะสม พบภาวะ

หมดไฟร้อยละ 35.7 และในกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะหมดไฟ ร้อยละ 

22.2 ใช้การทดสอบ Two-sided ระดบั Significance = 0.05 

และ Power 0.80 ก�าหนดให้ ratio ของกลุม่ไม่มภีาวะหมดไฟ 

ต่อกลุม่ทีม่ภีาวะหมดไฟ = 2.5 : 1 ค�านวณได้จ�านวนบคุลากร 

ท่ีไม่มภีาวะหมดไฟ 348 ราย และจ�านวนบุคลากร ท่ีมภีาวะ

หมดไฟ 139 ราย รวมทั้งหมด 487 ราย (ดังภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 แสดงผลการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

 1. เป็นบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

 2. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป

 3. ผูท้ีเ่ข้ารบัการประเมนิภาวะหมดไฟในการท�างาน 

จากการตรวจสุขภาพประจ�าปี 2566 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

 ข ้อมูลการประเมินภาวะหมดไฟในการท�างาน 

ไม่ครบถ้วน หรือลงข้อมูลไม่ครบ

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้ได้น�าแบบประเมินภาวะหมดไฟ 

ในการท�างานของกรมสุขภาพจิต และใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป

ทางสถิติมาเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผลการประเมิน 

ภาวะหมดไฟในการท�างาน ในการตรวจสุขภาพประจ�าปี

บุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ประจ�าปี 2566 

ระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนมีนาคม 2566
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ประเด็จ ธีรพงษ์พัฒนา, พรรณเพชร ลิขิตเกียรติขจร

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ด้วย exact test และ 

t-test วิเคราะห์ลักษณะท�านายรายตัว ด้วย univariable 

logistic regression และวิเคราะห์ลักษณะท�านายร่วมกัน

หลายตัว ด้วย multivariable logistic regression  

น�าเสนอด้วย Multivariable odds ratio (mOR)

 จริยธรรมการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 

เลขที่โครงการวิจัย : 029/2566

ผลการศึกษา 
 จากการทดสอบสมมติฐาน ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ

หมดไฟในการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยใช้

การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ด้วย exact test และ  

t-test วิเคราะห์ลักษณะท�านายรายตัวด้วย univariable 

logistic regression และวิเคราะห์ลักษณะท�านาย 

ร่วมกันหลายตัว ด้วย multivariable logistic regression 

น�าเสนอด้วย Multivariable odds ratio (mOR)  

ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้

ภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ด้วย exact test และ t-test

ลักษณะที่ศึกษา
ภาวะหมดไฟ (n = 139) ไม่หมดไฟ (n = 348)

p-value
n % n %

เพศ

 ชาย 34 24.46 107 30.75 0.167

 หญิง 105 75.54 241 69.25

อายุ (ปี), mean (±SD) 35.5 (±8.9) 40.5 (±11.0) 0.000**

 Gen z (14 - 25ปี) 16 11.51 37 10.63 0.000**

 Gen y (26 - 43ปี) 93 66.91 162 46.55

 Gen x (44 - 58ปี) 29 20.86 131 37.64

 Baby boomer (≥ 59) 1 0.72 18 5.17

ระดับการศึกษา

 ต�่ากว่ามัธยมศึกษา 4 2.88 22 6.32 0.005**

 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 59 42.45 178 51.15

 ปริญญาตรี 73 52.52 127 36.49

 สูงกว่าปริญญาตรี 3 2.16 21 6.03

การปฏิบัติงานผู้ปฏิบัติ

 คลินิก 50 35.97 72 20.69 0.002**

 สนับสนุนทางคลินิก 56 40.29 187 53.74

 สนับสนุน (back office) 33 23.74 89 25.57

บุคลากรเขารับการประเมินภาวะ Burnout 514 ราย

ขอมูลครบถวน 487 ราย

ลงขอมูลไมครบ 27 ราย

มีภาวะหมดไฟในการทำงาน
139 ราย

ไมมีภาวะหมดไฟในการทำงาน
348 ราย
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ด้วย exact test และ t-test (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา
ภาวะหมดไฟ (n = 139) ไม่หมดไฟ (n = 348)

p-value
n % n %

ประสบการณ์การท�างานในโรงพยาบาล mean (±SD) 8.5 (±8.1) 11.6 (±10.7) 0.002**

 <6 ปี 68 48.92 141 40.52 0.114

 6 – 10 ปี 37 26.62 90 25.86

 >10 ปี 34 24.46 117 33.62

ประเภทการจ้าง   

 ข้าราชการ 63 45.32 114 32.76 0.034*

 พนักงานราชการ 8 5.76 32 9.20

 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 55 39.57 148 42.53

 ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน/รายคาบ 13 9.35 54 15.52
** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ด้วย exact test และ t-test (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา
ภาวะหมดไฟ (n =139) ไม่หมดไฟ (n = 348)

p-value
n % n %

ชั่วโมงการท�างาน (สัปดาห์)

 ≤ 40 ชม. 13 9.35 117 33.62 0.000**

 41 - 60 ชม. 76 54.68 183 52.59

 > 60 ชม. 50 35.97 48 13.79

ลักษณะการขึ้นปฏิบัติงาน

 ท�างานเวลาปกติ 64 46.04 237 68.10 0.000**

 ท�างานเป็นกะ รอบ เวร 75 53.96 111 31.90

เคยคิดลาออก

 ไม่เคย 16 11.51 115 33.05 0.000**

 เคย 123 88.49 233 66.95

ภาระงานที่รับผิดชอบในปัจจุบัน

 1 งาน 28 20.14 136 39.08 0.000**

 2 งาน  33 23.74 75 21.55

 > 2 งาน 78 56.12 137 39.37

การเลื่อนขั้น/เลื่อนเงินเดือน

 เหมาะสม 81 58.27 289 83.05 0.000**

 ไม่เหมาะสม 58 41.73 59 16.95
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ลักษณะท�านายรายตัว ด้วย univariable logistic regression

ลักษณะที่ศึกษา
Univariable Multivariable

OR 95%CI AOR 95%CI P-value

เพศหญิง 1.37 0.87-2.15 1.34 0.72-2.50 0.360

อายุ (ปี)

 Baby boomer (≥ 59) 1 Reference

 Gen z (14 - 25ปี) 7.78 0.96-63.39 6.60 0.54-79.48 1.138

 Gen y (26 - 43ปี) 10.33 1.36-78.66 10.40 1.11-97.66 0.040*

 Gen x (44 - 58ปี) 3.98 0.51-31.06 4.47 0.48-41.99 0.189

ระดับการศึกษา

 ต�่ากว่ามัธยมศึกษา 1 Reference

 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 1.82 0.60-5.50 1.27 0.33-4.94 0.732

