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บทบรรณาธิการ

	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 21 ฉบับที่ 2 

ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2568 ประกอบด้วย บทความวิจัยที่มีความส�ำคัญ จ�ำนวน 10 เรื่อง  

ได้แก่ 1) การศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 2) การพัฒนาและประเมินหลักสูตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อส�ำหรับผู้น�ำท้องถิ่น  

3) การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลรัฐ เขตสุขภาพที่ 7  

4) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์  

5) การรักษาพยาบาลของแรงงานไทยในช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19 6) การพัฒนารูปแบบ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 7) การพัฒนารูปแบบเร่งรัดการก�ำจัด 

ไวรสัตบัอักเสบ บีและซ ีในจงัหวดัลพบุร ี8) ประสทิธภิาพของโปรแกรมการจดักระบวนการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดลพบุรี 9) การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดน 

แบบบรูณาการระหว่างจงัหวดัตราด ประเทศไทยและจงัหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูา 10) ผลการสนบัสนนุการจดัการ

สขุภาพตนเอง การเฝ้าระวงั ควบคมุปัจจยัเสีย่ง โรคหลอดเลอืดสมอง และผลลพัธ์ทางคลนิกิในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมอง โดยการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ และการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชมุชน 

จังหวัดมหาสารคาม

	 ทัง้นี ้ขอกราบขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุใินสาขาต่างๆ ทกุท่าน ทีใ่ห้ข้อแนะนา ข้อปรบัปรงุแก้ไข ให้บทความวจัิย 

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งทางกองบรรณาธิการมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐาน

ทางวิชาการ และกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างย่ิงว่า วารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัย

และการเผยแพร่ผลงานให้มกีารใช้ประโยชน์ทีม่ากยิง่ขึน้ และพร้อมรบัข้อเสนอแนะ เพือ่นามาพฒันาวารสารกรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพให้มีคุณภาพต่อไป

ผู ้ที่สนใจเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรม และองค์ความรู ้ทางด้านการคุ ้มครองผู ้บริโภค 

ด้านระบบบริการ สุขภาพ สุขภาพภาคประชาชน สุขศึกษา มาตรฐานสภาการพยาบาล เศรษฐกิจสุขภาพ 

กรุณาติดต่อที่กองบรรณาธิการ กลุ่มแผนงาน ส�ำนักงานเลขานุการกรม ชั้น 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ ถนนตวิานนท์ ต�ำบลตลาดขวญั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบรุ ี11000 โทรศพัท์ 02 - 193 - 7092 

E-mail: planhss.journal@gmail.com
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บทคัดย่อ
	 การศกึษานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและวเิคราะห์ยนืยนัความเหมาะสมสอดคล้องขององค์ประกอบและตัวบ่งชี้ 
และศึกษาผลการปฏิบัติงานตามแบบจ�ำลองสมรรถนะของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ-
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวค�ำถามสัมภาษณ์พนักงานเจ้าหน้าที่  
และการวิจัยเชิงประมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานเจ้าหน้าที่ ของหน่วยงานอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
จ�ำนวน 165 ตวัอย่าง เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม แบบมาตรวดั 5 อนัดบั จ�ำนวน 5 องค์ประกอบ รวม 16 ข้อค�ำถาม 
ผลการศึกษา พบว่า แบบจ�ำลององค์ประกอบและตวับ่งชีส้มรรถนะการปฏบิตังิานของพนกังานเจ้าหน้าทีม่คีวามเหมาะสม
สอดคล้องกลมกลนือย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.05) ค่าไคสแควร์ : χ2 เท่ากบั 178.049 ค่าไคสแควร์สัมพทัธ์ : 
χ2 / df เท่ากับ 1.905 (น้อยกว่า 2.00) ดัชนีวัดความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.999 ดัชนีความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว 
(AGFI) เท่ากบั 0.924 ดชันรีะดบัความสอดคล้องเปรยีบเทยีบ (CFI) เท่ากบั 0.940 แสดงว่า ดชันค่ีาเฉลีย่รากก�ำลงัสอง
ของความคาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.078 และดัชนีค่าเฉลี่ยรากก�ำลังสองของเศษเหลือมาตรฐาน 
(SRMR) เท่ากบั 0.052 ซึง่องค์ประกอบสมรรถนะของพนกังานเจ้าหน้าทีม่คีวามเหมาะสมสอดคล้อง องค์ประกอบสมรรถนะ 
5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ความรู้ความเข้าใจกฎหมายกิจการบริการเพื่อสุขภาพ 2) การวางแผนเตรียมความพร้อม 
การตรวจประเมินมาตรฐาน 3) เทคนิควิธีการตรวจประเมินและรวบรวมหลักฐานข้อเท็จจริง 4) การวิเคราะห์วินิจฉัย
การตรวจประเมินตามเกณฑ์ และ 5) การยึดหลักความโปร่งใสและสร้างความเชื่อมั่น

ค�ำส�ำคัญ: พนกังานเจ้าหน้าท่ี, สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ, สมรรถนะการปฏบิติังาน, การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.2 May - August 20258

The Study of Health Establishment Officers Competencies Under The Health Establishment Act B.E. 2016

Abstract
	 The study aimed to study of the development and confirmatory analysis of the audit 
execution procedure, by the second order confirmatory factor of the theoretical and observation 
of indicative indicators of Health Establishment Officers (HEOs) competency model and judicial 
performance of Health Establishment Act B.E. 2016. The interview guideline use in qualitative 
method and quantitative data  were collected form HEOs 165 samples by a questionnaire with 
responses 5 rating scales about 5 elements included 16 items. The results of second confirmatory 
factor analysis revealed the model fit with empirical data as 2 = 78.049, χ2 / df = 1.905 (less than 2.00), 
GFI = 0.999, AGFI = 0.924, CFI = 0.940, RMSEA = 0.0078, and SRMR = 0.052 which 5 competencies 
included 1) Knowledge and Understanding of Health Establishment Legal 2) Planning and 
Preparation for Audit Conduct 3) Technique and Method on The Evidence of Audit 4) Analysis and 
Diagnosis The Certification Scheme and 5) Adhere to Transparency and Confidence Principle.

Keywords: Health Establishment Officers, Health Establishment Business, Functional Competency, 

Confirmatory Factor Analysis

บทน�ำ
	 ธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพ ได ้รับการยอมรับ 
และความนิยมในการใช ้บริการทั้ งชาวไทยและ 
ชาวต่างประเทศ ประเทศไทยได้ตราพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559(1) ซึ่งมี
เจตนารมณ์เพือ่ 1) การก�ำกบัดแูลให้ สถานประกอบการ-
เพือ่สขุภาพ ประกอบกจิการอย่างมมีาตรฐาน 2) ส่งเสรมิ
ยกระดับ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ บริการด้วย 
แนวปฏิบัติที่ดีโดยบุคคลากรที่มีความรู ้และทักษะ 
ที่ได้รับการฝึกอบรมตามมาตรฐาน 3) เป็นการคุ้มครอง
สิทธิของประชาชนผู ้บริโภคได้รับบริการท่ีปลอดภัย  
สมประโยชน์ และความพงึพอใจ และ 4) สร้างความเชือ่มัน่
ให้กับธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพ โดยมีพนักงานเจ้าหน้าที่ 
(Health Establishment Officer) เป็นกลไกการปฏบิติังาน
ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และข้อก�ำหนด 
ตามกฎหมาย ซึ่งมีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ได้รับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการ ปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวนทั้งสิ้น 
15,238 แห่ง จ�ำแนกเป็นกิจการสปา 1,067 แห่ง, 
กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 13,055 แห่ง, กิจการนวด 
เพือ่เสรมิความงาม 193 แห่ง, และกจิการการดแูลผูส้งูอายุ

หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 923 แห่ง โดยมีสถานประกอบการ-
เพ่ือสุขภาพ รายใหม่เพ่ิมข้ึน 1,958 แห่งต่อปีหรือเฉลี่ย 
163 แห่งต่อเดือน(2)

	 อย่างไรก็ตาม แม้ธุรกิจบริการสุขภาพจะเป็น 
ที่ต้องการและการยอมรับจากนักท่องเที่ยวต่างชาติและ
นักท่องเที่ยวชาวไทยเป็นจ�ำนวนมาก แต่ยังพบว่า  
มีธุรกิจบริการสุขภาพจ�ำนวนหนึ่งที่ เป ิดให ้บริการ 
โดยไม่ได้รับอนุญาต การประกอบกิจการไม่เป็นไป 
ตามมาตรฐานท่ีกฎหมายก�ำหนด และโดยเฉพาะอย่างยิง่
มีการให้บริการลักษณะแอบแฝงบริการการค้าประเวณี 
ขัดต่อศีลธรรมอันดีของสังคม และสร้างความเสียหาย 
ต่อธุรกิจบริการสุขภาพ ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์
และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ จ�ำเป็นจะต้องมีระบบ
การควบคุมก�ำกับและเฝ้าระวังท่ีเข้มแข็งโดยมีพนักงาน
เจ้าหน้าทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะด�ำเนนิการการตรวจประเมิน
เพือ่ก�ำกบัดแูลอย่างมคีณุภาพมปีระสทิธภิาพ การวเิคราะห์
ผลการศกึษาวจิยัทีผ่่านมา ไม่พบว่ามกีารศกึษาวเิคราะห์
หรือก�ำหนดเกณฑ ์สมรรถนะการปฏิบัติ งานของ
พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นการเฉพาะ เพื่อประยุกต์ใช้
ส�ำหรบัการก�ำหนดเป้าหมายแนวทางและเกณฑ์การพฒันา
พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ชัดเจนมีประสิทธิภาพ
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	 การศึกษานี ้เป็นการพฒันาองค์ประกอบและตวับ่งชี้
สมรรถนะในการปฏบิตังิาน (Functional Competency) 
ของพนักงานเจ้าหน้าท่ี ส�ำหรับเป็นกรอบแนวทางให้
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องน�ำไปเป็นเกณฑ์การประเมนิสมรรถนะ 
และน�ำผลการประเมินใช้ส�ำหรับการพัฒนาความรู ้ 
ทักษะการปฏิบัติงาน สนับสนุนให้การปฏิบัติงานเป็นไป
อย ่างมีประสิทธิผล น�ำไปสู ่ผลการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน(3,4)  ซึ่งจะส่งผลให้ระบบการก�ำกับ
ดูแลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ มีความเข้มแข็ง  
การก�ำกับดูแลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เป็นไป
ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายและเป้าหมายผลสัมฤทธิ์
ของหน่วยงาน

วัตถุประสงค์
	 เพือ่พฒันาและตรวจสอบแบบจ�ำลององค์ประกอบ
และตัวบ่งช้ี และประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
พนกังานเจ้าหน้าทีต่ามพระราชบญัญตัสิถานประกอบการ-
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical 
Study) วิธีการวิจัยประกอบด้วย
	 1.	 การศกึษาเชงิคณุภาพ (Qualitative Research 
Method) เพื่อศึกษาและพัฒนากรอบสมรรถนะ 
การปฏบิตังิานของพนกังานเจ้าหน้าท่ี โดยวธิกีาร 1) ทบทวน
วรรณกรรมแนวคดิทฤษฎ ีจากต�ำรา บทความวจิยั เอกสาร
วิชาการ เกี่ยวกับสมรรถนะการปฏิบัติงาน เอกสารและ
คู่มือปฏิบัติงานตามพระราชบัญญตัสิถานประกอบการ-
เพือ่สขุภาพ พ.ศ. 2559 เพื่อสังเคราะห์องค์ประกอบและ
ตัวบ่งชีพ้ฤตกิรรมการปฏบิตังิานและพฒันาแบบสอบถาม
การปฏบิตังิานของพนกังานเจ้าหน้าที ่2) สมัภาษณ์เชงิลึก 
(In-depth Interview) พนกังานเจ้าหน้าท่ี 1) กองสถาน-
ประกอบการเพือ่สขุภาพ 2 คน 2) ส�ำนกังานสาธารณสขุ-
จังหวดั 2 คน เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
เก็บข้อมูลโดยใช้แนวค�ำถามสัมภาษณ์ (Interview 
Guideline) ผ่านความเหน็ชอบของผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน
	 2.	 การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research Method) เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม

สอดคล้องของแบบจ�ำลององค์ประกอบและตัวชี้วัด  
ในเชิงทฤษฎีกับข ้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้เทคนิค
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล�ำดับท่ีสอง (Second 
Confirmatory Factor Analysis : CFA)(5,6) และสรุปผล
การปฏิบัติงานตามกรอบสมรรถนะ เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่าง เดือนกันยายน–ตุลาคม พ.ศ. 2567
		  ประชากรที่ศึกษา
		  ผูไ้ด้รบัแต่งตัง้เป็นพนกังานเจ้าหน้าทีห่น่วยงาน
อนุญาต ได้แก่ 1) กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
จ�ำนวน 9 คน 2) ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ จ�ำนวน 
82 คน และ 3) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 
148 คน รวมทั้งสิ้น 239 คน
		  กลุ่มตัวอย่าง
		  ได้แก่ พนักงานเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานอนุญาต 
ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krecie and 
Morgan(7) จ�ำนวน 165 คน ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) เกณฑ์การคัดเลือก 
การเข้าร่วมการวิจัย ดังนี้ 1) เป็นพนักงานเจ้าหน้าที ่
ได้รับการแต่งต้ัง ก่อนวันท่ี 30 สิงหาคม พ.ศ. 2567  
2) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และ 3) สามารถให้ข้อมูล 
ได้ตลอดระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล
		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  เป ็ นแบบสอบถาม  (Ques t i ona i r e )  
การปฏิบั ติงานส�ำหรับพนักงานเจ ้าหน ้าที่ที่ผู ้วิจัย 
สร ้างขึ้น จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ประเมิน 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยความเห็น
ของผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ค่า IOC เท่ากับ  
0.842–0.917 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
กับนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงาน ตรวจประเมิน
มาตรฐานกิจการเพื่อสุขภาพในระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน  
30 คน ค่าสัมประสิทธิ์คอนบาค (Conbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.966 แบบสอบถามการประเมิน
การปฏิบัติงานตามกรอบสมรรถนะ 5 องค์ประกอบ  
รวม 16 ข้อค�ำถาม ผลการประเมินแบ่งระดับคะแนน
จากน้อยไปหามาก (Rating scale 1–5)
		  การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  มขีัน้ตอนดังนี ้1) ประชมุชีแ้จงผู้แทนหน่วยงาน
อนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประกอบด้วย  
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1) กองสถานประกอบการเพื่อสุข 2) ศูนย์สนับสนุน-
บรกิารสขุภาพเขต และ 3) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั, 
2) สัมภาษณ์เชิงลึกพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ให้ข้อมูลหลัก,  
3) ส่งแบบสอบถามในระบบออนไลน์ ตามเป้าหมาย 
กลุ ่มตัวอย่างของแต่ละหน่วยงาน, 4) ตรวจสอบ 
ความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลจากแบบสอบถาม 
ในระบบออนไลน์, 5) เตรียมข้อมูลส�ำหรับวิเคราะห์
ยืนยันแบบจ�ำลององค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะ 
และวิ เคราะห ์ผลการประเมินการปฏิบัติงานของ
พนักงานเจ้าหน้าที่
		  การวิเคราะห์ข้อมูล
		  1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Contents Analysis) ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ลักษณะ
การปฏิบัติงาน 2) การวิเคราะห์องค์ประกอบและ
พฤติกรรมบ่งชี้ผลการปฏิบัติงาน ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ
		  2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม โดย
ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ STATA version 14.0  
for Windows(8) ดังนี้ 
			   2.1)	 สถิตพิรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
			   2.2) สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
แบบจ�ำลององค์ประกอบและตัวบ่งชี้ ดังนี้
					     2.2.1)	วิ เ ค ร าะห ์ อ งค ์ ป ระกอบ 
เชงิยนืยนัอนัดบัแรก (First Order Confirmatory Factor 
Ana lys i s )  โดยตรวจสอบความเหมาะสมของ 
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ (Correlation Matrix) โดยประเมิน
จากค่า KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง ค่า KMO ควรมากกว่า 
0.5 และค่า Bartlett Test of Sphericity ซึ่งเป็น 
การทดสอบด้วยค่า Chi-square ของ Determinant ของ
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ว่าเป็นเอกลักษณ์หรือไม่ หากพบว่า
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Significant) เท่ากบั 0.000 จะถอืว่า
ข้อมูลตัวแปรที่วัดได้ทั้งชุดมีความเหมาะสมที่จะท�ำ 
การวิเคราะห์องค์ประกอบ(6,9)

					     2.2.2)	การวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันล�ำดับที่สอง (Second Order Confirmatory 
Factor Analysis) ว่ามีความสอดคล้องกลมกลืนกันของ

แบบจ�ำลองกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (6,10) โดยมีเกณฑ์ 
การประเมิน ดังนี้ 1) การตรวจสอบค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ 
Chi-square วเิคราะห์จาก χ2/df พจิารณาจากค่าไคสแควร์
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.00 2) การตรวจสอบดัชนี 
ความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ (Comparative of 
Fit Index : CFI) ควรมค่ีาสงูกว่า 0.90 3) การตรวจสอบ
ดัชนีระดับความกลมกลืนของแบบจ�ำลอง (Goodness 
of Fit : GFI) ควรมีค่าสูงกว่า 0.90 4) การพิจารณา
ระดับความกลมกลืนที่ปรับแล้ว (Adjusted Goodness 
of Fit : AGFI) เป็นการวิเคราะห์จาก GFI มาปรับแก้ 
โดยค�ำนงึถงึขนาดขององศาอสิระ (Degree of Freedom : df) 
รวมถงึจ�ำนวนตวัแปรและขนาดกลุม่ตวัอย่าง ค่าดชัน ีAGFI 
มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับดัชนี GFI ควรมีค่าสูงกว่า 0.90 
5) ดชันรีากก�ำลงัสองของความแตกต่างโดยประมาณเฉลีย่ 
(Root Mean Square Error of Approximation : RMSEA) 
เป็นค่าสถิติข ้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับค่าไคสแควร ์
และค่าสถติ ิมค่ีาลดลง เนือ่งจากขนาดประชากร และระดบัขัน้
ของความเป็นอิสระ RMSEA ควรมีค่าเท่ากับหรือ 
น้อยกว่า 0.05 และ 6) ดัชนีค่าเฉลี่ยรากก�ำลังสองของ
เศษเหลือมาตรฐาน (Standardized Root Mean 
Square Residual : SRMR) แสดงขนาดโดยเฉลี่ยของ
ส่วนที่เหลือจากการเปรียบเทียบระดับความกลมกลืน
ของแบบจ�ำลองตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
ค่า SRMR ควรน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05
	 3)	 แปลผลการประเมินการปฏิบัติงานตาม 
องค์ประกอบสมรรถนะของพนักงานเจ้าหน้าท่ีโดยใช้
เกณฑ์ระดับชั้น (พิสัย) เท่ากับ 0.50(8) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
4.51 – 5.00 หมายถงึ มคีวามสามารถในการปฏบิตัมิากทีส่ดุ, 
คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถึง มีความสามารถ 
ในการปฏิบัติมาก, คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง 
มีความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง, คะแนนเฉล่ีย 
1.51 – 2.50 หมายถงึ มคีวามสามารถในการปฏบิติัน้อย, 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง มีความสามารถ 
ในการปฏิบัติน้อยที่สุด
		  การพิทักษ์สิทธิ
		  โครงการวิ จัยน้ีได ้ รับการพิจารณาอนุมัติ 
โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังาน-
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี รหัสโครงการ 100167039 
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การศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559

เอกสารรับรองเลขที่ 39/2567 รับรองเมื่อวันที่ 27 
กนัยายน พ.ศ. 2567 การด�ำเนนิการวจิยัยดึหลกัการเคารพ
สิทธิความเป็นส่วนตัว การเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แนวทางการเก็บรักษาและปกปิดข้อมูลเป็นความลับ 
โดยผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
และให้สิทธิในการปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัย ตามแบบ
แสดงความประสงค์เข้าร่วมการวิจัย (Consent Form)

ผลการศึกษา
	 1.	 ลักษณะการปฏบิตังิานของพนกังานเจ้าหน้าที่
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ. 2559
	 มาตรการทางกฎหมายในการก�ำกับดูแลสถาน-
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การก�ำหนด
นิยามกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ได้แก่  
กิจการสปา กิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริม 
ความงาม และกิจการการดูแลผู ้สูงอายุ  ก�ำหนด 
ในกฎกระทรวงตามมาตรา 3(3) 2) การก�ำหนด
มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย
มาตรฐานด้านสถานท่ี ด้านความปลอดภัย และด้าน 
การให้บริการ 3) การอนุญาตและการข้ึนทะเบียน 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ผู ้ด�ำเนินการ และ 
ผู้ให้บริการ 4) การประกอบกิจการตามบทบาทหน้าที่
ของผู ้รับอนุญาตและผู ้ด�ำเนินการ 5) การพักใช ้  
การเพิกถอนใบอนุญาตและการลบชื่อออกจากทะเบียน 
และ 6) บทก�ำหนดโทษ โดยก�ำหนดให้พนกังานเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานตามประมวลกฎหมายอาญา และบังคับใช้
มาตรการตามกฎหมายให้เป็นไปด้วยความเที่ยงตรงและ
เกิดความเป็นธรรม(1)

	 แนวทางการก�ำกบัดแูลด้วยกลไกพนกังานเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมายในการตรวจประเมินมาตรฐานประกอบ
การพิจารณาอนุญาต โดยเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูล
ต่างๆ เพื่อให้ได้มาซึ่งหลักฐาน (Audit Evidence) ที่เป็น
วตัถวุสิยัในเชงิประจกัษ์ท่ีถูกต้องแม่นย�ำ ส�ำหรบัวินจิฉยัว่า 
การประกอบกิจการเป็นไปตามเกณฑ์การตรวจประเมิน 
(Audit Criteria) ซึ่งมาตรการอนุญาต ประกอบด้วย  
1) การตรวจประเมนิเพือ่การอนุญาต (Certified Audit) 
2) การตรวจประเมนิเฝ้าระวงัมาตรฐานภายหลงัอนญุาต 

(Surveillance or Post Audit) 3) การตรวจประเมิน
เพื่อต่ออายุใบอนุญาต (Re-certified Audit) และ  
4) การตรวจสอบตามข้อร้องเรียน (Compliant or 
Non-conformity Audit)
	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับคุณลักษณะ
ของพนกังานเจ้าหน้าทีใ่นการปฏบิตังิานทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญั
ในการท�ำให้บรรลเุป้าหมายของการปฏบิตังิาน สรปุได้ดงันี้ 
1) มีความรู้ความเข้าใจโดยสามารถอธิบายสรุปและ 
น�ำเสนอข้อมลูความรูเ้กีย่วกบักฎหมายสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ ได้แก่ 1) หลักการ วิธีการ และข้อก�ำหนด
กจิกรรมการให้บรกิารของสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ
แต่ละกจิการได้ 2) หลักการและข้อก�ำหนดของกฎหมาย
ว่าด้วยสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ได้แก่ ขอบเขต
การนิยาม ความหมาย มาตรการปฏิบัติทางกฎหมาย 
คุณสมบัติของผู ้ประกอบกิจการ ผู ้ด�ำเนินการ และ 
ผู ้ ให ้บริการ อ�ำนาจหน้าที่ของพนักงานเจ ้าหน้าที่  
การขอรบัใบอนญุาต การเปลีย่นแปลงรายการ มาตรการ
และบทก�ำหนดโทษผู ้เกี่ยวข้อง 3) เกณฑ์มาตรฐาน 
ที่ก�ำหนดตามกฎกระทรวง และ 4) ขั้นตอนวิธีการตรวจ
ประเมิน, 2) มีการวางแผนอย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอน 
และเตรยีมความพร้อมในการปฏบิตังิาน ด้านวสัดอุปุกรณ์ 
เอกสาร และเครือ่งมอืในการตรวจประเมนิ, 3) ปฏบิตังิาน
ด้วยทักษะความช�ำนาญและเทคนิคการตรวจประเมิน 
ที่เหมาะสมกับบริบทของสถานประกอบการและผู้รับ
การตรวจประเมนิ ได้แก่ การตรวจสอบระบบการให้บรกิาร 
การเก็บรวบรวมข้อมูล เอกสารหลักฐานตามเกณฑ์
มาตรฐาน ท่ีก� ำหนด ,  4 )  การวิ เคราะห ์ วินิ จฉั ย 
โดยการวเิคราะห์ความสอดคล้องของหลกัฐาน เปรยีบเทยีบ
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมายก�ำหนด โดยสามารถ
ระบุและอธิบายผลการตรวจประเมินได้อย่างชัดเจน 
รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงที่เหมาะสมกับ
บริบทของสถานประกอบการ, และ 5) การปฏิบัติ 
โดยยดึหลกัความโปร่งใสและสร้างความเชือ่มัน่ในความถกูต้อง
ของตัวผู้ประเมิน และกระบวนการตรวจประเมินให้กับ 
ผูป้ระกอบการ รวมถงึความสามารถในการให้ข้อเสนอแนะ
การปรับปรุงพัฒนามาตรฐานอย่างถูกต้องเหมาะสม 
โดยอิงหลักกฎหมายและหลักวิชาการ
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	 2.	 ผลการวิเคราะห์ยืนยันองค์ประกอบและ 
ตัวบ ่ งชี้ การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติ งาน 
ของพนั ก งาน เจ ้ าหน ้ าที่ ต ามพระราชบัญญัต ิ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559
		  2.1	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะ
เชิงยืนยันอันดับแรก
		  การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัแรก 
แบบจ�ำลองสมรรถนะของพนักงานเจ ้าหน้าที่ เป ็น 
การทดสอบคุณสมบัติของข ้อค�ำถามที่ ใช ้วัดว ่ามี 
ความเหมาะสมในการเป็นตวัแปรสงัเกตได้ (Observation 
Variables) สอดคล้องตามแบบจ�ำลองทางทฤษฎีหรือไม่ 

ผลการวิเคราะห์แสดงดัง (ตารางที่ 1)
		  จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 
(Factor Loading : b) ของตวัชีว้ดั ของทัง้ 5 องค์ประกอบ 
จ�ำนวน 16 ตัวชี้วัด มีค่าน�้ำหนักอยู่ระหว่าง 0.6196 – 
0.9085 ค่าความ คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard 
Error : SE) มีค ่าอยู ่ระหว่าง 0.0238 – 0.0559  
การทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ (t-values) ของค่า 
น�้ำหนักองค์ประกอบ มีค่าอยู่ระหว่าง 11.09 – 37.69 
โดยค่า t มีระดับนัยยะส�ำคัญทางสถิติ p-value = 0.05 
และค ่าสัมประสิทธิ์พยากรณ ์  (Coefficient of 
Determination : r2) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.5083 – 0.8253

ตารางที่ 1	 แสดงค่าสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับแรกของตัวแบบสมรรถนะพนักงานเจ้าหน้าที่

ตัวแปรสังเกตได้ น�้ำหนัก

องค์ประกอบ

(b)

ความ

คลาดเคลื่อน

มาตรฐาน (SE)

ค่าทดสอบ

นัยส�ำคัญ 

(t)

สัมประสิทธิ์

พยากรณ์

(r2)
1.	 ความรูค้วามเข้าใจกฎหมายการบรกิารเพือ่สขุภาพ
	 1)	 ความรู้ด้านกฎหมายบริการเพื่อสุขภาพ 0.7592 0.0390 19.47* 0.5764
	 2)	 ความรู้ด้านธุรกิจการเพื่อสุขภาพ 0.8983 0.0238 37.69* 0.8069
	 3)	 ความรู้ด้านการสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม 0.8401 0.0295 28.48* 0.7057
	 4)	 ความรูด้้านเกณฑ์มาตรฐานสถานประกอบการ 0.7596 0.0393 19.33* 0.5770
2.	 การวางแผนเตรียมความพร้อม
	 1)	 การก�ำหนดวัตถุประสงค์การตรวจประเมิน 0.7556 0.0386 19.56* 0.5709
	 2)	 การก�ำหนดแผนและขั้นตอนการปฏิบัติ 0.8463 0.0281 30.16* 0.7163
	 3)	 การติดต่อประสานงานผู้เกี่ยวข้อง 0.8591 0.0259 33.13* 0.7382
3.	 เทคนิควิธีการตรวจประเมิน
	 1)	 การชี้แจงขั้นตอนวิธีการ 0.8110 0.0317 26.10* 0.6576
	 2)	 การเก็บรวบรวมเอกสารหลักฐานข้อมูล 0.7952 0.0369 21.58* 0.6325
	 3)	 การสอบทานความถูกต้อง 0.7021 0.0438 16.03* 0.5930
4.	 การวิเคราะห์และวินิจฉัย
	 1)	 การประมวลหลักฐานข้อเท็จจริง 0.8005 0.0397 20.17* 0.6409
	 2)	 การสรุปข้อตรวจพบ 0.8208 0.0392 20.42* 0.6613
	 3)	 การให้ข้อเสนอแนะการปรับปรุงแก้ไข 0.7535 0.0431 17.48* 0.5677
5.	 ความโปร่งใสและความน่าเชื่อถือ
	 1)	 ความละเอียดถี่ถ้วน รอบคอบ และช่างสังเกตุ 0.6196 0.0559 11.09* 0.5083
	 2)	 ทัศนคติเปิดกว้าง รับฟัง และควบคุมตัวเองได้ 0.8085 0.0327 27.76* 0.7253
	 3)	 การเคารพสิทธิ์ผู้อื่น 0.7425 0.0446 16.64* 0.5513

*นัยยะส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05
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		  ความหมาะสมของข้อมลูในการน�ำมาวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยพิจารณาจากค่าสถิติ พบว่า 
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ค ่าสัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปร 
สังเกตุได้เป็นเอกลักษณ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.05) โดยทีค่่า Bartlett’s Test of Sphericity 
มีค่าเท่ากับ 1639.370 ระดับนัยยะส�ำคัญทางสถิติ 
p-value = 0.000 และค่า MSA (Kaiser-Meyer-Olkin 
Measure of Sampling Adequacy) มีค่าเท่ากับ 
0.906 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.50 สรุปได้ว่า ตัวชี้วัดที่เป็น
ตัวแปรสังเกตได้ตามแบบจ�ำลองสมรรถนะพนักงาน 
เจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสมดี
		  ผลการวิ เคราะห ์ข ้ อมูล เพื่ อหาค ่ าดัชน ี
ความเหมาะสมดีของแบบจ�ำลองสมรรถนะพนักงาน 
เจ้าหน้าที่ตามกรอบทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า 
มีค่าไคสแควร์ : χ2 มีค่าเท่ากับ 178.049 ค่านัยยะส�ำคัญ
ทางสถติเิท่ากบั p-value = 0.050 ค่า χ2 ไม่มนียัยะส�ำคญั
ทางสถติ ิค่าไคสแควร์สมัพทัธ์ : χ2 / df มค่ีาเท่ากบั 1.905 
(น้อยกว่า 2.00) แสดงว่าแบบจ�ำลองมีความเหมาะสมดี 
และเม่ือพจิารณาดชันคีวามสอดคล้องกลมกลนืด้านอืน่ๆ 
ได้แก่ ดัชนีวัดความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ 0.999 
ดัชนีความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 
0.924 ดัชนีระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI)   
มีค่าเท่ากับ 0.940 แสดงว่า แบบจ�ำลองสมรรถนะ
พนกังานเจ้าหน้าท่ีมคีวามกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ 
รวมทั้งดัชนีค่าเฉลี่ยรากก�ำลังสองของความคาดเคลื่อน
โดยประมาณ (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.078 และดัชน ี
ค่าเฉลี่ยรากก�ำลังสองของเศษเหลือมาตรฐาน (SRMR) 
มีค่าเท่ากับ 0.052 สรุปได้ว่า แบบจ�ำลองสมรรถนะ
พนกังานเจ้าหน้าทีต่ามทฤษฎมีคีวามสอดคล้องกลมกลนื
กับข้อมูลเชิงประจักษ์
		  2.2	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะ
เชิงยืนยันอันดับสอง
		  การวิ เคราะห ์องค ์ประกอบอันดับสอง 
เป็นการทดสอบคุณสมบัติของตัวแปรแฝง (Latent 
Variables) ว่ามีความเหมาะสมในการใช้องค์ประกอบ
ของแบบจ�ำลองสมรรถนะ พิจารณาจากค่าน�้ำหนัก 
ขององค์ประกอบมาตรฐาน (Factor Loading : b)  
ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error : SE) 

การทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ (t-values) ของค่า 
น�้ำหนักองค์ประกอบ และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ 
(Coefficient of Determination : r2)
		  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับสองของ
ตวัแบบสมรรถนะพนกังานเจ้าหน้าที ่พบว่า องค์ประกอบ
มาตรฐานที่ 1 ความรู้ความเข้าใจกฎหมายการบริการ
เพือ่สขุภาพ มค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบ (Factor Loading) 
เท่ากับ 1.000 องค์ประกอบมาตรฐานที่ 2 การวางแผน
เตรยีมความพร้อม มค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบเท่ากบั 0.8697 
องค์ประกอบมาตรฐานท่ี 3 เทคนิคการตรวจประเมิน  
มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.8859 องค์ประกอบ
มาตรฐานที่ 4 การวิเคราะห์และวินิจฉัย มีค่าน�้ำหนัก
องค ์ประกอบเท ่ากับ 0.9025 และองค ์ประกอบ
มาตรฐานที่ 5 ความโปร่งใสและน่าเชื่อถือ มีค่าน�้ำหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 0.9698 โดยที่ค่า t มีค่าระหว่าง 
2.01 – 12.38 อย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ การวิเคราะห์
ดัชนีวิเคราะห์ความสอดคล้องของแบบจ�ำลองสมรรถนะ
พนักงานเจ้าหน้าที่อันดับที่สรุปได้ว่ามีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (ดังแผนภาพที่ 1)

แผนภาพที่ 1	 แสดงแบบจ�ำลององค์ประกอบและ 

ตัวชี้วัดสมรรถนะพนักงานเจ้าหน้าที่

สมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของพนักงานเจาหนาที่

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
กฎหมายการบริการเพื่อ

สุขภาพ

ความรูความเขาใจธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพ

ความรูความเขาใจหลักปฏิบัติของกฎหมาย

ความรูความเขาใจหลักปฏิบัติดานสาธารณสุข

ความรูความเขาใจเกณฑมาตรฐาน

การแจงเปาหมายวัตถุประสงคการตรวจประเมิน

การอธิบายขั้นตอนวิธีการตรวจประเมิน

การติดตอประสานงานที่ชัดเจน

การชี้แจงขั้นตอนวิธีการที่ชัดเจน

การเก็บรวบรวมขอมูลหลักฐานครบถวน

การสอบทานความครบถวนถูกตองของหลักฐาน

การวินิจฉัยหลักฐานขอเท็จจริงถูกตอง

การสรุปขอตรวจพบตรงประเด็น

การใหขอเสนอแนะการดำเนินการเหมาะสม

มีความละเอียดถี่ถวนในการตรวจสอบ

มีทัศนคติเปดกวางรับฟงขอมูลความเห็น

การความเคารพสิทธิ์ผูอื่น

การวางแผนเตรียมความพรอม
ในการตรวจประเมินมาตรฐาน

เทคนิควิธีการตรวจประเมิน
รวบรวมหลักฐานขอเท็จจริง

การวิเคราะหและวินิจฉัยผล
การตรวจประเมินตาม

มาตรฐาน

การยึดหลักความโปรงใสและ
การสรางความเชื่อมั่น
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	 3.	 ผลการประเมินการปฏิบัติงานของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามองค์ประกอบสมรรถนะ
	 จากตารางที่ 2 สรุปผลประเมินการปฏิบัติงาน
ตามองค์ประกอบสมรรถนะของพนกังานเจ้าหน้าที ่พบว่า 
ผลการปฏิบัติงานด้านความโปร่งใสและน่าเช่ือถือ อยู่ใน
ระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่สงูสดุในล�ำดบัแรก (Mean = 4.281) 
รองลงมา ได้แก่ การปฏิบัติงานด้านการวางแผนเตรียม
ความพร้อม อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.187, SD. = 0.557) 
การปฏิบัติงาน ด้านเทคนิควิธีการตรวจประเมิน อยู่ใน
ระดบัมาก (Mean = 4.009, SD. = 0.515) และการปฏบิตังิาน
ด้านการวเิคราะห์และวนิจิฉยั อยูร่ะดบัมาก (Mean = 3.917, 
SD. = 0.461) และพบว่า การปฏิบัติงานด้านความรู้
ความเข้าใจกฎหมายบริการเพื่อสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (Mean = 3.852, SD. = 0.517)

การอภิปรายผลการศึกษา
	 1.	 ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของพนักงาน 
เจ้าหน้าที ่ เป็นการปฏบัิตติามขัน้ตอนของมาตรการก�ำกบั
ดูแลที่ก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัติสถานประกอบการ-
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ซึ่งประกอบด้วยมาตรฐานหลัก 
ได้แก่ 1) การตรวจประเมินเพื่อการอนุญาต สถาน-
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 2) การตรวจประเมินเฝ้าระวัง
เพือ่ก�ำกบัดแูลการรกัษามาตรฐานภายหลงัการได้รบัอนุญาต 
3) การตรวจประเมนิมาตรฐานเพือ่การต่ออายใุบอนญุาต 
และ 4) การตรวจประเมินมาตรฐานตามข้อร้องเรียน 
	 จากผลการศึกษาการปฏิบัติงานของพนักงาน 
เจ้าหน้าที่ตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะ พบว่า ลักษณะ
องค์ประกอบส�ำคัญท่ีท�ำให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีผล 
การปฏิบตังิานทีแ่ตกต่างกนั คอื 1) มคีวามรูค้วามสามารถที่

เกี่ยวกับกฎหมายสถานประกอบการเพื่อสุขภาพและ
มาตรฐานสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ 2) มคีวามรูแ้ละ
ทกัษะความสามารถในการวางแผนการเตรยีมความพร้อม
ส�ำหรับการตรวจประเมินให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
3) พนักงานเจ้าหน้าท่ีต้องมคีวามรู้และทักษะความสามารถ
ในเชิงเทคนิควิธีการตรวจประเมินให้เป็นไปตามขั้นตอน 
และเทคนิควิธีการที่ เชื่อถือได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ทีก่�ำหนดได้อย่างครบถ้วนถกูต้อง 4) มคีวามรูแ้ละทกัษะ
ความสามารถในการวเิคราะห์วนิจิฉยัผลการตรวจประเมนิ
ตามเกณฑ์มาตรฐานทีก่ฎหมายก�ำหนดและสามารถอธบิาย
ให้ผูเ้กีย่วข้องเข้าใจได้อย่างถกูต้องและชดัเจน ซึง่สอดคล้อง
ตามแนวคดิทฤษฎสีมรรถนะของ Mccleland และ Parry(3,11) 
ซึง่ระบวุ่า คณุสมบตัหิรอืลกัษณะส่วนบคุคล (Attribute)  
ทีส่ะท้อนถงึแนวคดิส่วนบคุคล (Self-concept) บคุลกิลกัษณะ
ประจ�ำตวั (Traits) แรงจงูใจ, เจตคต ิ(Motives/Attitude) 
เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลผลักดันให้พนักงานเจ้าหน้าที่
แสดงพฤตกิรรมทีมุ่ง่ไปสูเ่ป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
โดดเด่นและแตกต่างไปในแต่ละบุคคลได้อย่างชัดเจน
	 2.	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบ
จ�ำลององค์ประกอบและตวับ่งชีส้มรรถนะการปฏบิติังาน
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ พบว่า แบบจ�ำลองสมรรถนะ 
การปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ มีความเหมาะสม
สอดคล้องของตวับ่งชีก้ารวดัพฤตกิรรมการปฏบิตั ิ(Indicative  
Behavior Indicators) และองค์ประกอบสมรรถนะ 
(Components of Dimensions of Competency) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า แบบจ�ำลองเชิงทฤษฎี (Theoretical Model)  
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical 
Study) ทั้ง 5 องค์ประกอบ สามารถน�ำแบบจ�ำลอง 

ตารางที่ 2	 สรุปผลการประเมินปฏิบัติงานตามองค์ประกอบสมรรถนะของพนักงานเจ้าหน้าที่

การปฏิบัติงานตามองค์ประกอบสมรรถนะ Mean พิสัย SD. การแปรผล

(น้อยที่สุด–

มากที่สุด)
1.	 ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายการบริการเพื่อสุขภาพ 3.852 2.571–4.857 0.517 ระดับมาก
2.	 ด้านการวางแผนเตรียมความพร้อมในการตรวจประเมินมาตรฐาน 4.187 3.000–5.000 0.557 ระดับมาก
3.	 ด้านเทคนิควิธีการตรวจประเมิน รวบรวมหลักฐานข้อเท็จจริง 4.009 2.000–5.000 0.515 ระดับมาก
4.	 ด้านการวิเคราะห์และวินิจฉัยผลการตรวจประเมินตามมาตรฐาน 3.917 3.000–5.000 0.461 ระดับมาก
5.	 ด้านการยึดหลักความโปร่งใสและความเชื่อมั่น 4.281 3.200–5.000 0.460 ระดับมาก
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การศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559

องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ไปใช้เป็นเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติงานของพนักงานเจ ้าหน ้าที่ 
ในหน่วยงานอนุญาตได้อย่างมีประสิทธิภาพ(11)

	 3.	 ผลการประเมินการปฏิบัติงานของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามองค์ประกอบสมรรถนะ พบว่า 1) ผลการ
ปฏบิตังิานด้านความโปร่งใสและน่าเชือ่ถอื อยูใ่นระดบัมาก  
2) การปฏิบตังิานด้านการวางแผนเตรยีมความพร้อมอยูใ่น
ระดบัมาก 3) การปฏบัิตงิานด้านเทคนคิวธิกีารตรวจประเมนิ 
อยูใ่นระดบัมาก 4) การปฏบิตังิานด้านการวเิคราะห์และ
วนิจิฉยั อยูร่ะดบัมาก และ 5) การปฏบัิตงิานด้านความรู้
ความเข้าใจกฎหมายบริการเพื่อสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
ตามล�ำดบัสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ วนดิา แก้วอนิตา(12) 

ซึ่งศึกษาพบว่า ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงาน ในด้าน
ความรูก้ารปฏบิตังิาน และปัจจยัส่วนบุคคล เช่น การควบคมุ
อารมณ์ ความรอบคอบ และด้านความรบัผดิชอบ ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพ และผลสมัฤทธิใ์นการปฏบิตังิานด้านการตรวจ
ประเมิน ซึ่งการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลของพนักงาน
เจ้าหน้าทีน้ั่นขึน้อยูก่บัความรู ้ทกัษะความสามารถทีต้่อง
แสดงออกมาให้เห็นเด่นชดั ท้ังด้านความรูค้วามเข้าใจ และ
ทักษะความสามารถเกี่ยวกับ งานที่ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ
กฎหมายและการบริหารจัดการเพื่อให้การปฏิบัติงาน
บรรลเุป้าหมาย ซึง่รวมไปถึงคุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น 
ทัศนคติ เจตนารมณ์ การด�ำรงตนให้อยู่ในความถูกต้อง 
ท่ีแสดงออกมาเป็นพฤตกิรรม เป็นปัจจยัทีส่ร้างความโดดเด่น
และแตกต่างของประสทิธผิลในแต่ละบุคคลอย่างชัดเจน(13,14)