 ปริญญาตรี 3.16 1.05-9.53 1.26 0.26-615 0.778

 สูงกว่าปริญญาตรี 0.79 0.16-3.94 0.19 0.02-1.76 0.144

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ด้วย exact test และ t-test (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา
ภาวะหมดไฟ (n =139) ไม่หมดไฟ (n = 348)

p-value
n % n %

รวมรายได้ต่อเดือน

 < 15,000 บาท 48 34.53 178 51.15 0.009**

 15,001 – 20,000 บาท 33 23.74 47 13.51

 20,001 – 25,000 บาท 12 8.63 17 4.89

 25,001 – 30,000 บาท 11 7.91 30 8.62

 30,001 – 35,000 บาท 10 7.19 18 5.17

 >35,000 บาท 25 17.99 58 16.67

ค่าตอบแทนที่ได้รับ

 เหมาะสม 44 31.65 231 66.38 0.000**

 ไม่เหมาะสม 95 68.35 117 33.62

หนี้สินในปัจจุบัน

 ไม่มีหนี้สิน 20 14.39 42 12.07 0.000**

 บริหารหนี้สินได้มีหนี้สิน   86 61.87 270 77.59

 บริหารหนี้สินไม่ได้ 33 23.74 36 10.34
** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ลักษณะท�านายรายตัว ด้วย univariable logistic regression (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา
Univariable Multivariable

OR 95%CI AOR 95%CI P-value

การปฏิบัติงาน

 สนับสนุนทางคลินิก 1 Reference

 คลินิก 2.32 1.45-3.70 1.77 0.80-3.96 0.152

 สนับสนุน (back office) 1.24 0.75-2.04 3.34 1.55-7.22 0.002**

ประสบการณ์การท�างานในโรงพยาบาล 

 > 10 ปี 1 Reference

 < 6 ปี 1.66 1.03-2.68 3.14 1.33-7.39 0.009**

 6 – 10 ปี 1.41 0.82-2.43 2.33 0.94-5.77 0.069

ประเภทการจ้าง   

 ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน/รายคาบ 1 Reference

 ข้าราชการ 2.30 1.16-4.53 2.01 0.56-7.29 0.284

 พนักงานราชการ 1.04 0.39-2.78 1.37 0.34-5.55 0.659

 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 1.54 0.78-3.05 1.40 0.52-3.74 0.506

ชั่วโมงการท�างาน (สัปดาห์)

 ≤ 40 ชม. 1 Reference

 41-60 ชม. 3.74 1.99-7.03 2.25 1.04-4.86 0.039*

 > 60 ชม. 9.38 4.67-18.81 6.49 2.57-16.41 0.000**
** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ลักษณะ ท�านายรายตัว ด้วย univariable logistic regression (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา
Univariable Multivariable

OR 95%CI AOR 95%CI P-value

ลักษณะการขึ้นปฏิบัติงาน 2.50 1.67-3.74 1.60 0.88-2.91 0.120

เคยคิดลาออก 3.79 2.15-6.69 2.32 1.20-4.49 0.012*

ภาระงานที่รับผิดชอบในปัจจุบัน

 1 งาน 1 Reference

 2 งาน  2.14 1.20-3.80 1.45 0.68-3.06 0.336

 > 2 งาน 2.77 1.69-4.53 2.00 1.05-3.82 0.035*

การเลือ่นขัน้/เลือ่นเงินเดือนไม่เหมาะสม 3.51 2.26-5.44 2.34 1.30-4.23 0.005**

รวมรายได้ต่อเดือน (ทั้งหมด)

 < 15,000 บาท 1 Reference

 15,001 – 20,000 บาท 2.60 1.51-4.50 1.31 0.55-3.09 0.541
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ตารางที่ 5 วิเคราะห์ลักษณะ ท�านายร่วมกันหลายตัว ด้วย multivariable logistic regression น�าเสนอด้วย 

Multivariable odds ratio (mOR)

Risk factors mOR 95%CI P-value

อายุ 26 - 43ปี (Gen Y) 10.40 1.11-97.66 0.040

รายได้ต่อเดือน > 35,000 บาท 8.37 1.69-41.50 0.009

ชั่วโมงการท�างาน > 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 6.49 2.57-16.41 <0.001

ปฏิบัติงานสนับสนุน (back office) 3.34 1.55-7.22 0.002

ประสบการณ์การท�างานในโรงพยาบาล < 6 ปี 3.14 1.33-7.39 0.009

การเลื่อนขั้น-เลื่อนเงินเดือนไม่เหมาะสม 2.34 1.30-4.23 0.005

ค่าตอบแทนที่ได้รับไม่เหมาะสม 2.32 1.29-4.19 0.005

เคยคิดลาออก 2.32 1.20-4.49 0.012

ชั่วโมงการท�างาน 41 - 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 2.25 1.04-4.86 0.039

ภาระงานที่รับผิดชอบในปัจจุบัน > 2 งาน 2.00 1.05-3.82 0.035

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ลักษณะ ท�านายรายตัว ด้วย univariable logistic regression (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา
Univariable Multivariable

OR 95%CI AOR 95%CI P-value

 20,001 – 25,000 บาท 2.62 1.17-5.85 1.21 0.31-4.70 0.782

 25,001 – 30,000 บาท 1.36 0.64-2.90 1.18 0.29-4.77 0.821

 30,001 – 35,000 บาท 2.06 0.89-4.75 4.52 0.85-24.13 0.078

 > 35,000 บาท 1.60 0.91-2.82 8.37 1.69-41.50 0.009**

ค่าตอบแทนที่ได้รับไม่เหมาะสม 4.26 2.80-6.49 2.32 1.29-4.19 0.005**

หนี้สินในปัจจุบัน

 ไม่มีหนี้สิน 1 Reference

 บริหารหนี้สินได้มีหนี้สิน   0.69 0.37-1.20 0.67 0.31-1.46 0.312

 บริหารหนี้สินไม่ได้ 1.93 0.94-3.92 1.15 0.41-3.26 0.790
** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟ

ในการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ได้แก่อายุ 26-43ปี (Gen Y) มีรายได้ต่อเดือน

มากกว่า 35,000 บาท มชีัว่โมงการท�างานมากกว่า 41 ช่ัวโมง 

ต่อสปัดาห์ ปฏบิตังิานสนบัสนนุ (back office) มปีระสบการณ์

การท�างานในโรงพยาบาลน้อยกว่า 6 ปี คิดว่าการเลื่อนขั้น

หรือเล่ือนเงินเดือนรวมทั้งค่าตอบแทนที่ได้รับไม่เหมาะสม 

เคยมีความคิดลาออก และภาระงานที่รับผิดชอบในปัจจุบัน

มีมากกว่า 2 งาน โดยที่ปัจจัยด้านอายุ 26-43 ปี (Gen Y) 

จะเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท�างานของ

บคุลากรในโรงพยาบาลมากทีส่ดุ ซึง่บคุลากรในโรงพยาบาล

ที่มีช่วงอายุ 26-43ปี (Gen Y) มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�างานเพิ่มข้ึน 10.4 เท่าเมื่อเทียบกับบุคลากร 

ที่มีช่วงอายุอื่นๆ 
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อภิปรายผล
 การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะหมดไฟในการท�างาน

ของบุคลากรในโรงพยาบาล พบว่า บุคลากร ที่เข้าประเมิน

ภาวะหมดไฟในการท�างาน 487 ราย เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะ

หมดไฟในการท�างาน 139 ราย (28.5%) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ

หมดไฟในการท�างาน 348 (71.5%) คิดเป็นสัดส่วน 1:2.5 

ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง 71.1% อายุเฉลี่ย 39.1 ป ี 

ประสบการณ์ท�างานในโรงพยาบาลมากที่สุด 39 ป ี  

กลุ่มมีภาวะหมดไฟในการท�างาน มีอายุและประสบการณ์

ท�างานในโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ ่มที่ไม ่มีภาวะ 

หมดไฟในการท�างาน โดยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟ 

ในการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ได้แก่อายุ 26-43ปี (Gen Y) มีรายได้ต่อเดือน

มากกว่า 35,000 บาท มีชั่วโมงการท�างานมากกว่า  

41 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ปฏิบัติงานสนับสนุน (back office)  

มีประสบการณ์การท�างานในโรงพยาบาลน้อยกว่า 6 ปี  

คิดว่าการเล่ือนขั้นหรือเลื่อนเงินเดือน รวมทั้งค่าตอบแทน 

ที่ได้รับไม่เหมาะสม เคยมีความคิดลาออก และภาระ 

งานที่รับผิดชอบในปัจจุบันมีมากกว่า 2 งาน เนื่องจาก

บุคลากรที่มีช่วงอายุดังกล่าวมีลักษณะเป็นตัวของตัวเอง 

กล้าแสดงออก มีอิสระทางความคิด มีระยะเวลาการท�างาน

มาพอสมควร จึงเกิดความคิดอยากท�างานแบบใหม่บ้าง 

โดยเฉพาะบุคลากรที่ปฏิบัติงานสนับสนุน มีลักษณะ 

การท�างานเดิมๆ ซ�้าๆ ท�าให ้เกิดความเบื่อหน่ายกับ 

การท�างาน บางครั้งได้รับงานมากเกินไปเมื่อเทียบกับ 

ค่าตอบแทนที่ได ้รับ จึงส่งผลต่อความคิดที่จะลาออก  

ส่วนเวลาการท�างานที่มากกว่า 41 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์

ของบุคลากรทางด้านคลินิก ก็เป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท�าให้

เกิดภาวะหมดไฟในการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

สอดคล ้องกับผลการศึกษาของ กชามาส วิ ชัยดิษฐ  

อารยา ประเสิรฐชัย และปกกมล เหล่ารักษาวงษ์ (2565) 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับภาวะหมดไฟได้แก่  

อาย ุชัว่โมงการท�างาน ความยดืหยุน่ทางจิตใจ คุณภาพชีวติ

การท�างานด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน  

ด้านโอกาสในการพัฒนาและการใช้ความสามารถของ

บุคคล และด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 

โดยผู้ที่ท�างานมากกว่า 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีโอกาส 

เกิดภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 4.4 เท่า (95% Confidence 

Interval = 2.21 - 8.79) เมื่อเทียบกับ ผู้ที่ท�างานน้อยกว่า 

40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ รวมทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ เพ็ญพิชชา เกตุชัยโกศล (2564) พบว่าภาพรวม 

ของพนักงานบริษัทเอกชนในกลุ่ม Generation Y มีภาวะ

หมดไฟในระดับปานกลาง โดยมีสาเหตุการเกิดภาวะ 

หมดไฟในการท�างานจากภาระงาน สภาพแวดล ้อม 

ในท่ีท�างาน ผลตอบแทนท่ีได ้จากการท�างาน และ 

ระบบท�างาน และสอดคล ้องกับผลการศึกษาของ  

ปองกานต์ ศิโรรัตน์ (2563) พบว่ากลุ ่มเบบ้ีบูมเมอร์  

มีระดับภาวะหมดไฟในการท�างานอยู ่ในระดับต�่ากว่า 

กลุม่ช่วงอายอุืน่ โดยมสีาเหตขุองภาวะหมดไฟในการท�างาน 

ได้แก่ มีปัญหากับหัวหน้างานหรือผู้บังคับบัญชาโดยตรง 

ท�างานที่ไม่ถนัด ปัญหาเพื่อนร่วมงานภาวะงาน การถูกลด

ความส�าคัญ ปัญหาสุขภาพ อายุ การเลื่อนต�าแหน่ง  

ระบบงาน และทัศนคติ เป็นต้น 

สรุปผล
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะหมดไฟในการท�างานของบุคลากร ในโรงพยาบาล 

และตั้งสมมติฐานปัจจัยเพศ อายุ (ปี) ระดับการศึกษา  

การปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท�างาน ประเภทการจ้าง 

ชั่วโมงการท�างาน(สัปดาห์) ลักษณะการขึ้นปฏิบัติงาน  

การคิดลาออก ภาระงานที่รับผิดชอบ การเลื่อนขั้น/ 

เลื่อนเงินเดือน รายได้ต ่อเดือน ค่าตอบแทนที่ได ้รับ  

หนี้สินในปัจจุบัน เป ็นป ัจจัยท่ีมีผลต ่อภาวะหมดไฟ 

ในการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยใช้การวเิคราะห์

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปด้วย exact test และ t-test 

วิเคราะห์ลักษณะท�านายรายตัวด้วย univariable logistic 

regression และวิเคราะห์ลักษณะท�านายร่วมกันหลายตัว

ด้วย multivariable logistic regression น�าเสนอด้วย 

Multivariable odds ratio (mOR) ผลการวิจัย พบว่า

ปัจจัยด้านอายุ 26-43ปี (Gen Y) รายได้ต่อเดือนมากกว่า 

35,000 บาท ชั่วโมงการท�างานมากกว่า 41 ชั่วโมง 

ต ่อสัปดาห ์  ปฏิบัติ งานสนับสนุน (back office) 

ประสบการณ์การท�างานในโรงพยาบาลน้อยกว่า 6 ปี  

คิดว่าการเลื่อนข้ันหรือเลื่อนเงินเดือนรวมท้ังค่าตอบแทน 
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ที่ได้รับไม่เหมาะสม เคยมีความคิดลาออก และภาระงาน 

ที่รับผิดชอบในปัจจุบันมีมากกว่า 2 งาน เป็นปัจจัยที่มี 

ผลต่อภาวะหมดไฟในการท�างานของบคุลากรในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการน�าวิจัยไปใช้ประโยชน์

 โดยผลการศึกษาในครั้ ง น้ี  ผู ้บริหารสามารถ 

น�าข ้อมูลที่ ได ้มาเป ็นแนวทางในการพิจารณาบริหาร  

การท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล เช่น การบริหาร 

การท�างานกับบุคลากร Gen Y ผู้บริหารควรให้ความสนใจ

กับการสร้างสภาพแวดล้อมที่ให ้ Gen Y มีส ่วนร่วม 

ในการแสดงออก ส่งเสริมให้มีอิสระในการคิดและลงมือ

ปฏิบัติจริง สร้างบรรยากาศการท�างานเป็นทีม กระตุ้น 

ให้เกิดความคิดริเริ่มในการท�างานกับเพื่อนร่วมทีมและ

สร้างสรรค์ส่ิงใหม่ๆ ควรพิจารณาปรับชั่วโมงการท�างาน 

ให้เหมาะสมหรือน้อยกว่า 41 ชมต่อสัปดาห์ ค่าตอบแทน

เวรควรเหมาะสมกับภาระงานที่ปฏิบัติ และมีการประเมิน

ภาวะหมดไฟในการท�างานอย่างสม�่าเสมอ หากบุคลากร

เริ่มมีความคิดที่จะลาออก ทีมผู ้บริหารควรเข้าพูดคุย  

หรือจัดทีมสอบถามถึงปัญหาที่เกิดขึ้นทันที

 ข้อเสนอแนะส�าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป

 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการ

ท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาลในครั้งนี้สามารถ 

ตอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัยได้ครบถ้วนแล้ว ดังนั้น 

เพื่อให้เกิดประโยชน์ส�าหรับงานวิจัยคร้ังต่อไปควรท�า 

การศึกษาเพี่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยด้านวิชาชีพ และต�าแหน่ง