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาสรปุได้ว่า แบบจ�ำลององค์ประกอบและ
ตัวชี้วัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ของพนกังานเจ้าหน้าทีใ่นการตรวจประเมนิมาตรฐานเพือ่
การอนุญาต การเฝ้าระวัง การต่ออายุใบอนุญาต และ
การตรวจประเมินตามข้อร้องเรียนตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ. 2559 โดยทีส่มรรถนะ
ท่ีเหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านความรู้
ความเข้าใจเกีย่วกฎหมายการบรกิารเพือ่สขุภาพ จ�ำนวน 
4 ตัวชี้วัด 2) ด้านการวางแผนเตรียมความพร้อม 
ในการตรวจประเมินมาตรฐาน จ�ำนวน 3 ตัวชี้วัด  

3) ด้านเทคนิควิธีการตรวจประเมิน รวบรวมหลักฐาน
ข้อเท็จจริง จ�ำนวน 3 ตัวชี้วัด 4) ด้านการวิเคราะห ์
และวินิจฉัยผลการตรวจประเมินตามมาตรฐาน และ  
5) ด้านการยึดหลักความโปร่งใสและความเชื่อมั่น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1	 หน่วยงานด้านการอนุญาต ควรพิจารณา
องค์ประกอบและตัวชีว้ดัสมรรถนะของพนกังานเจ้าหน้าที่
ไปประยกุต์ใช้ส�ำหรับการประเมนิสมรรถนะและวเิคราะห์
ความต ้องการพัฒนาฝ ึกอบรมเพื่อ เพิ่มศักยภาพ 
การปฏบิติังานบนฐานสมรรถนะ (Competency-based 
Development) ให้สอดคล้องกับความต้องการและ 
ผลการประเมินของแต่ละบุคคล
		  1.2	 จากผลการศึกษา พบว่า ผลการประเมิน
การปฏบิตังิานตามเกณฑ์สมรรถนะของพนกังานเจ้าหน้าที่ 
1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกฎหมายการบริการ 
เพ่ือสุขภาพ และ 4) ด้านการวิเคราะห์และวินิจฉัย 
ผลการตรวจประเมินตามมาตรฐาน อยู่ในระดับที่ต�่ำกว่า
องค์ประกอบด้านอื่น ดังนั้น หน่วยงานตรวจประเมิน
ควรพิจารณากระบวนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
เพื่อเพิ่มด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ
กฎหมายและทกัษะการวเิคราะห์และวนิจิฉยัผลการตรวจ
ประเมนิ โดยอาจใช้เทคนคิวธิกีารฝึกอบรม (On the Job 
Training) การสอนงาน (Coaching) รวมถึงระบบการ 
ให้ค�ำปรกึษา (Counselling) เป็นต้น เพือ่ให้การปฏบิตังิาน
เป็นไปตามเกณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
		  1.3	 จากผลการศึกษา เกี่ยวกับองค์ประกอบ
ทั้ง 5 องค์ประกอบ และตัวชี้วัดสมรรถนะเกี่ยวกับการ
ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาน�ำองค์ประกอบ
และตัวบ่งชี้พฤติกรรม มาใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนด
นโยบายและวางแผนการการบริหารจัดการระบบ
คุณภาพ (Quality Management) เพื่อการประกัน
คุณภาพการปฏิบัติงานส�ำหรับองค์กร
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1	 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับป ัจจัย 
ส่วนบคุคล ปัจจยัสภาพแวดล้อมหน่วยงาน และปัจจยัเชิง
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นโยบายขององค์กรทีส่่งผลต่อสมรรถนะพนกังานเจ้าหน้าที่ 
		  2.2	 ควรมีการศึกษาวิจัยวิเคราะห์ขั้นตอน
การปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ เป ็นเลิศ 
ส�ำหรับการปฏิบัติงานตรวจประเมินมาตรฐานของ
พนักงานเจ้าหน้าที่
		  2.3	 ควรมีการศึกษาวิจัยระบบหรือรูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะของพนักงานเจ้าหน้าท่ี การพัฒนา
ศักยภาพของหน่วยงานหรือองค์กรตามกรอบสมรรถนะ 
ในการพัฒนาหน่วยงานและองค์กรสู่ความเป็นเลิศและ
ผลสัมฤทธิ์สูง
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรการป้องกันควบคุม 

โรคไม่ตดิต่อส�ำหรบัผูน้�ำท้องถิน่ ด�ำเนนิการระหว่างเดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 ถงึเมษายน พ.ศ. 2566 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 ทบทวนและวางแผน รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของ 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ�ำนวน 62 คน พร้อมทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อก�ำหนดแนวทางวางแผน

การสร้างและพัฒนาหลักสูตรฯ ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตร ผ่านการสนทนากลุ่มผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 20 คน  

เพื่อก�ำหนดกรอบเนื้อหา รายละเอียดการจัดการอบรม และวิธีการประเมินผลหลักสูตรฯ และระยะที่ 3 น�ำหลักสูตร

ไปทดลอง โดยการจัดอบรมออนไลน์ และประเมินผลหลักสูตรฯ ในกลุ่มผู้อ�ำนวยการหรือผู้ที่เป็นผู้น�ำในงานป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อในพื้นที่ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ�ำนวน 30 คน พร้อมทั้งสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร 

อาจารย์พี่เลี้ยง และผู้เข้าอบรม จ�ำนวน 7 คน และสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ส่วนประกอบ ผลการวิจัยได้หลักสูตรฯ ฉบับสมบูรณ์ มีีขอบเขตเนื้อหา 10 หมวดวิชา 
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21 รายวิชาย่อย ใช้เวลาอบรมรวม 23 ชั่วโมง โดยจัดการเรียนการสอนเฉพาะภาคทฤษฎี ผู้เข้าอบรม ร้อยละ 83.3  

มีความพึงพอใจต่อหลักสูตรในระดับมากขึ้นไป และมีความรู้ความเข้าใจและสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงาน

ในระดับมากขึ้นไป ร้อยละ 71.4-100 จุดเด่นของหลักสูตรคือการจัดการเรียนรู้แบบออนไลน์ควบคู่กับการจัดท�ำ 

คลิปวิดีโอเผยแพร่ผ่าน YouTube ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงเนื้อหาย้อนหลังได้ตามความสะดวก ข้อเสนอแนะ

เพือ่การพัฒนาหลักสตูรในอนาคต ควรจดัอบรมแบบออนไซต์ เพือ่เพิม่การมส่ีวนร่วมของผูเ้รยีน หรอืการพฒันาเป็นระบบ 

E-learning เพื่อเพิ่มความน่าสนใจของการสอน การเข้าถึง และสะดวกต่อผู้เรียน ตลอดจนการบูรณาการบางหัวข้อ

เข้าสู่หลักสูตรอบรมผู้บริหารท้องถิ่นของ กระทรวงมหาดไทย และผลักดันความร่วมมือระหว่าง กระทรวงมหาดไทย 

และกระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบ MOU พร้อมก�ำหนดตัวชี้วัดร่วมเพื่อความยั่งยืนในการด�ำเนินการป้องกัน 

และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาหลักสูตร, การประเมินหลักสูตร, การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ, ผู้น�ำท้องถิ่น 

 

Abstract 
	 This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of  

a curriculum of NCD prevention and controlling for local leaders. The study was conducted 

between April 2021 and April 2023 and comprised 3 phases; Phase 1, Reviewing and planning;  

by reviewing relevant literature and gathering quantitative data from 62 personnel responsible  

for NCD control under the Department of Local Administration to inform curriculum planning.  

Phase 2, Developing the curriculum; by focused on curriculum development through a focus group 

of 20 experts to determine the content framework, training management details,  

and curriculum evaluation methods. Phase 3, Curriculum Implementation and Evaluation;  

the curriculum was piloted by organizing online training and evaluating the curriculum in a group  

of 30 directors or leaders in non-communicable disease prevention and control in the Department 

of Local Administration, along with in-depth interviews with 7 administrators, mentor teachers,  

and trainees, and group discussions with 20 experts. In this phase, all of the data was analyzed  

using descriptive statistics and component analysis. The study found that the finalized curriculum, 

included 10 modules and 21 subtopics, totaling 23 hours of theoretical instruction. The participants 

were satisfied with the curriculum at a high level or above of 83.3 percent, and the knowledge, 

understanding, and application were at a high level or above of 71.4-100 percent. The key strength 

was that the training videos were recorded and published on YouTube, allowing them to study 

topics of interest later. Recommendations for future development include implementing onsite 

training to enhance participant engagement or developing the curriculum into a comprehensive 

E-learning platform to improve accessibility and the learning experience. Integration of selected 

content into existing local executive training by the Ministry of Interior and policy recommendations 

for sustainability include establishing an MOU between the Ministry of Interior and the Ministry of 
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Public Health, setting joint indicators, are also suggested to ensure implementation of NCD 

prevention and control at the local level.

Keywords: Curriculum Development; Curriculum Evaluation; Prevention and Control of NCDs,  

Local Leaders

บทน�ำ 
	 กลุม่โรคไม่ตดิต่อ (Noncommunicable Diseases: 

NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลก(1) และ

ประเทศไทย โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ

คนไทย คิดเป็น ร้อยละ 81 ของการเสียชีวิตทั้งหมด  

หรือมากกว่า 400,000 รายต่อปี โดยเฉพาะจาก 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ

โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั ก่อให้เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ

ในปี พ.ศ. 2562 สงูถงึ 1.6 ล้านล้านบาท หรอื ร้อยละ 9.7 

ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ(2)

	 สถานการณ์การส�ำรวจสถานะสุขภาพคนไทย 

พ.ศ.2562-2563(3) พบว ่าความชุกโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน รวมทั้ง

พฤติกรรมเส่ียงต่อโรค NCDs ได้แก่ ความชุกของผู้ด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

มีแนวโน้มสูงขึ้น ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ประกอบกับ

สถานการณ์ด้านสุขภาพจิต ภาวะมลพิษทางอากาศ  

การเข ้าสู ่สังคมสูงอายุ การขยายตัวของเขตเมือง  

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีการค้าเสรรีะหว่างประเทศ 

และการตลาดสมยัใหม่ ซึง่จะน�ำไปสูก่ารป่วยเป็น โรค NCDs 

เพิ่มขึ้นอีกจ�ำนวนมากในอนาคตอันใกล้(4) 

	 ประเทศไทยเผชิญกับความท้าทายส�ำคัญในการ

จัดการปัญหาโรค NCDs แม้ว่าจะมนีโยบายและยทุธศาสตร์

ระดับชาติที่ชัดเจนในการควบคุมและป้องกันโรคเหล่านี้ 

อย่างไรก็ตามการด�ำเนนิงานในระดบัพืน้ทีย่งัประสบข้อจ�ำกดั 

โดยมุ่งเน้นการรักษาเป็นหลัก การป้องกันในงาน NCDs 

ท�ำได้ไม่ดีเท่าที่ควร ในขณะท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทีร่ากปัญหาให้ประชาชนมพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์

เป็นวิธีการที่ยั่งยืนและสามารถป้องกันโรค NCDs ได้

มากถึง ร้อยละ 80(4) การจัดการปัญหา NCDs อย่าง 

มีประสิทธิภาพจ�ำเป ็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก 

ทุกภาคส่วน กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถรับมือกับ

โรคไม่ติดต่อได้แต่เพียงล�ำพัง เนื่องจากปัจจัยก�ำหนดโรค

มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลากหลายมิติ(5) บริบท

ปัจจบุนัมกีารถ่ายโอนภารกจิ สถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรติ

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.)(6) ได้เพิม่บทบาท และ

ความรับผิดชอบของ อปท. ในการจัดบริการสาธารณสุข

และสุขภาพปฐมภมู ิจากการศกึษาท่ีผ่านพบว่ายงัมช่ีองว่าง

ในการพัฒนาสมรรถนะของผู้น�ำท้องถ่ิน โดยเฉพาะ 

อย่างยิง่การขาดหลกัสตูรฝึกอบรมทีอ่อกแบบเฉพาะเจาะจง 

เพือ่เสรมิสร้างความรูค้วามเข้าใจในบรบิทการจดัการสขุภาพ

ระดบัพืน้ทีอ่ย่างครอบคลมุ ทัง้ในด้านวชิาการ การบริหาร

จดัการเชงิระบบ และการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาหลักสูตรการป้องกันและควบคุม

โรคไม่ตดิต่อ ส�ำหรบัผูน้�ำท้องถิน่ จงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ 

ถือเป็นกลไกส�ำคัญในการเสริมสร้างสมรรถนะของ 

ผู้น�ำท้องถิ่นให้สามารถบริหารจัดการปัญหาโรค NCDs 

ในระดับพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เ พ่ือพัฒนาหลักสูตรการป ้องกันควบคุม 

โรคไม่ติดต่อ ส�ำหรับผู้น�ำท้องถิ่น 

	 2.	 เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของหลกัสตูรการป้องกนั

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ  ส�ำหรับผู้น�ำท้องถิ่น 
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วิธีการศึกษา 
	 รู ปแบบการวิ จั ย เป ็ นการวิ จั ยและพัฒนา 

(Research and Development) ด�ำเนินการระหว่าง

เดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 ถงึเมษายน พ.ศ. 2566 ในพืน้ที ่

กรมควบคุมโรค เทศบาลนครอ ้อมน้อย จังหวัด-

สมุทรสาคร และเทศบาลเมืองน ่าน จังหวัดน ่าน  

แบ่งการด�ำเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่

	 ระยะที่ 1 ทบทวนและวางแผน มีวัตถุประสงค์

เพื่อก�ำหนดแนวทางวางแผนการสร ้างและพัฒนา 

หลักสูตรฯ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรของ กรมส่งเสริม-

การปกครองท้องถิ่น ที่ท�ำงานด้านการป้องกันควบคุม

โรคไม่ติดต่อ ที่สมัครใจ จ�ำนวน 62 คน เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบส�ำรวจความต้องการพฒันาหลกัสตูรท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้ 

ผ่านทาง Google Form และการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยค�ำนวณค่าร้อยละของ

ความต้องการ และวเิคราะห์องค์ประกอบของหวัข้อเนือ้หา

และรายวิชาที่ควรบรรจุในหลักสูตร

	 ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตร มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

จัดท�ำหลักสูตรฯ โดยก�ำหนดกรอบเนื้อหา รายละเอียด

การจัดการอบรม และวิธีการประเมินผลหลักสูตรฯ  

กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูเ้ชีย่วชาญด้านวชิาการ ด้านปฏบิตักิาร 

ด้านการจัดท�ำหลักสูตร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 

20 คน ใช้ร่างหลักสูตรฯ จากระยะที่ 1 เป็นเคร่ืองมือ 

ในการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

(Component Analysis)

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลหลักสูตร มีวัตถุประสงค์

เพือ่ทดสอบและปรบัปรงุหลกัสตูรให้สมบรูณ์ กลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ หรือผู้น�ำด้านการป้องกันควบคุม- 

โรคไม่ติดต่อ ในสังกัดกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  

ที่สมัครใจ เข้าร่วมการอบรม จ�ำนวน 30 คน การอบรม

จัดในรูปแบบออนไลน์ แบ่งเป็นภาคทฤษฎี 4 วัน  

ภาคปฏิบัติ 2 เดือน และการน�ำเสนอผลงาน 1 วัน 

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมินกระบวนการจัด 

การเรยีนการสอนออนไลน์ และแบบประเมนิประสทิธผิล

ของหลักสูตร ที่ผู ้วิจัยได้สร ้างขึ้นผ่านการประเมิน 

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 

จ�ำนวน 3 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าร้อยละ 

และสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้บริหาร อาจารย์พี่เลี้ยง และ 

ผู้เข้าอบรม จ�ำนวน 7 คน เพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากนั้นน�ำผลการประเมินทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

เข้าสูก่ารสนทนากลุม่กบัผูเ้ชีย่วชาญ 20 คน เพือ่ปรบัปรงุ

หลักสูตรให้สมบูรณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

องค์ประกอบ (component analysis)

ผลการศึกษา 
	 ระยะที่  1: ทบทวนและวางแผน ผลส�ำรวจ 

ความต้องการของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จ�ำนวน 62 คน พบว่า ร้อยละ 95.2 ต้องการหลักสูตร

การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยเนื้อหาที่เสนอ 

ได้แก่ ความรอบรูด้้านการป้องกนัควบคมุโรค การผลักดนั

มาตรการชุมชน นโยบายสาธารณะ การใช้ข ้อมูล

สถานการณ์ในพื้นที่เพื่อการวางแผน ด�ำเนินการควบคุม

โรคไม่ติดต่อ 

	 ระยะที่ 2: พัฒนาหลักสูตร ตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เชีย่วชาญ หลักสูตรนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือเสริมสร้างความรู้ 

ความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหา และการป้องกนัควบคุม

โรคไม่ติดต่อในท้องถิ่น ตลอดจนสามารถออกแบบ

โครงการหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ได้ 

โครงสร้างและรายละเอียดของหลักสูตรฯ ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	 ภาคทฤษฎี (อบรมออนไลน์) มีขอบเขตเนื้อหา 

10 หมวดวชิา (Module) รวม 21 รายวชิาย่อย (23 ชัว่โมง) 

เนื้อหาครอบคลุม ดังนี้ หมวดวิชาที่ 1) การเปลี่ยนแปลง

ของโลกที่เชื่อมโยงกับโรคไม่ติดต่อและความส�ำคัญ 

ของท้องถิ่น 2) โรคไม่ติดต่อและการป้องกันควบคุม  

3) ระบาดวทิยาและชดุข้อมลู 4) การประเมนิสถานการณ์ 

5) การเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงในชุมชน 

(รายวชิาย่อย ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลงักาย ลดความเส่ียง

และป้องกันควบคุมโรค การลดบริโภคผลิตภัณฑ  ์

ยาสูบ สุรา ฝุ ่นละออง และสารเคมีในสิ่งแวดล้อม 

ความเครียด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เทคนิคการสื่อสาร 



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 21

การพัฒนาและประเมินหลักสูตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อสำ�หรับผู้นำ�ท้องถิ่น

การจัดท�ำข้อตกลงในชุมชน) 6) การจัดการสิ่งแวดล้อม 

7) การออกแบบโครงการ 8) การตดิตามประเมนิผลโครงการ 

9) กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง และงบประมาณ การจดัซือ้จดัจ้าง

ของ อปท. และหมวดวิชา 10) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

(หัวข้อละเอียดตามตารางแสดงความคิดเห็นด้านล่าง) 

เกณฑ์การประเมินผล คือเข้าร่วมอบรมไม่น้อยกว่า  

ร้อยละ 70 ของแต่ละรายวิชา

	 2.	 ภาคปฏิบัติ (ฝึกปฏิบัติภายใต้การดูแลของ

อาจารย์พี่เลี้ยง) เกณฑ์การประเมินผล คือการน�ำเสนอ 

“โครงการป้องกันโรคไม่ตดิต่อในพืน้ที”่ ซึง่สามารถวดัความรู้ 

ความเข้าใจและการน�ำไปประยกุต์ใช้ออกแบบด�ำเนนิการ

แก้ปัญหาโรค NCDs ในพื้นที่

	 ระยะที่ 3: ประเมินผลหลักสูตร 

	 1.	 ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรภาคทฤษฎี 

พบว่าผู ้เข้าอบรม ร้อยละ 83.3 มีความพึงพอใจต่อ 

การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ในระดับมากขึ้นไป 

โดยด้านทีไ่ด้รบัความพงึพอใจสงูสดุ คอื เอกสารประกอบ

การอบรม ร้อยละ 100 ส่วนด้านอืน่ ๆ ได้แก่ การใช้งาน

ระบบ ZOOM รูปแบบการอบรม การตอบค�ำถาม และ

ระยะเวลาในการอบรม ได้รับความพึงพอใจในระดับ

มากขึ้นไป ร้อยละ 83.3 ความคิดเห็นต่อรายวิชาของ

หลักสูตรฯ พบมีความรู ้ ความเข้าใจ และสามารถ

ประยุกต ์ ใช ้ ได ้ ในระดับมากขึ้นไป ร ้อยละ 100  

ใน 5 หวัข้อ ได้แก่ กลยทุธ์ควบคมุการบรโิภคสรุาในชมุชน 

การจัดท�ำข ้อตกลงในชุมชน กฎหมายที่ เกี่ยวข ้อง  

การติดตามและประเมินผลโครงการ และความเครียด

กับโรคไม่ติดต่อ ส�ำหรับรายวิชาอื่นมีความรู้ ความเข้าใจ

หลังการได ้ รับการถ ่ายทอดอยู ่ ในระดับมากขึ้นไป 

ระหว่าง ร้อยละ 71.5 - 94.8 และสามารถน�ำความรู ้

ไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงานได้ อยู่ในระดับมากขึ้นไป 

ระหว่าง ร้อยละ 71.4 - 93.8 ผูเ้ข้าอบรม มคีวามคดิเหน็ 

ว่าหลักสูตรภาคทฤษฎีมีจ�ำนวนหมวดวิชา รายวิชาย่อย

มีความเหมาะสม ในด ้านเนื้อหาและระยะเวลา  

และมีประโยชน์ต่อการน�ำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ได้จริง  

พร้อมเสนอให้ขยายการจัดอบรมให้ครอบคลุมทุก อปท. 

โดยจัดช่วงเวลาอบรมให้เหมาะสม (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1	 ร้อยละของความคิดเห็นเรื่องความรู ้ และการน�ำความรู ้ไปประยุกต์ใช้ได้แยกตามรายวิชา 

ของหลักสูตร

หัวข้อ ร้อยละของความคิดเห็น

ความรู้

หลังอบรม

น�ำไป 

ประยุกต์ใช้ได้

1 พลวัตของการเปลี่ยนแปลงของโลกที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับ 

โรคไม่ติดต่อ และทิศทาง และนโยบายการขับเคลื่อนงานโรคไม่ติดต่อ

71.5 71.4

2 ความส�ำคัญของท้องถิ่นกับการจัดการโรคไม่ติดต่อ 71.5 71.4

3 โรคไม่ติดต่อ และหลักการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 71.5 71.4

4 ระบาดวิทยา และชุดข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกัน

โรคไม่ติดต่อในชุมชน 
85.7 85.7

5 การประเมินสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยก�ำหนดของสุขภาพชุมชน 71.5 72.7

6 การสร้างเสริมสุขภาพ ลดความเสี่ยง และป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน 87.5 87.6

7 อาหารป้องกันโรคไม่ติดต่อ 94.8 93.8

8 การออกก�ำลังกาย และกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย ลดความเสี่ยงและป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน 
75 83.4

9 การลดการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในชุมชน 80 90
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หัวข้อ ร้อยละของความคิดเห็น

ความรู้

หลังอบรม

น�ำไป 

ประยุกต์ใช้ได้

10 กลยุทธ์ควบคุมการบริโภคสุราในชุมชน 100 100

11 ฝุน่ละออง (PM 2.5) และสารเคมใีนสิง่แวดล้อมกบัโรคไม่ตดิต่อ และการป้องกนั 83.3 100

12 ความเครียดกับโรคไม่ติดต่อ และการจัดการลดความเครียด 100 100

13 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน 83.4 88.9

14 เทคนิคการสื่อสารเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 85.8 100

15 การจัดท�ำข้อตกลงในชุมชน และบทบาทความส�ำคัญต่อการพัฒนาท้องถิ่น

ด้านโรคไม่ติดต่อ 
100 100

16 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 76.9 84.6

17 การจัดท�ำแผน การออกแบบโครงการ และกิจกรรมการป้องกันควบคุม 

โรคไม่ติดต่อในชุมชน  
100 83.3

18 การติดตามประเมินผลโครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อส�ำหรับประชาชนในพื้นที่ 
100 100

19 กฎหมายส่งเสริมคุ้มครอง สุขภาพและกฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ

การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
100 100

20 กฎหมายการเงินการคลัง และการตั้งงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
89.4 100

21 การใช้และการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลในชุมชน 75 100

ตารางท่ี 1	 ร้อยละของความคิดเห็นเรื่องความรู ้ และการน�ำความรู ้ไปประยุกต์ใช้ได้แยกตามรายวิชา 

ของหลักสูตร (ต่อ)

	 2.	 ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรภาคปฏิบัติ 

มีผู้เข้าอบรมฯ ที่สามารถด�ำเนินโครงการระยะสั้น และ

น�ำเสนอสรุปผล “โครงการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ของผูน้�ำท้องถิน่” ภายใต้ การอบรมหลกัสตูรการป้องกนั

ควบคมุโรคไม่ตดิต่อ ส�ำหรบัผูน้�ำท้องถิน่ได้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 

7 โครงการ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าอบรมไม่สามารถ

ด�ำเนินโครงการระยะสั้นได้จนส�ำเร็จ ส่วนใหญ่มีสาเหตุ

มาจากการมีสถานการณ์ การระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ในพื้นที่ ปัญหาอื่นๆ ที่พบในบางหน่วยงาน 

ได้แก่ น�้ำท่วม ปัญหามลพิษ หรือติดภารกิจเตรียม 

การเลือกตั้งซ่อมในพื้นที่

	 3.	 ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรฯ ภาพรวม 

จากสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้บริหาร อาจารย์พี่เลี้ยง และ  

ผูเ้ข้ารบัการอบรม พบว่ามคีวามชอบที ่กระทรวงสาธารณสขุ

เห็นความส�ำคัญในการจัดหลักสูตรฯ หลักสูตรมีความ

เหมาะสม การอัดคลิป YouTube ท�ำให้สามารถศึกษา

ย้อนหลงัได้ โดยเสนอแนะให้บรูณาการหวัข้อความส�ำคัญ

ของโรคไม่ติดต่อ เข้ากับหลักสูตรอบรมที่ กรมส่งเสริม- 

การปกครองท้องถิน่ จดัให้ผูบ้รหิารท้องถิน่ ควรจดัท�ำ MOU 

และก�ำหนดเป็นตัวชี้วัด ร่วมระหว่าง 2 หน่วยงาน หรือ

ผลักดันให้เป็นตัวชี้วัด ในการประเมินประสิทธิภาพของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local Performance 

Assessment: LPA) ควรจัดอบรมผู้น�ำท้องถิ่นที่มาจาก

การเมืองและข้าราชการประจ�ำ ส�ำหรับคลิปการอบรม 

ควรมีเวลาคลิปละ 30-45 นาที ซึ่งได้ระบุปัญหาอุปสรรค

ของการอบรมหลกัสตูรฯ คอื ช่วงทีจ่ดัอบรมเป็นช่วงขาขึน้
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การพัฒนาและประเมินหลักสูตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อสำ�หรับผู้นำ�ท้องถิ่น

ของสถานการณ์การระบาด COVID-19 ท�ำให้อบรมได้

ไม่เต็มร้อย

	 4.	 ผลการปรบัปรงุและพฒันาหลกัสตูรการป้องกนั

ควบคุุมโรคไม่ติิดต่อ ส�ำหรับผู้น�ำท้องถ่ินฉบับสมบูรณ์ 

จากการสนทนากลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นและ 

มติร่วมกัน คือ หลักสูตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ส�ำหรบัผูน้�ำท้องถิน่ ให้มเีฉพาะภาคทฤษฎ ี10 หมวดวชิา 

21 รายวิชาย่อย ระยะเวลาของการอบรมในแต่ละ

รายวิชา รวม 23 ชั่วโมง อบรมจ�ำนวน 4 วัน เช่นเดิม 

ซึ่งมีความเหมาะสมและมีประสิทธิผล ในการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรผู้น�ำท้องถิ่น ส�ำหรับภาคปฏิบัติไม่ควร

น�ำมารวมในหลกัสตูรฯ เนือ่งจากผูน้�ำท้องถ่ิน เป็นผูบ้รหิาร

หรือผู้น�ำในการป้องกันควบคุมโรค ในพื้นที่ ไม่มีเวลา 

ที่จะมาร่วมในการจัดอบรมได้ตลอด และเสนอให้ตัดต่อ

คลิปการอบรมเป็นรายวิชา จากเดิมคลิปอบรมตัดต่อ

เป็นอบรมช่วงครึ่งวันเช้าและบ่าย โดยตัดเนื้อหาให้

กระชับขึ้น

อภิปรายผล 
	 การพฒันาหลกัสตูรการป้องกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อ

ส�ำหรบัผูน้�ำท้องถิน่ มกีารด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนตามขัน้ตอน

ท่ีก�ำหนดไว้ โดยเริ่มจากการทบทวน และวางแผนการ 

จัดท�ำหลักสูตร การก�ำหนดเนื้อหา โครงสร้างหลักสูตร 

วิธีการสอน และการประเมินผล ทั้งนี้ได้มีการบูรณาการ

เทคโนโลยีดิจิทัล ในการจัดการเรียนการสอน เช่น  

การเผยแพร่คลิปการอบรมผ่าน YouTube รวมถึง 

การให้ค�ำปรึกษาผ่านไลน์กลุ่ม และการประชุมออนไลน์ 

ซึง่ช่วยเพ่ิมความยดืหยุน่ และประสทิธภิาพในการเรยีนรู้ 

แม้ว่าผู้เข้าอบรมบางส่วนจะไม่สามารถเข้าร่วมอบรม 

ได้ครบตามเกณฑ์ แต่การสนบัสนนุ ดงักล่าว ช่วยส่งผลให้

หลักสูตรมีประสิทธิผลในระดับสูง ซึ่งผลการประเมิน

หลังการอบรม พบว่าผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ 

และสามารถประยุกต์ใช ้ความรู ้ในระดับมากขึ้นไป  

ร้อยละ 71.4–100 ซึ่งสะท้อนว่าผู้เข้าอบรมคิดเห็นว่า

ตนเองมีศักยภาพสามารถน�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้ออกแบบ

โครงการหรอืกจิกรรมเพือ่แก้ปัญหาโรคไม่ตดิต่อ ในพืน้ที่ 

แม้จะเผชิญกับข้อจ�ำกัดจากสถานการณ์การระบาด 

COVID-19 และอุปสรรคจากภัยธรรมชาติ

	 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยด ้านการพัฒนา

หลกัสตูรอืน่ ๆ ในประเทศไทย เช่น งานวจิยัของกมลชนก 

สุขอนันต์(7) ซึ่งพัฒนาหลักสูตรผู้น�ำด้านอาชีวอนามัย 

เพือ่การเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคโควดิ-19 ทีม่แีรงงาน

ข้ามชาต ิโดยมกีระบวนการ 3 ระยะ ได้แก่ 1) การทบทวน 

ศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน และประเมนิความต้องการในการจดั

อบรม 2) การพัฒนาหลักสูตร และ 3) การประเมิน

ประสิทธิภาพหลักสูตร สอดคล้องกับการวิจัยของ 

สายสุนีย์ กลางประพันธ์(8) และอาทิตยา โปณะทอง(9)  

ท่ีพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมผู้น�ำในบริบทโรงเรียน และ

อุดมศึกษา เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของหลักสูตร 

พบมีโครงสร้างที่คล้ายคลึงกันประกอบด้วย หลักการ

และเหตุผล วัตถุประสงค์ โครงสร้างเนื้อหา กิจกรรม 

การอบรม และการประเมินผล ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด

การพฒันาหลกัสตูรของ Dhanapala RM.(10) Bharvad AJ.(11) 

และวชิยั วงษ์ใหญ่(12) นอกจากนีก้ารศกึษาในต่างประเทศ 

อาทิ งานของ Nicolaou N และคณะ(13) ที่พัฒนาโมดูล

ด้านความเป็นผู้น�ำส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ และงานของ 

Barss P และคณะ(14) ที่พัฒนาหลักสูตรด้านวิถีชีวิต

ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ ล้วนมีการออกแบบกระบวนการ

เรียนรู้และประเมนิผลท่ีเน้นการน�ำไปใช้จริง ในบริบทสุขภาพ 

สอดคล้องกับหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าหลักสูตรจะได้รับการยอมรับ

ในด ้านประสิทธิผล แต ่ยังมีข ้อเสนอแนะส�ำหรับ 

การพัฒนาหลักสูตรในอนาคต ได้แก่ การปรับช่วงเวลา

ของการจัดอบรมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และการบูรณาการ

เนื้อหาหลักสูตรกับหลักสูตรฝึกอบรมอื่นท่ีมีอยู่แล้ว เช่น 

หลกัสตูรของ กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ เพือ่สร้าง

ความร่วมมือและเพิ่มความเข้มแข็งในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในระดับพื้นที่

	 กล่าวโดยสรปุ การพฒันาหลกัสตูรการป้องกนัควบคุม

โรคไม่ติดต่อ ส�ำหรับผู้น�ำท้องถิ่น ถือเป็นขั้นตอนส�ำคัญ 

ในการเสริมสร้างศักยภาพของผู้น�ำท้องถิ่นในการรับมือ

กับโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
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ของประชาชนในระยะยาว การพัฒนาหลักสูตรนี้ 

จึงเป็นการตอบสนองต่อความต้องการของสังคม และ

เพิ่มพูนความรู้ให้กับผู้น�ำท้องถ่ินในการบริหารจัดการ

และป้องกนัโรคในชมุชน ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื

สรุปผลการศึกษา 
	 การพฒันาหลกัสตูรการป้องกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อ

ส�ำหรบัผูน้�ำท้องถิน่ มกีารด�ำเนนิงานตามขัน้ตอน 3 ระยะ 

คือ ระยะที่ 1 ทบทวนและวางแผน ระยะท่ี 2 พัฒนา

หลกัสตูร และ ระยะที ่3 ประเมนิผลหลกัสตูร ภาคทฤษฎี 

พบว ่าผู ้ เข ้ ารับการอบรม มีระดับความพึงพอใจ 

ต่อกระบวนการจัดการเรียนการสอน ในระดับมากขึ้นไป 

ร้อยละ 83.3 ด้านความรู้ ความเข้าใจ และการน�ำไป

ประยกุต์ใช้อยูใ่นระดบัมากขึน้ไป ร้อยละ 71.4-100 และ

มคีวามคดิเหน็ว่าหลกัสตูรภาคทฤษฎ ีมจี�ำนวนหมวดวชิา 

รายวชิาย่อยมคีวามเหมาะสมในด้านเนือ้หา และระยะเวลา 

มีประโยชน์ต่อการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในพื้นที่ได้จริง แม้ว่าจะมีปัญหา 

การระบาด COVID-19 ในพื้นที่ จุดเด่นของหลักสูตร 

คือการจัดการเรียนรู้แบบออนไลน์ ควบคู่กับการจัดท�ำ

คลิปวิดีโอเผยแพร่ผ่าน YouTube ซึ่งช่วยให้ผู ้เรียน

สามารถเข้าถึงเนื้อหาย้อนหลังได้ตามความสะดวก 

ส�ำหรบัภาคปฏิบตั ิพบว่าผูเ้ข้าอบรมฯ ทีส่ามารถด�ำเนนิงาน

และน�ำเสนอ “โครงการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของ

ผูน้�ำท้องถิน่” ได้ จ�ำนวน 7 โครงการ เนือ่งจากผูเ้ข้าอบรมฯ 

หลายคนไม่สามารถด�ำเนินโครงการฯ ได้จนส�ำเร็จ 

สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากการระบาดของ COVID-19 ในพืน้ที่ 

ซึ่งการพัฒนาหลักสูตรฯ ฉบับสมบูรณ์ มีการจัดการเรียน

การสอนเฉพาะภาคทฤษฎี โดยมีีขอบเขตเน้ือหา 10 

หมวดวิชา 21 รายวิชาย่อย ระยะเวลาอบรม 23 ชั่วโมง

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การออกแบบการพฒันาหลกัสตูรจากเดมิวางแผน

อบรมในรูปแบบออนไซต์ แต่เนื่องจากมีการระบาด 

โรค COVID-19 ท�ำให้ต้องปรับเป็นออนไลน์ทั้งหมด  

จงึมีอุปสรรคในการถ่ายทอดเนือ้หารายวชิาของหลกัสตูร

ที่ไม่ราบรื่นบางช่วงเวลา จากปัญหาทางเทคโนโลย ี

ทั้งทางผู้สอน ผู้เรียน และผู้รับผิดชอบโครงการพัฒนา

หลักสูตรฯ ประกอบกับผู้เข้ารับการทดสอบหลักสูตรฯ 

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทีม่บีทบาทหน้าทีใ่นการดแูล

บ�ำบดัทกุข์ บ�ำรงุสขุ ให้ประชาชนในพืน้ทีโ่ดยตรง ต้องบรหิาร

จดัการแก้ปัญหาหน้างาน ให้ประชาชนในพืน้ทีอ่ย่างเตม็ท่ี 

จึงไม่สามารถเข้าอบรมผ่านระบบออนไลน์ได้ตลอดเวลา

ข้อเสนอแนะ 
	 ข ้อเสนอแนะต ่อการพัฒนาหลักสูตรฯ คือ  

จดัอบรมแบบออนไซต์ เพือ่เพิม่การมส่ีวนร่วมของผูเ้รยีน 

ท�ำให้มีความเข้าใจ และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ 

มปีระสทิธผิลขึน้ แต่หากจดัอบรมเป็นออนไลน์ ควรพฒันา

ให้เป็นระบบ E-learning เพื่อเพิ่มความน่าสนใจของ

การสอน การเข้าถึงและสะดวกต่อผู้เรียน การอบรม 

ควรครอบคลุม ผู ้น�ำท้องถิ่นที่มาจากการเมือง และ

ข้าราชการประจ�ำ และหากไม่สามารถเข้าร่วมอบรม 

ต่อเนื่องได้ 4 วัน ควรพิจารณาจัดเป็น 2 ครั้งๆ ละ 2 วัน 

นอกจากนี้ ควรจัดท�ำสื่อการสอน ในรูปแบบคลิปวิดีโอ 

ที่กระชับ ชัดเจน รายวิชาละ 30–45 นาที เพื่อเพิ่ม 

ความสะดวกในการเรียนรู ้ การขยายผลหลักสูตรให้

ครอบคลุมในทุก อปท. ควรผลักดันให้หน่วยงานที่มี

ภารกจิด้านการพัฒนาศกัยภาพบคุลากรของ กรมส่งเสรมิ-

การปกครองท้องถิน่ น�ำไปด�ำเนนิการต่อ และน�ำหวัข้อพลวตั

ของการเปลี่ยนแปลงของโลก ที่มีผลต่อโรคไม่ติดต่อ  

และความส�ำคัญของท้องถ่ินกับการจัดการโรคไม่ติดต่อ 

บูรณาการเข้าสู ่ หลักสูตรอบรมผู้บริหารท้องถิ่นของ

กระทรวงมหาดไทย เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ในระดับ

นโยบาย และเป็นกลไกเชือ่มโยงกบั กระทรวงสาธารณสุข

ในการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ

	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือความยั่งยืนในการแก้ไข

ปัญหาโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ การจัดท�ำบันทึกข้อตกลง

ความร่วมมือ (MOU) การก�ำหนดตัวชี้วัดร่วมระหว่าง

กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสขุ การผลกัดนั 

ให้หลกัสตูรเป็นส่วนหนึง่ของการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (LPA) และผลักดัน 
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การพัฒนาและประเมินหลักสูตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อสำ�หรับผู้นำ�ท้องถิ่น

ให้ผูอ้�ำนวยการ รพ.สต. เข้ารบัการอบรมหลกัสตูร ดงักล่าว 

นอกจากนี้ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่าง 

ผู้บริหารจากทั้งสองกระทรวง เพื่อจัดท�ำนโยบายและ

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ส่งเสริมการบูรณาการระหว่าง 

อปท. และหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเน้น

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และสนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และ

ประชาชน รวมทั้งควรพัฒนาระบบพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา 

และมีการประชุมหารืออย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุน 

การด�ำเนินงานในพื้นที่

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะด้านการวิจัยในอนาคต  

ควรศึกษาการพัฒนาและประเมินผลหลักสูตรในระดับ

พ้ืนที่ เขต หรือภาค เพื่อสะท้อนบริบทเฉพาะของ 

แต่ละพืน้ที ่ เนือ่งจากลกัษณะผูน้�ำและปัญหาด้านสขุภาพ

มีความแตกต่างกัน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือ 

วดัคณุภาพชวีติการท�ำงานของวชิาชพีแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที ่7 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 

คือ แพทย์แผนไทยในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ และสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวน 274 คน 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม Google form ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2567 ได้รับแบบสอบถามทั้งสิ้น 

250 ชดุ (คดิเป็นร้อยละ 91.24) ประเมนิคณุภาพเครือ่งมอืวดัด้วยการวเิคราะห์ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) 

วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis)  

และวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาในการอธิบายข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาได้เครื่องมือ

วัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานท่ีเหมาะสมกับวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7  

ตามกระบวนการสร้างเครือ่งมอืวดั โมเดลทีไ่ด้มค่ีาดชันคีวามเหมาะสมของเครือ่งมอืตามเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 37 ข้อ 

สามารถแบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ มค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.966, ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกบัค�ำถาม

รวมทั้งฉบับ อยู่ระหว่าง 0.447 – 0.790 โดยแบบวัดนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 63.01 สามารถน�ำไป

ใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ข้อเสนอแนะ

จากการวิจัยนี้ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตการท�ำงานของแพทย์แผนไทยที่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาเครื่องมือ, คุณภาพชีวิตการท�ำงาน, วิชาชีพแพทย์แผนไทย
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Abstract
	 This quantitative research aimed to develop a tool to measure the quality of work life  

among Thai traditional medicine practitioners working in public healthcare facilities in Health Region 7. 

The study population consisted of 274 Thai traditional medicine practitioners under the Office of 

the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, and local administrative organizations.  

Data were collected using a questionnaire distributed via Google Forms during November  

to December 2024, yielding 250 completed responses, representing a response rate of 91.24%.  

The instrument was assessed for content validity using expert review, construct validity through 

factor analysis, and reliability using Cronbach’s alpha. Descriptive statistics were used to analyze 

general data. The developed tool consisted of 37 items and was found to be suitable for the target 

population. The model showed acceptable fit indices according to standard criteria and could be 

categorized into six components. The instrument demonstrated high internal consistency with  

a Cronbach’s alpha coefficient of 0.966. The corrected item-total correlations ranged from 0.447  

to 0.790, and the tool accounted for 63.01% of the total variance. The instrument is comprehensive 

and effective for measuring the quality of work life of Thai traditional medicine practitioners  

in public health settings within Health Region 7. The study recommends further research to  

examine the relationship between the quality of work life of Thai traditional medicine practitioners 

and the quality of healthcare service delivery, to better inform workforce development and  

service improvement strategies.