งานของบุคลากร ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่จะส่งผลต่อ 

ภาวะ หมดไฟในการท�างานของบุคคลากรในโรงพยาบาล

ได้เช่นกัน
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Study)	หรือที่เรียกว่า	งานวิจัย	สาระของบทความสะท้อน

ให้เห็นขั้นตอนการด�าเนินการศึกษา	ซึ่งได้แก่	การกล่าวถึง

ความเป็นมาของปัญหาหรอืวตัถุประสงค์การวจิยั	การด�าเนนิ

การศึกษา	การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย	 และการบอก

ความหมายและความส�าคัญของผลที่ได้จากการศึกษา 

ในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ	 เป็นการน�าเสนอผลการวิจัย 

อย่างเป็นระบบ	กล่าวถึงความเป็นมาและความส�าคัญของ

ปัญหา	วัตถุประสงค์	 ระเบียบวิธีวิจัย	ทฤษฎีกรอบแนวคิด	

ผลการวิจัย	สรุปผล	ข้อเสนอแนะ	และการอ้างอิงข้อมูล

อย่างเป็นระบบ

 3.	 บทคว�มปริทัศน์	(Review	Article)	หมายถึง	

งานวิชาการท่ีประเมินสถานะล่าสุดทางวิชาการ	(state	of	

the	art)	 เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า	มีการวิเคราะห์

และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่าง 

ทันสมัยโดยให้ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษา

และพัฒนาต่อไป
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ข้อกำ�หนดในก�รเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ใน

ว�รส�รวิช�ก�รกรมสนับสนุนบริก�รสุขภ�พ

1.	ก�รเตรียมต้นฉบับ

	 การเตรียมต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและ

ขนาดตัวอักษรตาม	Template	ที่ก�าหนดไว้ซึ่งสามารถ 

ดูรายละเอียดได้ที่	Websiteวารสารวิชาการกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ	https://thaidj.org/index.php/jdhss

2.	ก�รส่งต้นฉบับ

	 ต้นฉบับที่ส ่งมาจะต้องเป็นไฟล์	Word	 เท่านั้น	 

และส่งผ่านระบบ	ThaiDj	 ได้ที่	Website	https://www.

thaidj.org/index.php/jdhss	

	 โดยกองบรรณาธิการจะน�าเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิ 

ในการพจิารณาบทความตามสาขาวชิา	เพือ่ประเมนิคณุภาพ

และความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

3.	หนังสือรับรองจ�กผู้บังคับบัญช�

	 ผู้นิพนธ์ต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับ	ชื่อ-สกุล	ของผู้เขียน	

หน่วยงานทีส่งักดั	อเีมล์	ให้ชดัเจน	พร้อมท้ังกรอกแบบฟอร์ม

การขอส่งบทความให้เรียบร้อย	 และแนบหนังสือรับรอง

จากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

4.	ก�รประเมินบทคว�ม	(Peer	Review	Process)

 โดยผูท้รงคณุวฒุใินสาขาวชิาทีเ่กีย่วข้องกบับทความ

จ�านวนอย่างน้อย	2	ท่านต่อบทความก่อนลงตีพิมพ์	และ

เป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง	 (Double	blinded	

review)	คือ	การปกปิดชื่อเจ้าของบทความแก่ผู้ทรงคุณวุฒิ	

และเจ้าของบทความไม่ทราบชื่อของผู้ทรงคุณวุฒิบทความ

แต่ละเรื่อง	 ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ	2	 -	3	 เดือน	

(ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับจ�านวนและสาขาวิชาของบทความท่ีเสนอ

ขอตีพิมพ์)

5.	ก�รปรับแก้ต้นฉบับ	 	

	 โดยทั่วไปผู้ทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกต้อง

และครบถ้วนด้านวิชาการ	แล้วผู้ส่งให้ผู้นิพนธ์ปรับแก้	สิทธิ

ในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์	แต่กองบรรณาธิการ

สงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบตาม 

รูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น	ทั้งนี้จะมี

การประสานกับผูนิ้พนธ์เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องด้านเนือ้หา

และรูปแบบประมาณสองครั้ง

6.	ก�รตรวจต้นฉบับก่อนตีพิมพ	์(final	proof)	

	 ผู้นิพนธ์ต้องตรวจทานพิสูจน์อักษรในล�าดับสุดท้าย

เพื่อให้ความเห็นชอบในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหา

ก่อนตีพิมพ์

7.	บทคว�มที่ไม่ได้รับก�รพิจ�รณ�เห็นชอบให้ตีพิมพ์

	 จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

8.	กองบรรณ�ธิก�ร

	 ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในก�รจัดเตรียมต้นฉบับ

1.	ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ	A4	หน้าเดียว	

	 -	จัดหน้าเป็นแบบ	1	คอลัมน์

2.	ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง	

	 -	ไม่เกิน	10	หน้ากระดาษ	A4

3.	การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

	 -	ขอบซ้าย	3	เซนติเมตร	ขอบขวา	2	ซม.

	 -	ขอบบน	2.5	ซม.	ขอบล่างประมาณ	2	ซม.

4.	การตั้งระยะในเนื้อหา

	 -	ย่อหน้า	คือ	1.25	เซนติเมตร

	 -	ระยะบรรทัดปกติ	คือ	1	เท่า

	 -	ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากับระยะบรรทัดปกติ

และเพิม่ค่าก่อนหน้าอกี	6	พอยท์	(1	Enter	+	Before	6	pt)

5.	ตัวอักษรให้ใช้	“ไทยส�รบัญ	พีเอสเค	

(TH	Sarabun	PSK)”	 และพิมพ์ตามขนาด	ที่ก�าหนด	 

ดังนี้
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ร�ยก�ร ขน�ด	(point) แบบอักษร ก�รจัดว�ง

ชื่อเรื่อง	(Title) 

 -	ภาษาไทย 

	 -	ภาษาอังกฤษ	(ตัวพิมพ์ใหญ่)

 

20 

20

 

ตัวหนา 

ตัวหนา

 

กึ่งกลาง 

กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ	์(ทุกคน) 

 -	ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 

	 -	ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 

16 

16

 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขวา 

ชิดขวา

บทคัดย่อ	(Abstract) 

	 -	ชื่อ	“บทคัดย่อ”	และ	“Abstract” 