Keywords: Instrument Development, Quality of Work Life, Traditional Thai Medicine Profession

บทน�ำ
	 วิชาชีพแพทย ์แผนไทย เป ็นวิชาชีพเฉพาะ  

ที่ เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

และการประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต ์ 

เป็นการประกอบวิชาชีพที่มุ่งหมายจะกระท�ำต่อมนุษย์ 

โดยอาศัยองค์ความรูต้ามข้อกฎหมายใบประกอบวชิาชพี 

เนือ่งจากบรบิทในปัจจบัุน บทบาทหน้าทีแ่ละความสามารถ

ของแพทย์แผนไทยนัน้ มเีอกลกัษณ์ วฒันธรรมของวชิาชพี

โดยเฉพาะ และได้รบัความนยิมจากคนไทยและต่างประเทศ(1) 

จากรายงานในฐานข้อมูล (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลอืก เขตสขุภาพท่ี 7 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 - 2566 มีผู้รับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จากจ�ำนวน 933,317 ครัง้ในปี 2564 เป็น 1,399,796 ครัง้  

ในปี 2566 ส่งผลให้แพทย์แผนไทยและบุคลากรผู้ช่วย

แพทย์แผนไทยมภีาระงานทีจ่ะต้องท�ำหตัการด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึน(2) รวมถึงบทบาทและหน้าที่

ความรับผิดชอบในการบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน

มานานหลายชัว่อายคุนจนถงึปัจจบุนั รวมถงึมส่ีวนส�ำคัญ

ในการสร้างความเป็นอตัลักษณ์เพ่ือกระตุ้นระบบเศรษฐกิจ

ของชุมชนและประเทศไทย จากสถานการณ์บุคลากร

ด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารภาครฐัทัว่ประเทศ 

ในปี พ.ศ. 2558-2559 มกี�ำลงัคนทีใ่ห้บรกิารแพทย์แผนไทย

จ�ำนวน 11,279 คน ประกอบด้วย แพทย์แผนไทย 

และแพทย์แผนไทยประยกุต์ จ�ำนวน 2,692 คน และผูช่้วย

แพทย์แผนไทยจ�ำนวน 8,587 คน การคาดการณ์ความต้องการ
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การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการทำ�งานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7

ก�ำลงัคนด้านการแพทย์แผนไทยของระบบบรกิารสาธารณสขุ 

3 ระดบั ในปี 2569 เมือ่ค�ำนงึถงึภาระงานทัง้หมด พบว่า 

ยงัมคีวามต้องการแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 13,275-16,534 คน 

และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 14,714-18,509 คน 

หรอืเทยีบเป็นอตัราส่วนแพทย์แผนไทยต่อจ�ำนวนประชากร 

เท่ากับ 1: 4,015-5,000 คน และอัตราส่วนผู้ช่วยแพทย์

แผนไทยต่อจ�ำนวนประชากร เท่ากบั 1:3,586-4,511 คน 

แต่ในปัจจบุนัอตัรากําลงัของแพทย์แผนไทยยงัไม่เพยีงพอ

ต่อความต้องการของระบบสขุภาพ ทัง้ทีม่กีารผลติบคุลากร

จากสถาบัน และมหาวทิยาลยัมาสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่ง 

จากรายงานผลการจัดสรรการบรรจุราชการรอบที่ 1 ปี 

พ.ศ. 2561 พบว่ามีการลาออกของแพทย์แผนไทย 

ในสังกัด กระทรวงสาธารณสขุทุกปี ท�ำให้อัตรากําลัง 

ของแพทย์แผนไทยไม่เพียงพอต่อความต้องการ(3) 

เนื่องจากวิชาชีพแพทย์แผนไทยยงัไม่ได้รบัการสนบัสนนุ

กรอบอัตราบรรจุราชการท่ีเพียงพอ ท�ำให้วิชาชีพ 

แพทย์แผนไทยขาดขวัญก�ำลังใจ หรือได้รับการบรรจุ 

ในต�ำแหน่งอื่น ซึ่งไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ตามที่ควรได้รับ 

บางส ่วนเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอื่นและท�ำงาน 

อยู ่ ในภาคเอกชนเพื่อให ้อยู ่ รอดในสถานการณ ์  

ที่ก�ำลังเผชิญกับปัญหาภาวะเศรษฐกิจตกต�่ำ ส่งผล 

ต่อคุณภาพชีวิตส่วนตัวและครอบครัวต่อไป

	 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัญหา 

การบริหารทรัพยากรบุคคลของวิชาชีพแพทย์แผนไทย

ในระบบสุขภาพเป็นปัญหาที่ควรได้รับความสนใจ 

และได้รับการแก้ไข ซึ่งคุณภาพชีวิตการท�ำงานมีผล 

ต่อการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลของวิชาชีพ 

แพทย์แผนไทยทั้งในส่วนของการผลิต การตัดสินใจเข้าสู่

เข้าระบบ การกระจาย และการคงอยู่ในระบบ

	 คณุภาพชวีติการท�ำงาน (Quality of Working Life) 

เป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญของคุณภาพชีวิตโดยรวม (Quality 

of Life) คือ ลักษณะการท�ำงานท่ีจะท�ำให้มีการด�ำเนิน

ชีวิตที่ดีของบุคคล สามารถตอบสนองความต้องการ 

มคีวามพงึพอใจในความปรารถนา โดยพจิารณาคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล (Humanistic) สภาพแวดล้อม ตัวบุคคล 

และสังคม ที่ส่งผลให้ประสบความส�ำเร็จในการท�ำงาน 

ได้ก�ำหนดไว้เป็นตวัชีว้ดัสามารถวดัได้ 8 ประการ ตามแนวคิด

ของ Walton(4) แนวคิดนี้ถูกน�ำไปต่อยอดการศึกษา 

ในหลายสาขาวิชาชีพทั้งในหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน

อย่างแพร่หลายปัจจบุนัถงึแม้จะมกีารศกึษาคณุภาพชีวติ

การท�ำงานของบุคลากรสาธารณสุข แต่พบว่าเคร่ืองมือ

ในการวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานดังกล่าวเป็นการน�ำ

แนวคดิของ Walton (1974) มาประยกุต์ใช้กบัวชิาชพีต่าง ๆ 

และเครื่องมือวัดนั้นจะมีองค์ประกอบหรือข้อค�ำถามที่

คล้ายคลึงกัน และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่

มีอยู่แล้วนั้น ส่วนมากไม่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ

เครือ่งมอืวจิยัทางจติวทิยา (Psychometric Properties) 

อย่างเตม็รปูแบบ เช่น ขาดการทดสอบความตรงเชงิโครงสร้าง 

(Construct Validity) ขาดการวิเคราะห์คุณภาพ 

ของข้อค�ำถามรายข้อ (Item Reliability Analysis)  

อีกท้ังยังไม่มีเคร่ืองมือวัดท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

มาตรฐานที่ใช้เฉพาะวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

	 เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบไปด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ 

ร ้อยเอ็ด ขอนแก ่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ ์  

มโีรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน จ�ำนวน 76 แห่ง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 819 แห่ง 

มีบุคลากรวิชาชีพแพทย์แผนไทยทุกระดับที่ปฏิบัติงาน

ในสถานพยาบาลรัฐในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 274 คน(5) เพื่อให้มีเครื่องมือ 

ในการประเมินคุณภาพชีวิตในการท�ำงานท่ีมีคุณภาพ

ส�ำหรับบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

การท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทย โดยใช้แนวคิด

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวอลตัน 

Walton (1974) มาเป็นกรอบในการประยุกต์ใช ้  

กบับรบิทการท�ำงานของวชิาชพีแพทย์แผนไทยในปัจจุบัน 

เพ่ือให้ได้เคร่ืองมือวิจัยท่ีมีคุณภาพ เหมาะกับลักษณะ

งานและวัฒนธรรมวิชาชีพแพทย์แผนไทย เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อวิชาชีพแพทย์แผนไทยในการน�ำไปใช้ 

ต่อยอดการศึกษา เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ

ต่อไป
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อสร้างและพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

การท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทย ในสถานพยาบาล

ภาครัฐเขตสุขภาพที่  7 ให ้เหมาะกับลักษณะงาน 

และวัฒนธรรมของวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

	 2.	 เพื่อตรวจสอบและวิเคราะห์องค์ประกอบของ

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพแพทย์

แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7 	

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ แพทย์แผนไทยที่

ปฏบิตังิานในสถานพยาบาลภาครฐั ได้แก่ โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 

274 คน

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้จากการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 5 เท่าของจ�ำนวนข้อค�ำถาม(6)  

ซึ่งแบบวัดมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 54 ตัวแปร จึงได้ขนาด

ตวัอย่าง จ�ำนวน 270 คน เนือ่งจากวชิาชพีแพทย์แผนไทย

ในสถานพยาบาลรัฐสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข 

และองค์การปกครองส่วนท้องถิน่ในเขตสขุภาพที ่7 มปีระชากร 

จ�ำนวน 274 คน จงึท�ำการเกบ็ข้อมลูในประชากรทัง้หมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการศกึษา

ครั้งน้ีเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพ

แพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ต�ำแหน่งงาน  

ค่าตอบแทนเฉลี่ยต ่อเดือน ประสบการณ์ท�ำงาน 

ในโรงพยาบาลรัฐ ประเภทสถานพยาบาล จังหวัดที่ตั้ง

สถานพยาบาล

	 ตอนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยมี

ลกัษณะเป็นค�ำถามมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ 

	 แบบสอบถามได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคณุวฒิุ

จ�ำนวน 7 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม 

IOC อยู่ระหว่าง 0.57-1.00 ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

ในภาพรวม S-CVI เท่ากบั 0.96 เมือ่ทดสอบความเพยีงพอ

ของกลุ่มตัวอย่างและความความคลุมของข้อค�ำถาม 

KMO ได้เท่ากับ 0.94 มีความเหมาะสมที่จะวิเคราะห์

องค์ประกอบมากที่สุด 

	 ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรม (Ethical Consideration) 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 

17 ตุลาคม 2567 ล�ำดับที่ 3.4.07 : 41/2567 เลขที่ 

HE672202 ผู้วิจัยได้ให้ความส�ำคัญและพิทักษ์สิทธิของ

บคุคล ซึง่จะค�ำนงึถงึการเคารพในศกัดศิรคีวามเป็นมนษุย์ 

การให้ค�ำยนิยอมโดยได้รบัข้อมลูทีเ่พยีงพอ และเป็นอิสระ

ในการตดัสนิใจ ไม่มกีารบงัคบัหรอืท�ำให้เกดิความเกรงใจ

และการตัดสินใจจะไม่ส่งผลกระทบต่องานปัจจุบนัท่ีท�ำอยู่

รวมถึงในอนาคตข้างหน้า 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ โดย

ส่งตรงทาง Email รายบุคคล และไม่มีการบันทึกจัดเก็บ 

Email ของผู้ตอบแบบสอบถามแต่เป็นการใช้รหัส ID 

ของแบบสอบถามแทน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1)	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ต�ำแหน่งงาน ค่าตอบแทน

เฉล่ียต่อเดือน ประสบการณ์ท�ำงานในโรงพยาบาลรัฐ 

ประเภทสถานพยาบาล จังหวัดท่ีต้ังสถานพยาบาล  

และระดับค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตการท�ำงาน 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 

validity) โดยการวเิคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) 

การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ (Exploratory Factor 

Analysis: EFA) โดยการหมนุแกนด้วยวธิ ีPromax with 

Kaiser Normalization พิจารณาค่าน�้ำหนักปัจจัย 
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การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการทำ�งานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7

(Factor Loading) ของแต่ละตัวแปรท่ีมีต่อปัจจัยนั้น 

ควรมีค่า 0.3 ขึ้นไป(7) และการทดสอบ Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) และ Bartlett’s Test เพื่อตรวจสอบ

ความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ที่น�ำไปวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS

	 3) ตรวจสอบการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั 

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) โดยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS และ AMOS เปรียบเทียบโมเดลการวัด

โดยพิจารณาความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลจากค่า

สถิติได ้แก ่ (Chi-square statistics): χ²< 2.0, 

(Goodness-of-fit index): GFI > 0.900, (Adjusted 

goodness-of-fit index): AGFI > 0.9, (Comparative 

fit index): CFI ≥ 0.90, (Standardized root mean 

squared residual): SRMR ≤0.05, (Root mean 

square error of approximation): RMSEA ≤ 0.05, 

(Normed Fit Index): NFI > 0.90 

	 4)	 การวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) 

		  1.	 หาค่า Item - Total Correlation (r)  

โดยค�ำถามรายข้อมีคุณภาพเมื่อ r มีค่าไม่ต�่ำ กว่า 0.3 

หากจ�ำนวนค�ำถามมีน้อย อาจอนุโลมให้ใช้ 0.2 ขึ้นไป

ก็ได้ แต่ไม่ควรต�่ำกว่า 0.2(8) 

		  2.	 วธิขีองครอนบาซ หากมค่ีาตัง้แต่ 0.70 ขึน้ไป

แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นค่อนข้างสูง(9) 

ผลการศึกษา 
	 จากการศึกษาการสร้างและพัฒนาเครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

ในสถานพยาบาลรัฐ เขตสุขภาพท่ี 7 จ�ำนวน 250 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.4) อายุเฉลี่ย 

33.53 ปี (ระหว่าง 24-60 ปี) ส่วนใหญ่สถานภาพโสด 

(ร้อยละ 60) ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี (ร้อยละ 

91.2) ต�ำแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ (ร้อยละ 

54.8) รองลงมาคือลูกจ้างชั่วคราว (ร้อยละ 26.4)  

มีค่าตอบแทนเฉลี่ยต่อเดือน 24,740.69 บาท (ระหว่าง 

10,000 – 69,000 บาท) ประสบการณ์ท�ำงาน 

ในสถานพยาบาลรัฐเฉล่ีย 9.21 ปี (ระหว่าง 1- 40 ปี) 

ประเภทสถานพยาบาลส่วนใหญ่ปฏบิตังิานอยูโ่รงพยาบาล

ชุมชน (ร้อยละ 58) ส่วนใหญ่อยู ่ในเขตพื้นที่จังหวัด

ขอนแก่น (ร้อยละ 28.8) รองลงมาคือจังหวัดร้อยเอ็ด 

(ร้อยละ 28.4) ซึ่งได้ผลการพัฒนาเครื่องมือวัดดังนี้

	 ระยะที่ 1 ผลการสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ 

วดัคณุภาพชวีติการท�ำงานของวชิาชพีแพทย์แผนไทย

	 1)	 การสร้างข้อค�ำถาม (Generate the item pool) 

	 การสร้างข้อค�ำถามโดยสร้างตามองค์ประกอบ

และค�ำจ�ำกัดความ จากการทบทวนวรรณกรรม 

และการศกึษาในขัน้ต้นพร้อมกบัได้น�ำมาปรบัใช้ให้เหมาะสม

กับบริบทของการท�ำงานเฉพาะวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

ได้ข้อค�ำถามรวมทัง้สิน้ 54 ข้อ และก�ำหนดรปูแบบการวดั

เป็นแบบมาตรวัด (Likert-type scale) โดยก�ำหนด 

ตัวเลือก 5 ระดับ ให้ค่าคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 ตามล�ำดับ 

คือ ระดับ 1 หมายถึง น้อยที่สุด ระดับ 2 หมายถึง น้อย 

ระดับ 3 ปานกลาง 4 มาก ระดับ 5 มากที่สุด 

	 2)	 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ด้านความตรงตามเนื้อหา จากข้อค�ำถามจ�ำนวน 54 ข้อ 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 7 ท่าน ด้วยการค�ำนวณค่าดัชนี

ความตรงเชงิเนือ้หารายข้อ (I-CVI) มค่ีาระหว่าง 0.86 – 1.00 

และดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาในภาพรวม (S-CVI)  

ได้ค่าเท่ากับ 0.96 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) คือ 

อยู่ระหว่าง 0.57 – 1.00 จ�ำนวน 53 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 

98.15

	 ระยะที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพเครื่องมือ

	 3)	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ (EFA) 

ได ้ท�ำการทดสอบความเพียงพอของกลุ ่มตัวอย ่าง 

และทดสอบความครอบคลุมของข้อค�ำถาม ก่อนท�ำ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ พบว่าค่า KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin) เท่ากับ 0.940 แสดงว่า ข้อมูล 

มีความเหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบมากที่สุด  

ค่า Bartlett’s test of sphericity พบว่ามีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Chi-Square=11,045.975, df=1431,  

p-value<0.001) ข้อมลูมคีวามสมัพนัธ์กนัมคีวามเหมาะสม

ส�ำหรับวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 
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ภาพที่ 1	 กราฟสกรี (Scree Plot) ระหว่างไอเกนและอันดับที่ขององค์ประกอบของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

การท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7

ภาพท่ี 2	 องค์ประกอบเชงิยนืยนัของตวัแปรวดัคณุภาพชีวติการท�ำงานของวชิาชีพแพทย์แผนไทย ในสถานพยาบาล

ภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7

	 4)	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA)  

มีค่าดชันคีวามเหมาะสมของเครือ่งมอืดงันี ้ (Chi-square 

statistics): χ² =1.115, (Goodness-of-fit index):  

GFI = 0.900, (Adjusted goodness-of-fit index): 

AGFI = 0.847, (Comparative fit index): CFI = 0.993, 

(Standardized root mean squared residual): 

SRMR = 0.041, (Root mean square error of 

approximation): RMSEA= 0.022, (Normed Fit 

Index): NFI = 0.937 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีรายละเอียดตามภาพที่ 2
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การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการทำ�งานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7

	 5)	 ความเชื่อมั่นของข้อค�ำถาม (Reliability)  

ผลการวิเคราะห์รายข้อ (Result of item analysis)  

ทั้ง 37 ข้อ พบค่า Corrected Item – Total Correlation 

ต้ังแต ่  0 .447 – 0.790 อยู ่ ในระดับเหมาะสม  

ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency 

reliability) ในงานวิจัยนี้พบค่า Cronbach’s alpha 

รายข้อตั้งแต่ 0.965 ขึ้นไป ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2	 ค่าความเชื่อมั่นของข้อค�ำถามรายข้อ (Reliability) ภายหลังการทดสอบความตรง เชิงโครงสร้าง 

(Construct Validity) (n=250)

Item Content I-CVI Cronbach’s 

Alpha

Factor 

Loading

ด้านสวัสดิการและค่าตอบแทน 

1. ท่านได้รบัความยตุธิรรมในการพจิารณาผลงานเพือ่ประเมนิขัน้เงนิเดอืน

ค่าจ้างค่าตอบแทน

1.00 0.966 0.357

2. หน่วยงานของท่านมีกองทุนการสนับสนุนเงินทุนหมุนเวียนเพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของบุคลากร

1.00 0.967 0.485

3. ผลตอบแทนที่ท่านได้รับจากการท�ำงานเพียงพอต่อการด�ำรงชีวิต 

ตามสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน 

1.00 0.967 0.350

4. ท่านได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินโครงการต่าง ๆ  

จากองค์กรทั้งภายในและภายนอก เพื่อส่งเสริมการพัฒนา 

ระบบบริการงานแพทย์แผนไทย

1.00 0.965 0.320

ภาพรวม 1.00 0.911 0.691

ด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำงาน

5. หน่วยงานของท่านมกีารจดัสภาพแวดล้อมสถานทีท่�ำงานตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย และสภาพแวดล้อม

การท�ำงานเชิงรุก ที่มั่นคงและปลอดภัย

1.00 0.966 0.528

6. หน่วยงานของท่านมีระบบป้องกันและรักษาความปลอดภัย 

อย่างเข้มงวด ตลอด 24 ชม.

1.00 0.966 0.444

7. หน่วยงานของท่านมีระบบสาธารณูปโภคที่เพียงพอและปลอดภัยต่อ

การใช้งาน เช่น ระบบไฟฟ้า, ระบบอินทราเน็ต, น�้ำที่สะอาด

1.00 0.966 0.538

8. หน่วยงานของท่านให้ความส�ำคัญกับการทบทวนความเสี่ยง  

(Risk Management) ในประเดน็การปฏบิตังิานของแพทย์แผนไทยด้วย

1.00 0.966 0.632

9. หน่วยงานของท่านมเีครือ่งมอื/อปุกรณ์ในการท�ำงานอย่างเพยีงพอ

เหมาะสม และปลอดภัยต่อการท�ำงาน

1.00 0.966 0.522

10. ท่านได้รับโอกาสในการน�ำความรู้หรือเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช ้

ในการปฏิบัติงาน

1.00 0.965 0.652

ภาพรวม 1.00 0.894 0.646
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ตารางท่ี 2	 ค่าความเชื่อมั่นของข้อค�ำถามรายข้อ (Reliability) ภายหลังการทดสอบความตรง เชิงโครงสร้าง 

(Construct Validity) (n=250) (ต่อ)

Item Content I-CVI Cronbach’s 

Alpha

Factor 

Loading

ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน

11. หน่วยงานของท่านสนบัสนนุและส่งเสรมิให้แพทย์แผนไทยมกีารพฒันา

งานประจ�ำสูง่านวจิยัและส่งเสรมิให้มกีารน�ำเสนอผลงานวชิาการอยูเ่สมอ

1.00 0.965 0.480

12. ท่านได้รับการบรรจุหรือจัดสรรต�ำแหน่งตรงตามวิชาชีพของตน 1.00 0.967 0.741

13. งานที่ท่านท�ำอยู่มีความมั่นคงและเป็นหลักประกันให้แก่ครอบครัวได้ 1.00 0.966 0.765

14. ท่านมโีอกาสได้รบัมอบหมายให้รบัผดิชอบงานทีต้่องใช้ความสามารถสงูขึน้ 1.00 0.965 0.549

15. ท่านมโีอกาสก้าวหน้าในการท�ำงานและได้รบัการยอมรบัจากเพือ่นร่วมงาน

และครอบครัว

1.00 0.965 0.741

16. วชิาชพีแพทย์แผนไทย ถกูก�ำหนดในเกณฑ์การพจิารณาขึน้สูต่�ำแหน่งงาน 

ที่สูงขึ้นเท่ากับวิชาชีพอื่น ๆ

0.86 0.966 0.753

17. ท่านมีโอกาสก้าวหน้าหรือประสบความส�ำเร็จในต�ำแหน่งสายงาน 

แพทย์แผนไทย

1.00 0.965 0.762

ภาพรวม 0.98 0.877 0.646

ด้านการบูรณาการงานกับเครือข่าย

18. ท่านมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมภายในหน่วยงานอันเป็นการส่งเสริม 

การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างเพื่อนร่วมงานและ ผู้บังคับบัญชา 

เช่น งานเลี้ยงปีใหม่ สงกรานต์ เป็นต้น

1.00 0.966 0.405

19. ในการท�ำงานร่วมกบัสหวชิาชพีท่านได้รบัความไว้วางใจจากทมีสหวชิาชพี

ในการดูแลรักษาประชาชนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

1.00 0.965 0.427

20. ในการปฏิบัติงานท่านได้รับความร่วมมือและการช่วยเหลือจาก 

เพื่อนร่วมงานเป็นอย่างดี

1.00 0.965 0.475

21. ท่านรู้สึกเกิดความภาคภูมิใจ ที่ได้เป็นส่วนหนึ่งขององค์กรในการร่วม

ส่งเสริมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม

1.00 0.965 0.456

22. ในหน่วยงานของท่านมีการสื่อสารแบบตรงไปตรงมาและมีความจริงใจ

ต่อกัน

1.00 0.965 0.387

23. การท�ำงานของท่าน เป็นงานที่ต้องบูรณาการท�ำงานร่วมกับชุมชน 

และเป็นที่พึ่งของประชาชนได้อย่างเหมาะสม

1.00 0.965 0.491

24. ท่านมีทีมงานที่เข้มแข็ง และภาคีเครือข่ายสนับสนุนในการท�ำงาน 

อย่างสะดวกรวดเร็ว

1.00 0.965 0.566

ภาพรวม 1.00 0.877 0.888
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ตารางท่ี 2	 ค่าความเชื่อมั่นของข้อค�ำถามรายข้อ (Reliability) ภายหลังการทดสอบความตรง เชิงโครงสร้าง 

(Construct Validity) (n=250) (ต่อ)

Item Content I-CVI Cronbach’s 

Alpha

Factor 

Loading

ด้านนโยบายบริหารและการเคารพสิทธิ

25. ท่านมีสิทธิ์อย่างเสรีที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับ

งาน ให้กับเพื่อนร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชาทราบ

1.00 0.965 0.390

26. หน่วยงานของท่านมีกระบวนการการตัดสินการกระท�ำความผิดอย่าง

ยตุธิรรมและเป็นไปตามระเบยีบข้อบงัคบั กฎหมาย รวมถงึจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพ

1.00 0.965 0.329

27. ท่านได้รับการให้เกียรติการยอมรับนับถือจากสหวิชาชีพอื่นๆ 1.00 0.965 0.385

28. ท่านสามารถเสนอความคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตังิาน นโยบายและ

กจิกรรมทางการบรหิารโดยปราศจากความกลวัว่าจะถกูกลัน่แกล้ง

1.00 0.965 0.422

29. ท่านได้รับความคุ้มครองจากผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ 

จากการปฏิบัติงาน

1.00 0.965 0.486

30. ท่านมสีทิธทิีจ่ะคดัค้านหรอืไม่เหน็ด้วยกบัทศันะของผูบ้งัคบับญัชา 1.00 0.966 0.339

ภาพรวม 1.00 0.896 0.892

ด้านอาชีพที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ

31. ท่านรู้สึกภูมิใจในอาชีพแพทย์แผนไทยในการช่วยเหลือประชาชนและ

ท�ำประโยชน์แก่ประเทศชาติด้วยวิธีการส่งเสริมเอกลักษณ์ของชาติ

1.00 0.966 0.821

32. ในกรรมวิธีท�ำหัตถการด้านการแพทย์แผนไทยมีการใช้วัสดุที่สามารถ

ย่อยสลายได้เองตามธรรมชาต ิโดยไม่ก่อให้เกดิมลพษิท�ำลายสิง่แวดล้อม

1.00 0.966 0.756

33. อาชีพแพทย์แผนไทยท�ำให้ท่านมีโอกาสได้ช่วยเหลือสังคม เช่น  

เป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นที่ปรึกษาเพื่อสร้างอาชีพ

และมีรายได้ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย เพื่อพึ่งพาตนเองได้จาก

ธรรมชาติอย่างยั่งยืน

1.00 0.965 0.826

34. หน่วยงานของท่านให้ความร่วมมอืกบัหน่วยงานอืน่ เมือ่มกีจิกรรม

สาธารณประโยชน์

1.00 0.965 0.844

35. ท่านมีบทบาทในการสนับสนุนผู้ประกอบการด้านสมุนไพร  

เพื่อการดูแลรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสม

0.86 0.965 0.742

36. การปฏบิตังิานของท่านเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการบ�ำบดัและรกัษาโรค 

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและประชาชน

1.00 0.966 0.852

37. ท่านและหน่วยงานร่วมมือกับชุมชน เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับ

ชุมชน เช่น ปลูกป่า, สอนอาชีพ

1.00 0.965 0.734

ภาพรวม 0.98 0.893 0.654



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.2 May - August 202536

The Development of Quality of Work Life Instrument for Thai Treditional Medicine at Public Healthcare, Region 7

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถาน

พยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อสร้างและพัฒนา

เครื่องมือวัด และเพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

พร้อมวิเคราะห์องค์ประกอบของเครื่องมือวัด สามารถ

อภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้

	 1.	 จากกระบวนการสร้างและพัฒนาเครื่องมือวัด

ในขั้นตอนวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจเป็นการใช้

สถติวิเิคราะห์ข้อมลูเพือ่ลดจ�ำนวนตวัแปรทีม่จี�ำนวนมาก

ให้เหลอืน้อยลง โดยจดักลุม่ตวัแปรท่ีมคีวามเกีย่วข้องกนั

อยู่ในองค์ประกอบเดียวกันซึ่งตัวแปรในองค์ประกอบ

เดียวกันมีความสัมพันธ์กันสูงแต่ต่างองค์ประกอบจะมี

ความสัมพันธ์กันต�่ำ ท�ำให้จ�ำนวนองค์ประกอบและ

จ�ำนวนข้อค�ำถามในแบบวัดฉบับจริงมีจ�ำนวนข้อค�ำถาม

น้อยลงจากฉบับเริ่มพัฒนา คือ จ�ำนวนองค์ประกอบจาก 

8 องค์ประกอบ เหลือ 6 องค์ประกอบ และจ�ำนวน 

ข้อค�ำถามจาก 54 ข้อ เหลือ 37 ข้อ แต่ทั้งนี้จ�ำนวน 

ข้อค�ำถามทีพ่ฒันาได้นีส้ามารถวดัคณุภาพชวีติการท�ำงาน

ของวิชาชีพแพทย์แผนไทยได้ครอบคลุม โดยสามารถ

อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 63.01 และยังสามารถ

ช่วยให้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือวัดที่ได้จากการม ี

ข ้อค�ำถามลดลงนี้  เมื่อน�ำไปเก็บข ้อมูล จะท�ำให ้ 

มีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับท่ีดี เนื่องจากการท่ีแบบวัด 

มจี�ำนวนข้อค�ำถามทีน้่อยลง จะท�ำให้ผูต้อบแบบสอบถาม

ตอบค�ำถามได้ครบทุกข้อและไม่เกิดความเหนื่อยหน่าย 

ส่งผลต่ออัตราการตอบกลับของแบบสอบถามซ่ึงเป็น

ปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อค่าความเท่ียงของเครือ่งมอื กล่าวคอื 

หากข้อมูลสูญหาย (Missing) มากกว่าร้อยละ 15  

จะท�ำให้ค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha ) คลาดเคลื่อน(6) 

	 2.	 จากผลการวเิคราะห์องค์ประกอบของเคร่ืองมอื

วัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

ในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งผู ้วิจัย 

ได้พัฒนาเครื่องมือวัด สามารถจัดองค์ประกอบได้  

6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านสวัสดิการและค่าตอบแทน 

2) ด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำงาน 3) ด้าน 

ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 4) ด้านการบูรณา

การงานกับเครือข่าย 5) ด้านนโยบายบริหารและ 

การเคารพสิทธ ิและ 6) ด้านอาชพีทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสงัคม 

ซ่ึงพบว่า คณุภาพชวีติการท�ำงานของวชิาชพีแพทย์แผนไทย 

มจี�ำนวนองค์ประกอบทีแ่ตกต่างกบังานวจิยั การวดัคณุภาพ

ชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงได้ออกแบบ

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงาน ซ่ึงประกอบด้วย  

7 องค ์ประกอบ ได ้แก ่  1) ด ้านความเสมอภาค  

2) ด้านการท�ำงานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ  

3) ด้านความมั่นคงและเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 

4 )  ด ้ านการ ได ้ รับ โอกาสพัฒนาความสามารถ  

5) ด้านความมปีระชาธปิไตยในงาน 6) ด้านการบรูณาการ

ทางสังคม และ 7) ด ้านงานกับเวลาของชี วิต (10)  

นอกจากนีย้งัพบว่ามคีวามแตกต่างกบังานวจิยัการพฒันา

เคร่ืองมอืวดัคณุภาพชวีติการท�ำงานของนกัเทคนคิการแพทย์ 

ทีใ่ช้องค์ประกอบของคณุภาพชวีติการท�ำงานตามแนวคดิ

ของวอลตัน Walton ซึ่งได้องค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 

และความก้าวหน้ามั่นคงในงาน 2) ประชาธิปไตย 

ในองค์กรและการบูรณาการทางสังคม 3) คุณค่า 

ของวิชาชีพต่อสังคม 4) สภาพการท�ำงานที่ปลอดภัย 

และส่งเสรมิสขุภาพ และ 5) ค่าตอบแทนทีไ่ด้รบัเพยีงพอ

และยุติธรรม(11) 

	 ผลการวิ จัยชี้ ให ้ เห็นว ่า  องค ์ประกอบของ 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของแต่ละวิชาชีพ 

มีความแตกต่างกันตามบริบทการท�ำงานและลักษณะ

เฉพาะของวิชาชีพนั้น ๆ ดังนั้น การพัฒนาเครื่องมือวัด 

ที่ได ้มาตรฐานและสอดคล้องกับบริบทเฉพาะจึงม ี

ความส�ำคัญ เพื่อให ้สามารถสะท้อนคุณภาพชีวิต 

การท�ำงานได้อย่างแท้จริง และสามารถน�ำไปใช้ประเมิน

ได้อย่างเหมาะสม อันจะเป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ 

วางแผน และพัฒนาคณุภาพชวีติการท�ำงานของบคุลากร

ในวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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สรุปผลการศึกษา
	 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพ

แพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7 

พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตการท�ำงานตาม

ทฤษฎีของวอลตัน ซึ่งมี 8 องค์ประกอบ ได้เครื่องมือวัด

ฉบับสมบูรณ์ที่มีความเฉพาะเหมาะกับบริบทการท�ำงาน

ของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในปัจจุบันท่ีได้มาตรฐาน 

ตามกระบวนการวเิคราะห์องค์ประกอบจ�ำนวน 6 ประกอบ 

รวมทั้งหมด 37 ข้อค�ำถาม ซึ่งสามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

วิชาชีพแพทย์แผนไทยได้ร้อยละ 63.01 เมื่อตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือตามคุณสมบัติของเครื่องมือวัดท่ีดี 

คือมีความตรง และความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

นอกจากนีเ้ครือ่งมอืได้ผ่านกระบวนการทดสอบความตรง

เชิงโครงสร ้าง EFA และ CFA โดยการวิเคราะห  ์

องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ แล้วน�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล 

ที่ได้ที่พัฒนาขึ้นให้ได้มาตรฐานตามกระบวนการพัฒนา

แบบวดั ดงันัน้แบบวดัคณุภาพชวีติการท�ำงานของวชิาชพี

แพทย์แผนไทยที่พัฒนาขึ้นจึงมีคุณภาพตามแบบวัดที่ดี 

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการวัดคณุภาพชีวิตการท�ำงาน

ของวิชาชีพแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพ

แพทย์แผนไทยที่พัฒนาขึ้นนี้มีความถูกต้องเชิงเนื้อหา 

และเชิงโครงสร้างรวมถึงมีความเท่ียงตรง สามารถน�ำไป

ใช้ส�ำรวจ ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลคุณภาพชีวิต

การท�ำงานของวชิาชพีแพทย์แผนไทย ผูช่้วยแพทย์แผนไทย

ในสถานพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทยได้

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  1)	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

การท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยกับวิชาชีพอื่น  

เช่น วิชาชีพพยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด หรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข เพ่ือให้เห็นภาพรวมของคณุภาพชวีติการท�ำงาน

ในระบบสาธารณสุข

		  2)	 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตการท�ำงาน

ของแพทย์แผนไทยที่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยการบริการทันตกรรมที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี โดยมีกลุ่มตัวอย่าง  

คือ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และบุคลากรด้านสุขภาพ ที่ปฏิบัติหน้าที่ในอ�ำเภอสังขะ  

จังหวัดสุรินทร์ จํานวน 48 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม และผู้ให้ข้อมูลหลักในการสนทนากลุ่ม คือ ผู้บริหาร 

หัวหน้างานและผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการด้านทันตกรรม จํานวน 5 คน ด้วยการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย

แบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามและแบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ่ม  

แล้วน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ประกอบด้วย 

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยการบริการ 

ทันตกรรม และการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) โดยภาพรวมอยู ่ในระดับมาก  

จากผลทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพและด้านระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  

มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

โดยตัวแปรด้านระบบบริการสุขภาพและระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพสามารถร่วมกันท�ำนายการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ได้ร้อยละ 51 ดังนั้นการพัฒนาบริการด้านทันตกรรมในอ�ำเภอสังขะ 
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จังหวัดสุรินทร์ควรเน้นท่ีการเพิ่มความรู ้ การจัดสรรบุคลากร การสร้างระบบบริการที่เข้าถึงได้และมีคุณภาพ  

รวมถึงการใช้เทคโนโลยีและสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของประชาชนและสร้างคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: บริการทันตกรรม, หน่วยบริการปฐมภูมิ, การเข้าถึงบริการ

Abstract
	 The purposes of this study was to the dental services factors and access to dental services 

among primary care unit (PCU) in Sangkha District, Surin Province, with mixed method research.  

The sample consisted of 48 subjects comprised the dentists, dental nurse, public health officers 

and health personnel working in Sangkha District, Surin Province from a random cluster sampling 

method. There were 5 key informants (executive, supervisor, practitioner) in the focus group 

discussion from a random purposive sampling. Data collection utilized questionnaires and focus 

group discussion guide. Data analysis was performed by descriptive statistics and inferential 

statistics: frequency, percentage, means, standard deviations, Pearson's correlation coefficients,  

and multiple regression analysis and content analysis for qualitative data. The results showed  

that the overall of dental services factors and the access to dental services among primary care unit 

(PCU) were at high level. Hypothesis testing revealed that the service delivery system and  

health information system factors had a significant influence on the access to dental services 

among primary care unit (PCU) in Sangkha District, Surin Province. The service delivery system and 

health information system variables could predict the access to dental services at 51 percent. 

Therefore, the development of dental services in Sangkhla District, Surin Province, should focus on 

enhancing knowledge, allocating personnel, creating accessible and quality services, as well as 

effectively utilizing technology and communication. This aims to promote oral health among  

the population and improve the quality of life in the long term.

Keywords: Dental Services, Primary Care Unit, Access to Services

บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดท�ำแนวทาง 

การพัฒนาการบริการด้านทันตกรรมส�ำหรับประชาชน 

หลายครัง้ตามนโยบายโดยได้ยดึหลกัของยทุธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขเป็นแนวทางในการก�ำหนด

เป้าหมาย มกีารดแูลสขุภาพช่องปากครอบคลมุทกุกลุม่วยั 

ต้ังแต่เร่ิมต้ังครรภ์ โดยหญงิต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพ

ช่องปากและได้รับบริการทางทันตกรรมตามความเหมาะสม 

เพือ่ส่งต่อแม่ทีม่คีวามรูใ้นการดแูลสขุภาพช่องปากตนเอง

และลูกในช่วงปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่นมีการพัฒนาความรู้

เพื่อให้สถานศึกษาและนักเรียนมีความรู ้ในการดูแล

สุขภาพช่องปากได้ ส่วนวัยท�ำงานส่งเสริมการมีความรู้
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์

เพื่อสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและผู้อื่น 

รวมถึงเพิ่มการเข ้าถึงบริการด้านสุขภาพช่องปาก 

และวัยสูงอายุ มีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพอย่างครบวงจร แต่การให้บริการด้านทันตกรรม

ก็ยังไม่เพียงพอและทั่วถึง ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายด้าน 

ท้ังด ้านการขาดแคลนบุคลากร คุณภาพบริการ  

และการจัดสรรทรัพยากร จากรายงานของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2566 พบว่า การรับบริการ 

ส่งเสรมิสุขภาพในด้านการรบับรกิารทนัตกรรม มผีูไ้ด้รบั

บริการทันตกรรมคิดเป็นร้อยละ 10.2 ของประชากร

ท้ังหมดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.9 ในปี 2564 โดยสัดส่วน

ดังกล่าวไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณา

การรบับรกิารทนัตกรรมจ�ำแนกตามภาค พบว่า กรงุเทพฯ 

สูงกว่าภาคอื่นอย่างชัดเจน ร้อยละ 18.8 รองลงมาเป็น

ภาคกลาง ร้อยละ 10.1 และภาคเหนือร้อยละ 9.6  

ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือต�่ำสุด ร้อยละ 7  

ซึ่งอาจเป็นผลมากจากความแตกต่างเชิงพื้นที่ เป็นมิติ 

ที่ยั งต ้องให ้การดูแล ทั้ งในเรื่องความครอบคลุม 

ของสวัสดิการในภูมิภาคที่แตกต่างกัน และการเข้าถึง

บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นเมื่อเจ็บป่วย กล่าวคือ 

ประชากรที่อาศัยในเขตเมืองรับบริการจากโรงพยาบาล

สั งกัดอื่น  โรงพยาบาลเอกชนและคลินิก เอกชน  

ขณะทีป่ระชากรชนบทรบับรกิารจากหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

อย่างเห็นได้ชัดเจน เช่น สถานีอนามัย/ รพ.สต. รวมทั้ง

การจัดสรรทรัพยากรด ้านสุขภาพของแต่ละพื้นที่  

ให้เหมาะสม(1)

	 โดยก�ำหนดนโยบายในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ให้มคีณุภาพได้มาตรฐาน พฒันาศกัยภาพ ลดความแออดั 

มีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และจัดสรร

ทรัพยากรอย่างเหมาะสม โดยมีกรอบการพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพในรปูแบบเครอืข่ายบรกิาร ภายใต้หลกัการ

เครอืข่ายบรกิารทีไ่ร้รอยต่อทีเ่ชือ่มโยงบรกิารระดบัปฐมภมูิ 

ทุตยิภูม ิและตตยิภมูเิข้าด้วยกนั และพฒันาสถานบริการ

สุขภาพทุกระดับให้มีประสิทธิภาพเพื่อให้ประชาชน 

เข ้าถึงบริการที่ ได ้มาตรฐานทั่วถึงและเป็นธรรม(2)  

เน้นการสร้างระบบทีเ่ชือ่มโยงกนัเป็นเครอืข่ายบรกิารเดยีว 

ทัง้ด้านโครงสร้าง บคุลากรและคณุภาพบริการ เพ่ือให้เกิด

การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน 

โดยน�ำแนวคิดระบบสุขภาพ Six Building Blocks  

ของ WHO(3) มาเป็นหลกัในการก�ำหนดกรอบการพฒันา 

การบริการทันตกรรม โดยระบุผลลัพธ์ของการบริการ 

ที่ส�ำคัญ คือ การเข้าถึง ความครอบคลุม คุณภาพ 

และความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์ นอกจากจะท�ำให้

ประชาชนมีสุขภาพช่องปากดีข้ึนแล้ว ยังต้องปกป้อง

คุม้ครองความเสีย่งทัง้ด้านสงัคมและการเงนิ และสามารถ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนในด้านระบบ

บริการสุขภาพ บุคลากรด้านสุขภาพ ระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพ เทคโนโลยีทางการแพทย์  

ค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรม และภาวะผู้น�ำและธรรมาภบิาล 

เพือ่ขยายบรกิารสขุภาพช่องปากระดบัปฐมภมูใิน รพ.สต. 