	 -	ข้อความบทคัดย่อ 

	 -	ข้อความ	Abstract

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

กึ่งกลาง 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

คำ�สำ�คัญ	(Keywords) 

 -	ชื่อ	“ค�าส�าคัญ	(Keywords)”

 -	ภาษาไทย 

	 -	ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

ร�ยละเอียดบทคว�ม 

	 -	หัวข้อใหญ ่

	 -	หัวข้อรอง 

	 -	เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

6.	ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง	ประกอบด้วย	ชื่อเรื่อง	บทคัดย่อ	

(Abstract)	ค�าส�าคัญ	บทน�าวัตถุประสงค	์สมมติฐาน	(ถ้ามี)	

วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	อภิปรายผล	สรุปผลการศึกษา

ข้อเสนอแนะ	และเอกสารอ้างอิง	โดยเรียงล�าดับดังนี้

 ชื่อเรื่อง	 (Title)	 ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ	ชื่อภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด	สื่อถึง

เป้าหมายหลักของการศึกษา	ควรเป็นช่ือที่สั้น	กะทัดรัด	 

ไม่ใช้ค�าย่อ	ความยาวไม่เกิน	100	ตัวอักษร

 ผู้นิพนธ์	 ชื่อผู ้นิพนธ์ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ	 (ไม่ใช้ชื่อย่อ)	 พร้อมค�าย่อปริญญาหรือคุณวุฒ	ิ 

ทั้งภาษาไทย	 และภาษาอังกฤษ	 กรณีที่ได้ปริญญาจาก

สถาบันต่างประเทศก็ไม่ต้องใช้ภาษาไทย

 - ระบุหน่วยงานหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ท�างาน	

 -	อีเมล์ของผู้นิพนธ์	ที่ใช้ในการติดต่อ

	 บทคัดย่อ	 (Abstract)	 ต้องมีทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ	โดยจดัเป็นร้อยแก้ว	 (Prose)	สรปุสาระส�าคญั

ของงานวิจัยไว้อย่างครบถ้วน	มีวัตถุประสงค์	วิธีการศึกษา	

ผลการศึกษา	อภิปรายผล	และ/หรือข้อเสนอแนะ	 โดยใช้

ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์	 ต้องเป็นประโยคอดีต	 

ไม่แบ่งเป็นข้อ	 มีความยาวไม่เกิน	 1	หน้ากระดาษ	A4	 

ในการเขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมี

เนื้อหาที่ตรงกัน

	 *คำ�สำ�คัญ	หรือ	คำ�หลัก	(Key	words)	ให้พิมพ์ต่อ

จากส่วนท้ายของบทคัดย่อ	(Abstract)		

	 -	ควรเลอืกค�าส�าคญัท่ีเกีย่วข้องกบับทความประมาณ	

3	–	5	ค�า

 บทนำ�	 (Introduction)	 เป็นส่วนของบทความ 

ที่กล ่าวถึงความส�าคัญและเหตุผลที่น�าไปสู ่การศึกษา 

การท�าวิจัย	และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

เท่าที่จ�าเป็น

 วัตถุประสงค์	 (Objective)	ระบุวัตถุประสงค์เป็น

ข้อๆ	เรียงตามล�าดับความส�าคัญ
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 สมมติฐ�น	(Hypotheses)	 คือค�าตอบสมมติของ

ประเด็นปัญหาวิจัยที่ผู ้วิจัยก�าหนดขึ้น	 การต้ังสมมติฐาน

ต้องตั้งบนรากฐานแนวคิด	ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา	

ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล	การเขียนสมมติฐานควรมี

ลักษณะ	ดังนี้

	 1)	มีความชัดเจน	สามารถทดสอบได้

	 2)	ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย	ไม่ซับซ้อน

	 3)	ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์

ของการวิจัย

 วิธีก�รศึกษ�	 (Methods)	 เขียนอธิบายเป็น	 

2	หัวข้อใหญ่

 1)	 เครื่องมือ	วัสดุ	อุปกรณ์ในก�รศึกษ�	 ให้เขียน

บอกรายละเอียดของสิ่งที่น�ามาศึกษา	เช่น	ผู้ป่วย	สัตว์	พืช	

แสดงจ�านวน	และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา	 เช่น	

เพศ	อายุ	ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ที่เข้ารับการศึกษา	

และผ่านการเห็นชอบให้ท�าการศึกษาได้จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย	รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

 2)	วิธีก�รศึกษ�	อธิบ�ยถึงรูปแบบ	แผนก�รศึกษ�	

(study	design,	protocol) 

เช่น	descriptive,	quasi	-	experiment	หรือrandomized	

double	blind	การสุม่ตวัอย่าง	เช่น	การสุม่ตวัอย่างแบบง่าย	

แบบหลายขั้นตอน	 วิธีการที่ใช้ศึกษา	 (interventions)	 

เช่น	รูปแบบการศึกษา	ชนิดและขนาดยาที่ใช้รักษา	อธิบาย

ให้ผู ้อ ่านเข้าใจ	 ให้ระบุถึงเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา	 

และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษา

เชงิปรมิาณให้ชดัเจน	เช่น	แบบสอบถาม	การทดสอบความเชือ่

ถอื	วิธีการเก็บข้อมูล	วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล	และสถิติที่ใช้

 ผลก�รศึกษ�	 (Results)	 เป็นการน�าเสนอสิ่งที่ได้

จากการศึกษาวิจัยเป็นล�าดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน	ดูเข้าใจง่าย	 	ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน	มีตัวเลข 

ไม่มาก	 ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว	 ถ้าตัวเลขมาก	ตัวแปร

หลายๆ	ตัว	ควรแสดงผลการศึกษาด้วย	ตาราง	กราฟ	หรือ

ภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

 อภิปร�ยผล	 (Discussion)	 เป็นการอภิปราย 

ผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์	 เป็นไปตามสมมติฐาน 

ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด	และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบ

กับการศึกษา	 วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ	 เพื่อให้ 

ผู้อ่านเห็นว่าผลการศึกษานี้เป็นตามหลักการหรือคัดค้าน

ทฤษฎีที่มีอยู่เดิม	สอดคล้องหรือแตกต่างจากผลการศึกษา

ที่ เคยท�ามาก่อนอย่างไร	 เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น	 

อาจแสดงความเห็นเบ้ืองต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูล 

ที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น	แตกต่างเป็นพิเศษได้

 สรุปผลก�รศึกษ�	(Conclusion)	เป็นการสรุปผล

ที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

 ข้อเสนอแนะ	(Suggestion)	 เป็นการแสดงให้เห็น

ถึงการน�าผลไปใช้ประโยชน์	 และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�าหรับการวิจัยในอนาคต

 เอกส�รอ้�งอิง	 (References)	 เป็นการรวบรวม

รายช่ือเอกสารท่ีใช้อ้างองิข้อความในเนือ้เรือ่ง	โดยการอ้างองิ

จะใช้เป็นตัวเลขในวงเล็บวางบนไหล่บรรทัดท้ายประโยค	

(ระบบ	 Vancouver)	 เรียงล�าดับก่อนหลังตามปรากฏ 

ในเนือ้เรือ่ง	ส่วนรายชือ่ของเอกสารทีใ่ช้อ้างองินัน้	จะน�ามาเรยีง

ในส่วนของเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง	 ท้ังนี้	 ตัวเลขที่ก�ากับ 

ในเนื้อเรื่องจะต้องสอดคล้องกับล�าดับท่ีในรายการอ้างอิง

ท้ายบทความ	

แนวท�งก�รเขียนเอกส�รอ้�งอิง	

	 การเขียนเอกสารอ้างองิในวารสารวชิาการกรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ	มีหลักเกณฑ	์ดังนี้	

A.	ก�รอ้�งอิงบทคว�มจ�กว�รส�ร

	 รูปแบบพื้นฐ�น

ล�าดับที่อ้างอิง.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อบทความ.	ชื่อวารสาร	ปีพิมพ์;	

ปีที่	 (Volume)	และเล่มที่(Issue	number)	ของวารสาร: 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

 ตัวอย�่ง	เช่น

1.	Sexson	SB,	Lehne	IT.	Factor	affecting	hip	fracture	

mortality.	J	Orthop	Trauma	1987;1(4):298-305.

2.	สถาพร	 เปาอินทร์.	ปัจจัยเสี่ยงต่ออาการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยสูงอายุ	ใน	2	ปีแรกหลักผ่าตัดกระดูกต้นชาหักบริเวณ

ส่วนคอท้ังในกลุ ่มท่ีใช้ซีเมนต์และกลุ ่มท่ีไม่ใช้ซีเมนต์.	

วารสารวิชาการสาธารณสุข	2554;20(4):548-55.

3.	Mitchell	 SL,	 Teno	 JM,	Kiely	DK,	 Shaffer	ML,	

Jones	RN,	Prigerson	HG,	et	al.	The	clinical	course	

of	 advanced	dementia.	 N	 Engl	 I	Med	 20009; 

361(16):1529-38.
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4.	วชัร	ีสายสงเคราะห์,	วมิล	เพชรกาญจนาพงศ์,	ชลลดา	มทีรพัย์,	

ศุภลักษณ์	ยะแสง,	วันวิสา	 โกลาหล,	ภาณุวัฒน์	ผุดผ่อง,	

และคณะ.	การพัฒนาวิธีและประเมินชุดทดสอบโรคติดต่อ

จากสตัว์สู่คน.	วารสารวชิาการสาธารณสขุ	2560;26(3):621-32.

	 โปรดสังเกตเครื่องหม�ยวรรคตอนท่ีใช้เพร�ะ

เอกส�รอ้�งอิงทุกร�ยก�รจะใช้เครื่องหม�ยวรรคตอน

เป็นแบบม�ตรฐ�นเดียวกัน

	 คำ�อธิบ�ยข้อมูลในรูปแบบพื้นฐ�น

	 1)	ชือ่ผูแ้ต่ง	อาจจะหมายถงึ	ผูเ้ขยีน	ผูแ้ปล	ผูร้วบรวม	

บรรณาธิการ	หรือหน่วยงาน

	 -	 ผู ้แต่งที่เป็นชาวต่างประเทศ	 ให้เขียนชื่อสกุล 

ขึน้ก่อน	ตามด้วยอกัษรย่อของชือ่ต้นและชือ่กลางโดยไม่ต้อง

มีเครื่องหมายใดๆ	คั่น

	 -	 ชื่อผู ้แต่งเป็นคนไทย	 ให้เขียนแบบภาษาไทย	 

ให้เขียนแบบภาษาไทยโดยการเขียนชื่อและนามสกุล 

เป็นค�าเตม็	แต่ถ้าเป็นบทความภาษาองักฤษ	กใ็ช้แบบเดยีวกบั

เอกสารที่ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศ

	 2)	ชื่อบทความ

	 -	บทความเป็นภาษาอังกฤษ	ชื่อบทความใช้อักษร

ตัวใหญ่เฉพาะตัวแรก	นอกจากนั้นใช้อักษรตัวเล็กทั้งหมด

ยกเว้นค�าเฉพาะ	เช่น	ชื่อคน	ชื่อหน่วยงาน	หรือชื่อสถาน-ที่	

เมือ่จบชือ่บทความให้ใช้เคร่ืองหมายมหพัภาค	(full	stop	-	.)

	 -	บทความภาษาไทย	ให้เขียนแบบค�าไทย

	 3)	ชื่อวารสาร

	 ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก�าหนดไว้ใน	 Index	

Medicus	 โดยตรวจสอบได้จาก	 Journals	 in	 NCBI	 

Da-tabases	จัดท�าโดย	Nationnal	Library	of	Medicine	

(NLM)	 ซึ่งค�าย ่อเหล่านี้ได ้ยึดตามกฎการเขียนค�าย ่อ 

ของ	American	National	Standard	 for	 Information	

Scienc-es-Abbreviation	of	Titles	of	Publications.

	 ส�าหรบัวารสารภาษาไทยยงัไม่มชีือ่ย่ออย่างเป็นทางการ	

ให้ใช้ชื่อเต็มที่ปรากฏที่หน้าปก	 เช่น	 วารสาร	 -วิชาการ

สาธารณสขุ	พุทธชินราชเวชสาร	จดหมายเหตุทางการแพทย์	

จุฬาลงกรณ์เวชสาร	เชียงใหม่เวชสารสารศิริราช	ฯลฯ

	 4)	 การใช ้ป ี 	 พ.ศ.	 ส�าหรับวารสารภาษาไทย	

ค.ศ.ส�าหรบัวารสารภาษาองักฤษ	และปีทีพ่มิพ์	หรอื	volume	

และฉบับที่	(number/issue)	ไม่ต้องใส่เดือนหรือวันที่พิมพ์

	 5)	เลขหน้า	(Page)	ให้ใส่เลยหน้าแรก	-	หน้าสุดท้าย

โดยใช้ตัวเลขเต็มส�าหรับหน้าแรก	และตัวเลขซ�้าออก

	 สำ�หรับเลขหน้�สุดท้�ย	เช่น

	 หน้า	10-18	ใช้	10-8.

	 หน้า	S104-S111	ใช	้S104-11.

	 หน้า	198-201	ใช	้198-201.

	 หน้า	104S-111S	ใช	้1048-111S.

B.	ก�รอ้�งอิงเอกส�รที่เป็นหนังสือหรือตำ�ร�	แบ่งเป็น	 

2	ลักษณะ

	 1.	การอ้างองิท้ังหมด	รปูแบบพืน้ฐาน:	ล�าดบัท่ีอ้างองิ.	

ช่ือผู้แต่ง.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งท่ีพิมพ์	 (edition).	 เมืองท่ีพิมพ์:	

ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย�่ง	เช่น

1.	Janeway	CA,	Travers	P,	Walport	M,	Shlomchik	M.	

Immunobiology.	5”	ed.	New	York:	Garland	Publishing;	

2001.

2.	รงัสรรค์	ปัญญาธญัญะ.	โรคตดิเชือ้ของระบบประสาทกลาง

ในประเทศไทย.	กรงุเทพมหานคร:	เรอืนแก้วการพมิพ์;	2536.