ให้ทัว่ถงึ และพฒันาประสทิธภิาพการบรกิารให้ประชาชน

เข้าถงึบรกิารเพิม่สงูขึน้ ดงันัน้การเข้าถงึบรกิารได้น�ำมาใช้

เป็นตวัชีว้ดัหนึง่ในการวดัคณุภาพของบรกิาร การเข้าไม่ถงึ

หรือเข้าถึงไม่สะดวกจึงเป็นการสะท้อนความไม่มคีณุภาพ

ของระบบบรกิารทีไ่ด้รบั ซึง่การประเมนิการเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพของประชาชนนั้นสามารถพิจารณาจากมิติ 

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ 5 ด้าน(4) คอื ด้านความเพยีงพอ

ของบรกิาร ด้านการเข้าถงึแหล่งบรกิาร ด้านความสะดวก

ของแหล่งบรกิาร ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบรกิาร 

และด้านการยอมรับคุณภาพบริการ

	 ปัจจุบนัสถานบริการทางทนัตกรรมในอ�ำเภอสงัขะ 

จังหวัดสุรินทร์ มีการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 

ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้มารับบริการเกิดความพอใจ อาทิเช่น 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และโครงการให้บริการ 

โดยใช้บัตรประกันสังคม ส่งผลให้ประชาชนเข้ามาใช้

บรกิารมากขึน้ สงัเกตได้จากตวัเลขผูม้ารบับรกิารทนัตกรรม

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ซึง่มแีนวโน้มทีส่งูขึน้

ทกุปี แต่การให้บรกิารมกัจ�ำกดัอยูใ่นสถานพยาบาลภาครฐั

ภายใต้หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ 

ขณะทีค่วามขาดแคลนของทนัตบคุลากรเกดิขึน้ในทกุระดบั

โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทห่างไกล ซ่ึงเป็นปัญหาที่เรื้อรัง

มานานที่เกิดจากปัญหาความไม่สมดุลของการกระจาย 
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ก�ำลังคนอยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งการกระจายทันตแพทย์

ในพื้นที่ต่าง ๆ อย่างไม่เท่าเทียมกันระหว่างเขตเมือง 

และเขตชนบท เป็นปัญหาทีส่�ำคญัประการหนึง่ของระบบ

บริการทางด้านทันตกรรมในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

ปัญหานี้ท�ำให้เกิดความไม่สมดุลย์ระหว่างความต้องการ

และจ�ำนวนทนัตแพทย์ทีท่�ำงานมาโดยตลอด ซึง่สถานการณ์

ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรและการเข้าถึงบริการมีอิทธิพล 

ต่อการให้บรกิารทนัตกรรมในอ�ำเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร์ 

ดงันัน้จงึทีต้่องอาศยัความร่วมมอืของหลายฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง 

เพือ่ให้เกิดการบรหิารจดัการเป็นระบบและทกุคนมส่ีวนร่วม

ในการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกัน ผู ้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ  

จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งจะศึกษาระดับปัจจัยการบริการ 

ด้านทันตกรรม ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

ตลอดจนปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏบิตังิาน

ของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าท่ี เพื่อให้เกิดการจัดบริการ 

ท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิผลภายใต ้ทรัพยากร  

งบประมาณ และโครงสร้างของระบบท่ีมีอยู ่ เพื่อให้

ประชาชนได ้ รับการบริการทันตกรรมที่มีคุณภาพ 

ตามความจ�ำเป็นได้อย่างทัว่ถงึเพิม่ขึน้ และมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยการบริการด้านทันตกรรม

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ  

จังหวัดสุรินทร์

	 2.	 เพื่ อศึกษาการเข ้ าถึ งบริการทันตกรรม 

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ  

จังหวัดสุรินทร์

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ

ทนัตกรรมของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(PCU) ในอ�ำเภอสังขะ 

จังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้ เป ็นการวิ จัย 

แบบผสานวิธีแบบ Convergent–Parallel Approach 

ด้วยการออกแบบคู ่ขนาน (Parallel – Database 

Design)(5) และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์  ส� ำนักงานสาธารณสุขจั งหวัดสุ รินทร ์  

(COA No. 36/2568) โดยใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ. 2568 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	 ประชากร ได้แก่ ทนัตแพทย์ ทนัตาภบิาล เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข และบุคลากรด้านสุขภาพ ที่ปฏิบัติหน้าที ่

ในอ�ำเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร์ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 54 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติ

หน้าที่ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ โดยเปิดตาราง

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง Krejcie and Morgan(6)  

ได้จ�ำนวน 48 คน ใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ ่ม 

(Cluster random sampling) โดยใช้ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติ

หน้าที่เป็นเกณฑ์ ซึ่งวิธีการสุ่มนี้มีความเชื่อว่าแต่ละกลุ่ม

เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร จึงมีการเลือกตัวอย่าง 

ในสัดส่วนที่เท่า ๆ กันในแต่ละกลุ่มบริเวณ เพื่อให้เกิด

การกระจายของตัวอย่าง(7) 

	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลหลัก (Key informants) ได ้แก่  

ผู ้บริหาร หัวหน้างานและผู ้ที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับ 

การให้บรกิารด้านทนัตกรรม จ�ำนวน 5 คน เป็นการก�ำหนด

กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง(8) 

	 เคร่ืองมือในการวิจัย ที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับป ัจจัยที่ส ่ งผลต ่อ 

การเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  

เป็นลักษณะแบบเลือกตอบ (Check List) 2) แบบสอบถาม

ปัจจัยการบริการทันตกรรม และ 3) แบบสอบถาม 

การเข้าถงึบรกิารทนัตกรรม เป็นลกัษณะของแบบสอบถาม
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 5 หมายถงึ มกีารบรกิาร/ การเข้าถึงบรกิารทันตกรรม

อยู่ในระดับมากที่สุด

	 4 หมายถงึ มกีารบรกิาร/ การเข้าถึงบรกิารทันตกรรม

อยู่ในระดับมาก

	 3 หมายถงึ มกีารบรกิาร/ การเข้าถึงบรกิารทันตกรรม

อยู่ในระดับปานกลาง

	 2 หมายถงึ มกีารบรกิาร/ การเข้าถึงบรกิารทันตกรรม

อยู่ในระดับน้อย

	 1 หมายถงึ มกีารบรกิาร/ การเข้าถึงบรกิารทันตกรรม

อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ผู ้วิจัยมีวิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

คือ น�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วให้ผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) หลังจากนั้นทดลองใช้

เครือ่งมอืกบัประชากรทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ชดุ 

เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธีของ 

Cronbach ซึ่งพบว่าแแบบสอบถามปัจจัยการบริการ

ทันตกรรม และการเข้าถึงบริการทันตกรรม มีค่า IOC 

เท่ากับ 1.00 และมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.98, 

0.94 ตามล�ำดับ

	 2.	 แบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วย

บริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์  

มีค่า IOC ของแบบสอบถามเท่ากับ 1.00

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

ตามขั้นตอนต่อไปนี้ คือ

	 1.	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณด้วยตนเอง 

ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลที่เป็นพื้นที่เป้าหมายในจังหวัดสุรินทร์  

เพื่อขออนุญาตรวบรวมข ้อมูล และประชุมชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้วิธี เก็บแบบสอบถาม 

จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 59 ข้อ ประมาณ 30 - 35 นาที

	 2.	 การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับ 

การสนทนากลุ่ม เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยการบริการทันตกรรม 

และการเข้าถึงบริการทันตกรรม ที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง 

ในแต่ละด้าน โดยค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑ์การแปลความหมาย

ของข้อมูล ดังนี้ 

	 ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีการบริการ/ 

การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีการบริการ/ 

การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการบริการ/ 

การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับปานกลาง

		  ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการบริการ/

การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับน้อย

		  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีการบริการ/

การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 2. วเิคราะห์ข้อมลูความสมัพนัธ์ตวัแปรระบบบรกิาร

สุขภาพ บุคลากรด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ เทคโนโลยีทางการแพทย์ ด้านค่าใช้จ่าย

ด้านทันตกรรม และภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล โดยใช้

สถิติค่าสหสัมพันธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient)

	 3.	 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภมู ิ(PCU) ในอ�ำเภอสงัขะ 

จังหวัดสุรินทร์ โดยการใช้วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis - MRA)

	 4.	 วิ เคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

จากแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม
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ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไป พบว่า ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.08) มีอายุระหว่าง 35-44 ปี 

(ร้อยละ 50.00) ซึง่ปฏบัิตหิน้าท่ีในสถานพยาบาลขนาดกลาง

ในจังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 70.83) และมีประสบการณ์

ในการด�ำเนนิงานด้านทนัตกรรม 1 - 3 ปี (ร้อยละ 27.08)

	 2.	 ปัจจัยการบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ(PCU) ในอ�ำเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร์ โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (x = 4.16) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

(x = 4.32) อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา คอื ด้านภาวะผูน้�ำ

และธรรมาภิบาล (x = 4.29) ด้านระบบบริการสุขภาพ 

(x = 4.26) ด้านบุคลากรด้านสุขภาพ (x = 4.10)  

ด้านค่าใช้จ่ายด้านทนัตกรรม (x = 4.04) และด้านระบบ

ข้อมลูสารสนเทศด้านสขุภาพ (x = 3.97) อยูใ่นระดบัมาก 

ตามล�ำดับ

	 3.	 การเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ(PCU) ในอ�ำเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร์ โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (x = 4.24) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า ด้านความเข้าถึงแหล่งบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

(x = 4.30) อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา คอื ด้านการยอมรับ

คุณภาพบริการ (x = 4.25) ด้านความสะดวกของแหล่ง

บริการ (x = 4.24) ด้านความเพียงพอของบริการ  

(x = 4.23) และด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 

(x = 4.16) อยู่ในระดับมาก ตามล�ำดับ

	 4.	 ผลการศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อการเข ้าถึง

บริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ เพื่อทดสอบสมมติฐาน

		  4.1	 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ระบบบริการสุขภาพ บุคลากรด้านสุขภาพ ระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพ เทคโนโลยีทางการแพทย์  

ค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรม และภาวะผู้น�ำและธรรมาภบิาล

กับตัวแปรการเข้าถึงบริการทันตกรรม โดยใช้สถิติ 

ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ต้นแปรต้นทั้ง 6 ตัวแปร 

มีความสัมพันธ ์กัน โดยพบว่าไม ่มีตัวแปรต ้นคู ่ ใด 

ที่มีค ่าความสัมพันธ ์กันเองในระดับสูงเกิน 0.85  

(ค่า r = < 0.85) 

		  4.2	 การทดสอบสมมติฐานใช้สถติิการวเิคราะห์

ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

สามารถวิเคราะห์โดยใช้วิธีการทดสอบ ดังนี้

	 สมมติฐาน ปัจจัยการบริการทันตกรรมท่ีแตกต่างกนั

มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิ(PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวดัสุรินทร์ แตกต่างกัน

	 H0: ปัจจยัการบรกิารทนัตกรรม ไม่มผีลต่อการเข้าถงึ

บริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์

	 H1: ปัจจยัการบรกิารทนัตกรรม มผีลต่อการเข้าถงึ

บริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์

ตารางที่ 1	 แสดงค่าความสมัพนัธ์ของตัวแปรต้น โดยใช้สถิติค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน

ตัวแปร (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (Y)

1.	 ระบบบริการสุขภาพ (X1) 1

2.	 บุคลากรด้านสุขภาพ (X2) 0.70** 1

3.	 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (X3) 0.69** 0.45** 1

4.	 เทคโนโลยีทางการแพทย์ (X4) 0.60** 0.48** 0.49** 1

5.	 ค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรม (X5) 0.71** 0.68** 0.66** 0.41** 1

6.	 ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล (X6) 0.58** 0.53** 0.47** 0.54** 0.53** 1

7.	 การเข้าถึงบริการทันตกรรม (Y) 0.65** 0.64** 0.30* 0.47** 0.53** 0.57** 1

* p < 0.05  ** p < 0.01  
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์

	 จากตารางที่  2 พบว่า ความถดถอยพหุคูณ 

การเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้สถิติ 

การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณด้วยเทคนิค Enter  

มีค่า P-value เท่ากับ 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 0.01 นั่นคือ 

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 

หมายความว่า การเข้าถึง บริการทันตกรรมของหน่วย

บริการปฐมภูมิ (PCU) มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

กับกลุ่มตัวแปรต้น คือ ปัจจัยการบริการ ทันตกรรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้อง 

กบัสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ และสามารถสร้างสมการเส้นตรงได้ 

ซึ่งจากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ สามารถค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณได้ ดังนี้

	 จากตารางที ่4-24 พบว่า ตวัแปรปัจจยัการบรกิาร

ทันตกรรมมีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วย

บริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ระบบบริการ

สุขภาพ (.37) และระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

(0.19) โดยตัวแปร 2 ตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท�ำนาย

การบริการทันตกรรมมีผลต ่อการเข ้ าถึ งบริการ 

ทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอ

สังขะ จังหวัดสุรินทร์ ได้ร ้อยละ 57 (R2 = 0.57)  

และค่า P-value เท่ากับ 0.00 ซึ่งสามารถอธิบาย  

การเปล่ียนแปลงของระดับการบริการทันตกรรม 

มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิ(PCU) ได้ร้อยละ 57 ผูว้จิยัจงึได้น�ำค่าสมัประสิทธิ์

ถดถอย (B )  ของตัวท�ำนายมาเขียนเป ็นสมการ 

ความสัมพันธ ์ของการบริการทันตกรรมมีผลต ่อ 

การเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(PCU) ดังนี้

	 Ŷ = 1.56 + (.37)X1* + (.19)X2 + (.19)X3* + 

(.05)X4 + (.07)X5 + (.19)X6

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value

Regression 6.90 6 1.15 9.09** 0.00

Residual 5.189 41 0.13

Total 12.09 47

** p < 0.01

ตารางที่ 3	 ผลการการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ จ�ำแนกตามรายด้าน

ตัวแปร B SE β t P-value

ค่าคงที่ (Constant) 1.36 0.41 3.30 0.00

ระบบบริการสุขภาพ (X1) 0.37 0.16 0.45 2.36* 0.02

บุคลากรด้านสุขภาพ (X2) 0.19 0.12 0.25 1.54 0.13

ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (X3) 0.19 0.09 0.34 2.18* 0.03

เทคโนโลยีทางการแพทย์ (X4) 0.05 0.10 0.07 0.52 0.61

ค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรม (X5) 0.07 0.11 0.11 0.61 0.54

ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล (X6) 0.19 0.11 0.24 1.76 0.09

                                      r = 0.75 Adj R2 = 0.51 R2 = 0.57

                                     F = 9.09 SE = 0.36 P-value = 0.00

* p < 0.05
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	 5.	 ผลการวิเคราะห์การสนทนากลุ ่ม (Focus 

Group Discussion) พบว่า ปัจจัยการบริการทันตกรรม

ที่มีความส�ำคัญ ได้แก่ การกระจายตัวของหน่วยบริการ

ทีใ่กล้ชดิกบัชมุชน การมบุีคลากรทางทันตกรรมเพยีงพอ

และเท ่าเทียม การก�ำหนดค ่าบริการท่ีเหมาะสม 

และสอดคล้องกับระบบประกันสุขภาพ การให้ข้อมูล

และสร ้างความตระหนักรู ้ ด ้ านสุขภาพช ่องปาก  

คุณภาพและความสะดวกในการให้บรกิาร ระบบนดัหมาย

ที่มีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีและอุปกรณ์ทันสมัย  

ระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนา

สภาพแวดล้อมให้รองรับกลุ่มเปราะบางอย่างผู้สูงอายุ

และผู ้พิการ ซึ่งท้ังหมดนี้จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพ 

ช่องปากที่ดีขึ้น ลดปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย 

ในชุมชน พร้อมทั้งส ่งผลดีต ่อคุณภาพชีวิต สังคม  

และเศรษฐกิจในระยะยาว โดยเฉพาะในบรบิทของการพฒันา

หน่วยบริการในพื้นที่ต�ำบลสังขะ ควรมีการเพิ่มบุคลากร

และอาคารสถานที่ รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณ

จากภาครัฐ เพื่อให้บริการทันตกรรมเข้าถึงประชาชน 

ได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ

	 ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพและสารสนเทศ

ด ้านสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญต ่อการเข ้าถึงบริการ 

ทนัตกรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ (PCU) ในอ�ำเภอสงัขะ 

จังหวัดสุรินทร์ โดยนโยบายสาธารณสุข การจัดสรร 

งบประมาณ ระบบประกนัสขุภาพ และการบูรณาการบรกิาร

ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ช่วยเสริมสร้างความครอบคลุม

และคุณภาพของการให้บรกิาร รวมถงึการน�ำเทคโนโลยีดจิทิลั

มาใช้ในการลงทะเบยีน การนดัหมาย การเชือ่มโยงข้อมลู 

การสนบัสนนุการเรยีนรูข้องบคุลากร และการสร้างเครอืข่าย

ชุมชนเพื่อเพิ่มความรู้และความตระหนักด้านสุขภาพ

ช่องปาก รวมทัง้การพฒันาระบบนดัหมายและการขยาย

ช่องทางการเข้าถงึบรกิาร เช่น บรกิารทันตกรรมเคลือ่นที่

และการบรูณาการกบับรกิารสขุภาพอ่ืน ๆ ท้ังน้ี การด�ำเนนิ

กลยุทธ์เหล่าน้ีควรอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย  

เพือ่สร้างระบบบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื ส่งผลให้

ประชาชนในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรม 

ได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพในระยะยาว

อภิปรายผลการศึกษา
	 1.	 ปัจจัยการบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ  (PCU) โดยรวมและรายด ้านมีค ่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เป็นเพราะสถานพยาบาลมีการใช้

เทคโนโลยีที่ทันสมัยในบริการทันตกรรมช ่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการตรวจรักษา และสร้างความพึงพอใจ

ให้แก่ผู้รับบริการ ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการยกระดับ

มาตรฐานการบริการสุขภาพในพื้นที่  และมีระบบ 

การให้บริการที่มีประสิทธิภาพและมีการประสานงาน 

ที่ดีระหว่างหน่วยบริการต่าง ๆ ท�ำให้บริการทันตกรรม

เป็นไปอย่างราบรืน่ และสามารถตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนได้ นอกจากนี้ผู้บริหารยังช่วยสนับสนุน 

ให้ผู ้ปฏิบัติงานมีการวางแผนและพัฒนาการบริการ

อย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้บุคลากร ได้พัฒนา 

ความรู้และทักษะในการให้บริการ โดยเฉพาะการเพิ่ม

โอกาสในการฝึกอบรม เพื่อให้มีทักษะและความรู ้ 

ที่ทันสมัย จึงเป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ

ของบริการทันตกรรม ซึ่ งสอดคล ้องกับงานวิ จัย 

ของจิราภรณ์ หินชัยภูมิ(9) ที่พบว่า ปัจจัยด้านเทคโนโลยี 

เ ป ็ นการสนั บสนุ นด ้ าน เทค โน โลยี ส า รสน เทศ 

ของหน่วยงานที่ใช้ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่

ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล ซ่ึงหากมีการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ

ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข โดยการจัดอบรม 

ให้ความรู้และพัฒนาการใช้เทคโนโลยีในการดําเนินงาน

ทันตสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องทุกปี ย่อมจะส่งผลให้ 

การปฏิบัติงานของเจ ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

ป ร ะ ส บ ผ ล สํ า เ ร็ จ ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ กํ า ห น ด ไว ้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 การเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ  (PCU) โดยรวมและรายด ้านมีค ่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดับมาก ท้ังนี้เป็นเพราะสถานพยาบาลตั้งอยู่ 

ในต�ำแหน่งที่สะดวกต่อการเดินทาง ใกล้กับถนนหลัก

หรือในเขตชุมชน ท�ำให้ประชาชนในพื้นที่สามารถ 

เดินทางไปยังสถานบริการได้ง่ายและหลากหลายวิธี เช่น 

รถประจ�ำทาง รถจักรยานยนต์ หรือแม้แต่การเดินเท้า 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์

ซึ่งเป็นการช่วยเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมของผู ้มารับบริการ นอกจากนี้ บุคลากร  

มีความใส ่ ใจและความพยายามในการช ่วยเหลือ 

ผู ้รับบริการ มีการอธิบายขั้นตอนการรักษาให้เข้าใจ  

ช่วยให้เกิดความมั่นใจในบริการ ซึ่งสะท้อนถึงคุณค่า

และความส�ำคัญของผู ้รับบริการ ท�ำให้รู ้สึกว่าได้รับ 

การดูแลอย่างดี จึงเป็นปัจจัยท่ีสร้างความรู้สึกสบายใจ

และสร้างความไว้วางใจให้กับผู้รับบริการ เมื่อเจ้าหน้าที่

มีการต ้อนรับอย ่างอบอุ ่นและมีน�้ ำใจ จะช ่วยลด 

ความตงึเครยีดของผูร้บับรกิารทีอ่าจรูส้กึกลวัหรอืวติกกงัวล

เกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรม จึงท�ำให้ประชาชน 

มแีนวโน้มทีจ่ะใช้บรกิารมากข้ึน ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ Kim, et al.(10) ท่ีพบว่า ปัจจยัด้านการเข้าถึงแหล่งบรกิาร

มคีวามส�ำคญัต่อการเข้าใช้บรกิารหรอืการดแูลทางทนัตกรรม

ของประชาชน โดยช้ีให้เห็นถึงความเช่ือมโยงระหว่าง

อุปสรรคในการเดินทางและผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปาก 

ซ่ึงอาจท�ำให้เกดิความเหลือ่มล�ำ้ในด้านการเข้าถงึการดูแล

ทางทันตกรรม การจัดการกับปัญหาด้านการเข้าถึง 

แหล่งบรกิารจงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการสร้างโอกาสท่ีเท่าเทยีม

ส�ำหรบักลุม่ประชากรท่ีหลากหลาย นอกจากน้ีการพึง่พา

ขนส่งสาธารณะอาจไม่สามารถตอบโจทย์ประชาชน 

ทุกคนได้ โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทท่ีมีโครงสร้างพื้นฐาน

ที่ยังไม่พัฒนา หรือส�ำหรับผู ้ที่มีข้อจ�ำกัดทางร่างกาย 

ท่ีอาจประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการเหล่านี้ ดังนั้น

การพัฒนาแนวทางและสร ้างมาตรการที่มุ ่ ง เน ้น 

การแก ้ป ัญหาด ้ านการเข ้ าถึ งแหล ่ งบริการจึ งมี 

ความจ�ำเป็นต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม เพ่ือให้

ประชากรที่มีความเสี่ยงสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพ

ช่องปากที่ดียิ่งขึ้นได้

	 3.	 ปัจจัยการบริการทันตกรรมด้านระบบบริการ

สุขภาพและด้านระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05  

โดยตัวแปรทั้งสองนี้สามารถร่วมกันท�ำนายการเข้าถึง

บริการทันตกรรม ได ้ร ้อยละ 51 ทั้งนี้ เป ็นเพราะ 

สถานพยาบาลทีใ่ห้บรกิาร มรีะบบบรกิารสขุภาพในทีเ่น้น

การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกวิธี

และเหมาะสม ซึ่งหากประชาชนมีความรู ้และเข้าใจ 

เกี่ยวกับความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก  

จะช่วยลดปัญหาทางทันตกรรมในชุมชนและมีแนวโน้ม

ในการเข้ารับบริการมากยิ่งข้ึน ท�ำให้สุขภาพโดยรวม

ของประชาชนดีขึ้น และมีระบบข้อมูลสารสนเทศ 

ถกูออกแบบมาเพือ่เชือ่มต่อข้อมลูระหว่างสถานพยาบาล

ต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน และหน่วย

บริการทันตกรรม ข้อมูลเหล่านี้รวมถึงประวัติการรักษา 

ข้อมูลการวินิจฉัย และแผนการรักษาที่ช่วยให้บุคลากร 

มีข้อมูลที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู ้รับบริการ ซึ่งช่วย 

ลดเวลาในการค้นหาข ้อมูลและเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ในการให้บริการ เมื่อมีข้อมูลที่ครบถ้วนและทันสมัย 

บุคลากรสามารถวางแผนการบริการที่ เหมาะสม 

กับความต้องการและสถานการณ์ของผู ้รับบริการ 

ได ้มากขึ้น จึงท�ำให ้สามารถให้บริการที่มีคุณภาพ 

และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่าง 

มปีระสิทธภิาพ จะส่งผลดีต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม

ของประชาชนในพ้ืนที่  ท�ำให ้สามารถดูแลสุขภาพ 

ช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Reisine, et al.(11) ที่พบว่า 

ประชาชนที่ได้รับการศึกษาหรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากมีแนวโน้มที่จะเข้ารับบริการทันตกรรม

มากกว ่าผู ้ที่ ไม ่มีข ้อมูล นอกจากนี้การจัดสัมมนา 

และการรณรงค์สร้างความตระหนักรู้ในชุมชนเกี่ยวกับ

ประโยชน์ของการดูแลช่องปากก็สามารถช่วยลด 

อัตราการเกิดฟันผุและโรคเหงือกในชุมชนได้เช่นกัน  

ซึ่งการมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขอนามัย

ช่องปาก ท�ำให้ประชาชนสามารถตัดสินใจเลือกบริการ 

ที่ เหมาะสมและเข้าถึงบริการทันตกรรมได้มากขึ้น  

และลดปัญหาสุขภาพช่องปากในระยะยาว ดังนั้น 

การสร้างความรู้ความเข้าใจในสุขภาพช่องปากควบคู ่

ไปกับการพัฒนาระบบที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมและลดปัญหา

ทางทันตกรรมในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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สรุปผลการศึกษา
	 ป ัจจัยการบริการทันตกรรมและการเข ้าถึง 

บริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ โดยรวมและรายด้าน 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยด้านระบบบริการสุขภาพ 

(β = 0.45) และด้านระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

(β = 0.34) มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว 

โดยตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท�ำนายการเข้าถึงบริการ

ทนัตกรรมของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(PCU) ในอ�ำเภอสังขะ 

จังหวัดสุรินทร์ ได้ร้อยละ 51

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผู้บริหารควรส่งเสริมและสนับสนุนหน่วยงาน

ด้านการวางแผนและจดัสรรงบประมาณ เพือ่ให้บคุลากร

ท่ีได้รับการพัฒนา ทักษะ หรือปรับปรุงกระบวนการ 

หรือน�ำเครื่องมือและเทคโนโลยีใหม ่  ๆ มาใช ้ใน 

การปฏิบัติงาน และควรศึกษาเกี่ยวกับค ่าใช ้จ ่าย 

ด้านทันตกรรมที่ประชาชนต้องรับภาระ เพื่อที่จะ

สามารถวางแผนให ้บริการท่ี เข ้า ถึงได ้และได ้รับ 

การสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดกับผู้มารับบริการ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาเกี่ยวกับป ัจจัยที่ส ่งผลกระทบ 

ต่อความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน โดยบูรณาการ

ข ้อมูลกับหลักการปฏิ บัติงานเพื่อพัฒนาแนวทาง 

ท่ีหลากหลายและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ 

ควรพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างระบบการจัดการ 

ที่มีประสิทธิภาพและโปร่งใส เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ

ของบุคลากรในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด 

และยังควรมีส�ำรวจความคิดเห็นและความพึงพอใจ 

ของประชาชน เพื่ อระบุป ัญหาและหาแนวทาง 

ในการปรับปรุงบริการให้ตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชนได้ดียิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 

ในสถานพยาบาลและค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยวยัแรงงานต้องจ่ายเอง ในช่วงเวลาก่อนและระหว่างทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 

โดยใช้ข้อมูลจากโครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 (n=6,320) และ พ.ศ. 2564 (n=4,890)  

ส�ำหรับการวิเคราะห์ในส่วนที่หนึ่งเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกของวัยแรงงาน 

เมื่อเจ็บป่วยซึ่งมีสามทางเลือกคือ ไม่ได้รักษา ซื้อยามากินเอง และการไปรักษาที่สถานพยาบาล โดยใช้วิธีการถดถอย

แบบมัลติโนเมียลลอจิสติก พบว่า ตัวแปรด้านภูมิภาคที่อาศัย รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน การมีโรคประจ�ำตัว  

และการมียานพาหนะในครัวเรือน มีความสัมพันธ์เลือกไปรักษาที่สถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยเมื่อเทียบกับการเลือก 

ไม่รับการรักษา และในส่วนที่สองใช้แบบจ�ำลองโทบิต พบว่า ตัวแปรด้านสิทธิ์ที่ใช้ในการรักษา ภูมิภาคที่อาศัย  

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน และสถานพยาบาล มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยวัยแรงงานต้องจ่ายเอง

ค�ำส�ำคัญ: การรักษาพยาบาล, โควิด-19, ประชากรวัยท�ำงาน, รายจ่ายสุขภาพ
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Abstract
	 This study aimed to examine the factors associated with Thai workers' use of healthcare 

treatments and the out-of-pocket costs incurred before and during the COVID-19 pandemic. 

Microdata from the Health and Welfare Survey Project for the years 2019 (n=6,320) and year 2021 (n=4,890) 

were used in this study. Data analysis is divided into two parts. First, the factors affecting the 

decisions made by working-age individuals with illness are examined. Three options were available 

to an individual with illness: not seeking treatment, self-medicating, and seeking hospital treatment. 

To determine what factors influenced these decisions, was associated with the following factors: 

region of residence, levels of household income per person, having a chronic disease,  

and having a vehicle in the household by using the multinomial logistic regression model.  

Second, the financial burden that Thai patients bear is investigated. We examined the variables 

related to the individuals’ out-of-pocket costs was associated with the following factors:  

rights used for treatment, region of residence, levels of household income per person  

and hospitals used for treatment by using the Tobit model. 

Keywords: Healthcare, COVID-19, Working-age population, Healthcare expenditure

บทน�ำ
	 หนึ่งในเป้าหมายท่ีส�ำคัญของการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Sustainable Development Goals: SDGs)  

ท่ีถูกก�ำหนดโดยสหประชาชาติ คือ เป้าหมายที่ 3:  

การมีสุขภาพและความเป็นอยู ่ ท่ีดี (Good Health  

And Well-Being)(1) ประเทศไทยได้มีการพัฒนา 

ด้านสาธารณสุขจากการดูแล “สุขภาพ” ไปสู่การดูแล 

“สุขภาวะ” เสริมสร้างให้ประชากรไทยมีสุขภาพดี  

มีความสุขทั้งใน 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญา 

หรือจิตวิญญาณ สอดคล ้องกับนิยาม “สุขภาพ”  

ขององค์การอนามัยโลกที่ว่า “สุขภาพ หมายถึง สภาวะ

ความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางกาย จิต และสังคม และไม่ได้

จ�ำกัดอยู ่แค่เรื่องของการไม่มีโรคหรือความบกพร่อง 

หรือขีดจ�ำกัดด้านร่างกายและจิตใจ”

	 ประเทศไทยมีระบบโครงสร้าง การก�ำกับ ดูแล 

ด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ประชาชนสามารถเข้าถึง

ระบบสาธารณสุขได้ง่าย เมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้าถึง 

การรักษาได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว ไม่ว่าจะอยู่แห่งใด 

ในประเทศกส็ามารถเข้าถงึการรกัษาได้อย่างทัว่ถงึดงัสทิธิ

ท่ีประชาชนในประเทศไทยพึงได้รับ ภายใต้ระบบ

ประกันสุขภาพที่ประเทศไทยใช้ในปัจจุบันมี 3 ระบบ(2) 

อันได้แก่ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการข้าราชการ 

และระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ประชากรไทยทุกคน

จะได้รับบริการรักษาพยาบาลฟรีโดยใช้เงินภาษขีองรัฐบาล 

ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาล และเพิม่การเข้าถงึ

บริการทางการแพทย์ที่หลากหลาย

	 การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบ 

ในวงกว้างต่อการเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติทัว่โลก ผลกระทบ

ของการด�ำเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุข 

และมาตรการทางสังคมในระดับต่างๆ ระหว่างประเทศ 

ท�ำให้มีผู ้ติดเชื้อและผู้ป่วยจ�ำนวนมาก นับเป็นวิกฤต 

ด้านสุขภาพที่รุนแรงอย่างยิ่ง(3,4) และยังส่งผลกระทบ 

ต่อภาคเศรษฐกิจ ท�ำให้สถานประกอบการหลายแห่ง

ต ้องปิดตัวลง เพื่อควบคุมการระบาดของเชื้อโรค 

ตามส่ังการจากรัฐบาล ซ่ึงสร้างความเดือดร้อนและเสียหาย

เป็นอย่างมากและส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรง 
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เมื่อไม ่สามารถประกอบชีพได ้ก็ท�ำให ้ขาดรายได ้  

และยิง่ปัญหาโรคระบาดยดืเยือ้นานเท่าไร ความเสยีหาย

ยิ่ งทวีความรุนแรงมากข้ึน ซึ่ งป ัญหาท่ีตามมาคือ  

ปัญหาหนี้สินในครัวเรือนที่พุ่งสูงขึ้น ปัญหาการตกงาน 

หรือการต้องปิดกิจการอย่างถาวร เป็นต้น

	 ก่อนการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ผูป่้วยวยัแรงงาน

สามารถเข้ารับการรกัษาในสถานพยาบาลของรฐัหรอืเอกชน

ได้ตามปกติ โดยมีประกันสุขภาพช่วยลดค่าใช้จ ่าย  

แต่ต้องจ่ายเองหากสิทธิ์ประกันสุขภาพไม่คุ ้มครอง  

ในช่วงทีม่รการระบาดโควิด-19 การรกัษาผูป่้วยโควดิ-19 

ส่วนใหญ่ได้รบัการคุม้ครองจากภาครฐั โดยไม่คดิค่าใช้จ่าย 

ส่วนโรคทัว่ไปและโรคเรือ้รงั มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้การรกัษา

ทางออนไลน์ซึ่งอาจมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึน ผู้ป่วยวัยแรงงาน

ทีไ่ด้รบัผลกระทบมรีายได้ลดลง ท�ำให้มคีวามยากล�ำบาก

ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาการเข้ารับบริการรักษาพยาบาล

ของแรงงานไทยเมือ่เจบ็ป่วยในสถานพยาบาล ในช่วงเวลา

ก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบั

บริการรักษาพยาบาลของแรงงานไทยเมื่อเจ็บป่วย 

ในสถานพยาบาล ในช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่ม ี

การระบาดของโควิด-19

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย

ทีผู่ป่้วยต้องจ่ายเอง (ค่าใช้จ่ายท่ีไม่อยูใ่นหลกัประกนัสขุภาพ) 

ในช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

วิธีการศึกษา
	 ข ้อมูลที่ ใช ้ ในบทความนี้ เป ็นข ้อมูลทุ ติยภูมิ  

โดยเป็นข้อมูลระดับย่อยจากโครงการส�ำรวจอนามัย

และสวัสดิการ พ.ศ. 2562(5) และ พ.ศ. 2564(6)  

ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์จากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  

ในการศึกษาน้ีจะใช้ข ้อมูลส่วนท่ี 1 ลักษณะทั่วไป 

ของสมาชิกในครัวเรือน เพื่อทราบข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 

ระดับการศึกษา สถานะการท�ำงาน เขตการปกครอง 

ภูมิภาคท่ีอาศัย การมียานพาหนะในครัวเรือน ส่วนที่ 2 

สิทธิ์ที่ใช้ในการรักษา การมีโรคประจ�ำตัว สถานพยาบาล

และค่าใช้จ่ายในการรกัษา โดยมกีารก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง

ตามตารางที่ 1

	 การตรวจสุขภาพ มีประเภทและวิธีการตรวจ 

ท่ีแตกต่างกันในแต่ละวัย ซ่ึงข้ึนอยู ่กับความเสี่ยง 

ของการเกิดโรคที่ต่างกันในแต่ละช่วงวัยด้วย และในช่วง

อายุต่าง ๆ จะมีการเน้นตรวจตามปัจจัยต่าง ๆ อาทิ  

เพศ อายุ  การใช ้ชีวิตประจ�ำวัน อาชีพการงาน  

และสภาพร่างกาย วัยแรงงานที่อายุน้อยกว่า 35 ปี  

ในช่วงอายุนี้จะถือได้ว่าเป็นช่วงสะสมโรค เพราะร่างกาย

แข็งแรง แต ่มีการใช ้ร ่างกายงานหนักและละเลย 

การดูแลสุขภาพ แต่เมื่อช่วงอายุ 35 ปีขึ้นไป ร่างกาย 

เร่ิมเปล่ียนแปลงและมีการแสดงออกของโรคให้เห็น 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ในการศึกษานี้จึงใช้กลุ่มแรงงาน

ตัวอย่างที่มีช ่วงอายุ 35-59 ปี ส�ำหรับในปี 2562  

มีจ�ำนวนตัวอย่าง 38,581 คน และขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ของกลุ่มแรงงานในปี 2564 เท่ากับ 32,197 คน

ตารางที่ 1	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ระยะเวลา กลุ่มตัวอย่าง ไม่ป่วย ทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย

ไม่ได้

รักษา

ร้อยละ ซื้อยา

มากินเอง

ร้อยละ ไปรักษา

ที่สถานพยาบาล

ร้อยละ

ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด

ของโควิด-19

38,581 32,261 407 6.44 1,530 24.21 4,383 69.35

ช่วงเวลาระหว่างทีมี่การระบาด

ของโควิด-19

32,197 27,307 446 9.12 1,219 24.93 3,225 65.95
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลมี 2 ส่วน กล่าวคือ ในส่วน 

ทีห่นึง่เป็นการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจ

เลือกของวัยแรงงานเมื่อเจ็บป่วย โดยใช้วิธีการถดถอย

แบบมัลติโนเมียลลอจิสติก เนื่องจากตัวแปรตาม 

เป็นตัวแปรที่มีมากกว่าสองทางเลือก ซึ่งในการศึกษานี้ 

มสีามทางเลอืกคอื ไม่ได้รกัษา ซือ้ยามากนิเอง และการไป

รักษาที่สถานพยาบาล และในส่วนท่ีสองเป็นการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายท่ีผู้ป่วยวัยแรงงาน

ต้องจ่ายเอง โดยใช้วิธี Tobit model เพื่อตรวจสอบ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อค่ารักษาพยาบาลที่เกินขีดจ�ำกัด 

ทีก่�ำหนด และช่วยให้สามารถวเิคราะห์ท้ังความน่าจะเป็น

ของค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเองที่เกิดขึ้น เพื่อประเมิน

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอธิบายและค่าใช้จ ่าย 

ที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง

	 งานวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative 

Research) ในการศึกษาครั้งนี้เฉพาะกลุ่มแรงงานที่ป่วย

และเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล และการวิเคราะห์

ข้อมูลช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโควิด-19 นั้น 

จะมีการวิเคราะห์ทั้งสองช่วงเวลาการวิเคราะห์ข้อมูล 

โครงการฯ นี้ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมลูทางสถติ ิก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(α=0.05)

ผลการศึกษา	
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ดังแสดงในตารางที่ 2 ทั้งในช่วงเวลาก่อน

และระหว่างทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 จากกลุมตวัอย่าง

พบวา ตวัแปรด้านเพศ ระดบัการศกึษา สถานะการท�ำงาน 

เขตการปกครอง ภมูภิาคทีอ่าศยั การมยีานพาหนะในครวัเรอืน 

กลุม่ตวัอย่างเลอืกทีจ่ะไปรกัษาทีส่ถานพยาบาลเมือ่เจบ็ป่วย

มากที่สุด รองลงมาคือ ซื้อยามากินเอง และไม่ได้รักษา 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย

ปัจจัยส่วนบุคคล ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด ช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 (n=6,320) ของโควิด-19 (n=4890)

ไม่ได้

รักษา

ซื้อยา

มากินเอง

ไปรักษา

ที่สถานพยาบาล

ไม่ได้

รักษา

ซื้อยา

มากินเอง

ไปรักษา

ที่สถานพยาบาล

เพศ ชาย 247 916 2,528 270 760 1,909

หญิง 160 614 1,855 176 459 1,316

ร้อยละ 6.44 24.21 69.35 9.12 24.93 65.95

ระดับการศึกษา ระดับประถมศกึษาหรอืต�ำ่กว่า 260 942 2,752 288 725 2,028

มัธยมศึกษา 111 486 1,093 127 427 858

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 7 16 74 4 25 53

ร้อยละ 6.59 25.15 68.26 9.24 25.95 64.81

สถานะการท�ำงาน เจ้าของธุรกิจ 217 825 2,321 250 663 1,833

ธุรกิจครอบครัว และผู้ผลิต 21 50 146 18 34 106

ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 41 113 437 43 119 327

บริษัทเอกชน 98 432 980 92 334 605

ว่างงาน 30 110 499 43 69 354

ร้อยละ 6.17 23.90 69.93 8.96 26.29 64.75
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ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด ช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 (n=6,320) ของโควิด-19 (n=4890)

ไม่ได้

รักษา

ซื้อยา

มากินเอง

ไปรักษา

ที่สถานพยาบาล

ไม่ได้

รักษา

ซื้อยา

มากินเอง

ไปรักษา

ที่สถานพยาบาล

สิทธิ์ที่ใช้

ในการรักษา

  

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 308 1,200 3,510 357 954 2,608

ประกันสังคม 60 217 408 47 167 289

ข้าราชการ 38 100 427 40 68 311

ร้อยละ 6.48 24.2 69.32 9.17 24.56 66.27

เขตการปกครอง ในเขตเทศบาล 209 844 2,338 218 698 1,608

นอกเขตเทศบาล 198 686 2,045 228 521 1,617

ร้อยละ 6.44 24.21 69.35 9.12 24.93 65.95

ภูมิภาคที่อาศัย กรุงเทพมหานคร 21 128 229 22 98 160

ภาคกลาง 114 469 1,173 120 374 786

ภาคเหนือ 112 343 1,041 112 262 759

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 78 325 1,148 105 225 954

ภาคใต้ 82 265 792 87 260 566

ร้อยละ 6.50 22.29 71.21 9.13 22.43 68.44

การมโีรคประจ�ำตวั    มี 90 232 2,565 101 225 2,335

ไม่มี 317 1,298 1,818 345 994 890

ร้อยละ 6.44 24.21 69.35 9.12 24.93 65.95

การมยีานพาหนะ

ในครัวเรือน 

มี 191 665 1,626 221 516 1,279

ไม่มี 216 865 2,757 225 703 1,946

ร้อยละ 6.44 24.21 69.35 9.12 24.93 65.95

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ดงัแสดงในตารางที ่3 ในช่วงเวลาก่อนการระบาด

ของโควดิ-19 กลุ่มแรงงานท่ีเจบ็ป่วยแล้วเลอืกท่ีจะไปรกัษา 

ในสถานพยาบาล ผูป่้วยจะเลอืกไปรกัษาทีส่ถานพยาบาลรฐั

มากทีส่ดุ ร้อยละ 77.79 และไปรกัษาท่ีสถานพยาบาลเอกชน 

ร้อยละ 22.21 และระหว่างท่ีมีการระบาดของโควิด-19 

กลุม่แรงงานทีเ่จบ็ป่วยแล้วเลอืกทีจ่ะไปรกัษาในสถานพยาบาล 

ผู ้ป่วยจะเลือกไปรักษาที่สถานพยาบาลรัฐมากที่สุด  

สงูถงึร้อยละ 91.86 และไปรกัษาทีส่ถานพยาบาลเอกชน 

ร้อยละ 8.14

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย  

ทางเลือกการรักษา

ในสถานพยาบาล

ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19 ช่วงเวลาระหว่างทีม่กีารระบาดของโควดิ-19

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เอกชน 969 22.21 262 8.14

รัฐบาล 3,393 77.79 2,958 91.86
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การรักษาพยาบาลของแรงงานไทยในช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

	 จากผลการศึกษา ตารางท่ี 4 แสดงผลการศึกษา

ทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วยของกลุ ่มแรงงาน 

ในช่วงเวลาก่อนทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 และระหว่าง

ท่ีมีการระบาดของโควิด-19 พบว่า ตัวแปรด้านภูมิภาค

ที่อาศัย รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน การมีโรคประจ�ำตัว 

และการมียานพาหนะในครัวเรือน มีความสัมพันธ์ 

เลือกไปรักษาที่สถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยเมื่อเทียบกับ

การเลือกไม่รับการรักษา ตัวแปรด้านภูมิภาคท่ีอาศัย 

กลุ ่มแรงงานที่อาศัยอยู ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีโอกาสเลือกไปรักษาที่สถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย

มากกว่าการเลือกไม่รับการรักษามากกว่ากลุ่มแรงงาน 

ที่อาศัยอยู่ภาคกลาง เท่ากับ 1.441 เท่า (Coef.=0.365, 

p-value=0.027, RRR=1.441) ส�ำหรบัช่วงเวลาก่อนท่ีมี

การระบาดของโควดิ-19 เท่ากบั 1.648 เท่า (Coef.=0.499, 

p-value=0.000, RRR=1.648) ส�ำหรับช่วงเวลาระหว่าง

ท่ีมีการระบาดของโควิด-19 ตัวแปรด้านรายได้เฉลี่ย 

ของครวัเรอืน พบว่าระดบัรายได้เฉลีย่ของครวัเรอืนทีล่ดลง

จะท�ำให้กลุม่แรงงานมโีอกาสเลอืกไปรกัษาทีส่ถานพยาบาล

เมือ่เจบ็ป่วยน้อยกว่าการเลอืกไม่รบัการรกัษาเท่ากบั 0.805 เท่า 

(Coef.=-0.215, p-value=0.006, RRR=0.805)  

ส�ำหรับช่วงเวลาก่อนท่ีมกีารระบาดของโควดิ-19 และเท่ากบั 

0.784 เท ่า (Coef.=-0.243, p-value=0.004, 

RRR=0.784) ส�ำหรับช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควดิ-19 ตวัแปรด้านการมโีรคประจ�ำตวั กลุม่แรงงาน

ที่มีโรคประจ�ำตัว มีโอกาสเลือกไปรักษาที่สถานพยาบาล

เมือ่เจบ็ป่วยมากกว่าการเลอืกไม่รบัการรกัษาเท่ากบั 5.765 เท่า 

(Coef.=1.751, p-value=0.000, RRR=5.765) ส�ำหรับ

ช่วงเวลาก่อนท่ีมีการระบาดของโควิด-19 และเท่ากับ 

10.973 เท ่า (Coef.=2.395, p-value=0.000, 

RRR=10.973) ส�ำหรับช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 ตัวแปรด้านการมียานพาหนะในครัวเรือน 

กลุ่มแรงงานท่ีมียานพาหนะในครัวเรือนโอกาสเลือก 

ไปรักษาที่สถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยมากกว่าการเลือก

ไม่รับการรักษาเท่ากับ 1.943 เท่า (Coef.=0.653, 

p-value=0.000, RRR=1.943 และ 95% CI = 4.492 7.399) 

ส�ำหรับช่วงเวลาก่อนท่ีมกีารระบาดของโควดิ-19 และเท่ากบั 

1.922 เท่า (Coef.=0.653, p-value=0.000, RRR=1.922) 

ส�ำหรับช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

ตารางท่ี 4	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบมัลติโนเมียลลอจิสติก และค่า Relative Risk Ratio (RRR) 

ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกของวัยแรงงาน เมื่อเจ็บป่วยของวัยแรงงาน  

ในช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19  และระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

ทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด

ของโควิด-19 

ช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 

Coef. RRR p-value Coef. RRR p-value

ทางเลือกที่ 1 ไม่ได้รักษา (Base outcome) 

ทางเลือกที่ 2 ไปรักษาที่สถานพยาบาล 

เพศ (เพศชายเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 หญิง 0.149 1.161 0.185 0.029 1.03 0.796

ระดับการศึกษา (ระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 มัธยมศึกษา 0.161 1.175 0.203 0.09 1.094 0.473

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  0.283 1.328 0.177 0.347 1.416 0.142
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ตารางท่ี 4	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบมัลติโนเมียลลอจิสติก และค่า Relative Risk Ratio (RRR) 

ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกของวัยแรงงาน เมื่อเจ็บป่วยของวัยแรงงาน  

ในช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19  และระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19 (ต่อ)

ทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด

ของโควิด-19 

ช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 

Coef. RRR p-value Coef. RRR p-value

สถานะการท�ำงาน (ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 เจ้าของธุรกิจ -0.114 0.891 0.614 -0.105 0.9 0.653

	 ธุรกิจครอบครัว กลุ่มผู้ผลิต -0.678 0.507 0.041* -0.428 0.651 0.231

	 บริษัทเอกชน 0.014 1.014 0.954 0.031 1.031 0.901

	 ว่างงาน 0.139 1.14 0.636 -0.26 0.77 0.357

สิทธิ์ที่ใช้ในการรักษา (สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นกลุ่มอ้างอิง) 

	 ประกันสังคม -0.37 0.69 0.03* 0.131 1.14 0.507

	 ข้าราชการ -0.064 0.937 0.784 -0.101 0.903 0.672

เขตการปกครอง (ในเขตเทศบาลเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 นอกเขตเทศบาล -0.062 0.939 0.576 0.054 1.055 0.63

ภูมิภาคที่อาศัย (ภาคกลางเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 กรุงเทพมหานคร 0.09 1.094 0.735 0.171 1.187 0.534

	 ภาคเหนือ -0.106 0.898 0.471 0.093 1.097 0.558

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.365 1.441 0.027* 0.499 1.648 0.002*

	 ภาคใต้ -0.026 0.974 0.868 0.214 1.239 0.195

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน

	 รายได้เฉลี่ย -0.215 0.805 0.006* -0.243 0.784 0.004*

การมีโรคประจ�ำตัว (กลุ่มไม่มีโรคประจ�ำตัวเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 มี 1.751 5.765 0.000* 2.395 10.973 0.000*

การมียานพาหนะในครัวเรือน (กลุ่มไม่มียานพาหนะในครัวเรือนเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 มี 0.664 1.943 0.000* 0.653 1.922 0.000*

*is statistically significant  

at 0.05 level.

n = 6,268 n = 4,841

Likelihood Ratio (LR) 

Chi-Square = 1261.05

Likelihood Ratio (LR) 

Chi-Square = 1522.64

Prob > Chi2 <0.001 Prob > Chi2 <0.001

Pseudo R2 = 0.1299 Pseudo R2 = 0.1880
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การรักษาพยาบาลของแรงงานไทยในช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

	 ผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายที่ผู ้ป่วยต้องจ่ายเอง 

ในช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19 พบว่า  

กลุ ่มแรงงานที่ใช ้สิทธิ์ประกันสังคมและข้าราชการ 

ในการรักษา จะมีค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยต้องจ่ายเองในการรกัษา

ที่สถานพยาบาลโดยเฉลี่ยต�่ำกว ่ากลุ ่มแรงงานที่ใช ้

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาเป็นกลุ่มอ้างอิง 

1,038.70 บาท (p-value=0.000) และ 543.91 

(p-value=0.000) บาท กลุ่มแรงงานที่มีภูมิภาคที่อาศัย

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะมีค่าใช้จ่ายที่ผู ้ป่วย 

ต้องจ่ายเองในการรักษาท่ีสถานพยาบาลโดยเฉลี่ย 

ต�่ำกว่ากลุ ่มแรงงานท่ีมีภูมิภาคท่ีอาศัยในภาคกลาง 

ที่เป็นกลุ ่มอ้างอิง 147.79 บาท (p-value=0.035)  

การมียานพาหนะในครัวเรือน กลุ่มแรงงานที่มีรายได้

เฉลี่ยต่อครัวเรือนเพิ่มขึ้น จะมีความสามารถในการจ่าย

ค่าใช้จ่ายทีผู่ป่้วยต้องจ่ายเองในการรกัษาโดยเฉลีย่เพ่ิมขึน้ 

134.30 (p-value=0.000) บาท กลุม่แรงงานท่ีมยีานพาหนะ

ในครวัเรอืน จะมค่ีาใช้จ่ายท่ีผูป่้วยต้องจ่ายเองในการรกัษา 

โดยเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่แรงงานท่ีไม่มยีานพาหนะในครวัเรอืน 

ที่เป็นกลุ ่มอ้างอิง 204.03 (p-value=0.000) บาท  

กลุ่มแรงงานที่รักษาในสถานพยาบาลรัฐ จะมีค่าใช้จ่าย 

ทีผู่ป่้วยต้องจ่ายเองในการรกัษาโดยเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่แรงงาน

ท่ีรกัษาในสถานพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นกลุม่อ้างองิ 1,709.72 

(p-value=0.000) บาท

ตารางที่ 5	 ผลการวเิคราะห์ Tobit model และ Marginal effects ระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัค่าใช้จ่าย 

ท่ีผู้ป่วยต้องจ่ายเองและตัวแปรอิสระในแบบจ�ำลอง ในช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19 

และระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด 

ของโควิด-19 

ช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 

Coef. p-value Coef. p-value

เพศ (เพศชายเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 หญิง 12.215 0.805 8.645 0.937

ระดับการศึกษา (ระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 มัธยมศึกษา และสายอาชีพ 14.606 0.794 -179.821 0.147

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 41.631 0.652 103.856 0.639

	 ผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายที่ผู ้ป่วยต้องจ่ายเอง 

ในช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19 พบว่า 

กลุม่แรงงานทีใ่ช้สทิธิป์ระกนัสงัคมและข้าราชการในการรกัษา 

จะมค่ีาใช้จ่ายทีผู่ป่้วยต้องจ่ายเองในการรกัษาทีส่ถานพยาบาล

โดยเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่แรงงานทีใ่ช้ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

ในการรกัษาเป็นกลุม่อ้างองิ 1,260.54 บาท (p-value=0.000) 

และ 1,416.01 บาท (p-value=0.000) กลุ่มแรงงาน 

ที่มีภูมิภาคที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ  

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะมีค่าใช้จ่ายท่ีผู ้ป่วย 

ต้องจ่ายเองในการรักษาที่สถานพยาบาลโดยเฉลี่ย 

ต�่ำกว่ากลุ่มแรงงานที่มีภูมิภาคที่อาศัยในภาคกลางที่เป็น 

กลุม่อ้างองิ 942.16 บาท (p-value=0.001) 685.29 บาท 

(p-value=0.000) 528.93 บาท (p-value=0.001)  

ตามล�ำดบั กลุม่แรงงานทีม่กีารมโีรคประจ�ำตวั จะมค่ีาใช้จ่าย

ทีผู้่ป่วยต้องจ่ายเองในการรักษาทีส่ถานพยาบาลโดยเฉลีย่

สูงกว่ากลุ่มแรงงานที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นกลุ่มอ้างอิง 

118.84 บาท (p-value=0.000) กลุ่มแรงงานที่รักษา 

ในสถานพยาบาลรัฐ จะมีค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง

ในการรักษาโดยเฉลี่ยต�่ำกว ่ากลุ ่มแรงงานที่รักษา 

ในสถานพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นกลุม่อ้างองิ 1,474.23 บาท 

(p-value=0.000)
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ตารางที่ 5	 ผลการวเิคราะห์ Tobit model และ Marginal effects ระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัค่าใช้จ่าย 

ท่ีผู้ป่วยต้องจ่ายเองและตัวแปรอิสระในแบบจ�ำลอง ในช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19 

และระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19 (ต่อ)

ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด 

ของโควิด-19 

ช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 

Coef. p-value Coef. p-value

สถานะการท�ำงาน (ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 เจ้าของธุรกิจ 198.533 0.059 59.386 0.799

	 ช่วยธุรกิจครอบครัว กลุ่มผู้ผลิต 4.494 0.978 500.229 0.156

	 บริษัทเอกชน 64.826 0.569 -11.412 0.964

	 ว่างงาน 31.559 0.805 238.002 0.385

สิทธิ์ที่ใช้ในการรักษา (สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 ประกันสังคม -1038.7 0.000* -1260.54 0.000*

	 ข้าราชการ -543.91 0.000* -1416.009 0.000*

เขตการปกครอง (ในเขตเทศบาลเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 นอกเขตเทศบาล -73.822 0.135 -46.486 0.672

ภูมิภาคที่อาศัย (ภาคกลางเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 กรุงเทพมหานคร -88.292 0.446 -942.157 0.001*

	 ภาคเหนือ -132.294 0.051 -685.288 0.000*

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ -147.79 0.035* -528.926 0.001*

	 ภาคใต้ -22.437 0.751 -70.074 0.652

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน

	 รายได้เฉลี่ย 134.306 0.000* 282.837 0.001*

การมีโรคประจ�ำตัว (กลุ่มไม่มีโรคประจ�ำตัวเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 มี 92.642 0.076 -164.283 0.167

การมียานพาหนะในครัวเรือน (กลุ่มไม่มียานพาหนะในครัวเรือนเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 มี -204.031 0.000* -211.868 0.054

สถานพยาบาล (กลุ่มสถานพยาบาลเอกชนเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 สถานพยาบาลรัฐ -1709.716 0.000* -1474.232 0.000*

*is statistically significant  

at 0.05 level.

n = 4,325  n = 3,203 

Likelihood Ratio (LR) 

Chi-Square = 1273.24

Likelihood Ratio (LR) 

Chi-Square = 170.91

Prob > Chi2 <0.001  Prob > Chi2 <0.001 

Pseudo R2 = 0.0454  Pseudo R2 = 0.0146 
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การรักษาพยาบาลของแรงงานไทยในช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

อภิปรายผลการศึกษา 
	 จากผลการศึกษาในช่วงเวลาก่อนท่ีมีการระบาด

ของโควิด-19 ทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป ่วย 

ของกลุ่มแรงงงานเลือกท่ีซื้อยามากินเองและไปรักษา 

ท่ีสถานพยาบาล	มากกว่าไม่รักษา ซึ่งไปเป็นตามทฤษฎี

ความต้องการมีสุขภาพดีของบุคคลของ Grossman(7) 

ทกุคนมคีวามต้องการมสีขุภาพทีด่หีรอืหายจากการเจ็บป่วย 

และยินดีที่จะจ่ายเงินเพื่อลงทุนในสุขภาพท่ีดีของตน  

ซึง่สอดคล้องกับแนวคดิความไม่เท่าเทยีมกนัด้านสขุภาพ

มีความสัมพันธ ์กับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

ของ McCartney et al.(8) การมีรายได้ที่มากขึ้นส่งผล

ต่อพฤติกรรมส่วนบุคคลในการตัดสินที่จะรักษาหรือไม่ 

เมือ่ยามเจบ็ป่วย มกี�ำลงัทรพัย์พอทีจ่ะซือ้ประกนัสขุภาพ

และยงัมโีอกาสในการเข้าถึงบรกิารด้านสขุภาพได้มากกว่า 

ผู้มีรายได้น้อย ไม่ว่าจะเป็นการรักษาในโรงพยาบาล 

ของรั ฐหรือ เอกชน ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษา 

ของ Julchoo et al.(9) ท่ีท�ำการศึกษาสถานการณ์ 

การใช้บรกิารสขุภาพ การประกนัสขุภาพ และความจ�ำเป็น

ด้านสุขภาพที่ไม่ได้รับการตอบสนองของชาวต่างชาต ิ

ท่ีเข้ามามีครอบครัวในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย พบว่าชายชาวต่างชาติที่เข้ามามีครอบครัว

ในไทยส่วนใหญ่ไม่มีความสนใจในการซื้อประกันสุขภาพ

และไม ่ได ้วางแผนเพื่อสุขภาพเชิงรุกในระยะยาว 

เนื่องจากเชื่อว่าตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไม่ต้องพึ่ง  

การบรกิารด้านสขุภาพใดๆ นอกจากนี ้ยงัมคีวามรูส้กึเชงิลบ

ต่อคุณภาพการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในไทย  

แต่เมื่อมีปัญหาสุขภาพต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล 

กเ็ตม็ใจทีจ่ะจ่ายในราคาทีส่งูเพือ่รกัษาสขุภาพของตนเอง

	 จากการศึกษาการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล

ของวัยแรงงานไทยของชญานิศวร ์ (10) ได ้ใช ้ข ้อมูล 

จากโครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2556 

ของส�ำนักงานสถิติ แต่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ของชญานศิวร์ใช้ข้อมลูสวสัดกิารรกัษาพยาบาลกบัปัจจัย

ด้านภมูหิลงั (เพศ อาย ุการศกึษา จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน 

สถานภาพสมรส เขตท่ีอยู่อาศัย ภูมิภาคท่ีอาศัย) ปัจจัย

สวัสดิการที่ มี (ประเภทของสวัสดิการ) และปัจจัย 

ด้านการเจ็บป่วย (การมีโรคประจ�ำตัว อาการเจ็บป่วย 

ระดับการเจ็บป่วย) ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยนี้ ที่ศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกในการรักษาพยาบาล

ของประชากรกลุม่วยัท�ำงานทีเ่จ็บป่วย โดยพบว่า ประชากร

กลุ่มนีม้โีอกาสเลือกไปรักษาท่ีสถานพยาบาลเมือ่เจ็บป่วย

มากกว่าการเลอืกไม่รบัการรกัษา และมปัีจจยัส�ำคญัทีส่่งผล

ต่อการตดัสนิใจเลอืกคอื รายได้เฉลีย่ การมโีรคประจ�ำตวั 

และการมียานพาหนะในครัวเรือน ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์

ตัวแปรที่เป็นตัวก�ำหนดการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล

ของวยัแรงงานของงานวจัิยนีท้ีส่อดคล้องกบัชญานศิว์ ได้แก่ 

ภมูภิาคทีอ่าศยั ประเภทของสวสัดกิารทีม่ ีการมโีรคประจ�ำตวั 

อาการเจ็บป่วย และระดับการเจ็บป่วย ส�ำหรับตัวแปร 

ที่ไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกเมื่อเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ 

อาย ุการศกึษา จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน สถานภาพสมรส 

และเขตที่อยู่อาศัย

	 ปัจจัยที่มีผลการต่อการตัดสินใจที่เลือกไปรักษา 

ที่สถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของกลุ่มแรงงานคือสิทธิ์ 

ในการรักษา จากการศึกษาการใช้บริการรักษาพยาบาล

แบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยในและความจ�ำเป็นทางสขุภาพ

ทีไ่ม่ได้รบัการตอบสนองของประชากรเขตกรงุเทพมหานคร 

พ.ศ. 2558 ของจฑุาทพิและคณะ (11) พบว่าผูป่้วยทีม่สิีทธิ์

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการ 

ที่สถานพยาบาลรัฐ และต้องจ่ายเงินเองที่มัธยฐาน

เท่ากับ 2,000 บาท ซ่ึงสอดคล้องกับบทความนี้ท่ีผู้ป่วย

ทีใ่ช้สทิธิห์ลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจะจ่ายเงนิค่ารักษา

พยาบาลนอกเหนอืจากสทิธิส์งูกว่าผูป่้วยทีใ่ช้สทิธิป์ระกนัสงัคม

และสทิธิข้์าราชการ เนือ่งจากมจีะมกีลุม่ยาทีไ่ม่สามารถเบกิได้

จากการสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 ในปี 2564 ระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19 

Jarawee Sukmaneea et al.(12) ได้ท�ำการศึกษา 

ถึงผลกระทบของระบบประกันสุขภาพถ ้วนหน ้า 

และการระบาดของโควิด-19 ต่อค่าใช้จ่ายส่วนเพิ่ม 

ของประชากรไทยตัง้แต่ปี 2537 ถงึ 2564 พบว่าค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์ในครัวเรือนทั้งหมดเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว

จาก 643 ล้านบาทในปี 2019 เป็น 9.4 พันล้านบาท 

ในปี 2020 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษานีท้ีผู่ป่้วยวยัแรงงาน 
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มีค่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาลต่อหัวในช่วงเวลา 

ก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19 เฉลี่ย 714.0 บาท  

และเพิ่มขึ้นเป็น 2,228.27 บาท ในช่วงเวลาระหว่าง 

ที่มีการระบาดของโควิด-19

สรุปผลการศึกษา 
	 จากผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัด้านภูมภิาคทีอ่าศยั 

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน การมีโรคประจ�ำตัว และการมี

ยานพาหนะในครัวเรอืน มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั

ต่อทางเลือกในการเข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล 

ของกลุ่มแรงงานมากกว่าการไม่ได้รักษา ทั้งในช่วงก่อน

และระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19 โดยแรงงาน

ส่วนใหญ่ยังคงเลือกไปรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ

มากกว่าสถานพยาบาลเอกชน ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วย

ต้องจ่ายเองยงัมแีนวโน้มลดลงเมือ่รกัษาในสถานพยาบาล

ของรัฐ หรือเมื่อใช้สิทธิ์ประกันสังคมและสิทธิข้าราชการ

ในการเข้ารับการรักษา แสดงให้เห็นถึงความเหลื่อมล�้ำ

ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีย่งัคงมอียู ่และเป็นประเด็น

ส�ำคัญที่ควรได้รับการพิจารณาเชิงนโยบายอย่างจริงจัง

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ในช่วงเวลาระหว่างท่ีมีการระบาดของโควิด-19 

กระทรวงสาธารณสุขได ้มีการส ่ง เสริมการรักษา 

ผ่านระบบออนไลน์ (Telemedicine) สามารถช่วยลดภาระ

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางและค่ารกัษาพยาบาล รวมถงึลด

การสมัผสัโดยตรง ลดความเสีย่งจากการแพร่เช้ือโควดิ-19 

หากเกดิภาวะวกิฤตเช่นนีอ้กี ควรมแีผนการรกัษาท่ียืดหยุน่

และคุ้มครองค่าใช้จ่ายได้ในกรณฉีกุเฉนิ เช่น การสนบัสนนุ 

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาโรคเรื้อรังหรือเจ็บป่วยทั่วไป 

ในช่วงเวลาที่โรงพยาบาลมีภาระหนักจากโควิด-19  

และควรมีการส่งเสริมให้สถานประกอบการหรือองค์กร

ต่างๆ จดัท�ำประกนัสขุภาพให้แก่พนกังานและครอบครัว 

เพือ่ลดภาระค่าใช้จ่ายของกลุม่วยัแรงงานในกรณีท่ีเกดิโรค

หรือเจ็บป่วย โดยเฉพาะในช่วงที่มีการแพร่ระบาด 

ของโรคระบาดใหญ่ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 
	 บทความนี้ เป ็นส ่ วนหนึ่ งของวิทยานิพนธ ์  

เรื่อง การรักษาพยาบาลของประชากรไทยในช่วงก่อน

และระหว่างที่มีการระบาดโควิด-19 ของวิทยาลัย

ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได ้

น�ำเสนอผลการวิเคราะห์บทความ “การรักษาพยาบาล

ของผู้สูงอายไุทยในช่วงเวลาก่อนและระหว่างท่ีมกีารระบาด

ของโควิด-19” ในการประชุมวิชาการประชากรศาสตร์
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาและทดสอบรปูแบบความสมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง และเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง แบ่งการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 

การวจิยัเชิงเปรยีบเทยีบสาเหต ุและระยะที ่2 การวจิยักึง่ทดลอง เครือ่งมอืประกอบด้วย แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 

แบบสอบถามแบบเลอืกตอบถกู-ผดิ และโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง ท�ำการวเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เทคนิคการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง, chi-square test, t-test, one–way MANOVA 

และ Repeated measure ANOVA ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-Square=0.50, df=2, p-value=0.78, 

RMSEA=0.00, CFI=1.00, GFI=1.00, SRMR=0.01) ผลการวิจัยระยะท่ี 2 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง (t= 3.42, 3.86, 
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การพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

p-value = 0.00, 0.00 ตามล�ำดับ) และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายน้อยกว่าก่อนการทดลอง (t= -2.04, p-value= 0.04) 

2) กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ (F= 5.19, 18.79, 

p-value = 0.03, 0.00 ตามล�ำดับ) ส่วนดัชนีมวลกาย พบว่าแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และ 3) การดูแลตนเองตามหลัก 3อ2ส. ของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มดีขึ้น (F= 4.21, p-value = 0.02) โดยมีค่าเฉลี่ย

ระยะติดตามผลเดือนที่ 3 สูงกว่าเดือนที่ 2 และเดือนที่ 1

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเอง โรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract
	 The purposes of this research were to study and examine the causal relationship model  

of factors affecting self-care behavior and to study the effectiveness of a health literacy  

promotion program for self-care among village health volunteers suffering from hypertension.  

The research was divided into two phases: Phase 1 involved a comparative causal study, and  

Phase 2 involved quasi-experimental research. The research instruments included a standardized 

questionnaire, a true-false questionnaire, and a health literacy promotion program for self-care. 

Data analysis was conducted using descriptive statistics, structural equation modeling, chi-square, 

t-tests, one–way MANOVA, and repeated measures ANOVA. The results of first phase indicated  

that the causal relationship model of factors affecting self-care behavior relationship model  

was consistent with empirical data (Chi-Square=0.50, df=2, p-value=0.78, RMSEA=0.00, CFI=1.00, 

GFI=1.00, SRMR=0.01). The results of second phase showed that after the intervention,  

the experimental group had higher mean scores in health literacy and self-care behavior compared 

to before the intervention (t = 3.42, 3.86, p-value = 0.00, 0.00, respectively), and a lower average 

body mass index (BMI) than before the intervention (t = -2.04, p-value = 0.04). Additionally,  

the experimental group had higher mean scores in health literacy and self-care behavior  

compared to the control group (F = 5.19, 18.79, Sig. = 0.03, 0.00, respectively), while BMI differences 

from the control group were not statistically significant. Furthermore, self-care behavior in  

the experimental group showed a trend of improvement (F = 4.21, p-value = 0.02), with the  

average self-care according to the 3A2S principle score at the 3-month follow-up being higher  

than at the 2-month and 1-month.

Keywords: Health literacy, Self-care, Hypertension, Village health volunteers
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บทน�ำ
	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นฆาตกรเงยีบทีเ่ป็นสาเหตุ

การตายก่อนวัยอันควรที่ส�ำคัญของประชากรโลก  

หากป่วยเป็นเวลานานโดยไม่ได้รับการรักษาจะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น(1) องค์การอนามัยโลก

รายงานว่า โรคความดนัโลหติสงูเป็นสาเหตกุารตายทัว่โลก

สูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตาย

ทั้งหมด โดยคาดการณ์ว่าใน ค.ศ. 2025 ประชากร 

วัยผู้ใหญ่จ�ำนวน 1.56 พันล้านคนจะเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง(2) สาเหตุส�ำคัญประการหนึ่งของการป่วย 

และตายนั้นมาจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

หากบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้พ้น

จากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ โดยการปฏิบัติเพื่อ 

ส่งเสริมหรือรักษาสุขภาพของตนเอง จะส่งผลให้ลด 

การตาย และสามารถช่วยเพิ่มความยืนยาวของชีวิตได้(3) 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย(1) ได้แนะน�ำ

แนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ด ้ วยการปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมชี วิ ตของผู ้ ปวย  

ด้วยการควบคมุน�ำ้หนกั การปรบัรปูแบบการบรโิภคอาหาร

เพื่อสุขภาพ การจ�ำกัดปริมาณเกลือและโซเดียม 

ในอาหาร การเพิม่กจิกรรมทางกายหรอืการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�ำ่เสมอ และการจ�ำกดัปรมิาณเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

จะ เห็น ได ้ ว ่ าแนวทางดั งกล ่ าว น้ัน เป ็นลั กษณะ 

ของการเสริมสร้างและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยมา 

จากสองปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยสภาพแวดล้อม(4,5) 

โดยปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงาน 

ทีเ่ก่ียวข้องกับการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 

ได้ก�ำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลด

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรวมถึงโรคความดันโลหิตสูง 

ด้วยการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชน 

ด้วยการขับเคลื่อนผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นแกนน�ำด้านสุขภาพที่ใกล้ชิด

ประชาชนมากที่สุด ทั้งยังเป็นก�ำลังส�ำคัญในระบบ

สาธารณสุขมูลฐานของไทย โดยท�ำหน้าที่เป็นผู้เชื่อมโยง

ระหว่างระบบบริการสุขภาพกับชุมชน มีบทบาทส�ำคัญ

ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การเฝ้าระวังโรค  

และการฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนในชมุชน(6) อย่างไรกต็าม 

ที่ผ่านมาพบว่า อสม.จ�ำนวนมากป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง และพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ไม ่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารรสเค็ม  

การไม่ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ และการมีดัชน ี

มวลกายเกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด(7) สะท้อนให้เห็นว่า อสม. 

ซ่ึงมีบทบาทในการส ่งเสริมสุขภาพของประชาชน  

กลับมีปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญและขาดทักษะในการดูแล

สุขภาพตนเอง จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนา

ศักยภาพของ อสม.ในการดูแลสุขภาพตนเอง และยังพบ

ว่าการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับ อสม. 

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่อนข้างน้อย ทั้งที่ 

กลุ่มนี้มีความส�ำคัญในการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 

ให้แก่ประชาชน โดยการศึกษาท่ีผ ่านมาส่วนใหญ  ่

เน้นการพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการดูแลสุขภาพ 

ผู้อื่นเท่านั้น

	 จากทีไ่ด้กล่าวข้างต้นจึงเป็นเหตุผลทีด่�ำเนนิการวจิยั

ครั้งนี้ ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณพหุวิธี (multimethod) 

แบ่งการวิจัยออกเป็นสองระยะๆ ที่หนึ่งเป็นการศึกษา

และทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุเพื่อค้นหา

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ผลการวจิยั 

ที่ได้น�ำไปสู่การวิจัยระยะที่สอง ในการพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่การดแูลตนเอง ส�ำหรบั 

อสม.ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยก�ำหนดเนื้อหา

และกิจกรรมของโปรแกรมฯ ให้สอดคล้องกับตัวแปร

สาเหตุที่ ได ้จากการวิจัยระยะที่หนึ่ง ผลการวิจัยนี ้

จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาส่งเสริมความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ อสม. มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับสูง รวมท้ังสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

่
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การพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

และเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่ประชาชนในพื้นท่ี อันจะน�ำ

ไปสูก่ารพฒันาระบบสาธารณสขุมลูฐานให้มคีวามเข้มแขง็

และยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

ของปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ของ อสม.  

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

	 2.	 เพื่อทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ของป ัจจัยที่ ส ่ งผลต ่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ของ อสม.ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

	 3.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง ของ อสม. 

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปริมาณพหุวิธี  

ซ่ึงเป็นลักษณะการวิจัยที่ใช้วิธีวิทยามากกว่าหนึ่งวิธี 

และอยู่บนพื้นฐานของกระบวนทัศน์เดียวกัน โดยแบ่ง

การวิจัยเป็น 2 ระยะๆ ที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ

สาเหตุ (Causal-Comparative Research) เพื่อศึกษา

และทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อค้นพบตัวแปร

สาเหตุที่มีความส�ำคัญต่อพฤติกรรม จึงน�ำตัวแปรนั้น 

มาพฒันาเป็นแนวทางหรอืโปรแกรมส่งเสรมิคณุลักษณะ

ในตัวบุคคล ตามแนวคิดและทฤษฎีที่มาของตัวแปร 

แต่ละตัวแปรเพื่อน�ำมาด�ำเนินการวิจัยระยะที่ 2 ด้วย

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

รายละเอียดดังนี้

	 การวจิยัระยะที ่1 การวจิยัเชงิเปรยีบเทยีบสาเหตุ 

เพื่อศึกษาและทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีวิธีด�ำเนินการวิจัย 

ดังนี้

	 1.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากร คือ 

อสม.ในพืน้ทีจ่งัหวดัแพร่ ท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

จ�ำนวน 4,129 คน (จาก อสม.ทั้งหมด 12,114 คน 

ข้อมูล ณ ธันวาคม 2565) กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ที่ป่วย

เป็นโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 400 คน ท�ำการก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ ไคล์(8) ที่กล่าวว่า

ส�ำหรับการวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 

Equation Modeling: SEM) ขนาดตัวอย่างควรอยู่

ระหว่าง 200 - 400 คน โดยท�ำการสุ ่มตัวอย่าง 

แบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Random Sampling)

	 1.2	 เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพ: เครือ่งมอื 

คือ แบบสอบถามส�ำหรับการวิจัย แบ่งเป็น 7 ตอน ได้แก่ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ตอนท่ี 2-6 ได้แก่ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั การรบัรู้

ความสามารถของตนเอง และการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม 

ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตอนที่ 7 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะ

เป็นแบบถูก-ผิด ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู ้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท ่าน และตรวจสอบค ่าความเชื่อ ม่ัน 

ของแบบสอบถามตอนที ่2-6 ด้วยการหาค่าความเชือ่มัน่

จากค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 

ตอนที่ 7 หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรของ Kuder-

Richardson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76, 

0.71, 0.87, 0.80, 0.83 และ 0.71 ตามล�ำดับ

	 1.3	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ประกอบด้วยด้วย  

(1) สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

(2) สถติอินมุาน ด้วยการวเิคราะห์ตรวจสอบความสอดคล้อง

ของรปูแบบความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุทีส่่งผลต่อพฤติกรรม

การดแูลตนเองกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ ทดสอบความมนียัส�ำคัญ

ของค่าอทิธพิลทางตรง ค่าอทิธพิลทางอ้อม และค่าอทิธพิล

รวมของปัจจัยท่ีส ่งผลต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้วยการวิเคราะห์สมการ

โครงสร้าง (SEM)

	 การวจิยัระยะที ่2 การวจิยักึง่ทดลองแบบ Pretest-

Posttest Nonrandomized Design และแบบ Repeated 

Measures Design เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ที่พัฒนาขึ้น มีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้
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	 2.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากร คือ 

อสม. ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พื้นท่ีจังหวัดแพร่ 

จ�ำนวน 4,129 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ที่ป่วยด้วย

โรคความดนัโลหติสงู ก�ำหนดขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรม 

G* power ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน แต่การวิจัยครั้งนี้

ก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างไว้จ�ำนวน 30 คน เพื่อป้องกัน 

การขาดหายและการถอนตวัระหว่างด�ำเนนิการวจิยัโดยท�ำ 

การสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน

	 2.2	 เคร่ืองมอื และการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

ประกอบด้วย

			   1)	 เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ฉบับ โดยฉบับท่ี 1 แบ่งเป็น 3 ตอน 

ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนท่ี 2-3 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และแบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นแบบสอบถามชุดเดียว

กับการวิจัยระยะท่ี 1และฉบับท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม

การดูแลตนเองตามหลัก 3อ2ส. ลักษณะเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.73

			   2)	 เครือ่งมอืส�ำหรบัการทดลอง คอื โปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง 

ส�ำหรับ อสม.ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยพัฒนา

ขึ้นมาจากแนวคิดและทฤษฎีที่มาของตัวแปรแต่ละ

ตัวแปรจากการวิจัยระยะที่ 1 ได้แก่ แนวคิดความรอบรู้

ด ้านสุขภาพของ SØrensen และคณะ(9) แนวคิด 

การดูแลตนเองของ Orem(10) และทฤษฎีการเรียนรู ้ 

ทางสังคมของ Bandura(11) ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก

คือ กลุ่มสัมพันธ์และการสร้างเครือข่าย การชมวีดีทัศน์

สร้างองค์ความรูแ้ละทกัษะ การวางแผนก�ำหนดทางเลอืก

ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม การสะท้อนและแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ และการเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบ

	 2.3	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ประกอบด้วยด้วย  

(1) สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

(2) สถิติอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความเท่าเทียม 

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติ Chi-square test และ Independent t-test 

การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ตวัแปรก่อนและหลงั

การทดลอง ในกลุม่ทดลองด้วย paired t-test การวเิคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย one–way MANOVA 

และการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลัก 3อ2ส. ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

โปรแกรมฯ ระหว่าง เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 

ด้วย repeated measures ANOVA

ผลการศึกษา
	 ผลการวจิยัระยะที ่1 แบ่งการน�ำเสนอผลการวจัิย

ออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

	 ตอนที่  1 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปของ 

กลุม่ตวัอย่าง อสม. ทีป่่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู 400 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 84.75 อายอุยูร่ะหว่าง 

35-60 ปี ร้อยละ 62.00 อาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 35.25 

การศกึษาสงูสดุระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 37.75 

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 32.50 และระดบัมธัยมศกึษา

ตอนต้น ร้อยละ 21.25 ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 35.50 ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู 

5–10 ปี ร้อยละ 35.00 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.25  

และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 69.25

	 ตอนที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบความสัมพันธ์

เชงิสาเหตุของปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลังการปรับรูปแบบความสัมพันธ์ มีความกลมกลืน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-Square=0.50, df=2, 

p-value=0.78, RMSEA=0.00, CFI=1.00, GFI=1.00, 

SRMR=0.01) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล (β) 

พบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ มีค่า β เท่ากับ 0.16, 0.18 และ 0.26 

ตามล�ำดบั การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั การรบัรู้

ความสามารถของตนเอง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

และความรูเ้กีย่วกบัโรคความดันโลหติสงู มอีทิธพิลทางตรง

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

มีค่า β เท่ากับ 0.13, 0.31, 0.22 และ 0.10 ตามล�ำดับ 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยมค่ีา β เท่ากบั 0.03, 0.08, 0.06 และ 0.02 ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 1)

	 ผลการวจิยัระยะที ่2 แบ่งการน�ำเสนอผลการวจิยั

เป็น 2 ตอน ดังนี้

	 ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 90.00 

และ 80.00 ตามละดบั) ผลการทดสอบความเท่าเทยีมกนั

ระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(Chi-square= 1.18, p-value= 0.47) และพบว่า 

ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 58.27 ปี กลุ่มควบคุม

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.93 ปี กลุ่มทดลองมีน�้ำหนักเฉลี่ย

เท่ากับ 60.83 กิโลกรัม กลุ ่มควบคุมมีน�้ำหนักเฉลี่ย

เท่ากับ 58.47 กิโลกรัม กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย

เฉลี่ยเท่ากับ 24.47 กลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย

เท ่ากับ 24.59 ผลการทดสอบความเท่าเทียมกัน 

ระหว่างกลุ่ม ของตัวแปรอายุ น�้ำหนัก และดัชนีมวลกาย 

พบว ่า ไม ่แตกต ่างกันอย ่างมีนัยส� ำคัญทางสถิติ  

(t= -1.87, 0.87 และ 0.85 ตามล�ำดับ) 

	 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐาน

การวิจัย

	 2.1	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และดชันมีวลกาย

ของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้

ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ภายหลงัการทดลอง

สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 (t= 3.42 และ 3.86 ตามล�ำดับ) และพบว่าค่าเฉลี่ย

ดชันมีวลกายภายหลงัการทดลอง ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t= -2.04)  

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางอ้อม (IE) และอิทธิพลรวม (TE) ระหว่างตัวแปร

สาเหตุ และตัวแปรผล

ตัวแปรสาเหตุ ตัวแปรผล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

DE IE TE DE IE TE
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 0.13* - 0.13* - 0.03* 0.03*
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.31* - 0.31* - 0.08* 0.08*
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 0.22* - 0.22* 0.16* 0.06* 0.22*
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.10* - 0.10* 0.18* 0.02* 0.20*
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ - - - 0.26* - 0.26*

Chi-Square=0.50, df=2, p-value=0.78, RMSEA=0.00, CFI=1.00, GFI=1.00, SRMR=0.01
* p-value < 0.05, ใช้สถิติวิเคราะด้วยเทคนิคการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง

ตารางที่ 2	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและดัชนีมวลกาย 

ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปรตาม ก่อนทดลอง (n=30) หลังทดลอง (n=30) Df t p-value
Mean SD Mean SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.77 0.47 4.09 0.53 29 3.42* 0.00
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.67 0.51 4.05 0.42 29 3.86* 0.00
ดัชนีมวลกาย 25.47 3.65 24.90 3.56 29 -2.04* 0.04

* p-value < 0.05, ใช้สถิติ paired t-test
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	 2.2	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และดชันมีวลกาย 

ของกลุม่ตวัอย่าง ภายหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Wilks’s Lambda= 0.73,  

F= 6.96) เมื่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

(F= 5.19 และ 18.79 ตามล�ำดับ) โดยกลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3)

	 2.3	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลัก 3อ2ส. ของกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่การดแูลตนเอง 

ระหว่าง เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 ด้วยสถิติ 

repeated measures ANOVA พบว่า การดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลัก 3อ2ส. ของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มดีขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F= 6.62, p-value= 0.02) 

โดยมค่ีาเฉลีย่ (x) การดแูลสขุภาพตนเองตามหลกั 3อ2ส. 

ในระยะตดิตามผลเดอืนที ่3 (x = 9.17) สงูกว่าเดอืนที ่2 

(x =8.68) และเดือนที่ 1 (x = 8.42) 

อภิปรายผลการศึกษา
	 รูปแบบความสัมพันธ ์ เชิงสาเหตุของป ัจจัย 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ อสม.ที่ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงแสดงให้เห็นว่าปัจจัยหลัก 

ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้

การควบคุมพฤติกรรม และความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

มีอิทธิพลทางตรงอย่างมีนัยส�ำคัญต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง โดยเฉพาะตัวแปรความรอบรู ้ด้านสุขภาพมี

อทิธพิลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองมากทีส่ดุ ซ่ึงสนบัสนนุ

แนวคิดของ Nutbeam(12) ที่ระบุว่าการมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัสงูช่วยให้บคุคลสามารถตดัสนิใจได้ดขีึน้ 

มพีฤติกรรมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ และสามารถประเมนิความเสีย่ง

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงก็เป็นตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรม

เช่นกนั สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ ศศธิร ตนัตเิอกรตัน์ 

และคณะ(13) ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู มคีวามรู้

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้

อย ่างเหมาะสม และลดพฤติกรรมเสี่ยงได ้อย ่างม ี

นัยส�ำคัญ นอกจากนี้ การรับรู ้การควบคุมพฤติกรรม  

ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  

เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพ สอดคล้องกบัแนวคดิของ Bandura(11) 

ที่เสนอว่าการรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์ 

เป็นแรงผลักดันส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

อย ่างต ่อเน่ือง และพบว่าการได ้ รับการสนับสนุน 

จากครอบครัว และการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

มีอิทธิพลทางอ ้อมต ่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Bahari และคณะ(14)  

ท่ีพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการสนับสนุน 

จากครอบครัวและมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในระดบัสงูมแีนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้

ตารางท่ี 3	 ผลการความแปรปรวนพหขุองค่าเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย

ของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปรตาม df Mean Square F p-value Partial Eta Squared

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 2.38 5.19* 0.03 0.08

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 1 3.82 18.79* 0.00 0.25

ดัชนีมวลกาย 1 0.02 0.00 0.97 0.00
* p-value < 0.05, ใช้สถิติ one – way MANOVA
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	 จากการทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเพือ่การดแูลตนเองกบักลุม่ตวัอย่าง 

พบว่า กลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 

ทัง้ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ และยังพบว่า 

เมื่อวัดผลซ�้ำรายเดือน คะแนนการดูแลตนเองตามหลัก 

3อ2ส. มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้อาจมาจาก

การที่ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมฯ มาจากแนวคิดและทฤษฎี

ทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัตวัแปรสาเหตแุต่ละตวัแปรทีไ่ด้จากการวจัิย

ระยะที่ 1 โดยน�ำมาออกแบบเนื้อหาและกิจกรรมให้มี

ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กิจกรรมกลุ่ม

สัมพันธ์และการสร้างเครือข่าย การชมวีดีทัศน์สร้าง 

องค์ความรู้และทักษะ การวางแผนก�ำหนดทางเลือก 

ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม การสะท้อนและแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ และการเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบ 

เป็นต้น ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าโปรแกรมทีเ่น้นการมส่ีวนร่วม 

การเรียนรู ้จากประสบการณ์ที่ดีจากบุคคลตัวอย่าง  

และการรับแบบอย่างที่ดี สามารถพัฒนาความสามารถ

ในการเรียนรู ้จากประสบการณ์ และการควบคุม

พฤติกรรมตนเองได้จริง โดย Bandura(11) อธิบายไว้ว่า 

การเรยีนรูพ้ฤตกิรรมผ่านตวัแบบและการเสรมิแรงตนเอง 

มีความส�ำคัญยิ่งในการสร้างความยั่งยืนของพฤติกรรม

สขุภาพในระยะยาว อย่างไรกต็าม ผลลพัธ์ด้านดชันีมวลกาย 

(BMI) แม้จะมแีนวโน้มลดลงในกลุม่ทดลอง แต่ไม่แตกต่าง

จากกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั ซึง่อาจเกดิจากระยะเวลา

การด�ำเนินโปรแกรมที่ยังไม่ยาวนานพอ งานวิจัยโดย 

Horvath และคณะ (15) ระบุว่าการเปลีย่นแปลงดชันมีวลกาย

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำเป็นต้องใช้การติดตามพฤติกรรม

อย่างต่อเนือ่งเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี จงึจะเหน็ผลทีช่ดัเจน 

ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้ได้แสดงเห็นถึงศักยภาพของ อสม. 