	 โปรดสังเกตเครื่องหม�ยวรรคตอนท่ีไข้	 เพร�ะ

เอกส�รอ้�งอิงทุกร�ยก�รจะใช้เครื่องหม�ยวรรคตอน

เป็นแบบม�ตรฐ�นเดียวกัน

คำ�อธิบ�ยข้อมูลในรูปแบบพื้นฐ�น

	 1)	ชือ่ผูแ้ต่ง	อาจจะเป็นบคุคล	หน่วยงาน	บรรณาธิการ	

(editor)	หรือคณะบรรณาธิการ	(editors)	ให้ใช้ข้อก�าหนด

เดียวกันกับชื่อผู้แต่งในการอ้างอิงบทความจากวารสาร

	 2)	ชื่อหนังสือ	 ให้ใช้ตัวอักษรตัวใหญ่เฉพาะอักษร 

ตัวแรกของชื่อหนังสือ

	 3)	ครั้งที่พิมพ์	 (Edition)	ถ้าเป็นการพิมพ์ครั้งท่ี	1	 

ไม่ต้องใส่ส่วนนี้

	 4)	 เมืองท่ีพิมพ ์หรือสถานท่ีพิมพ ์	 (Place	 of	

publication)	ให้ใส่ช่ือเมอืงท่ีส�านกัพมิพ์ตัง้อยู	่ ถ้ามหีลายเมอืง 

ให้ใช้เมืองแรก	 ถ้าเมืองไม่เป็นที่รู ้จักให้ใส่ชื่อย่อของรัฐ 

หรือประเทศ	ถ้าหากไม่ปรากฎเมืองที่พิมพ์ให้ใช้ค�าว่า	n.p.	

ซึ่งย่อมาจาก	no	place	of	publication	และภาษาไทย 

ใช้ค�าว่า	ม.ป.ท.	ย่อมาจากค�าว่า	ไม่ปรากฏสถานที่พิมพ์

	 5)	ส�านกัพมิพ์	ให้ใส่เฉพาะช่ือส�านกัพมิพ์ตามทีป่รากฏ

ในหนงัสอื	แล้วตามด้วยเครือ่งหมายอฒัภาค	(semicolon	-	;)
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	 6)	ปีพิมพ์	(Year)	ให้ใส่เฉพาะตัวเลข	ปี	พ.ศ.	ถ้าเป็น

หนงัสอืภาษาไทย	หรือ	ค.ศ.	ถ้าเป็นหนังสอืภาษาต่างประเทศ	

แล้วจบด้วยเครื่องหมายมหัพภาพ	หรือ	full	stop	(.)

2.	 ก�รอ้�งอิงบทหนังสือท่ีมีผู ้ เขียนเฉพ�ะบท	 และ

บรรณ�ธิก�รของหนังสือ

	 รูปแบบพื้นฐาน:ล�าดับที่อ้างอิง.	 ช่ือผู้เขียน.	 ช่ือบท.	

ใน	หรือ	 In:	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ/editor(s).	ชื่อ

หนังสือ.	 ครั้งที่พิมพ์.	 เมืองที่พิมพ์:	 ส�านักพิมพ์;	 ปีพิมพ์.	

หน้า/P.	หน้าแรก	-	หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่�ง	เช่น

1.	Esclamado	R,	Cummings	CW.	Management	of	

the	 impaired	airway	 in	adults.	 In:	Cummings	CW,	

Fredrickson	JM,	Harker	LA,	Krause	CL,	Schull-er	DE,	

editors.	Otolaryngology	-	head	and	neck	surgery.	

2nd	 ed.	 St.	 Louis,	MO:	Mosby	 Year	 Book;1993.	 

p.	2001-19.

2.	 เกรียงศักดิ์	 จีระแพทย์.	 การให้สารน�้าและเกลือแร่.	 

ใน:	 มนตรี	 ตู ้จินดา,	 วินัย	 สุวัตถี,	 อรุณ	 วงษ์จิราษฎร์,	 

ประอร	ชวลิตธ�ารง,	พิภพ	จิรภิญโญ,	บรรณาธิการ.	กุมาร

เวชศาสตร์.	พิมพ์ครั้งที่	 2.	 กรุงเทพมหานคร.	 เรือนแก้ว 

การพิมพ์;	2540.	หน้า	424-78.

	 โปรดสังเกตเครื่องหม�ยวรรคตอนที่ใช้	 เพร�ะ

เอกส�รอ้�งอิงทุกร�ยก�รจะใช้เครื่องหม�ยวรรคตอน

เป็นแบบม�ตรฐ�นเดียวกัน

C.	 เอกส�รอ้�งอิงที่เป็นหนังสือประกอบก�ร	ประชุม/

ร�ยง�นก�รประชุม	(Conference	proceeding)

	 รูปแบบพื้นฐ�น

ล�าดับที่อ้างอิง.	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	 ช่ือเรื่อง.	

ชื่อการประชุม;	วัน	 เดือน	ปีที่ประชุม;	สถานที่จัดประชุม.	

เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีพิมพ์.

	 ตัวอย่�ง	เช่น

1.	Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	

in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	 the	

10th	 International	Congress	of	EMG	and	Clinical	

Neu-rophysiology;	1995	Oct	15-19;	Kyoto,	Japan.	

Amsterdam:	Elsevier;	1996.

D.	 ก�รอ้�งอิงบทคว�มท่ีนำ�เสนอในก�รประชุม	หรือ	

สรุปผลก�รประชุม	(Conference	paper)

	 รูปแบบพื้นฐ�น

ล�าดับที่อ้างอิง.	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อเรื่อง.	ใน/In:	ชื่อบรรณาธิการ,	

บรรณาธิการ/editor.	ชื่อการประชุม;	วันเดือนปีท่ีประชุม;	

สถานที่จัดประชุม,	 เมืองที่ประชุม.	 เมืองที่พิมพ์:	ปีท่ีพิมพ์.	

หน้า/p.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย�่ง	เช่น

1.	Bengtsson	S,	Solheim	BG.	Enforcement	of	data	

protection,	 privacy	 and	 security	 in	medical	

informatics.	 In:	Lun	KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	

Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92.	Proceedings	of	

the	7th	World	Congress	on	Medical	 Informatics;	

1992	Sep	6-10;	Geneva,	Switzerland,	Amsterdam:	

North-Holland;	1992.	p.	1561-5.

E.	 เอกส�รอ้�งอิงท่ีเป็นวิทย�นิพนธ์	 ให้เขียนร�ยก�ร

อ้�งอิง	ดังนี้

	 รูปแบบพื้นฐ�น

ล�าดับที่อ้างอิง.	ชื่อผู้นิพนธ์.	เรื่อง	[ประเภท/ระดับปริญญา].	

เมอืงทีพ่มิพ์:	มหาวทิยาลยั:	ปี	ทีไ่ด้รบัปรญิญา.	จ�านวนหน้า.

	 ตัวอย�่ง	เช่น

1.	Kaplan	SJ.	 Post-hospital	home	health	care:	 

the	elderly’s	access	and	utilization	[dissertation].	

St.	Louis,	MO:	Washington	University;	1995.	111	p.

2.	อังคาร	ศรีชัยรัตรธนกูล.	การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง	

[ วิทยานิพนธ ์ปริญญาวิทยาศาสตร ์ -มหา บัณฑิต ] .	