ไม่เพียงในฐานะกลุ่มเป้าหมายการวิจัย แต่ยังสามารถ

พฒันาความเป็นผูน้�ำในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในชุมชน อันจะก่อให้เกิดการกระจายความรู ้ และ

พฤติกรรมสุขภาพสู่ประชาชนได้ต่อไป

 

สรุปผลการศึกษา
	 การวิจัยเชิงปริมาณพหุวิธีคร้ังนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที่ 1 ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรการรับรู ้ 

การควบคุมพฤติกรรม ความรู ้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ส ่งผลต ่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อค้นพบ

ตัวแปรสาเหตุที่มีความส�ำคัญทั้งทางตรงและทางอ้อม

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองแล้ว จึงได้น�ำมาพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสรมิคณุลกัษณะในตวับคุคล ตามแนวคดิ

และทฤษฎีที่มาของตัวแปรแต่ละตัวแปร เพื่อด�ำเนิน 

การวจิยัระยะที ่2 ในการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง  

ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมดังกล่าวที่ประกอบด้วย

กิจกรรมหลัก ได้แก่ กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และการสร้าง

เครือข่าย การชมวีดีทัศน์สร้างองค์ความรู้และทักษะ 

การวางแผนก�ำหนดทางเลอืกในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

การสะท้อนและแลกเปล่ียนประสบการณ์ และการเรยีนรู้

ประสบการณ์จากตัวแบบ สามารถเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์: 

ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนา

เนื้อหาและกิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎีที่มาจากตัวแปร

สาเหตุที่สอดคล้องกับบริบทของกลุ ่มเป้าหมายนั้น 

สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรน�ำไป

ประยกุต์ใช้ในกลุ่มเป้าหมายอืน่ๆ ต่อไป ทัง้นีใ้นการน�ำไป

ประยุกต์ใช้ควรปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบท 

ของกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ รวมทั้งมีการติดตามเสริมพลัง

และการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในตนเองอย่าง

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ จะส่งผลให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น
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	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป: ผลการวิจัย

พบว่าผลลัพธ์ด้านดัชนีมวลกาย แม้จะมีแนวโน้มลดลง

ในกลุ่มทดลอง แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�ำคัญ ในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรออกแบบการวิจัย

เพื่อเก็บข้อมูลระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี ขึ้นไป เพื่อศึกษา

การเปลี่ยนของดัชนีมวลกายระหว่างกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม และตามระยะเวลาของการวัด 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเร่งรัดการก�ำจัด 

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซีในจังหวัดลพบุรี เพื่อลดอัตราตายจากมะเร็งตับ โดยด�ำเนินการ 4 ระยะ ได้แก่ วิเคราะห์

สถานการณ์ พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้ในพื้นที่น�ำร่อง และขยายผลทั่วจังหวัด ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า  

อัตราการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซีเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 100 และผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาร้อยละ 98.4  

และ 64 ตามล�ำดับ ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ถึง 2 เดือน อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ�ำกัด เช่น ขาดบุคลากร  

ขาดความม่ันใจของแพทย์ และการบูรณาการไม่ต่อเนื่อง สรุปได้ว่ารูปแบบดังกล่าวสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ 

ระบบบริการสุขภาพได้อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ควรมีการสนับสนุนเชิงนโยบายและพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: การก�ำจัดไวรัสตับอักเสบบีและซี, การเข้าถึงบริการสุขภาพ, การลดอัตราตายจากมะเร็งตับ, การพัฒนา

ระบบสุขภาพ
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Abstract
	 This action research aimed to develop an accelerated model for the elimination of hepatitis B 

and C in Lopburi Province, with the goal of reducing liver cancer mortality. The process consisted of 

four phases: situation analysis, model development, pilot implementation, and provincial scale-up. 

Results showed that screening rates increased by over 100%, with 98.4% of hepatitis B patients and 

64% of hepatitis C patients  receiving treatment within two weeks to two months. Key challenges 

included limited human resources, low physician confidence, and poor inter-agency coordination. 

The model proved effective in enhancing service efficiency; however, but sustained policy support 

and integrated system development are essential for long-term success.

Keywords: Hepatitis B and C Elimination, Healthcare Access, Liver Cancer Mortality Reduction, 

Health System Strengthening

บทน�ำ 
	 โรคไวรัสตับอักเสบบี และซี เป็นสาเหตุของ 

โรคตับอักเสบ ภาวะตับแข็ง มะเร็งตับ และเสียชีวิต  

ซึง่ก่อให้เกิดความสญูเสยีด้านสขุภาพและเศรษฐกจิของประเทศ 

และนบัเป็นปัญหาสขุภาพส�ำคญัทีค่กุคามสขุภาพและชวีติ

ของประชาชนทั่วโลก(1) กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

นโยบายในการก�ำจดัโรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีและซ ี เพ่ือให้

ประเทศไทยปลอดจากโรคตับอักเสบท่ีเป็นภัยคุกคาม 

ต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน ภายในปี พ.ศ.2573 

โดยสนับสนุนให้มีการพัฒนาสิทธิประโยชน์และขยาย

บริการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ

ให้สามารถเข้าถึงง่ายในสถานพยาบาลทุกระดับเพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างครอบคลุม 

เท่าเทียม ต่อเนื่อง มีคุณภาพ และมีการจัดท�ำแนวทาง

การด�ำเนินงานระดับนโยบายเพื่อให้ทุกจังหวัดน�ำไป

ปรับใช้ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบทของพื้นที่ 

โดยใช้ทรพัยากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุในจงัหวดั 

เป็นกลไกขับเคลื่อน ก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงาน 

ให้ชดัเจนเป็นรปูธรรม สอดคล้องกบันโยบาย และเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน(2,3)

	 ในประเทศไทยคาดว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ประมาณร้อยละ 5 ของประชากรไทย หรือประมาณ 

2-3 ล้านคน ส่วนผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีประมาณ

ร้อยละ 0.4 ของประชากรไทยหรือประมาณ 300,000 

คน(4,5,6) จังหวัดลพบุรีพบข ้อมูลการเสียชีวิตจาก 

โรคมะเรง็ตบั (ข้อมลูปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2560) จ�ำนวน 

1,226 รายเป็นเพศชายจ�ำนวน 910 ราย คิดเป็น 38.3 

ต่อแสนประชากร เพศหญงิจ�ำนวน 316 ราย คดิเป็น 11.1 

ต่อแสนประชากร ในปี 2561 อัตราการเสียชีวิตด้วย 

โรคมะเร็งตับในภาพรวมเท่ากบั 22.96 ต่อแสนประชากร 

ซึ่งสูงเป็นอันดับ 1 ในเขตสุขภาพที่ 4(7) และได้เริ่มด�ำเนิน

การคัดกรองประชากรกลุ ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส 

ตบัอกัเสบบ ีและซ ีตัง้แต่ปี 2565 จ�ำนวนผูไ้ด้รบัการตรวจ

คดักรองไวรสัตบัอกัเสบบจี�ำนวน 3,724 รายพบผูต้ดิเชือ้ 

168 รายคดิเป็นร้อยละ 4.51 ส่วนไวรัสตับอกัเสบซีจ�ำนวน 

4,240 ราย พบผู้ติดเชื้อ 53 รายคิดเป็นร้อยละ 1.25 

	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลพบรุ ีได้ตระหนกัถงึ

ความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้มีนโยบายก�ำจัด 

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในจังหวัดลพบุรี โดยเร่งรัด

การคดักรองโรค เพิม่การเข้าถงึการรกัษาโรคในระยะเริม่ต้น 

เพื่อน�ำสู่การลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับในอนาคต
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วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก 

	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเร่งรดัการก�ำจัด

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซีในจังหวัดลพบุรี

	 วัตถุประสงค์รอง

	 2. เพือ่ศกึษาปัญหาการด�ำเนนิงานด้านการป้องกนั 

ควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในระดับพื้นที่

	 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงานในพื้นที่

น�ำร่อง 4 แห่ง

	 4. เพือ่ประเมนิผลลพัธ์การด�ำเนนิงานตามตวัชีว้ดั

ที่ก�ำหนด

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ด�ำเนนิการระหว่างเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 

ได้แก่ การวเิคราะห์สถานการณ์ พฒันารปูแบบ ทดลองใช้

ในพื้นที่น�ำร่อง และขยายผลครอบคลุมทั้งจังหวัดลพบุรี 

รายละเอียดดังนี้

	 1)	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุจากทกุโรงพยาบาล ส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดและอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทีม่รีายชือ่ในคณะกรรมการ

ไวรัสตับอักเสบบี และซี จังหวัดลพบุรี และผู้เกี่ยวข้อง

กับการป้องกัน ควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  

ในจังหวัดลพบุรีที่สนใจ และเต็มใจให้ข้อมูล เก็บข้อมูล

โดยการจัดประชุมกลุ ่มแยกรายวิชาชีพได้แก่ แพทย์ 

เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสุข ผู ้ เกี่ ยวข ้องและผู ้ แทนจากองค ์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มละ 1 ครั้ง และจัดการประชุม

รวมสหวิชาชีพ 1 ครั้ง ใช้เวลาในการประชุมประมาณ  

45 - 60 นาท ีโดยใช้แนวค�ำถามเดยีวกนัและอาจมคี�ำถาม

ต่อเนื่องตามสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นเพื่อสอบทาน 

และตรวจสอบ จนกว่าข้อมูลที่ได้รับจะเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันหรือสอดคล้องกัน

	 2)	เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ในการศึกษา

ใช้เครื่องมือเก็บข้อมูล 3 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1: แนวค�ำถามส�ำหรับการประชุมกลุ ่ม 

(Focus Group Discussion) พัฒนาจากกรอบแนวคิด 

6 Building Blocks(8) ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน

	 ชุดที่ 2: แบบประเมนิความคดิเหน็และข้อเสนอแนะ

จากโรงพยาบาลน�ำร่อง 4 แห่ง ซึ่งได้จากการติดตาม

เยี่ยมเสริมพลังบุคลากรในพื้นที่

	 ชุ ด ที่  3 :  ข ้ อ มู ล จ า ก ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ 

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

และระบบของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช้ติดตาม 

ผลการคัดกรองและการเข้าสู่ระบบการรักษา

	 3)	วิธีการศึกษา

	 ด�ำเนินการทั้งหมด 4 ระยะ ได้แก่

	 ระยะที่ 1: วเิคราะห์ปัญหาการด�ำเนนิงานในพืน้ที่

โดยใช้กรอบ 6 Building Blocks ควบคู่กับการประชุม

กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ

	 ระยะที่ 2: พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานโดย

สังเคราะห์ข ้อมูลจากระยะที่  1 และทดลองใช ้ใน 

โรงพยาบาลแม่ข่าย 4 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป

และชุมชนขนาดใหญ่

	 ระยะที่ 3: ขยายผลการด�ำเนนิงานในระดบัจงัหวดั

โดยใช้วงจรการพัฒนา PDCA(9)

	 ระยะที่ 4: ประเมินผลลัพธ์จากการด�ำเนินงาน 

โดยใช้ตวัชีว้ดัคอือตัราการคดักรองไวรสัตบัอกัเสบบแีละซี 

และอัตราการเข้าถึงการรักษาในระยะเริ่มต้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis)(10) ร่วมกับความเห็นจากผู้บริหาร 

ผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้องประกอบผลการประชุมกลุ่ม 

โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

รหัสงานวิจัย 06/2567 เมื่อวันที่ 9 เมษายน พ.ศ.2567 
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ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการประชุมกลุ ่มแยกรายวิชาชีพ พบว่า 

ผูใ้ห้ข้อมลูได้แก่ กลุม่แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านทางเดนิอาหาร

และตบั 2 คนจากโรงพยาบาลทัว่ไป ผูแ้ทนเภสชักร 5 คน

จากโรงพยาบาลทัง้หมด 11 แห่ง ผูแ้ทนนกัเทคนคิการแพทย์ 

3 คนจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ กลาง เลก็ อย่างละ 1 คน 

ผู ้แทนพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและผู ้แทน 

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจากทุกระดบั จ�ำนวน 12 คน 

และการประชุมรวมสหวิชาชีพ 1 ครั้งผู้เข้าร่วมประชุม

จ�ำนวน 46 คน ในเดือนพฤษภาคม 2567 น�ำข้อมูล 

จากการประชุมมาสอบทาน และวิเคราะห์สถานการณ ์

ตามกรอบ 6 Building Blocks ขององค์การอนามัยโลก 

ร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน สรุปประเด็นส�ำคัญ 

ในแต่ละด้าน ดังนี้

	 ด้านที่ 1	บริการสุขภาพ (Service Delivery) 

การให้บริการยังขาดแนวทางท่ีชัดเจนและครอบคลุม 

การคดักรองและรกัษาไม่ต่อเนือ่ง โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก

	 ด้านที่ 2	ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ (Health Workforce) 

บคุลากรมีจ�ำนวนจ�ำกดั ขาดผูร้บัผดิชอบหลกั และแพทย์

ยังไม่มั่นใจในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

	 ด้านที่ 3	ระบบข้อมลูข่าวสาร (Health Information 

Systems) ข้อมูลกระจัดกระจาย ขาดระบบติดตาม 

ที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการ

	 ด้านที่ 4	การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ (Access to 

Essential Medicines) มีแนวทางการบริหารจัดการยา 

แต่ยังไม่มีระบบการดูแลรักษาท่ีสามารถด�ำเนินการได้

โดยไม่ต้องรอค�ำสั่งแพทย์ (standing order)

	 ด้านที่ 5	การเงินการคลัง (Health Financing) 

งบประมาณมีจ�ำกัด โดยเฉพาะส�ำหรับกิจกรรมเชิงรุก 

เช่น การคัดกรองในชุมชน

	 ด้านที่ 6	ภ า ว ะ ผู ้ น� ำ แ ล ะ ก า ร ก� ำ กั บ ดู แ ล 

(Leadership/Governance) การสื่อสารนโยบาย 

ยังไม ่ทั่วถึง ผู ้บริหารบางแห่งยังไม ่เข ้าใจแนวทาง 

ด�ำเนินงานอย่างชัดเจน

	 2. การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเร ่งรัด 

การก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีในจังหวัดลพบุรี  

มีการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 2.1	 วเิคราะห์ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการด�ำเนนิงาน 

(Stakeholder analysis)(11) ร่วมกบัผลการท�ำ focus group 

เพ่ือหาแนวทางการขับเคล่ือนงานท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม 

ร่วมกับแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินอาหาร 

และตับของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช

	 2.2	 น�ำนโยบายสูก่ารปฏบิตัโิดยจดัให้มกีารประชมุ

ชี้แจงนโยบาย เพ่ิมพูนองค์ความรู้ และหาแนวทาง 

การด�ำเนนิงานร่วมกนั ให้กบัแพทย์ พยาบาล นกัวชิาการ

ส า ธ า รณสุ ข  เ ภสั ช ก ร  นั ก เ ทคนิ ค ก า รแพทย ์  

และผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดลพบุรี

	 2.3	 สร ้างทีมงานและเครือข ่ายการท�ำงาน  

ในทกุระดับทัง้ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้แก่ท้องถ่ินจังหวัด องค์การบริหารงานส่วนจังหวัด 

โดยการเชิญประชุมหารือแนวทางการขับเคลื่อนงาน

ร่วมกันกับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ภายใต้คณะกรรมการไวรสัตบัอกัเสบบ ีและซ ีจงัหวดัลพบรุี

	 2.4	 พัฒนาแนวทางการคัดกรอง การรักษา  

การส่งต่อ ภายในจังหวัดร่วมกับแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ  

เพื่อให้ทุกอ�ำเภอด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน

	 2.5	 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลแม่ข่าย

ท้ัง 4 แห่ง โดยเชิญผู้เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลลูกข่าย

เข้าร่วมรบัฟัง ในการสร้างความมัน่ใจให้กบัทมีงานในพืน้ที่ 

และรบัฟังปัญหาอปุสรรค พร้อมข้อเสนอแนะ เพือ่มาพฒันา

แนวทางการด�ำเนินงานในครอบคลุมทั้งจังหวัดต่อไป

	 2.6	 ติดตามผลการด�ำเนินงานจากโปรแกรม

ระบบสารสนเทศการสร้างหลักประกันสุขภาพ (ส�ำหรับ

หน่วยบริการ) หัวข้อการเข้าถึงการให้บริการคัดกรอง

ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ีของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ และระบบสารสนเทศ ส�ำหรับสถานพยาบาล 

ของกระทรวงสาธารณสุข อย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอเพื่อดู

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน
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	 2.7	 ประชุมร่วมกับคณะกรรมการ service plan 

สาขามะ เร็ ง  ในประ เด็ นลดอั ตราการ เสี ยชี วิ ต 

จากโรคมะเรง็ตบั เพือ่บรูณาการการท�ำงานและเช่ือมโยง

การด�ำเนินงานร่วมกัน

	 2.8	 น�ำเสนอความก้าวหน้าและผลการด�ำเนนิงาน

ให้ผูบ้รหิารรบัทราบ และให้ข้อเสนอแนะ อย่างสม�ำ่เสมอ 

ในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล

ระดับจังหวัด (กวป.) ท่ีมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

เป็นประธาน และมีผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข

อ�ำเภอ ทุกแห่ง หัวหน้ากลุ่มงานในส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด เป็นคณะกรรมการ เพื่อรับทราบนโยบาย ปัญหา

อุปสรรค และให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่

	 3.	 ผ ลก า รด� ำ เ นิ น ง านและข ้ อ เ สนอแนะ 

ของโรงพยาบาลแม่ข่ายน�ำร่องจ�ำนวน 4 แห่งทีน่�ำรปูแบบ 

ทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช้ ได้แก่ โรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช โรงพยาบาลบ้านหมี่ โรงพยาบาล ชัยบาดาล

และโรงพยาบาลโคกส�ำโรง เป็นระยะเวลา 3 เดือนตั้งแต่

เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 พบว่า

	 3.1	 รูปแบบการด�ำเนินงานที่พัฒนาขึ้นมาให้

ทดลองใช้ ยังด�ำเนินการได้ไม่ครอบคลุม ส่วนใหญ  ่

แพทย์ที่ทราบนโยบายหรือได้รับการชี้แจงเท่านั้นท่ีจะใช้ 

แพทย์ที่ไม่ทราบจะท�ำตามแนวทางการรักษาแบบเดิม 

(Guideline เดิม) ส่วนพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ  

จะด�ำเนินการตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์

	 3.2	 แพทย์ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลชุมชนยังไม่มี

องค์ความรู ้และยังไม่มั่นใจท่ีจะให้การรักษาผู ้ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีและซี กรณีพบผู้ติดเช้ือจึงมักจะส่งต่อ

ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลจังหวัดเป็นผู้รักษา

	 3.3	 ภาระงานของแพทย์ค่อนข้างสงู จงึไม่มแีพทย์

ท่ีรับผิดชอบงานหลักท่ีจะขับเคลื่อนงานโดยตรง ใช้วิธี

ผสมผสานไปกับงานเดิม และหมุนเวียนไปตามแพทย์ 

ท่ีอยู ่ตามแผนกนั้น ๆ ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด จึงท�ำให ้

ขาดความต่อเนื่องของการด�ำเนินงานและผู้ป่วยขาด 

การรักษาที่ต่อเนื่อง

	 3.4	 ขาดการบูรณาการระหว่างแผนกท่ีเกี่ยวข้อง

ในโรงพยาบาล เช่น คลนิิกฝากครรภ์ ห้องคลอดและผูป่้วยนอก 

ประกอบกบัไม่มผีูร้บัผดิชอบงานทีช่ดัเจน จงึต่างคนต่างท�ำงาน

เฉพาะภารกิจที่ตนเองรับผิดชอบเท่านั้น

	 3.5	 ไม่มรีปูแบบการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน เป็นการตัง้รบั

ในเชิงรักษามากกว่าเชิงรุก เพื่อค้นหา ผู้ติดเชื้อในชุมชน

	 3.6	 ผู้บริหารระดับอ�ำเภอบางแห่งทราบนโยบาย

แต่ไม่เข้าใจในรายละเอียดต่าง ๆ ของการด�ำเนินงาน  

จึงยังไม่มีการสั่งการที่ชัดเจน เพื่อมอบหมายผู้เกี่ยวข้อง

ให้น�ำสู่การปฏิบัติ

	 3.7	 ไม่มกีลไกการประสานการด�ำเนนิงานระหว่าง

โรงพยาบาลและส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ เพ่ือสัง่การ

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล คัดกรองกลุ่มเส่ียง

ในชุมชน

	 3.8	 โรงพยาบาลบางแห่งเสนอให้บางกิจกรรม 

ของรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ควรก�ำหนดให้ผูเ้กีย่วข้องด�ำเนนิการ

ได้เลยตามแนวทางโดยไม่รอค�ำสั่งแพทย์ (standing 

order) เพื่อลดภาระแพทย์และลดระยะเวลารอคอย

ของผู้ป่วยให้เข้าสู่กระบวนการรักษาที่รวดเร็วขึ้น 

	 3.9	 ทกุโรงพยาบาลเสนอให้มพียาบาลผูป้ระสานหลกั

ในโรงพยาบาล (Nurse coordinator) เพือ่เชือ่มประสาน

การด�ำเนินงานในอ�ำเภอให้มีความชัดเจน เป็นระบบ 

และต่อเนือ่งตัง้แต่การดแูลระดบัปฐมภมู ิจนถงึการส่งต่อ

ให้กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ให้ผู้ป่วยอยู่ในระบบการรักษา

อย ่างต ่อเนื่อง รักษาหาย ไม ่มีภาวะแทรกซ ้อน  

และลดการเสียชีวิตได้

	 4. รูปแบบการด�ำเนินงานเร่งรัดการก�ำจัดไวรัส

ตับอักเสบบีและซีในจังหวัดลพบุรี ถูกออกแบบให  ้

แต่ละระดบัของหน่วยบรกิารสาธารณสขุมบีทบาทชดัเจน

และเชื่อมโยงกัน ดังนี้

	 โรงพยาบาลแม่ข่าย (ทั่วไป/ชุมชนขนาดใหญ่) : 

ท�ำหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางการรักษา ให้ค�ำปรึกษา ติดตาม

ก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลลูกข ่าย  

และร่วมจัดอบรม/เสริมพลังบุคลากรในพื้นที่

	 โรงพยาบาลลูกข่าย (ชุมชนระดับกลาง/เล็ก) : 

ด�ำเนินการคัดกรองกลุ ่มเสี่ยง ให้การรักษาเบื้องต้น 

ตามแนวทางที่ก�ำหนด และส่งต่อผู้ป่วยที่ซับซ้อนไปยัง

โรงพยาบาลแม่ข่าย
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การพัฒนารูปแบบเร่งรัดการกำ�จัดไวรัสตับอักเสบ บีและซี ในจังหวัดลพบุรี

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.): คดักรอง

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ให้ความรู้ประชาชน ประสานส่งต่อ 

ผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษา และติดตามผู้ป่วยในพื้นที่

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ: ก�ำกับ ติดตาม  

และสนบัสนนุการด�ำเนินงานของรพ.สต.และโรงพยาบาล 

ในพื้นที่ ควบคู่กับการจัดสรรทรัพยากรและรายงานผล

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด: บูรณาการนโยบาย

สูก่ารปฏบิตั ิสนบัสนนุการประสานงานระหว่างทกุระดับ

ของหน่วยบริการ และรายงานผลการด�ำเนินงาน 

ต่อผู้บริหารระดับจังหวัด

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: สนับสนุนทรัพยากร

ทัง้บคุลากรและงบประมาณในระดบัพืน้ที ่พร้อมร่วมรณรงค์

และขับเคลื่อนกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน

	 5. ผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด

ได้แก่ อัตราการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี

	 และอัตราการเข้าถึงการรักษาในระยะเร่ิมต้น 

จากการขยายผลการด�ำเนินงานให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด

	 จากการด�ำเนินงานโดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมา

ทัง้จงัหวดัลพบรุ ีในระยะเวลา 9 เดอืน พบว่าผลการคดักรอง

ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี ได้มากกว่า 

ร้อยละ 100 เมื่อเทียบกับเป้าหมายท่ีก�ำหนด ผู้ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี และซี ได้รับการรักษาร้อยละ 98.4 

และร้อยละ 64 ตามล�ำดับ โดยระยะเวลาในการเข้าสู่

กระบวนการรักษาเร็วที่สุดอยู ่ที่ 2 สัปดาห์ ช้าท่ีสุด  

2 เดือน

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา ผู ้ วิจัยได ้พัฒนารูปแบบ 

การด�ำเนนิงานเร่งรดัการก�ำจดัโรคไวรสัตบัอกัเสบ บแีละซี 

ขึ้นมาตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เพื่อท�ำให้กลุ่มเป้าหมาย

ได้รับการคัดกรองโดยเร็ว รับทราบสถานการณ์ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ และเข้าถึงการระบบการรักษาได้อย่าง

รวดเรว็ในระยะเริม่ต้นของโรค ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

และท�ำให้ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับในระยะยาวได้ 

ผู้วิจัยจึงขออภิปรายผลและให้ข้อเสนอในแต่ละประเด็น

ดังนี้

	 1. จากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และน�ำไปขยาย 

ผลการด�ำเนินงานให ้ครอบคลุมทั้ งจั งหวัดพบว ่า  

บางหน่วยบริการยังไม ่สามารถด�ำเนินการได ้ครบ 

ตามแนวทางทีก่�ำหนดไว้ เนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านบคุลากร

ทีม่น้ีอย และยงัขาดองค์ความรู้ทีจ่�ำเป็นในการด�ำเนนิงาน 

ประกอบกบัในโรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็มกีารหมนุเวยีน

แพทย์บ่อย จงึท�ำให้ขาดความต่อเนือ่งในการบรหิารจดัการ

ร่วมกบัหน่วยงานในพืน้ที ่เช่น ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมทัง้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ ส่งผลให้ไม่สามารถปฏบิติัตามบทบาททีก่�ำหนด

ได้ครบถ้วน หรือบางแห่งไม่สามารถปฏิบัติได้เลย ดังนั้น

จงึต้องปรบัรปูแบบการด�ำเนนิงานให้มกีารบรูณาการมากขึน้ 

โดยต้องจัดให้มีพยาบาลผู ้ประสานงานหลัก (Nurse 

coordinator) ในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นผู้ประสานงาน 

ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล ให้เป็นไปตามรปูแบบทีก่�ำหนด 

ช่วยลดความซ�้ำซ้อนของการด�ำเนินการ และช่วยลด 

ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรในเบื้องต้น

	 2. การประเมนิผลในโรงพยาบาลน�ำร่องทัง้ 4 แห่ง 

พบว่า ผู้บริหารระดับอ�ำเภอบางแห่งยังไม่ทราบนโยบาย 

จึงไม ่มีรูปแบบการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ขาดกลไก 

การประสานการด�ำเนินงานระหว ่างโรงพยาบาล 

และส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ การบรกิารเป็นการตัง้รบั

ในเชงิรกัษามากกว่าเชงิรกุ นอกจากนีแ้พทย์ในโรงพยาบาล

ชุมชนยังขาดความมั่นใจในการให้การรักษาผู้ติดเชื้อ  

จึงมักส่งต่อผู ้ป่วยมายังโรงพยาบาลทั่วไป ส่งผลให้ 

เกิดความล่าช้าในการรักษาและเป็นภาระของแพทย ์

ในโรงพยาบาลใหญ่ ควรมีแนวทางเสริมสร้างศักยภาพ

บุคลากรทุกระดับในอ�ำเภอ ให้มีความรู้ และความมั่นใจ

ในการรักษาเช่นการอบรม หรือประชุมวิชาการ รวมถึง

การสร้างแนวทางเวชปฏบิตั ิ(clinical practice guideline) 

ของจงัหวดัลพบรุขีึน้และก�ำหนดให้แพทย์ในโรงพยาบาล

ชุมชนใช้เป็นแนวทางการรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐาน

และเป็นทิศทางเดียวกัน และเพิ่มช ่องทางการให้ 

ค�ำปรึกษาจากแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลทั่วไป 

เช่น การใช้ Telemedicine(12,13,14) นอกจากนั้นควรจัด

ให้มี Standing Order ในโรงพยาบาลทุกระดับเพื่อให้
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พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติได้ก่อน 

ผูป่้วยจะพบแพทย์ ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็

และครอบคลุมตามแนวทางเวชปฏิบัติมากขึ้น

	 3. การประเมนิผลลพัธ์ตามตวัชีว้ดั ทีป่ระกอบด้วย 

ร้อยละของการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และไวรัส 

ตับอักเสบซี ในปีงบประมาณ 2567 ก�ำหนดเป้าหมาย 

เป็นร้อยละ 1 ของประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535  

ซ่ึงในจงัหวดัลพบรุมีจี�ำนวน 11,322 คน ผลการด�ำเนนิงาน

ตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้พบว่า มกีารคดักรองกลุม่เป้าหมาย

ได้มากกว่า ร้อยละ 100 และร้อยละของผูต้ดิเชือ้ท่ีเข้าสูร่ะบบ

การรกัษา เป้าหมายก�ำหนดไว้ว่าผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 

ต้องเข้าสูร่ะบบการรกัษา ร้อยละ 80 ส่วนไวรสัตบัอกัเสบซี 

ร้อยละ 50 ผลการด�ำเนนิงานพบว่า ผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 

และซ ีได้รบัการรกัษาร้อยละ 98.4 และร้อยละ 64 ตามล�ำดบั 

ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยระยะเวลาในการเข้าสู่

กระบวนการรกัษาเรว็ทีส่ดุอยูท่ี ่2 สปัดาห์ ช้าทีส่ดุ 2 เดอืน 

แต่ยงัพบปัญหาในการตดิตามผูป่้วยให้มารกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

เนื่องจากขาดความเชื่อมโยงระหว ่างโรงพยาบาล 

และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยหลุดจากระบบ

การรักษา (Loss to follow-up) ประกอบกับมีผู้ติดเชื้อ

สะสมค้างมาจากปีก่อน ๆ และมนีโยบายเร่งรดัการคดักรอง 

จึงท�ำให้พบผู้ติดเชื้อใหม่เพิ่มยอดสะสมจากเดิม ท�ำให้คิว

เข้าสู่ระบบการรักษาต้องใช้ระยะเวลานานข้ึน จึงควรมี

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลาง (Integrated Health 

Information System) และ พัฒนาระบบการแจ้งเตือน

ผูป่้วยผ่านแอปพลเิคชนัหรอื SMS เพือ่ลดอตัราการขาดนดั

และเพิ่มประสิทธิภาพระบบติดตามผู้ป่วย(15)

	 4. ความยั่งยืนและแนวทางการขยายผล หลังจาก

ขยายผลของการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเร่งรัด

การก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในจังหวัดลพบุรี 

ให้ครบทั้ง 11 อ�ำเภอ ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนอาจแสดงให้เห็น

ทิศทางการด�ำเนินงานท่ีดี และเป็นรูปธรรม ถึงแม้อาจ 

มีปัญหาอุปสรรค และบางเรื่องได้รับการแก้ไข แต่ยัง 

ไม ่อาจสรุปได ้อย ่างชัดเจนว ่ารูปแบบนี้สามารถ 

ขยายผลไปยังพื้นที่อื่น ที่มีบริบทแตกต่างกันให้เกิด

ประสิทธิภาพได้หรือไม่ จึงควรมีการติดตามผลระยะยาว 

(Longitudinal Study) และการประเมินผลกระทบ 

(Impact Evaluation) เพื่อการขยายผลการด�ำเนินงาน

ในพื้นที่อื่น ๆ ได้อย่างมั่นใจมากขึ้น (16)

สรุปผลการศึกษา
	 การศึ กษานี้ ไ ด ้ ด� ำ เนิ นการ พัฒนา รูปแบบ 

การด�ำเนินงานเร่งรัดการก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบบี 

และซี ในจังหวัดลพบุรี โดยอาศัยกรอบแนวคิด 6 

Building Blocks และกลไกการปรับปรุงคุณภาพงาน

แบบ PDCA โดยมีการทดลองใช้ในโรงพยาบาลน�ำร่อง  

4 แห่ง ก่อนขยายผลครอบคลุมทั่วจังหวัด ผลการศึกษา

พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้การคัดกรองผู้ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีและซีในจังหวัดลพบุรีเพิ่มขึ้นมากกว่า 

100% จากเป้าหมายที่ก�ำหนด ขณะที่ผู้ติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บีและซี ได้เข้าสู่ระบบการรักษาร้อยละ 98.4 

และร้อยละ 64 ตามล�ำดับ โดยระยะเวลาเข้าสู่กระบวน 

การรักษาอยู่ระหว่าง 2 สัปดาห์ถึง 2 เดือน ซึ่งสามารถ

สรุปได้ว่ารูปแบบการด�ำเนินงานที่พัฒนาขึ้นมีแนวทาง

ในการปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ 

ควรมกีารด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง โดยต้องสร้างการรบัรู้ 

สร้างความเข้าใจในนโยบาย สร้างความมัน่ใจ และแจ้งแนวทาง

การด�ำเนินงาน ให้ทั่วถึงกับผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้อง

ในทุกพื้นที่ อย่างไรก็ตามยังจ�ำเป็นต้องมีการสนับสนุน

เชงินโยบายอย่างต่อเนือ่ง จดัสรรทรพัยากรอย่างเหมาะสม 

เสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างสม�่ำเสมอ 

พัฒนาเครือข ่ายร ่วมกันทั้ งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้กลไกบูรณาการการท�ำงาน

ร่วมกันในทุกระดับ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรก�ำหนดให ้มี  Nurse Coordinator  

ประจ�ำโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อเชื่อมประสานงาน 

การดูแลผู้ป่วยแบบครบวงจรและต่อเนื่อง

	 2.	 ส่งเสริมการใช้ standing order ให้บุคลากร

สามารถด�ำเนนิการคดักรองและเริม่กระบวนการรกัษาได้

โดยไม่ต้องรอค�ำสั่งแพทย์ เพื่อลดภาระงานแพทย์
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การพัฒนารูปแบบเร่งรัดการกำ�จัดไวรัสตับอักเสบ บีและซี ในจังหวัดลพบุรี

	 3.	 พฒันาระบบข้อมลูกลางระดบัจงัหวดั ท่ีเชือ่มโยง

ระหว่างโรงพยาบาลทุกระดับและหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เพื่อให้ติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง

	 4.	 บรูณาการแผนงานและการด�ำเนนิงานร่วมกนั 

ระหว่างหน่วยงานในระบบสาธารณสขุและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

	 5.	 จดัอบรมเสรมิสร้างความรู ้ความเข้าใจ แก่แพทย์

และบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง เกีย่วกบัแนวทางการดแูลผูต้ดิเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบีและซี โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน 

อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

	 6.	 สร้างความเข้าใจ และสร้างการรับรู้ ให้กับ 

ผู ้บริหารในพื้นที่ เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนนโยบาย 

และจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
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บทคัดย่อ
 	 งานวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบผสานวธิ ี เป็นการศกึษาวจิยัเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ประสบการณ์ มุมมองการจดัการตนเองของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน และผลลพัธ์ของโปรแกรมการจดักระบวนการเรยีนรู้

เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 30 คน และระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

จ�ำแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 330 คน ด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ โดยกลุ่มทดลอง

เข้าร่วมโปรแกรมการจดักระบวนการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ จ�ำนวน 6 ครัง้ในระยะเวลา 6 เดอืน  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า  

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานเกดิความกลวัต่อการพฒันาของโรคและกลัวว่าตนเองจะเป็นบคุคลไร้ความสามารถ ซ่ึงการปฏบัิติ

เพือ่ลดความรุนแรงของโรคเกีย่วข้องกบัแรงสนบัสนนุจากครอบครวัและบคุลากรสาธารณสขุ โดยต้องการพึง่พงิตนเอง 

ให้มากที่สุด ส�ำหรับมุมมองโรคเบาหวาน คือ เป็นโรคที่ไม่มีความรุนแรงแบบฉับพลัน และเป็นโรคที่เป็นยาวนาน  

ด้านเงื่อนไขความรู้ พบว่า รูปแบบการการให้ข้อมูลของบุคลากรสาธารณสุข มีลักษณะการให้ข้อมูลที่ซ�้ำๆ ไม่สามารถ

น�ำสู่การปฏิบัติได้จริง ส�ำหรับผลการวิจัยระยะที่ 2 มีการใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ 
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ได้แก่ การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดโดยเจาะเลือดปลายนิ้ว และการวัดสรีรวิทยา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ผลลัพธ์สุขภาพในอัตราการลดลงของตัวแปรต่างๆต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดับน�้ำตาลในเลือด  

น�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว ความดันโลหิตตัวบน และคะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<.001)แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานอันจะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานไม่กลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิภาพ,กระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง,พฤติกรรมสุขภาพ,กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

Abstract
	 The research used a mixed method research is a methodology that intentionally combines 

and integrates both qualitative and quantitative research methods.The research aimed to  

study experiences and perspective in health of knowledge for related of self management of 

diabetes mellitus and study the effectiveness of developing of health behavior through  

controlled transformative Learning program to high risk groups for diabetes mellitus disease.  

The study findings could be summarized as follows into 2 important finding periods namely;  

Firstly Period :The qualitative study used 30 high risk groups as key performants and Secondly 

Period: The quantitative study was used 330 persons in high risk diabetes mellitus divided by 

stratified random sampling which each in the experimental and control group.The study designed 

intervention for transformative Learning Program due to high risk groups activities for  

the experimental group 6 times in 6 months and then collected data by indepth interview.  

Data were analyzed using descriptive statistics. Findings Firstly Period : revealed that participants 

experienced fear regarding disease progression and potential loss of independence. Their self-management 

behaviors were shaped by support from family and healthcare professionals with an expressed 

need for self-reliance. Diabetes was perceived as a long-term condition and the information 

provided by health professional was seen as repetitive and impractical for real-life application. 

Secondly Period : The results indicated that scientific instruments to assess health status included 

fingertip blood glucose testing and physiological measurements then it was found that the 

experimental group exhibited significant reduction lower than the control group in average body 

mass index,body weigh ,waist circumference, systolic blood pressure and diabetis risk score as well 

as significant levels (p<0.001). The implications of this study could be applied to develop health 

behavior and maintainance in terms of controlled among high risk groups in diabetes mellitus  

for better quality of life.

Keywords: Effectiveness, Health Behavior, Transformative Learning, High Risk Group
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บทน�ำ
	 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564  

มีผู ้ป่วยจ�ำนวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573  

จะมผีูป่้วยเบาหวานเพิม่ขึน้เป็น 643 ล้านคน และเสยีชวีติ

สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564)(1)  

จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทยพบอุบตักิารณ์โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี

และในปี 2563 มีผู ้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 

16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) 

นอกจากนี้ โรคเบาหวานยั งคงเป ็นสาเหตุหลัก ท่ี 

ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง ฯลฯ ซึ่งในปี 

พ.ศ.2568 โดยจะมีประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี 

เพิ่มขึ้นประมาณ 14.4 ล ้านคนและจะมีผู ้ สูงอายุ  

1 คนในทุกๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวานและมีค่าใช้จ่าย 

ด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 

47,596 ล้าน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,

2564)(1)

	 ส�ำหรับสถานการณ์โรคเบาหวานจังหวัดลพบุร ี

ในปี 2567 จังหวัดลพบุรีมีประชากรท้ังหมดจ�ำนวน 

739,088 คน พบโรคเบาหวานสูงเป็นอันดับ 2 จ�ำนวน 

51,025 คน มอีตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

49,799 คน คิดเป็นร้อยละ 10.55 อัตราการตายจ�ำนวน 

2,699 คน คิดเป็นร้อยละ 4.23 ซึ่งผู ้ป่วยเบาหวาน 

ที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ 30.35 

ส�ำหรับการคัดกรองประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 

206,882 คน คัดกรองพบกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 37,438 คน

คิดเป็นร้อยละ 18.1 (ระบบสารสนเทศ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดลพบุรี, 2567)(2) จากข้อมูลดังกล่าวพบประเด็น 

ที่น่าสนใจ 3 ประเด็น คือ 1.ปริมาณที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 2.ประชากรเพยีงร้อยละ 70 เท่านัน้ทีไ่ด้รบั

การคัดกรอง และ 3.เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไม่ได้ให  ้

การดแูลรกัษาปรบัเปลีย่นวถิชีวีติกลุม่เสีย่ง ขณะเดยีวกนั

พบว่าไม่มีเครื่องมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจน 

ผูว้จิยัจงึได้สนใจศกึษากระบวนการเรยีนรูใ้นการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมและผลลัพธ์สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

เพ่ือให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยการปรับเปลีย่น

มโนทศัน์ จะท�ำให้บคุคลสามารถพฒันาทกัษะการคดิและ

พฤติกรรมจะเปล่ียนแปลงไปจากเดิมของ Mezerow J. 