กรุงเทพมหานคร:	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	 2543.	 

80	หน้า.

F.	เอกส�รที่เป็นกฎหม�ยรูปแบบพื้นฐ�น

	 -	 กรณี ท่ี เป ็นพระราชบัญญัติ 	 ให ้ระบุ ช่ือของ 

พระราชบัญญัตินั้น.	 ระบุรายละเอียดของแหล่งเผยแพร	่ 

ซึ่งก็คือ

	 สารราชกิจจานุเบกษา	ตามตัวอย่าง

	 -	กรณีท่ีเป็นกฎกระทรวงให้ใส่ช่ือกระทรวงท่ีออก

กฎนั้น	และระบุชื่อของกฎหมายที่ออก.	ระบุรายละเอียด

ของแหล่งเผยแพร่	ซึง่กค็อืสารราชกจิจานเุบกษา	ตามตวัอย่าง
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1.	พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ	พ.ศ.	2546.	ราชกิจจานุเบกษา	

เล่มที	่120,	ตอนที่	130	ก	(ลงวันที่	22	ธันวาคม	2546).

2.	กระทรวงศึกษาธิการ.	 กฎกระทรวง	ก�าหนดประเภท 

ของสถานศึกษาและการด�าเนินการของสถานศึกษา 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น	 

พ.ศ.	2561.	ราชกิจจานุเบกษา	 เล่มที่	 135,	ตอนที่	81	ก	

(ลงวันที	่12	ตุลาคม	2561).

G.	สิทธิบัตร	(Patent)	ให้เขียนรูปแบบต�มตัวอย่�ง

1.	Pagedas	AC,	 inventor;	Ancel	Surgical	R@D	Inc.,	

assignee.	Flexible	endoscopic	grasping	and	cutting	

device	 and	positioning	 tool	 assembly.	United	

States	patent	US	20020103498.	2002	Aug	1.

H.	บทคว�มในหนังสือพิมพ์	รูปแบบพื้นฐ�น

ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้เขียน.	ชื่อเรื่อง.	 ช่ือหนังสือพิมพ์.	ปี	

เดือน	วันที่;	เลขหน้า	(เลขคอลัมน์).

	 ตัวอย่�ง	เช่น

1.	Lee	G.	Hospitalizations	tied	to	ozone	pollution;	

study	 estimates	 50,000	 admissions	 annually.	 

The	 Washington	 Post.	 1996	 Jun	 21;	 Sect.	 

A:	3	(col.5).

2.	ชี12.	ตุลาการศาล	ปค,	เข้ารอบ.	ไทยรัฐ.	2543	พ.ย.	20;	

ข่าวการศึกษา	ศาสนา-สาธารณสุข:	12	(คอลัมน์	2).

I.	ก�รอ�้งอิงเอกส�รที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์	หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์

รูปแบบพื้นฐาน:	 ใช้รูปแบบการอ้างอิงตามประเภทของ

เอกสารดังกล่าวข้างต้น	 (เช่น	 บทความในวารสารหรือ

หนังสือ)	และระบุว่า	In	press	หรือ	รอตีพิมพ์	เช่น

1.	Leshner	AL.	Molecular	mechanisms	of	cocine	

addiction.	N	Eng	J	Med.	In	press	1996.

อาจใช้ค�าว่า	“forthcoming’	ถ้าไม่แน่ว่าเอกสารนั้น	ๆ	จะ

ได้รับการตีพิมพ์หรือไม่

J.	 ก�รอ้�งอิงเอกส�รอิเล็กทรอนิกส์	 (Electronic	

Material)

	 1)	ว�รส�รอิเล็กทรอนิกส์	รูปแบบพื้นฐ�น

ล�าดับที่อ ้างอิง.	 ชื่อผู ้แต ่ง.	 ชื่อบทความ.	 ชื่อวารสาร	

[ประเภทของสื่อ],	ปีที่พิมพ์	[สืบค้นเมื่อ/cited	เดือน	วันที่);	

เล่มที่	 (volume):[หน้า].	แหล่งข้อมูล/	Available	 from:	

http://.........

	 ตัวอย�่ง	เช่น

1.	Annas	GJ.	Resurrection	of	a	stem-cell	 funding	

barrier-Dickey-Wicker	 in	 court.	 N	 Engl	 J	Med	

[Internet].	 2010	 [สืบค้นเมื่อ/cited	2011	 Jun	15]; 

363:1687-9.	 แหล่งข้อมูล/Available	 from:	http://

www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NE-JMp1010466

2.	 ราม	 รังสินธ์,	ปียทัศน์	ทัศนาวิวัฒน์.	 การประเมินผล	 

การดูแลผู้ป้วยโรคเบาหมานชนิดที่	2	และความดันโลหิตสูง

ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง-สาธารณสุขและ 

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครประจ�าปี	 2555	

[อินเทอร์เน็ต].	 [สืบค้นเมื่อ	20	ก.ย.	2559].	แหล่งข้อมูล:	

http://www.tima.or.th/index.php/component/

attachments/downloads/24

	 2)	หนังสือหรือบทคว�มอิเล็กทรอนิกส์	 รูปแบบ

พื้นฐ�น

ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู ้แต่ง.	 ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของส่ือ).	 

เมืองที่พิมพ์:	 ส�านักพิมพ์;	 วันที่พิมพ์	 [สืบค้นเมื่อ/cited	 

ปี	 เดือน	 วันที่].	 จ�านวนหน้า.	 แหล่งข้อมูล/Available	

from:	http://	/.

	 ตัวอย�่ง	เช่น

1.	Merlis	M,	Gould	D,	Mahato	B.	Rising	out-of-

pocket	spending	for	medical	care:	a	growing	strain	

on	 family	 budgets	 [ Internet] . 	 New	 York:	

Commonwealth	Fund;	2006	Feb	[cited	2006	Oct	

2].	23	p.	Available	 from:	http://www.cmwf.org/

usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

2.	 Foley	 KM,	 Gelband	 H,	 editors.	 Improving	

palliative	care	 for	cancer	 [Internet].	Washington:	

National	Academy	Press;	2001	[cited	2002	Jul	9].	

Available	 from:	 http://www.nap.edu/books/ 

0309074029/html/

3.	Wikipedia.	Genertion	Y	 [Internet].	2011	 [cited	

2011	Jul	5].	Available	 from:	http://en.wikipedia.

org/wiki/Generation_Y
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4.	จิราภรณ์	จันทร์จร.	การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสาร

วิชาการทางการแพทย์	 [อินเทอร์เน็ต].	กรุงเทพมหานคร:	

คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	 2551	 

[สืบค้นเมื่อ	18	ต.ค.	2554].	แหล่งข้อมูล:	http://liblog.

dpu.ac.th/analyre-source/wp-content/uploads/ 

2010/06/refer-ence08.pdf
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	 มีเพียงย่อหน้าเดียว	 เป็นการแสดงความขอบคุณแก่
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ลำ�ดับ ร�ยก�ร ผลที่ได้ ค�่เฉลี่ย หม�ยเหตุ

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า	(ค�าบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่�งก�รใส่ภ�พประกอบ
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