(2003)(3) เร่ิมต้นจากการเผชิญกับวิกฤติการณ์ จนท�ำให้

บุคคลเริ่มตระหนักในป ัญหาและแสวงหาค�ำตอบ 

เพื่อแก้ไขปัญหา บุคคลจะอยู่ในสภาวะความไม่แน่ใจ 

ลังเลใจในการตัดสินใจ ส่งผลให้บุคคลอยู ่ในสภาวะ 

ที่ต้องตัดสินใจ ภายใต้บริบทที่มีข้อจ�ำกัด ท�ำให้เกิด 

การเรียนรู ้ใหม่ โดยการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการ 

จะกระตุ้นให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้ ประกอบด้วย 

1) ประสบการณ์ของบุคคล 2) การมองย้อนอดีต  

และ 3) การเสวนาและอธิบายด้วยเหตุผล โดยมีการใช ้

สื่ออุปกรณ์ Pre DM ของสถาบันพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพองค์รวมฯ ประกอบการสร้างกระบวนการเรียนรู้

ดังกล่าว ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทาง 

ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1.	 เพือ่ศกึษาประสบการณ์และมมุมองทีเ่กีย่วข้อง

กับการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 2.	 เพ่ือศึกษาเง่ือนไขและมุมมองท่ีเกี่ยวข้อง 

กับความรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 3.	 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการด�ำเนนิการในโปรแกรม

การจดักระบวนการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 

method research) ของ Creswell (2003)(4)  

แบ่งการด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ

	 การวิจัยระยะที่ 1 ด�ำเนินการวิจัยโดยการวิจัย 

เชงิคณุภาพ ด้วยการศกึษารายกรณ ีโดยใช้แนวคดิกระบวนการ

เรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลงของ Mezerow J.(2003)(3) 
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มาใช้ในการท�ำความเข้าใจเงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้

และมุมมองการจัดการตนเอง เพื่อน�ำข้อค้นพบมาสร้าง

และพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบด้วย

	 1.1	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ต้องเป็นกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานที่ : (1) ผ่านการตรวจคัดกรอง ความเสี่ยง

โรคเบาหวานในปี 2567 มีอายุระหว่าง 35-59 ปี  

(2) มค่ีาน�ำ้ตาลในเลอืด 100-125 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์จาก

การเจาะเลอืดปลายนิว้มอื (DTX) (3) ไม่ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคเบาหวาน โดยผูใ้ห้ข้อมลูคอื กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

จ�ำนวน 30 คน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

พรหมมาสตร์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ซึ่งมีคุณลักษณะที่ส�ำคัญตามประชากร 

เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยความสมัครใจ

	 1.2	 การสร ้างและตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ คือ แนวค�ำถามการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

(Semi structure interview) ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ (1) น�ำแบบสัมภาษณ์ตรวจสอบ 

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพ และสร้างเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ (2) น�ำแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไขตาม 

ค�ำแนะน�ำ (3) น�ำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับตัวอย่าง

ท่ีเป็น กลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ�ำนวน 5 ราย เพื่อน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์และพัฒนาทักษะในการสัมภาษณ์แบบ 

เจาะลึก 

	 1.3	 การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามและ

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ได้แก่ (1) แบบสงัเกตแบบไม่มี

ส่วนร่วม มุ่งเน้นสังเกตการปฏิบัติ และ (2) การสัมภาษณ์

เชิงลึกรายบุคคล (In depth Interview) โดยสัมภาษณ์

ให้เห็นถึงทัศนคติ ประสบการณ์ มุมมองท่ีเกี่ยวข้องกับ

การจัดการตนเองและความรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานเพื่อให้มีความครอบคุลมตามกรอบแนวคิด

และขอบเขตการศกึษา มกีารเรยีงล�ำดบัของค�ำถาม เนือ้หา

ของค�ำถามให้สามารถปรบัได้ตามลกัษณะของผูใ้ห้ข้อมลู 

โดยการตั้งค�ำถามที่เข้าใจง่าย เป็นค�ำถามที่เปิดโอกาส 

ให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ 

และไม่เป็นค�ำถามน�ำ โดยก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ ผูว้จิยั

แสดงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์และขออนุญาต 

ในการจดบันทึกและบันทึกเสียง และระหว่างสัมภาษณ์ 

ผูว้จิยัได้มปีฏสิมัพนัธ์แบบต่อหน้า เพือ่เกดิการแลกเปล่ียน

แสดงความคดิเหน็อย่างอสิระ โดยใช้เวลาในการสมัภาษณ์

ประมาณ 30 นาที ท้ังนี้ ข้ึนอยู่กับการให้ความร่วมมือ

ของผูใ้ห้ข้อมลู การสมัภาษณ์แต่ละรายจะท�ำการสมัภาษณ์

จนกว่าจะไม่พบข้อสงสัยหรือไม่มีข้อมูลใหม่ จึงจะท�ำ 

การหยุดสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จาก 

การจดบันทึกและเครื่องบันทึกเสียงจะน�ำมาตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง

	 1.4	 การตรวจสอบข้อมลูและการวเิคราะห์ข้อมลู

เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย 

เพือ่ยนืยนัความเชือ่ถอืได้ (Reliability) รบัรองความถกูต้อง

หลังท�ำการสัมภาษณ์เสร็จแล้ว พร้อมบันทึกข้อคิดเห็น

เพิม่เตมิ และเจ้าของข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องอกีครัง้ว่า 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ตีความมีความถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ 

หรือยอมรับในส่วนข้อมูลที่ผู้วิจัยวิเคราะห์ จากนั้นจึงได้

จดัการข้อมลู ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คอื (1) การลดข้อมลู 

(2) การจดัรปูข้อมลู และ (3) การร่างข้อสรปุ ผูว้จิยัน�ำผล

การวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาไปให้กลุม่เป้าหมาย

ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

จากนัน้จงึได้เขยีนสรปุรายงานการศกึษาอธบิายเชือ่มโยง

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 หลงัจากสิน้สดุกระบวนการวจิยัเชงิคณุภาพ จงึได้

น�ำข้อค้นพบท่ีได้ไปพัฒนาโปรแกรมฯเพ่ือใช้ในการวิจัย 

เชิงทดลองต่อไปของพันธุ์ทิพย์ รามสูตร (2540)(5) 

	 การวิจัยระยะที่ 2 โดยใช้ข้อค้นพบจากการวิจัย

ระยะที ่1 มาใช้ในการพฒันาโปรแกรมการจดักระบวนการ

เรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวาน ใช้แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง

ของ Mezirow J. (2003)(3) เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

ด้วยการออกแบบงานวิจัยเชิงทดลอง ได้แก่ 

	 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอายุ 35 ป ี

ขึ้นไปได้รับการคัดกรองและเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
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ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดลพบุรี

จ�ำนวน 37,438 คน มค่ีาน�ำ้ตาลในเลอืดมค่ีา > 100-125 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์จากการเจาะเลือดปลายนิ้วมือ  

(ศูนย์สารสนเทศ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี, 

2567)(2) 

	 กลุ ่มตัวอย ่าง คือ กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ประกอบด ้วยกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม เปรียบเทียบ 

กลุ ่มละ 330 คน ด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

แบบหลายขั้นตอน โดยการจับฉลากแบบไม่ใส ่คืน 

ท�ำการสุ่มรพ.สต.ทั้งหมดจ�ำนวน 136 แห่ง จากอ�ำเภอ

ทั้งหมด 11 อ�ำเภอ (อ�ำเภอละ 1 รพ.สต./ต�ำบล) ท�ำให้

ได้เป้าหมาย 11 แห่ง จากนั้นสุ ่มตัวอย่างหมู ่บ ้าน  

11 หมู ่บ ้าน และสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 

30 ตัวอย่างเป็นตัวแทน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 330 คน  

ตามคุณสมบัติการคัดเข้า ได้แก่ อายุ 35 ปีขึ้นไปมีค่า 

น�้ำตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์จาก 

การเจาะเลือดปลายนิ้วมือ ไม่ได ้รับการวินิจฉัยว ่า 

เป็นโรคเบาหวาน อ่านออกเขียนได้ ส�ำหรับเกณฑ์ 

การคดัออก ได้แก่ ระหว่างการวจิยั พบว่ามคีวามผดิปกติ

ทางจิต และมีภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ

	 2.2	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ (1) โปรแกรม

การจดักระบวนการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้ประยุกต์

แนวคิดการเรียนรู ้มาใช้ในการสร้างโปรแกรมและ 

น�ำผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้เพิ่มเติม ระยะเวลา

ด�ำเนินกิจกรรม 6 ครั้งในระยะเวลา 6 เดือน เร่ิมจาก 

ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมกลุ่มและจัดกิจกรรม

การเรยีนรูท้ี ่1-3 คอืการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีไม่เป็นไป

ตามมุมมองเดิม ครั้งที่ 2 การเรียนรู้ที่ 4-6 เปิดใจยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงและสร้างแรงจูงใจ ครั้งที่ 3 การเรียนรู้

ที่ 7 ค้นหาทางเลือกและวางแผนการปฏิบัติ ครั้งที่ 4 

การจัดการตนเองและทักษะการปฏิเสธสิ่งเร้า คร้ังท่ี 5 

การเรียนรู้ที่ 8-10 การเริ่มทดลองท�ำตามบทบาทใหม่ 

และครั้งที่ 6 การเยี่ยมบ้านและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ในกลุ่ม ซึ่งในแต่ละครั้งมีระยะห่างตั้งแต่ 2-4 สัปดาห์ 

โดยในระหว่างทีไ่ม่ได้มาร่วมกจิกรรมกลุม่ จะมกีารตดิตาม

โดยทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท�ำหน้าที่เป็นพี่เล้ียง 

และเป็นผู้ช่วยวิจัย ติดตามกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ ์ตามกลไกการปรับเป ล่ียนที่ ได ้ออกแบบ 

ในโปรแกรม ซ่ึงกิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย 

ให้ความรู้ การปรับเปลี่ยนชนิดอาหารด้วยการทดแทน 

การเพิ่มกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย การจัดท�ำแผน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ (2) อุปกรณ์ Pre DM 

ประกอบการเรียนรู้ ได้แก่ VDO และการ์ดเกมต่างๆ 

	 2.3	 การวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์สุขภาพ โดยใช้

เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ 

ได้แก่ การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดโดยเจาะเลือด

ปลายนิ้ว และการวัดสรีรวิทยา ประกอบด้วย (1) การวัด

น�้ำหนัก (2) ดัชนีมวลกาย (3) ค่าความดันโลหิตตัวบน  

และ (4) ค่าวัดรอบเอว โดยใช้ความถี่่ ร้อยละ ค่าเฉล่่ีย 

และ ส่วนเบี่่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.4	 การด�ำเนินการวิจัย ใช้รูปแบบการทดลอง 

แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ (1) เตรียมการ ผู้วิจัยติดต่อ

ประสานงานขอความร ่วมมือจากทีมสาธารณสุข 

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นผู้ช่วยวิจัย 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ บทบาทหน้าที่ การไม่เปิดเผยข้อมูล

เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ และจริยธรรมการวิจัย (2) ด�ำเนิน 

การทดลองตามโปรแกรมจัดกระบวนการเรียนรู ้ 

ประกอบด ้วย 1) การพัฒนาความรู ้ด ้านสุขภาพ  

2) กิจกรรมกระบวนเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง โดยใช้

รูปแบบการสนทนาเชิงวิพากษ์ การแสดงบทบาทสมมติ 

และโปรแกรมจะส้ินสุดหลังการเยีย่มบ้าน ส่วนกลุ่มควบคมุ 

จะได้รับความรู้จากการสอนสุขศึกษาจากพยาบาล

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจรรยาบรรณในการวิจัย 

โดยขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

การท�ำวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

รหัสงานวิจัย KNH 60/2568 และมีการขอความยินยอม

จากผู้ให้ข้อมูลทุกคน และหากพบว่าผู ้เข้าร่วมวิจัย 

มีภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยจะส่งต่อเพ่ือท�ำการดูแลรักษา

ทันที
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ผลการศึกษา
	 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้านประสบการณ์ มมุมองและความรูด้้านสขุภาพของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

เกิดความกลัวต่อการพัฒนาของโรคและกลัวว่าตนเอง

จะเป็นบุคคลไร้ความสามารถ ซึ่งการปฏิบัติตนเพ่ือลด

ความรนุแรงของโรคกบัเงือ่นไขทีส่�ำคญั คอื แรงสนบัสนนุ

จากครอบครวัและบุคลากรสาธารณสขุ โดยต้องการพึง่พงิ

ตนเองให้มากที่สุด ส�ำหรับมุมมองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

คือ เป็นโรคที่ไม่มีความรุนแรงแบบฉับพลันและเป็นโรค

ท่ีเป็นยาวนาน ด้านความรู้ พบว่า รูปแบบการให้ข้อมูล

ของบุคลากรสาธารณสุขมีลักษณะการให้ข้อมูลที่ซ�้ำๆ 

ไม่สามารถน�ำสู่การปฏิบัติได้จริง

	 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสิทธิผล

ของโปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ พบว่า 

	 2.1	 ลกัษณะทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 660 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 

330 คน ทั้งสองกลุ่มมีอายุอยู่ระหว่าง 51-59 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 44.8-52.1 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

คิดเป็นร้อยละ 46.9 -60.9 และประกอบอาชีพรับจ้าง

คิดเป็นร้อยละ 52.1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 232 คนคิดเป็นร้อยละ 70.4 มีอายุ 51-59 ปี 

จ�ำนวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 52.1 การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 

46.9 และประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 52.1 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง  

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.5 มีอายุ 51-59 ปี

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 52.1 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 60.9 และประกอบอาชีพรับจ้าง 

คิดเป็นร้อยละ 52.1 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เข้าร่วมโปรแกรม

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (N=330) กลุ่มควบคุม (N=330) รวม (N=660)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
	 ชาย 98 29.6 117 35.5 215 32.6
	 หญิง 232 70.4 213 64.5 445 67.4
อายุ
	 31-40 ปี 7 2.1 21 6.4 28 4.2
	 41-50 ปี 37 11.2 55 16.7 92 13.9
	 51-59 ปี 172 52.1 148 44.8 219 33.2
	 60 ปี ขึ้นไป 114 34.6 106 32.1 321 48.7
	 Mean ± SD 82.5±74.7 82.5±55.9
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา 54 16.4 36 10.9 90 13.6
	 มัธยมศึกษาต้น 155 46.9 201 60.9 356 53.9
	 มัธยมศึกษาปลาย 87 26.4 72 21.8 159 24
	 ปวช./ปริญญาตรีขึ้นไป 34 10.3 21 6.4 55 8.5
อาชีพ
	 ข้าราชการ/พนักงาน 72 21.8 42 12.7 104 15.6
	 รับจ้าง 172 52.1 172 52.1 344 52.1
	 แม่บ้าน 51 15.5 88 26.7 139 21.1
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 35 10.6 28 8.5 63 11.2
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	 2.2	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์สุขภาพ 

(Health Outcome) 

			   2.2.1)	 ผลเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจ

สุขภาพโรคเบาหวานก่อนได้รับโปรแกรมฯ พบว่า  

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายเท่ากับ 27.03 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.39) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

ของดัชนีมวลกายเท่ากับ 28.06 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

= 6.84) และทั้งสองกลุ ่มมีค ่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัว  

รอบเอว และค่าความดันโลหิตตัวบน (SBP) อยู่ในระดับ

ใกล้เคียงกัน ยกเว้นค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด

โดยการเจาะเลือดปลายนิ้ว ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 

114.13 และกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 118.12 อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 18.56) 

ดังตารางที่ 2

			   2.2.2)	 การเปรียบเทียบผลลัพธ์สุขภาพ

ก่อนและหลังจบโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ ่มควบคุมก่อนและหลังจบโปรแกรมในช่วงเวลา

เดียวกัน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย 

น�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว ค่าความดันตัวบน ระดับน�้ำตาล

ในเลือด และคะแนนความเสี่ยงเป็นเบาหวาน ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ขณะที ่

กลุ ่มควบคุม พบว่า มีเพียงระดับคะแนนความเส่ียง 

เป็นเบาหวานที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ 

ยงัพบว่าค่าเฉลีย่ของดชันมีวลกาย น�ำ้หนกัตวั เส้นรอบเอว 

ค ่าความดันตัวบนและระดับน�้ ำตาลในเลือดของ 

กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p-value<0.05 หลังสิ้นสุดโครงการ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจําแนกข้อมูลตรวจสุขภาพก่อนได้รับโปรแกรมฯ

ข้อมูลการตรวจสุขภาพ

ก่อนได้รับโปรแกรม

กลุ่มทดลอง 

Mean ± SD (N=330)

กลุ่มควบคุม 

Mean ± SD (N=330)

p-value

ดัชนีมวลกาย (kg/ m2) 27.03±5.39 28.06±6.84 0.001

น�้ำหนัก (kg) 67.54±15.05 67.23±15.67 0.001

รอบเอว (ซม.) 89.22±10.80 89.10±12.20 0.001

ค่าความดันโลหิตตัวบน (mmhg) 126.74±14.39 127.46±14.48 0.440

ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dl) 114.13±17.45 118.12±18.56 0.001

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพก่อนและหลังจบโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (x ± SD) กลุ่มควบคุม (x ± SD)

ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value

1.	ดัชนีมวลกาย(kg/m2) 27.03±5.39 26.44±4.7 0.001 28.06±5.69 28.23±5.9 0.645

2.	น�้ำหนักตัว (kg) 67.54±15.03 66.18±14.8 0.001 67.23±12.0 70.6±12.2 0.013

3.	รอบเอว (ซม.) 89.22±10.80 87.15±9.8 0.001 89.10±10.45 93.21±14 0.005

4.	ความดันโลหิตตัวบน 

	 (mmhg)

126.74±14.39 120.65±13 0.440 127.46±14.7 132.1±15. 0.005

5.	ระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 (mg/dl)

114.13±17.45 96.99±22.1 0.001 118.12±18.65 124.3±24 0.161

6.	คะแนนความเสี่ยง

	 เบาหวาน

14.7±3.9 9.4±4.4 0.001 14.3±4.0 12.1±4.9 0.001
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			   2.2.3)	 การเปรียบเทียบการลดลงของ

ตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่ม 2 กลุ่ม พบความแตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ยที่ลดลงของดัชนีมวลกาย น�้ำหนักตัว  

เส้นรอบเอว ค่าความดันตัวบน ระดับน�้ำตาลในเลือด 

และคะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยเฉพาะค่าเฉลี่ยท่ีลดลงของคะแนนความเสี่ยง 

การเป็นเบาหวาน ต่างจากกลุ่มควบคุมมากถึง 21.6 

คะแนน (ตารางที่ 4)

	 2.2.4)	การจ�ำแนกเป็นจ�ำนวนของกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานในกลุ ่มทดลองพบว่ามีการลดลงของ 

ค่าเฉลี่ยตามตัวแปรต่างๆได้อย่างชัดเจน พบว่า จ�ำนวน

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพตลอดระยะติดตามผล 6 เดือน  

มค่ีาดชันมีวลกายลดลงจ�ำนวน 260 คนคดิเป็นร้อยละ 76 

น�้ำหนักตัวลดลงจ�ำนวน 261 คน คิดเป็นร้อยละ 76  

เส้นรอบเอวลดลงจ�ำนวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 72.8 

ความดันโลหิตตัวบนลดลง (SBP) จ�ำนวน 232 คน  

คิดเป็นร้อยละ 67.8 และระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

จ�ำนวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 86.8 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ p-value <.001 (ตารางที่ 5)

	 ส่วนที่ 3 ข้อค้นพบจากการติดตามผลหลัง 

การทดลอง พบว่า ด้านกระบวนการเรียนรู้ มีการพัฒนา

ความรู้ที่จ�ำเป็น ทักษะการจัดการตนเอง จนท�ำให้มั่นใจ

สามารถน�ำมาใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ด้วยวิธีการลองปฏิบัติ 

และการสอนจากผู ้เชี่ยวชาญที่ลงลึกและอธิบายถึง 

วิธีการ มีการพัฒนาทักษะวิเคราะห์ข้อมูล และติดตาม

ผลลัพธ์ด้วยตนเอง นอกจากนี้ ในโปรแกรมฯท่ีชื่นชอบ

มากที่สุด คือ การค�ำนวณปริมาณแคลอรี่ และจุดเด่น 

อีกประการหนึ่ง คือ กระบวนการกลุ่มและการติดตาม  

มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์และภาพกิจกรรม 

ในไลน์กลุ ่ม เป ็นการกระตุ ้นให ้ต ้องกระตือรือร ้น 

และแข่งขัน มีการตั้งเป้าหมายตามความเป็นไปได้ของ

แต่ละคน

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบอัตราการลดลงของตัวแปรด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร ค่าเฉลี่ยที่ลดลง (x ± SD) ผลต่างของ p-value

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยที่ลดลง

1.	ดัชนีมวลกาย (kg/ m2) 1.09±1.08 0.2±5.8 0.89 0.001

2.	น�้ำหนักตัว (kg) 2.53±2.13 2.4±9.2 0.13 0.001

3.	รอบเอว (ซม.) 3.55±2.94 2.94±3.45 0.61 0.001

4.	ความดันโลหิตตัวบน (mmhg) 12.69±9.7 10.02±12.7 2.67 0.793

5.	ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dl) 19.96±24.12 17.56±19.5 2.4 0.172

6.	คะแนนความเสีย่งการเป็นเบาหวาน 38.1±23.7 16.5±26.1 21.6 0.001

ตารางท่ี 5	 จ�ำนวนกลุ ่มทดลองที่มีผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระยะติดตามผล 6 เดือน  

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 330  คน (N)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ค่าเฉลี่ย (X) SD p-value

1.	ดัชนีมวลกายลดลง (kg/ m2) 260 1.09 1.08 0.001

2.	น�้ำหนักตัวลดลง (kg) 261 2.53 2.13 0.001

3.	เส้นรอบเอวลดลง (ซม.) 249 3.55 2.94 0.001

4.	ความดันโลหิตตัวบนลดลง (mmhg) 232 12.69 9.70 0.000

5.	ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 297 19.96 24.12 0.001
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ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดลพบุรี

	 ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อชุดโปรแกรมการจัด

กระบวนการเรยีนรูเ้พ่ือการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ผลการแสดงความคดิเหน็ต่อ

ชุดโปรแกรมการจัดกระบวนการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ดังนี้

	 จากการประเมนิผลโปรแกรมการจดักระบวนการ

เรียนรู้ฯ พบว่า มีความความพึงพอใจการให้บริการจัด

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในระดับสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเสริมสร้างก�ำลังใจ

จากบุคลากรสาธารณสุขและกลุ ่มเพื่อน มีค่าเฉลี่ย 

ในระดับ 4.45 รวมถึงมีความพึงพอใจในระดับสูงและ 

จะแนะน�ำบุคคลอื่นให้เข้าร่วมโปรแกรม รวมถึงให้ 

ข้อเสนอว่าหน่วยบริการควรจัดโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง

อภิปรายผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษา

ประสบการณ์ การจดัการตนเองและความรู้ของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวาน

	 การเผชิญสถานการณ ์ เชิ งลบจากการเป ็น 

กลุ ่มเสี่ยงหรือบุคคลในครอบครัวเป็นผู ้ป่วย ได้ผ่าน

ตารางที่ 6	 ผลการแสดงความคิดเห็นต่อชุดโปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (N=330)

แบบประเมิน X SD Min Max ระดับ

1.	 ความพึงพอใจการให้บริการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 4.41 2.52 3 5 สูง

2.	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่มีการจัดบริการตามโปรแกรม 4.19 0.67 3 5 สูง

3.	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 4.19 0.64 3 5 สูง

4.	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 4.20 0.68 3 5 สูง

5.	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเสริมสร้างก�ำลังใจ 4.45 0.51 3 5 สูง

6.	 การแนะน�ำหรือชักชวนคนอื่นเข้าร่วมโปรแกรม 4.17 0.71 3 5 สูง

7.	 หลังจบโปรแกรมจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 4.29 0.61 3 5 สูง

8.	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย 4.11 0.70 3 5 สูง

9.	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่ 4.26 0.62 3 5 สูง

10.	โปรแกรมมีความยากและซับซ้อน 4.21 0.65 3 5 สูง

11.	โปรแกรมสร้างภาระค่าใช้จ่ายให้กับท่าน 4.32 0.60 3 5 สูง

12.	ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากโปรแกรม/กิจกรรม 4.21 0.66 3 5 สูง

ประสบการณ์การกลัวต่อความรุนแรงของโรคและ 

กลัวว่าตนเองจะเป็นบุคคลไร้ความสามารถ ซ่ึงมีมุมมอง

ว่าโรคเบาหวานไม่มีความรุนแรงแบบฉับพลัน แต่เป็น

โรคที่เป็นยาวนานตลอดชีวิตและจะสร้างความยุ่งยาก

เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงประสบการณ์เชิงลบนี้ ท�ำให้เริ่ม

เกิดความต่ืนกลัวและน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยแรงสนับสนุนจากครอบครัวและผู ้ ให ้บริการ 

ทางสุขภาพ และยังพบว่าอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม คือ อาหารหรือเครื่องดื่ม ภาระงานที่มีเวลา

จ�ำกัดในการออกก�ำลังกายและไม่สามารถเอาชนะ 

ใจตนเองได้ จาก ข้อค้นพบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน�ำมาสร้าง

สถานการณ์สมมุติให้เสมือนกับประสบการณ์เลวร้าย

และน�ำแรงกระตุ ้นที่เป็นความคาดหวัง มาท�ำให้เกิด 

ข้อขัดแย้งระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับความคาดหวัง

ในอนาคต และน�ำมาแลกเปลี่ยนสะท ้อนคิดเพื่อ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Mezirow, 2003)(3)

	 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ 

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานเพิม่ขึน้จาก

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ซึ่งการเปล่ียนแปลงนี้อธิบายได้ 3 ประการ ได้แก่  

1.กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมฯมีพฤติกรรม

สุขภาพดีกว่ากลุ ่มควบคุมวัดระยะหลังการทดลอง 

2.กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมฯ มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และ 3.กลุ่มเส่ียง 

โรคเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมฯได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมสูง มีพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษานี้

อาจเนื่องมาจากเหตุผล 2 ประการ คือ

	 1)	 โปรแกรมฯ มปีระสทิธผิลในการลดความเสีย่ง

การเป็นโรคเบาหวาน ไม่ว่าจะวัดด้วยดัชนีมวลกาย  

เส้นรอบเอวและระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งมุมมองของ

กลุม่เสีย่งมองว่าระดบัน�้ำตาลเป็นตวัวดัทีส่�ำคญัทีบ่่งบอก

ว่าตนเองเป็นกลุม่เสีย่งเบาหวานและเป็นการวดัประเมนิ

ที่ไม ่สามารถวัดได้ด ้วยตนเอง (หากไม่มีเครื่องวัด)  

ท�ำให้เห็นผลจริง สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้จริงและ 

มีความพึงพอใจในทีมโค้ช ซึ่งเป็นทีมสหวิชาชีพในพื้นที่

มีความรู ้ความสามารถ ตดิตามผลอย่างใกล้ชดิ มคีวามเชือ่มัน่

ต่อทีมโค้ช ท�ำให้ตัดสินใจเข้าร่วมโปรแกรม ตลอดจนมี

ความพงึพอใจสือ่อปุกรณ์ทีใ่ช้ในกจิกรรมต่างๆ การเรยีนรู้

	 2)	 ปัจจัยเกื้อหนุนท่ีท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงสามารถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ เกิดขึ้นจาก 2.1) ความรู้จาก 

ชุดโปรแกรมฯทีพ่ฒันาข้ึน ผ่านกจิกรรมต่างๆ ท้ังสือ่การสอน 

การบรรยาย ผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรม

ท�ำให้เกิดทักษะที่ดี ได้แก่ การเลือกอาหาร การค�ำนวณ

ค่าพลังงาน การออกก�ำลังกาย เป็นต้น 2.2) การพัฒนา

ศักยภาพตนเอง ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่น เนื่องจากเป็น

กิจกรรมกลุ ่มท�ำให้เห็นตัวอย่างจากคนอื่นที่มีบริบท

คล้ายตน 2.3) การเสริมแรงของพฤติกรรม โดยทีมโค้ช

และกลุ่มเพื่อน เมื่อมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีจะได้

รับค�ำชมเชยเป็นความภาคภูมิใจ ก็จะชักน�ำคนที่เหลือ

ให้มีพฤติกรรมที่ดีตาม อีกทั้งยังมีการติดตามผ่านทีมโค้ช

เป็นระยะทัง้ในรปูแบบมาเจอหน้ากนัและผ่านทางกลุ่มไลน์ 

2.4) มีการตั้งเป้าหมายระยะสั้นและ ระยะยาวที่ชัดเจน 

ท�ำให้เกดิแรงจงูใจท่ีจะท�ำให้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมส�ำเรจ็ 

2.5) มุง่เน้นให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยยดึโยงกบับรบิท

และสภาวะแวดล้อมในพื้นที่ เช่น การค�ำนวณพลังงาน 

ได้ประยุกต์ใช ้หลักคิดค�ำนวณแคลลอรี่จากอาหาร 

ในพ้ืนท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี

และศิราณีย์ อินธรหนองไผ่ (2558)(6) ศึกษาการพัฒนา

รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน

รายใหม่ในชมุชน พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจดัการอารมณ์ และความเครยีดเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยความส�ำเร็จของรูปแบบ คือ 

การมีส ่วนร ่วมด�ำเนินการโดยภาคประชาชนและ

กระบวนการร่วมคิด ท�ำให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ 

ที่หลากหลายเป็นการป้องกันการเกิดผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่ในชมุชน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนัน้ 

เป็นการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองน�ำสู่การเปลี่ยนวิธ ี

คิดวิเคราะห์ตามกรอบความคิดความเชื่อเดิมที่บิดเบือน 

โดยมีกระบวนการเรียนรู้ 2 ประการ คือการสะท้อนคิด

และการสนทนาเชิงวิพากษ์ของ Kelly M. (2004)(7) 

เป็นการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง

โดยส่งเสรมิให้เกดิการอยากรูอ้ยากเหน็และการสะท้อนคดิ 

เมื่อการเรียนรู้นั้นจัดประสบการณ์อย่างสัมพันธ์กัน 

จะส่งเสริมให้เกิดการกระท�ำได้ดีขึ้นของ Nitri DW. & 

Stewart M. (2009)(8) ดงัการศกึษาของพวงผกา สรุวิรรณ 

(2564)(9) ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ

ในกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูด้วยกระบวนการจดัการ

ความรู้ จังหวดัล�ำพูน มผีลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมพีฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวานฯที่ถูกต้องอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ที่ระดับ 0.001 จากข้อค้นพบดังกล่าวสามารถยืนยัน 

ผลการศกึษาท่ีผ่านมาได้ว่าการพัฒนากระบวนการเรยีนรู้

ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ในทางที่ดีขึ้น

สรุปผลการศึกษา
	 1.	 ประสทิธภิาพของโปรแกรมการจดักระบวนการ

เรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวาน จังหวัดลพบุรี ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด

กระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง มาใช้ในพื้นที่ 
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ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดลพบุรี

โดยเริ่มจากการศึกษามุมมองความคิด ความเชื่อและ

ความต้องการของกลุ ่มเสี่ยง วางแผนและก�ำหนด 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน ก�ำหนดโปรแกรม

ความรู ้ที่ต ้องการร ่วมกันระหว ่างทีมในพื้นที่และ 

กลุม่ตวัอย่าง เลอืกกลวธิท่ีีเหมาะสมกบัวถีิชวีติประจ�ำวนั 

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และน�ำความรู้ไปใช้ โดยการมี

ส่วนร่วมของกลุม่ มกีารด�ำเนนิงานตามรปูแบบโปรแกรม

ด้วยการสร้างกระบวนการเรยีนรู ้และมกีารก�ำกบัตดิตาม

การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 รูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีขึ้น มีค่า

คะแนนเฉลีย่ในระยะหลงัด�ำเนนิการเพิม่ข้ึน เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยผลการประเมินสภาวะสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานในระยะก่อนและหลังด�ำเนินการ มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัท่ีระดบั 0.001 โดยภาพรวม 

พบว่า มกีารลดลงของค่าเฉลีย่ตวัแปรต่างๆ ได้อย่างชดัเจน 

โดยมีค่าดัชนีมวลกายลดลงจ�ำนวน 260 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 76 น�้ำหนักตัวลดลงจ�ำนวน 261 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 76 เส้นรอบเอวลดลงจ�ำนวน 249 คน คิดเป็น

ร้อยละ 72.8 ความดันโลหิตตัวบนลดลง (SBP) จ�ำนวน 

232 คน คิดเป็นร้อยละ 67.8 และระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลง จ�ำนวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 86.8 อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <.001

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

		  1.1	 การน�ำรูปแบบไปใช้ควรมีการประเมิน

เกี่ยวกับสภาพปัญหา ความต้องการของพื้นท่ี ความรู้

ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และความพร้อม

ของทีมสุขภาพในพื้นท่ีก่อนการด�ำเนินการ เนื่องจาก

ต้องใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมและการติดตาม

อย่างต่อเนื่อง

		  1.2	 ในช่วงการทดลองมีข้อจ�ำกัดในการนัด

เวลาพร้อมกัน ด้วยภารกิจด้านอาชีพ จึงควรวางแผนจัด

กิจกรรมในช่วงเวลาที่เหมาะสมและจัดกลุ่มเป้าหมาย

เป็นกลุม่ย่อย เพือ่ให้สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบถ้วน 

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

		  2.1	 ควรศึกษาติดตามสภาวะสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาความต่อเนื่อง

และความคงทนของพฤติกรรมอย่างยั่งยืน โดยควร

ท�ำการวิจัย เชิ งคุณภาพ เพื่ อ ให ้ ได ้ข ้อมูล เชิงลึก 

เร่ืองการดูแลตนเองว่าหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้วได้

น�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิตของตนเอง

อย่างไร 

		  2.2	 เนื่องจากปัญหาโรคเบาหวานเป็นปัญหา

ส�ำคัญของประทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ ่ม  

วัยท�ำงานและผู้สูงอายุ ในการแก่ไขปัญหาท่ีดีที่สุด  

คือการป้องกันโรคด้วยการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 

ดังนั้น จึงควรน�ำหลักการและรูปแบบนี้ไปท�ำการศึกษา

ต่อในประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานที่มีอาชีพหลากหลาย
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บทคัดย่อ 
	 การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างจังหวัดตราดและจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา มีมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบอุปสรรค

ในการด�ำเนินงาน การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน  

และเพือ่พฒันารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดนแบบบรูณาการระหว่างจังหวดัตราด ประเทศไทย และจังหวดัเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)  

โดยเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed - Methods Research Design) ท่ีใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการหลัก

โดยมวีธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณเป็นวธิกีารรอง เน้นการมส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน โดยการระดมสมองและการประชมุเชงิปฏบิติัการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ แบบสอบถาม ผลการศึกษา พบอุปสรรคส�ำคัญด้านบุคลากร โครงสร้างพื้นฐาน 

แนวทางปฏิบัติ ข้อมูล งบประมาณ และการสื่อสาร/กฎหมาย จึงได้พัฒนารูปแบบการส่งต่อบูรณาการครอบคลุม 

องค์ประกอบ 7 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านบุคลากร การก�ำหนดบทบาทหน้าที่และการพัฒนาศักยภาพ 2. ด้านโครงสร้าง 

พื้นฐาน อุปกรณ์และเครื่องมือต้องเพียงพอและพร้อมใช้ 3. ด้านแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานทางคลินิก 

และกระบวนการส่งต่อที่ชัดเจน 4. ด้านเทคโนโลยีและระบบข้อมูลสารสนเทศ เน้นการพัฒนาระบบสื่อสารและระบบ

การส่งต่อข้อมลูผูป่้วย 5. ด้านค่าใช้จ่าย/งบประมาณต้องก�ำหนดแนวปฏบิติัเรยีกเกบ็โปร่งใส และพจิารณากองทนุร่วม  

6. ด้านกฎหมาย ควรปรบัปรงุกฎหมายและสร้างกรอบทวภิาคใีห้สอดคล้องกนั และ 7. ด้านความร่วมมอืและการประสานงาน 
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ท้ังภายในและนอกภาคสาธารณสุขทั้งสองประเทศ ซ่ึงผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งต่อข้ามพรมแดน

ท่ีพฒันาขึน้ในระดบัมาก (x = 4.16, SD = 0.57) ข้อเสนอแนะ การบรูณาการระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้สองประเทศ 

ตั้งแต่การพัฒนาบุคลากรการจัดท�ำคู่มือหรือแนวปฏิบัติ งบประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ระบบสารสนเทศ 

และการสือ่สาร รวมทัง้ประสานภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ให้เข้ามามส่ีวนร่วม 

ในการวางแผนและด�ำเนินงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบส่งต่อข้ามพรมแดนให้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการส่งต่อ, ข้ามพรมแดน, บูรณาการ

Abstract 

	 Cross-border patient referrals between Trat Province, Thailand, and Koh Kong Province, Cambodia, 

have been ongoing, yet significant operational obstacles persist. This study aimed to investigate the 

current situation, identify problems and barriers, and develop an integrated cross-border patient 

referral model between Trat Province, Thailand, and Koh Kong Province, Cambodia. This participatory 

action research (PAR) employed a mixed-methods design, primarily utilizing qualitative approaches 

supported by quantitative methods, emphasizing stakeholder participation throughout all stages. 

Data collection was primarily conducted through brainstorming sessions and workshops, with questionnaires 

serving as the study's tools.The findings revealed crucial challenges related to personnel, infrastructure, 

operational guidelines, data management, budget, and communication/legal frameworks. 

Consequently, an integrated referral model was developed, encompassing seven key components: 

1. Personnel, focusing on role definition and capacity development; 2. Infrastructure, Equipment, 

and Tools, emphasizing sufficiency and readiness; 3. Operational Guidelines, advocating for standardized 

clinical practices and clear referral processes; 4. Technology and Information Systems, prioritizing 

the development of communication and patient data transfer systems; 5. Costs and Budget, 

proposing transparent billing guidelines and consideration for a joint fund; 6. Legal Aspects, 

recommending legal amendments and the creation of coherent bilateral frameworks; and  

7. Collaboration and Coordination, fostering cooperation both within and outside the public health 

sectors of both countries. Practitioners reported high satisfaction with the developed cross-border 

referral model (x = 4.16 SD = 0.57). Recommendations include fostering integration among relevant 

agencies in both countries, covering human resource development, guideline creation, budget 

allocation, medical equipment, information, and communication systems, and engaging all 

stakeholders—governmental, private, and civil society—in planning and implementation to 

enhance the efficiency of the cross-border referral system.

Keywords: Patient Referral Model, Cross border, Integration 
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บทน�ำ 
	 พื้นที่ชายแดนระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย 

และจงัหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูา เป็นพืน้ท่ีท่ีมคีวามส�ำคญั

ทางเศรษฐกจิและสงัคม ซึง่จดุเริม่ต้นของการส่งต่อผูป่้วย

ข้ามพรมแดนในจังหวัดตราด คือ การดูแลผู้ป่วย HIV 

โดยมุ ่งให้เข้าถึงยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลเกาะสอง  

ต่อมามีความร่วมมือระหว่างประเทศไทยและกัมพูชา 

โดยจดัท�ำบนัทกึการหารอืต่อความร่วมมอืในการป้องกนั

ควบคมุโรค เมือ่ 9 พฤษภาคม 2554(1) และใน พ.ศ. 2559 

ได้มีบันทึกความเข้าใจระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 

แห ่งราชอาณาจักรไทยกับกระทรวงสาธารณสุข 

แห่งราชอาณาจักรกัมพูชา ให้มีการเสริมสร้างระบบ 

การส่งต่อข้ามพรมแดน(2) จากข้อมูลพบว่า นับตั้งแต่ 

พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2567 มผีูป่้วยทีถ่กูส่งต่อข้ามพรมแดน

จากเกาะกง กัมพชูามารกัษาในโรงพยาบาลของจงัหวดัตราด 

ประเทศไทย จ�ำนวน 124 คน ซึ่งโรคที่พบส่วนใหญ่  

เช่น บาดเจ็บทางสมอง โรคหลอดเลือดสมอง กระดูกหัก 

เป็นต้น(3)

	 จังหวัดตราดได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 

จากกรมความร่วมมอืระหว่างประเทศ กระทรวงต่างประเทศ 

ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการพัฒนาระบบสาธารณสุข 

รวมทัง้การสนบัสนนุอุปกรณ์และเครือ่งมอืทางการแพทย์ 

การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยระหว่างประเทศ การพฒันา

ด้านศักยภาพและสาธารณสุขระหว่างจังหวัดตราด 

กับจังหวัดเกาะกงอย ่างต ่อเนื่อง (1) อย ่างไรก็ตาม  

ยังพบปัญหาท้าทายในการดูแลผู ้ป่วยข้ามพรมแดน 

จากโรงพยาบาลเกาะกง มายังโรงพยาบาลคลองใหญ่ 

ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยไม่ครบถ้วน การท�ำหัตถการ

และการตรวจร่างกายท่ีไม่เหมาะสม การประเมนิภาวะโคม่า

ผิดพลาด ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานในการส่งต่อผู ้ป่วย 

การตอบสนองการประสานงานล่าช้า การส่งต่อข้อมูล 

ไม่ครบถ้วน ขาดความต่อเนื่องในการส่งต่อข้อมูล  

และขาดการประสานงานเรือ่งค่ารกัษาพยาบาล จากข้อมลู

การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างตุลาคม 2562 – สิงหาคม 2563 

มผีูป่้วยทีส่่งต่อจากโรงพยาบาลเกาะกงมารกัษาทีโ่รงพยาบาล

คลองใหญ่ทีป่ฏบิตัติาม Clinical Practice Guideline (CPG) 

จ�ำนวน 10 ราย จากการส่งต่อผู้ป่วยทั้งหมด 19 ราย(3) 

ทั้งนี้การส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนนั้นมีความซับซ้อน

และเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการที่ต้องพิจารณา

อย่างรอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นความแตกต่างของระบบสขุภาพ 

กฎหมาย(4) และวัฒนธรรม(5) ซึ่งอาจน�ำไปสู่ความล่าช้า 

ในการรกัษา การสือ่สารทีไ่ม่ชดัเจน(6) และความไม่เท่าเทยีม

ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ นอกจากนี ้ ปัญหาด้านภาษา 

การขาดแคลนข้อมูล และความแตกต่างของมาตรฐาน

การรักษา(7) ก็เป็นอุปสรรคส�ำคัญของการส่งต่อผู้ป่วย

ข้ามพรมแดนที่ต้องได้รับการแก้ไข การส่งต่อผู ้ป่วย 

ข้ามพรมแดนอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

อย่างยิง่ ทีจ่ะทาํให้ระบบการรบั-ส่งต่อผูป่้วยมคีวามรวดเรว็ 

มีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยกับผู ้ป ่วย 

มากทีส่ดุ เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสม

และได้รบัการดแูลจากผูเ้ชีย่วชาญได้ทนัท่วงท ีทัง้นีห้ากไม่มี

รูปแบบการส่งต ่อผู ้ป ่วยข้ามพรมแดนที่ เป ็นระบบ 

และมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู ้ป ่วยไม่ได้รับการรักษา

พยาบาลที่เหมาะสมและทันท่วงที หรือมีการตรวจ

วินิจฉัยที่ซ�้ำซ้อน ซึ่งอาจน�ำไปสู่ผลกระทบด้านสุขภาพ 

ที่รุนแรงและค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้น(8,9)

	 จากความส�ำคญัดังกล่าวท�ำให้ผู้วจัิยสนใจการพฒันา

รูปแบบการส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทยและจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา เพ่ือให้การให้บริการของหน่วยบริการ 

ที่มีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้าน มีระบบการส่งต่อ

ผูป่้วยข้ามพรมแดน ได้มแีนวปฏบิตักิารส่งต่อข้ามพรมแดน 

และผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว 

ตามข้อก�ำหนด ระเบยีบปฏบิติั และก�ำหนดทางกฎหมาย 

และระเบียบด้านความมั่นคงของประเทศ โดยอาศัย

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย และหน่วยงานต่างๆ  

ท่ีเกี่ยวข้อง ส่ิงนี้ไม่เพียงส่งเสริมประสิทธิภาพของระบบ

ส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนระหว่างจังหวดัตราด ประเทศไทย 

และจงัหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูาเท่านัน้ แต่ยงัเป็นกลไก

ส�ำคัญในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อข้ามพรมแดน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะน�ำมาซ่ึงประโยชน์สูงสุด 

ต่อสขุภาพของประชาชนไทย และยงัช่วยให้โรงพยาบาลตราด
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สามารถบริหารจัดการทรัพยากรและบุคลากรได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อยกระดับคุณภาพบริการ 

แก่ประชาชนในพื้นที่

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ และวเิคราะห์การด�ำเนนิงาน

ระบบส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา

	 2.	 เพือ่พฒันารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดน

โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายระหว่างจงัหวดัตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

วิธีการศึกษา
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) โดยเป็นการวจิยั

แบบผสานวิธี (Mixed - Methods Research Design) 

แบบ Exploratory-Sequential Approach(10) ที่ใช้วิธี

การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการหลักโดยมีวิธีการวิจัย 

เชงิปรมิาณเป็นวธิกีารรอง ทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน 

ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Selection) ทัง้ในภาคสาธารณสขุและนอกภาคสาธารณสขุ 

ได้แก่ ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบัตงิานส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดั 

ผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคลองใหญ่  

โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลเกาะกง เจ้าหน้าที่

ด ่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เจ้าหน้าที่ 

ด้านตรวจคนเข้าเมือง ล่าม ผู ้ประสานงานชายแดน 

บ้านหาดเลก็ และ NGO โดยแบ่งออกเป็น 4 ขัน้ตอน ได้แก่

	 ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาสถานการณ์ และการด�ำเนินงาน

ระบบส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา ดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้บริหาร/บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่

เกีย่วข้องกบัการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดนระหว่างจงัหวดัตราด 

ประเทศไทย และจงัหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูา จ�ำนวน 

20 คน 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู: เกบ็ข้อมลูโดยการประชมุ

ระดมสมองผู้บริหาร/บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีเกี่ยวข้อง

กับการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย

ข้ามพรมแดนแบบมีส่วนร่วมระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา  

ดังนี้

		  กลุ ่มตัวอย่าง: ผู ้บริหาร/บุคลากรที่ปฏิบัติ

หน้าที่ เกี่ยวข ้องกับการส่งต ่อผู ้ป ่วยข ้ามพรมแดน

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา จ�ำนวน 19 คน 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู: เกบ็ข้อมลูโดยการประชุม

เชงิปฏบิติัการผู้บริหาร/บคุลากรทีป่ฏบิติัหน้าทีเ่กีย่วข้อง

กับการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

	 ขัน้ตอนที ่3 การทดสอบรปูแบบการส่งต่อผูป่้วย

ข้ามพรมแดนแบบมส่ีวนร่วมจงัหวดัตราด ประเทศไทย 

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา ดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้บริหาร/บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่

เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู ้ป ่วยข้ามพรมแดนระหว่าง

จังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศ

กัมพูชา จ�ำนวน 32 คน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล: 

	 1)	 ผู ้วิจัยน�ำ (ร ่าง) รูปแบบการส่งต่อผู ้ป ่วย 

ข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

จากขั้นตอนที่ 2 มาประเมินความเหมาะสม (Propriety) 

และความเป็นไปได้ (Feasibility)

	 2)	 น�ำไปทดลองใช ้รูปแบบการส ่งต ่อผู ้ป ่วย 

ข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา  

3 รอบ โดยเป ็นการจ�ำลองสถานการณ์ระหว ่าง 

เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2568 พร้อมทั้งผู ้วิจัย 

เก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

	 3)	 ประชมุระดมสมองเพือ่น�ำข้อมลูของการจ�ำลอง

สถานการณ์การส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนในทุกรอบ 

มาทบทวนร่วมกนั เพือ่วเิคราะห์จดุบกพร่องทีอ่าจเกดิขึน้ได้
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การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทยและจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา

และสรปุโอกาสพฒันาของการปฏิบัตติามรปูแบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยข้ามพรมแดนทุกครั้งและเป็นการติดตามผลลัพธ์

ของการปฏิบัติตามรูปแบบ ฯ 

	 การสร้างเครือ่งมอืและการหาคณุภาพเครือ่งมอื: 

	 1) สร้างแบบประเมนิความเหมาะสม (Propriety) 

และความเป็นไปได ้(Feasibility) ของรูปแบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา  

โดยเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

ได้แก ่มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

	 2) การวเิคราะห์ข้อมลูความเหมาะสมและความเป็นไปได้

ของร่างรปูแบบฯ ผูว้จิยัท�ำการวเิคราะห์ข้อมลู โดยการพรรณนา

เชงิวเิคราะห์ (Descriptive Analysis) การวเิคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) ท่ีได้จากการประเมนิ และการวเิคราะห์

ข้อมลูเชงิปรมิาณ (Quantitative Analysis)

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล: สถิติพื้นฐาน 

ค่าเฉลี่ย (Mean: x) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation: SD) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ทางสถิติ (SPSS for Windows)

	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินความพึงพอใจรูปแบบ

การส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบมีส่วนร่วมระหว่าง

จังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: บุคลากรท่ีปฏิบัติ

หน้าทีเ่กีย่วกบัการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดนของจงัหวดัตราด 

ประเทศไทย และจงัหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูา ทีเ่ข้าร่วม

การทดสอบรูปแบบในขั้นตอนที่ 3 จ�ำนวนทั้งสิ้น 35 คน

	 การสร้างเครือ่งมอืและการหาคณุภาพเครือ่งมอื: 

	 1)	 เครื่องมือที่ ใช ้ เป ็นแบบสอบถามประเมิน 

ความพึงพอใจรูปแบบการส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดน

แบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย  

และจังหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูา แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงันี้ 

		  ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป

ของกลุม่ตวัอย่าง มลีกัษณะเป็นแบบเลอืกตอบ (Check List) 

จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ประเทศ เพศ อาย ุปฏบัิตงิานในตาํแหน่ง 

และประสบการณ์ในงานส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดน

		  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจรูปแบบ

การส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่าง

จงัหวดัตราด ประเทศไทย และจงัหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูา 

ใน 7 ด้าน ได้แก่ ด้านบคุลากร โครงสร้างพืน้ฐาน อปุกรณ์

และเครือ่งมอื ด้านแนวทางปฏบิตั ิด้านเทคโนโลยแีละระบบ

ข้อมลูสารสนเทศ ด้านค่าใช้จ่ายและงบประมาณ ด้านกฎหมาย 

และด้านความร่วมมือและการประสานงาน จ�ำนวนรวม 

35 ข้อ โดยเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

		  ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

	 3)	 การหาค่าความเที่ยงตรงของแบบประเมิน  

ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

เพือ่ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (IOC) เท่ากบั 0.67 – 1 

	 4)	 น�ำแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลบ่อไร่ จ�ำนวน 30 คน โดยมค่ีาความเทีย่ง 

(Reliability Coefficient) เท่ากับ 0.93 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล: สถิติพื้นฐาน 

ค่าเฉลี่ย (Mean: x) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation: SD) ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ 

(SPSS for Windows)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ 

ได้ขอรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จงัหวดัตราด 

ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดตราด อ�ำเมืองเมืองตราด 

เอกสารรบัรองเลขที ่49/2567 เมือ่วนัที ่20 ธนัวาคม 2567 

เลขที่โครงการ 49/2567

ผลการศึกษา 
	 1.	 การศึกษาสถานการณ์  และวิ เคราะห  ์

การด�ำเนินงานระบบส่งต ่อผู ้ป ่วยข้ามพรมแดน

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทยและจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา

	 ผลการศกึษาสถานการณ์การด�ำเนนิงาน พบปัญหา

อุปสรรคส�ำคัญในการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนในกรณ ี

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจากจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

มายังจังหวัดตราด ประเทศไทย แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 สรุปปัญหาและอุปสรรคส�ำคัญในการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดน

ด้าน ปัญหาและอุปสรรคที่พบ

บุคลากร •	 ความไม่ต่อเนือ่งของการปฏบิตังิานและการประสานงานจากการเปลีย่นผลดัเวร

•	 ขาดความรูค้วามเข้าใจด้านกฎหมายและระเบยีบการส่งต่อส่งผลให้กระบวนการ

ล่าช้าและขาดความชัดเจน

โครงสร้างพื้นฐานและอุปกรณ์ •	 ขาดพื้นที่เฉพาะส�ำหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ

•	 ความไม่เพียงพอหรือไม่พร้อมใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น  

เช่น เครื่องช่วยหายใจชนิดเคลื่อนย้ายได้ เครื่องตรวจอวัยวะภายใน 

ด้วยคลื่นเสียง เครื่องให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า

แบบพกพา เป็นต้น

แนวทางปฏิบัติ •	 ความไม่สมบูรณ์ของเอกสารประกอบการส่งต่อ อาท ิใบส่งตัว ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และหนังสือเดินทาง 

•	 ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนส�ำหรับโรคเฉพาะทางบางประเภท

เทคโนโลยี

และระบบข้อมูลสารสนเทศ

•	 ระบบข้อมูลไม่เชื่อมโยงกัน ส่งผลกระทบโดยตรงต่อกระบวนการส่งข้อมูล

ย้อนกลับ 

•	 การส่งข้อมูลย้อนกลับขาดความชัดเจนและไม่มีมาตรฐานรองรับ

งบประมาณและค่าใช้จ่าย •	 ไม่มีกรอบข้อตกลงที่ชัดเจนในการแบ่งภาระค่าใช้จ่ายระหว่างประเทศ  

ท�ำให้หน่วยงานหน้าด่านต้องด�ำเนินงานโดยปราศจากงบประมาณที่จัดสรรไว้

โดยเฉพาะ 

•	 ความยากล�ำบากในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยที่ไม่มีสิทธิ

การประสานงานและการสือ่สาร •	 การใช้ช่องทางที่ไม่เป็นทางการ (โทรศัพท์, แอปพลิเคชันไลน์) ท�ำให้ข้อมูล 

ไม่เป็นระบบและตรวจสอบย้อนหลังได้ยาก

•	 อุปสรรคด้านภาษา (อังกฤษและเขมร) และการขาดแคลนล่ามมืออาชีพ

	 2.	 การพฒันารูปแบบการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดน

แบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย 

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา

	 ผลการศกึษา พบว่า ม ี7 องค์ประกอบในการพฒันา

รูปแบบการส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา ดังนี้

		  2.1	 ด ้านบุคลากร พบว ่า ความท้าทาย 

ไม ่ได ้จ�ำกัดอยู ่ เพียงแค ่ความพอเพียงของจ�ำนวน

บุคลากร แต ่ครอบคลุมถึ งการพัฒนาสมรรถนะ 

(Competency Development) ทั้งในมิติของทักษะ

เฉพาะทาง และทักษะ Soft Skills และการสร้าง

วัฒนธรรมความร่วมมือ (Collaborative Culture)  

ในระดับปฏิบัติการ โดยใช ้การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  

การศึกษาดูงาน และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการฝึกซ้อม 

แผนร ่วมกันระหว ่างจั งหวัดตราด ประเทศไทย  

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา เช่น การใช้เครื่อง 

Infusion Pump ส�ำหรับเด็ก การใส่เฝ ือกผู ้ป ่วย  

การใช้เคร่ือง ECG และการเปิดทางเดินหายใจขณะช่วยฟ้ืนชวีติ 

เป็นต้น กิจกรรมเหล่านี้ไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

เชงิเทคนคิ แต่ยงัเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการสร้างความคุ้นเคย

และความไว้วางใจซ่ึงกนัและกนั นอกจากนีก้ารเพิม่บคุลากร

ล่ามประจ�ำโรงพยาบาลยงัช่วยให้การส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าที่

กับผู้ป่วยเข้าใจตรงกันมากขึ้น
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การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทยและจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา

ภาพท่ี 1	 รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทยและจังหวัด

เกาะกง ประเทศกัมพูชา

��บทบาทหนาที่ของ

 บุคลากร

��ความเพียงพอ

��การซอมแผนรวมกัน

 ระหวางกัมพูชาและไทย

��Up skill, Reskill เชน

 การจัดการผูปวยฉุกเฉิน

 และวิกฤต กฎหมาย 

 การประสานงาน ภาษา

�� โครงการแลกเปลี่ยน

 บุคลากรทางการแพทย

 ระยะสั้น

��ศูนยรับสงตอผูปวย

��อุปกรณ ยา เวชภัณฑ และ

 เครื่องมือทางการแพทย

 สำหรับการรับสงตอผูปวย

��รถพยาบาล 

โครงสรางพื้นฐาน อุปกรณ
และเครื่องมือ ��แนวทางการจำแนก

 ประเภทผูปวยและเงื่อนไข

 การสงตอ

��แนวทางปฏิบัติในการสงตอ

 ผูปวยระหวางกัมพูชา

 และไทย (work fow)

��ระบบทางดวนฉุกเฉินและ

 ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง

 แนวทางการดูแลผูปวย 

 5 โรค Fast Tract Trauma, 

 Stroke, GIB, Sepsis 

แนวทางปฏิบัติ

��แนวทางการจำแนก

 ประเภทระบบ

 Telemedicine/

 Teleconsultation

��ระบบ GPS

��ระบบติดตอสื่อสาร เชน 

 ไลน whatsapp เปนตน

��ระบบฐานขอมูล HIS

��ระบบ MOPH Refer

��ระบบยืนยันตัวบุคคล 

 โดยใช Biomatric 

เทคโนโลยีและระบบ
ขอมูลสารสนเทศ 

��รัฐบาล

��ประกันสุขภาพ

��ผูปวยจายเอง

��แหลงทุนจากองคกร

 ระหวางประเทศ/NGOs

��กองทุนรวม (Joint Fund) 

คาใชจายและ
แหลงงบประมาณ

กฎหมายที่เกี่ยวของ
กฎหมายระหวางประเทศ/พ.ร.บ.คนเขาเมือง พ.ศ. 2522/พระราชบัญญัติโรคติดตอ

พ.ศ. 2558/กฎหมายที่เกี่ยวของกับการเขามาในราชอาณาจักร/MOU

ความรวมมือ/การประสานงาน
หนวยประสานงานชายแดนพื้นที่ จ. ตราด และ จ.เกาะกง/ดานตรวจคนเขาเมือง/

ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ/ดานศุลกากร/สสจ./รพ./รพ.สต./อปท.

บุคลากร

		  2.2	 ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน อปุกรณ์และเครือ่งมอื 

พบว่า โรงพยาบาลเกาะกงมีการเตรียมความพร้อม 

ของรถพยาบาลส�ำหรับส่งต่อผู้ป่วย ส่วนโรงพยาบาล

คลองใหญ่และโรงพยาบาลตราดมกีารเตรยีมความพร้อม

ของศูนย์รับส่งต่อผู ้ป่วย อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์  

เครือ่งมอืทางการแพทย์ และรถพยาบาลส�ำหรบัรบัผู้ป่วย

ตามแนวทางปฏิบตั ิส่งผลให้การรบัส่งต่อผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น

		  2.3	 ด้านแนวทางปฏบิตั ิมกีารจ�ำแนกประเภท

ผูป่้วยและเงือ่นไขการส่งต่อ กระบวนการท�ำงาน (Work Flow) 

ในการส่งต่อระหว่างไทยและกมัพชูา ระบบทางด่วนฉุกเฉิน 

(Emergency Fast Track) มีการใช้ Clinical Practice 

Guideline (CPG) ใน 4 กลุม่โรค ได้แก่ Fast Tract Trauma, 

Stroke, GIB และ Sepsis เป็นภาษาอังกฤษรวมกัน

ระหว่างโรงพยาบาลเกาะกง โรงพยาบาลคลองใหญ่ 

และโรงพยาบาลตราด และการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

		  2.4	 ด ้ า น เทค โน โลยี แ ละ ระบบข ้ อมู ล

สารสนเทศ พบว่า มกีารใช้ LINE กลุม่เป็นช่องการสือ่สาร

ระหว่างโรงพยาบาลเกาะกง โรงพยาบาลคลองใหญ่ 

และโรงพยาบาลตราดในการแลกเปลี่ยนข้อมูลเบื้องต้น 

รปูภาพ หรอืผลตรวจเร่งด่วนได้อย่างรวดเรว็ ช่วยให้บคุลากร

ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล และพนักงานขับรถ  

สามารถอปัเดตข้อมลูและประสานงานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 

แม้จะมีข้อจ�ำกัดด้านภาษา ซึ่งการสื่อสารผ่าน LINE  

ช่วยส่งข้อความหรือภาพทีเ่ข้าใจง่าย ลดความคลาดเคลือ่น

ในการสือ่สาร อย่างไรกต็ามการสือ่สารผ่าน LINE ยงัไม่สามารถ

ส่งข้อมูลย้อนกลับและเก็บข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ 

และเป็นมาตรฐาน ส่วนระบบ MOPH Refer สามารถ

ใช้ได้เฉพาะการส่งต่อจากโรงพยาบาลคลองใหญ่ไป 

โรงพยาบาลตราดเท่านั้น ยังไม ่สามารถส่งข ้อมูล 

ข้ามประเทศได้ จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาแพลตฟอร์ม 

ในการรองรับการส่งต่อข้ามพรมแดน นอกจากนี้ยังมี

การใช้ระบบ Bio metric เพือ่ช่วยยนืยนัตวัตนของผูป่้วย 

ซึง่จะช่วยเพิม่ความถกูต้องและความปลอดภยัของข้อมูล

ผู้ป่วยได้

		  2.5	 ด้านค่าใช้จ่ายและงบประมาณ มกีารบรหิาร

จดัการด้านสทิธกิารรกัษาและค่าใช้จ่ายทีช่ดัเจน โดยเริม่ต้น

จากการก�ำหนดแนวปฏบิตักิารเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายทีโ่ปร่งใส

ส�ำหรับบริการต่างๆ เช่น ค่ารถพยาบาลและค่าตอบแทน

บคุลากร พร้อมประกาศให้ผูเ้กีย่วข้องรบัทราบอย่างท่ัวถงึ 
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และพฒันาระบบตรวจสอบสทิธริกัษาพยาบาลกบับนัทกึ

ค่าใช้จ่ายที่แม่นย�ำ รวมถึงการจัดการเอกสารที่เกี่ยวข้อง

ให้เป็นระบบ ส�ำหรบัแหล่งงบประมาณหลกัส�ำหรบัการดแูล

สุขภาพคนต่างด้าวในประเทศไทยมาจากประกันสังคม 

กองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว งบประมาณ 

จากหน่วยงานภาครัฐ เช่น สป.สธ. และกรมควบคุมโรค 

รวมทัง้ ควรขอรบัการสนบัสนนุจากหน่วยงานความร่วมมอื

ระหว่างประเทศ เช่น WHO, TICA และองค์กรเอกชน 

นอกจากนี้ ควรมีการพิจารณาจัดตั้งกองทุนร่วมระหว่าง

ไทย-กัมพูชาส�ำหรับผู ้ป่วยค่าใช้จ่ายสูง พร้อมกลไก 

การเรยีกเกบ็ค่าบรกิารจากผูป่้วยทีม่กี�ำลงัจ่าย และการให้

ความช่วยเหลอืตามหลกัมนษุยธรรมส�ำหรบัผูด้้อยโอกาส

		  2.6	 ด้านกฎหมายและระเบยีบปฏบิตั ิการพฒันา

รูปแบบการส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการภายใต้กรอบ 

ของระเบยีบและกฎหมายระหว่างประเทศอย่างเคร่งครัด 

และแก้ไขหรือปรับปรุงข้อบังคับที่มีอยู่ หรือสร้างกรอบ

กฎหมายเฉพาะกิจข้ึนมาใหม่ ท้ังในระดับชาติและระดับ

ทวิภาคี เพื่อแก้ไขความไม่สอดคล้องกันของกฎหมาย

และลดช่องว่างด้านการบริหารจัดการ เช่น ในกรณี 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตบางประเภทไม่สามารถเคลือ่นย้ายได้ 

ต้องให้รถโรงพยาบาลเกาะกงมาส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล

คลองใหญ่หรอืโรงพยาบาลตราดได้ เป็นต้น อย่างไรกต็าม

จ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการปรบัปรงุหรอืแก้ไขระเบยีบ 

ข้อบังคับ และกฎหมาย ของทั้งสองประเทศ

		  2.7	 ด้านความร่วมมือและการประสานงาน 

การสร้างความสัมพันธ์อันดีและความไว้วางใจระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง 

ของทั้งสองประเทศผ่านการประชุมร ่วมกันอย ่าง

สม�่ำเสมออย่างน้อยไตรมาสละ 1 คร้ัง หรือกรณีจ�ำเป็น 

ท่ีต้องมีการประชุมเร่งด่วน ตลอดจนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้ในรูปแบบการดูงานหรือการฝึกอบรมร่วมกัน  

ถอืเป็นรากฐานส�ำคญัทีเ่อือ้ต่อการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า

และก่อให้เกิดความร่วมมือท่ียั่งยืนในระยะยาว รวมทั้ง

การได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานนอกภาคกระทรวง

สาธารณสุข เช่น ด่านตรวจคนเข้าเมือง องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น นอกจากน้ี การประสานงาน 

ยังน�ำไปสู่การก�ำหนดบทบาทและหน้าที่ของแต่ละฝ่าย 

ในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน ต้ังแต่การคัดกรอง 

การเตรยีมเอกสาร การเคลือ่นย้าย ไปจนถงึการรบัผูป่้วย

เข้าสู่ระบบบริการในฝั่งไทย การก�ำหนดบทบาทที่ชัดเจน

นี้ไม่เพียงแต่ช่วยลดความสับสน แต่ยังเพ่ิมความรวดเร็ว

ในการด�ำเนนิการ ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ในภาวะฉกุเฉนิ

	 3.	 ผลการประเมินความเหมาะสม และความ

เป ็นไปได ้ของรูปแบบการส ่งต ่อข ้ามพรมแดน 

แบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย 

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความเหมาะสม (Propriety) 

และความเป็นไปได้ (Feasibility) ของรูปแบบการส่งต่อ

ข้ามพรมแดนแบบบรูณาการระหว่างจงัหวดัตราด ประเทศไทย 

และจังหวัดเกาะกงประเทศกัมพูชา พบว่า ภาพรวม 

มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีรายละเอียด

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการประเมนิความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของรปูแบบการส่งต่อข้ามพรมแดน แบบบรูณาการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง

รปูแบบ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้

x SD ระดับ x SD ระดับ

การส่งต่อข้ามพรมแดนแบบบูรณาการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย 

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา

4.57 0.50 มากที่สุด 4.43 0.50 มาก
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ตารางท่ี 3	 ความพึงพอใจรูปแบบการส่งต่อข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย 

และจังหวัดเกาะกงประเทศกัมพูชา โดยภาพรวม

ความพึงพอใจ

รูปแบบการส่งต่อข้ามพรมแดนแบบบูรณาการ

กลุ่มตัวอย่าง (n = 35)
ระดับ

x SD

ด้านบุคลากร 4.22 0.54 มาก

ด้านโครงสร้างพื้นฐาน อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์

ส�ำหรับการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
4.43 0.49 มาก

ด้านเทคโนโลยีและระบบข้อมูลสารสนเทศ 4.26 0.52 มาก

ด้านแนวปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย 4.34 0.53 มาก

ด้านค่าใช้จ่ายและแหล่งงบประมาณ 4.36 0.48 มาก

ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 4.46 0.51 มาก

ด้านกฎหมายและข้อตกลงความร่วมมือที่เกี่ยวข้อง 4.40 0.46 มาก

เฉลี่ย 4.35 0.41 มาก

	 4. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การส่งต ่อข ้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่าง

จังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา พบว่า ผู้มีปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา ภาพรวมในระดับมาก (x = 4.35,  

SD = 0.41) แสดงดังตารางที่ 3

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้ พบปัญหาส�ำคัญในการส่งต่อ

ผูป่้วยข้ามพรมแดนตราด-เกาะกง ได้แก่ ความไม่ต่อเนือ่ง

ของการปฏิบัติงานและการประสานงาน และบุคคลากร

ยงัขาดทกัษะบางประการ โครงสร้างพืน้ฐานและอปุกรณ์

ไม่พร้อม แนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจน ข้อมูลไม่เชื่อมโยง  

ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการบางส่วนได้ รวมทั้ง 

การประสานงานและสื่อสารมีอุปสรรคทั้งด้านภาษา

และด้านกฎหมาย เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว การศึกษา

ได ้น�ำเสนอรูปแบบการส ่งต ่อผู ้ป ่วยข ้ามพรมแดน 

แบบบูรณาการ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ การพัฒนา

บุคลากร โดยเน้นการเสริมสร้างสมรรถนะและการสร้าง

วัฒนธรรมความร่วมมือผ่านการฝึกอบรมและฝึกซ้อม

แผนการส ่งต ่อผู ้ป ่วยข ้ามพรมแดนร ่วมกัน(5,11,12)  

การปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน อุปกรณ์และเครื่องมือ 

ให้มคีวามพร้อมปฏบิตักิารของศนูย์รบัส่งต่อและอปุกรณ์

ทางการแพทย์ทีจ่�ำเป็น การพฒันาแนวทางปฏบิตั ิก�ำหนด

มาตรฐานทางคลนิกิทีช่ดัเจน ครอบคลมุขัน้ตอนการส่งต่อ 

ระบบทางด่วนฉุกเฉิน และการดูแลโรคจ�ำเพาะ(13,14,15) 

ก า ร พั ฒ น า เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ  

การใช ้  Te lemed ic ine/Te leconsu l ta t ion  

และแอปพลิ เคชัน ส่ือสาร (L INE/WhatsApp)  

เพื่อการปรึกษาและแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างรวดเร็ว(16) 

การจดัท�ำระบบข้อมลูการรบั-ส่งต่อผูป่้วย และคนืข้อมลูกลับ(15) 

การบรหิารจดัการด้านสทิธแิละค่าใช้จ่าย เสนอการก�ำหนด

แนวปฏิบัติการเรียกเก็บที่โปร่งใส จัดตั้งกองทุนร่วม 

ไทย-กมัพูชา ส่งเสริมประกนัสุขภาพ และกลไกการเรียกเกบ็

จากผูม้กี�ำลงัจ่ายควบคูก่ารช่วยเหลอืตามหลกัมนษุยธรรม(17) 

การปรับปรุงกฎหมายและระเบียบปฏิบัติ โดยการเจรจา

ระดับทวิภาคีเพ่ือสร้างหรือปรับปรุงกรอบกฎหมาย  

รวมถึงโปรโตคอลการผ่านแดนของรถพยาบาลฉุกเฉิน 

และด้านความร่วมมอืและการประสานงาน สร้างความสัมพนัธ์

และความไว้วางใจผ่านการประชุมและการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูเ้พือ่ก�ำหนดบทบาทและแก้ไขปัญหาอย่างรวดเรว็(8,18)
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	 จากการศกึษา พบว่า ผูม้ปีฏบิตังิานมคีวามพงึพอใจ

ต่อรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพชูา ภาพรวมในระดบัมาก โดยมคีวามพึงพอใจ

มากทีส่ดุ ได้แก่ ความพร้อมของรถพยาบาล การมส่ีวนร่วม

ของผู้บริหาร และการประสานงานกับประเทศกัมพูชา 

สอดคล้องกบัการศกึษาของทพิย์วภิา และสงัข์อนิทร์ และคณะ 

(2565) มผีลการประเมนิความพงึพอใจต่อการประสานงาน 

ในระดบัมากทีส่ดุ นอกจากนีพ้บความพงึพอใจด้านสารสนเทศ

อยูใ่นระดบัมาก(8) สอดคล้องกบัการศกึษาของปรชีา แหวนหล่อ 

และคณะ (2560) แสดงให้เหน็ว่าเทคโนโลยแีละระบบทีไ่ด้รบั

การออกแบบมาอย่างดีสามารถสร้างความพึงพอใจ 

ให้แก่ผู้ใช้งานได้จริง(19)

สรุปผลการศึกษา 
	 การวิจัย “การพัฒนารูปแบบระบบส่งต่อผู้ป่วย

แบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราดและเกาะกง”  

พบอปุสรรคส�ำคญัด้านบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสขุ 

ที่ขาดทักษะด้านภาษาอังกฤษ แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ

โรคเฉพาะทางบางประเภทยังไม่ชัดเจน ข้อมูลจ�ำเป็น 

ต่อการรักษาไม่ครบถ้วน ไม่มีกรอบข้อตกลงท่ีชัดเจน 

ในการแบ่งภาระค่าใช้จ่ายระหว่างประเทศ การสื่อสาร 

ที่ยังไม่ชัดเจน และข้อกฎหมายบางข้อยังเป็นอุปสรรค

ต่อการเคลื่อนย้ายผู ้ป ่วยข้ามพรมแดน โดยพัฒนา 

รูปแบบบูรณาการ 7 ด้าน ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร 2 ประเทศ ด้านภาษาทั้งการอบรมภาษาไทย 

ภาษากัมพูชา และภาษาอังกฤษ และการฝึกซ้อมแผน

ร่วมกัน 2) โครงสร้างพื้นฐาน/อุปกรณ์ต้องเพียงพอ 

และพร้อมใช้ 3) มแีนวทางปฏบิตัทิีไ่ด้มาตรฐานทางคลนิกิ

และกระบวนการส่งต่อทีช่ดัเจน 4) การพฒันาระบบส่ือสาร

เพื่อช่วยลดความคลาดเคลื่อน 5) ค่าใช้จ่าย/งบประมาณ

ต้องก�ำหนดแนวปฏิบัติเรียกเก็บโปร่งใส และพิจารณา

กองทุนร่วม 6) ปรับปรุงกฎหมายและสร้างกรอบทวิภาคี

ให้สอดคล้องกัน 7) ความร่วมมือ/ประสานงานมีก�ำหนด

บทบาทชดัเจน ซึง่ผูป้ฏบิตังิานมคีวามพงึพอใจต่อรูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 จากการศกึษารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดน

แบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย  

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา ผู ้วิจัยขอเสนอ

แนะแนวทางในการน�ำรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปประยุกต์ใช้ 

ดังนี้

		  1)	 การพัฒนาระบบส่งต่อข้ามพรมแดนในกรณี

อืน่ๆ ควรเริม่จากการร่วมกนัระดมสมองในการพฒันาระบบ

ส่งต่อข้ามพรมแดนในทุกขั้นตอน ทั้งโรงพยาบาลต้นทาง 

โรงพยาบาลปลายทาง และภาคส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ทัง้หน่วยงานรฐั เอกชน และภาคประชาสงัคม เพือ่ให้เกิด

การบรูณาการและการท�ำงานร่วมกนัอย่างแขง็ขนัและปรบัปรงุ

ระบบส่งต่อข้ามพรมแดนให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

		  2)	 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยสามารถน�ำไปใช้

เป็นฐานในการวางแผนและพฒันากระบวนการส่งต่อผูป่้วย

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

		  3)	 การวางแผนเพือ่พฒันาสมรรถนะของบคุลากร

ในหน่วยงาน อาทิ การส่งเสริมให้เกิดความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านหรือเฉพาะโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วย

ข้ามพรมแดน

		  4)	 การจดัท�ำแผนทดแทนก�ำลงัคนเพือ่รองรบั

สถานการณ์ทีบ่คุลากรมกีารโยกย้ายหรอืเกษยีณอายรุาชการ 

เพือ่ให้การด�ำเนนิงานส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดนมคีวามต่อเนือ่ง

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย

		  1)	 ควรมกีารศกึษาเชงิเศรษฐศาสตร์เพือ่ประเมิน

ต้นทุนที่แท้จริงของการด�ำเนินงานระบบส่งต่อผู ้ป่วย 

ข้ามพรมแดน รวมถงึผลตอบแทนทีไ่ด้รบัทัง้ในเชงิเศรษฐกจิ

และสังคม การวิเคราะห์นี้จะช่วยให้หน่วยงานภาครัฐ

และผูก้�ำหนดนโยบายสามารถจดัสรรงบประมาณได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ และแสดงให้เหน็ถงึความคุม้ค่าของการลงทนุ

ในระบบดังกล่าว

		  2)	 ควรมีการศึกษาเ พ่ือประเมินผลลัพธ  ์

ในระยะยาว ทั้งในด้านประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย รวมถึงผลกระทบต่อระบบ

สาธารณสุขของทั้งสองประเทศ โดยอาจใช้การวิจัย 
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เชิงปริมาณร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเก็บข้อมูล 

ที่หลากหลาย 

		  3)	 ควรมีการวิจัยเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูล

สุขภาพระหว่างประเทศได้อย่างแท้จริง โดยค�ำนึงถึง

มาตรฐานข้อมูล ความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล 

และความสามารถในการท�ำงานร่วมกนั (Interoperability) 

ระหว่างระบบที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ

		  4)	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบ 

การส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนในพื้นที่ชายแดนอื่น ๆ  

ท่ีมีบริบทแตกต่างกัน เพื่อค้นหาปัจจัยความส�ำเร็จ 

และอุปสรรคที่หลากหลาย รวมถึงแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด 

ที่สามารถน�ำมาปรับใช้ได้ในภูมิภาคต่าง ๆ

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
	 1.	 ในการศึกษาครั้งนี้ได ้มีการทดลองโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองจ�ำนวน 3 รอบ ซึง่ผลการศกึษาอาจจะมี

ความแตกต่างจากสถานการณ์จรงิได้ซึง่ไม่สามารถควบคมุ

ปัจจัยภายนอกได้

	 2.	 ในการปรับปรุงหรือแก้ไขระเบียบ ข้อบังคับ 

และกฎหมาย ของท้ังสองประเทศ จ�ำเป ็นต้องใช  ้

ระยะเวลา เพราะเกี่ยวข้องกับความมั่นคงระหว่าง

ประเทศ 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัตราด 

คณะผู้บริหาร และเจ้าหน้าท่ีจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศบ้านหาดเล็ก 

ด่านตรวจคนเข้าเมืองคลองใหญ่ ด่านศุลกากรคลองใหญ่ 

ตลอดจนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมถึง

บุคลากรจากโรงพยาบาลเกาะกง ประเทศกัมพูชา  

ที่ให้การสนับสนุนและมีส่วนร่วมอย่างดียิ่ง อันน�ำไปสู่

ความส�ำเร็จในการพัฒนารูปแบบการส่งต ่อผู ้ป ่วย 

ข ้ามพรมแดนระหว ่างจังหวัดตราด ประเทศไทย  

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา ซึ่งเป็นประโยชน์

อย่างยิง่ต่อการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุให้มปีระสทิธภิาพ

และประสทิธผิล และสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในพืน้ท่ีอ่ืน

ได้ต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาแนวทางสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองและควบคุมปัจจัย

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงในจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ 

และสถานีสุขภาพดิจิทัล โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 

และชุมชน จังหวัดมหาสารคาม ใช้กระบวนการ PAOR (Plan-Action-Observation-Reflection) และกระบวนการ 
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ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนาระบบบริการ ช่องทางด่วนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

Appreciation Influence Control (AIC) จ�ำนวน 2 วงรอบ กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในชมุชน 60 คน 

และผูป่้วยความดนัโลหติสงู 245 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม และแบบบนัทกึผลการด�ำเนนิงาน แบบเฝ้าระวงั 

แบบบันทึกการส่งต่อ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณด้วย Paired t-test, 

Mean difference และ 95% Confidence of interval

	 ผลการศึกษา พบว่า วงรอบที่ 1 จัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินอาการ

ฉกุเฉนิ BEFAST โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองด้วยรูปแบบ 5 A และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.4 ส. วงรอบที ่2  

น�ำปัญหาที่สะท้อนจากวงรอบท่ี 1 มาพัฒนาและขยายผล โดยเพิ่มการใช้เทคโนโลยีติดตามสุขภาพรายบุคคล  

จัดตั้งสถานีสุขภาพดิจิทัล และออกแบบระบบ Fast Track ส่งต่อผู้ป่วยภายใน 270 นาที ผลการประเมินพบว่า  

ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และความรูเ้กีย่วกบัช่องทางด่วน เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญ 

(p < 0.001) คะแนนความเสีย่ง CVD Risk ลดลง ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ Systolic และ Diastolic ลดลง อย่างมนียัส�ำคัญ 

(p < 0.001) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการส่งต่อและรักษาได้ภายใน 270 นาที ร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะ 

ควรน�ำรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแนวทาง 

ท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมความเสี่ยงและเพิ่มการเข้าถึงบริการอย่างทันท่วงทีของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการสุขภาพตนเอง, ปัจจัยเสี่ยง, โรคหลอดเลือดสมอง, เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ, สถานีสุขภาพ

Abstract
	 This action research aimed to develop and evaluate a model to support self-management 

and control of stroke risk factors among patients with hypertension in Maha Sarakham Province, 

through the integration of digital health technologies and community-based digital health stations. 

The study employed the PAOR (Plan–Action–Observation–Reflection) process and Appreciation 

Influence Control (AIC) approach in two iterative cycles. A total of 60 community stakeholders and 

245 hypertensive patients participated. Data were collected through questionnaires, surveillance 

records, and referral tracking forms, and were analyzed using paired t-tests, mean differences,  

and 95% confidence intervals. 

	 The first cycle focused on enhancing stroke awareness, emergency symptom recognition 

using the BEFAST framework, self-management support through the 5A model, and health behavior 

change using the 3A 4S principle. The second cycle addressed implementation barriers by expanding 

the use of individual digital health tracking, establishing digital health stations, and developing  

a fast-track stroke referral system within 270 minutes. Results demonstrated significant improvements  

in stroke-related knowledge, self-management behaviors, and awareness of emergency pathways 

(p < 0.001). The mean CVD risk score and both systolic and diastolic blood pressure levels 

significantly decreased (p < 0.001). All newly diagnosed stroke patients were referred and received 
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hospital care within the critical time window (100% compliance). The recommendation is to adopt 

a self-management support the effectiveness of a community-participatory, digital-based  

self-management model in reducing stroke risk and improving timely access to acute care services 

among patients with hypertension in rural settings.

Keyword: Self Management, Risk Factor, Stroke, Digital Health, Health Station

บทน�ำ
 	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญของประเทศไทย เนื่องจากมีอัตราการป่วย 

เพิ่มสูงขึ้นและอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดอื่นๆ  

พบว่าความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยส�ำคัญ จากการศึกษา 

ผลของการให้ยาลดความดันโลหิต แสดงให้เห็นว่า 

การลดความดันโลหิตบน ลง 10 มม.ปรอท หรือการลด

ความดันโลหิตล่าง ลง 5 มม.ปรอท สามารถลดโรค 

ทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอตัรา

การเสยีชวีติจากทกุสาเหต ุได้ร้อยละ 15 ลดอตัราการเกดิ 

Stroke ร้อยละ 35 ดงันัน้การรกัษาโรคความดนัโลหติสูง 

โดยการลดความดันโลหิตล่าง ลง 6 มม.ปรอท สามารถ

ลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองลงได้ 1 ใน 3(1) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบ  

พบว่าความดันโลหิตค่าบนลดลง ท้ังในกลุ ่มควบคุม  

และกลุ่มทดลอง โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

เป็นหัวใจความส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน(2,3) นอกจากนี้การประยุกต์ 

ใช้หลัก 3 อ. 2 ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

การสนับสนุนการจัดการตนเอง ด้วยรูปแบบ 5 A 

ประกอบด้วย 1. Assess ประเมิน 2. Advise แนะน�ำ  

3. Agree การท�ำข้อตกลง 4. Assist การช่วยเหลือ 

และสนับสนุน 5. Arrange การจัดการ ติดตาม 

ประเมินผล(4,5) น�ำมาใช ้เพื่อให ้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(6,7,8)

	 ข ้ อมู ลสถานการณ ์ โรคความดั น โลหิ ตสู ง  

จังหวัดมหาสารคาม มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่า

ความชุก พ.ศ. 2564–2566 เท่ากับ 1,2851.51, 

13,315.08 และ 13,668.68 ต่อประชากรแสนคน  

ตามล�ำดับ และอัตราป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

เท ่ากับ 1,256.96, 1,230.95 และ 1,199.89  

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วย 

คือ กลุ ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ ร้อยละ 37.68(9) 

ประชาชนส่วนใหญ่ขาดองค์ความรู ้เกี่ยวกับอาการ 

หรื อสัญญาณเตื อน โรคหลอด เลื อด  เพื่ อ จดจ� ำ 

สัญญาณเตือน และส่ิงที่ควรท�ำหากคนใกล้ตัวมีอาการ 

โดยใช้หลักการ BEFAST หากมีอาการให้รีบโทรสายด่วน 

1669 และน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว หรือภายใน  

4 ชัว่โมง 30 นาที(10) ท�ำให้เกดิความล่าช้าในการเข้าถงึบรกิาร 

รายงานผลการทบทวนระบบการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉิน  

พบว่า ข้ันตอนการประสานงานหลายข้ันตอน ความไม่เข้าใจ

ในระบบการส่งต่อ การจัดบริการคัดกรองไม่ทั่วถึึง  

และประชาชนขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการและองค์ความรู้

ในการจดัการตนเอง ระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคไวรสัโควดิ19 กระทรวงสาธารณสขุได้มีนโยบาย 

ลดความแออัดในสถานพยาบาล ท�ำให้เกิิดนวัตกรรม

การให้บริการคัดกรองและติดตามภาวะความดันโลหิต

และน�้ำตาลในเลือดนอกสถานพยาบาล มีสมุดบันทึก

ข ้อมูลสุขภาพออนไลน์ด ้วย Application มือถือ 

ของประชาชน และเชื่อมต่อข้อมูลกับสถานพยาบาล  

จึงสมควรขยายการบริการดิจิทัลสุขภาพนี้ให้ประชาชน

ในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือการดูแลและติดตามสุขภาพ

ของตนเองร่วมกบับคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

จดัให้มบีรกิารสถานสีขุภาพดจิทิลัในชมุชน ซึง่การด�ำเนนิการ

แบบมส่ีวนร่วมทกุภาคส่วน โดยใช้กระบวนการ Appreciation 

Influence Control (AIC) ช่วยให้บุคคลหรือองค์กร 
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ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนาระบบบริการ ช่องทางด่วนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

สามารถมองเหน็จดุมุง่หมายของตนเอง ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี  

ส่งผลท�ำให้เกิดแนวทางที่ยั่งยืน(11,12)

 	 ดงันัน้จากปัญหาท่ีกล่าวมาผูว้จิยัจงึได้ท�ำการศกึษา 

ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง 

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์

ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนา

ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วม 

ของเครือข ่ ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน  

จังหวัดมหาสารคาม เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการ

สุขภาพตนเอง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยีสุขภาพ ท�ำให ้ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 

และหลอดเลือดสมองได้รับบริการอย่างทันท่วงที

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการสุขภาพ

ตนเอง ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง การใช้เทคโนโลยี 

ดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และระบบ 

บริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดมหาสารคาม 

	 2.	 เพื่อพัฒนาแนวทางสนับสนุนการจัดการ

สุขภาพตนเอง การควบคมุปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู โดยใช้เทคโนโลยดีจิทิลัสขุภาพ

และสถานีสุขภาพดิจิทัลโดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน

และชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

	 3.	 เพือ่ประเมนิผลลพัธ์แนวทางการจดัการสุขภาพ

ตนเอง การควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

สุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัลโดยการเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ

ภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

	 4.	 เพื่อประเมินผลลัพธ ์ทางคลินิกในผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยแนวคดิทฤษฎ ีKemmis & McTaggart(13) 

ขั้นตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 

วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 ปฏิบัติการโดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR ประกอบด้วย  

1) การวางแผนการปฏิบัติงาน (Plan) ใช้กระบวนการ 

AIC(12) ในการระดมสมอง และวางแผนแก้ไขปัญหา  

2) การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) 3) การติดตาม

สังเกตการณ์ (Observation) และ 4) การสะท้อนผล 

(Reflection) มาใช้เพือ่แก้ไขปัญหา 2 วงรอบ โดยน�ำเอา

ข้อมูล ปัญหาอุปสรรคที่ได้จากการสะท้อนผลการศึกษา

ในแต่ละวงรอบมาวเิคราะห์และทบทวนเพือ่ให้ได้แนวทาง 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวทางการสนับสนุน 

การจัดการสุขภาพตนเอง การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล

โดยการ มีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดมหาสารคาม 

ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษา เดือน มกราคม 2567- 

ตุลาคม 2567

	 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

	 1)	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ภาคีเครือข่าย คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ จากพื้นที่ 2 

อ�ำเภอๆ ละ 3 ต�ำบลๆละ 5 หมู่บ้าน รวม 30 หมู่บ้าน 

ประกอบด้วย ผู ้น�ำชุมชน 5 คน ผู ้บริหารสูงสุด 

ขององค์การบรหิารส่วนต�ำบล 3 คน พนกังานกูช้พี 3 คน 

ทมีสหวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานประจ�ำงานผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ 

โรงพยาบาล 4 คน เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน  

3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 5 คน 

บคุลากรทีป่ฏบิตังิานกลุม่งานบรกิารด้านปฐมภมูแิละองค์รวม 

และผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 คน และผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูง 2 คน ในเขตพ้ืนท่ีอ�ำเภอนาเชือก  

เขตพืน้ทีอ่�ำเภอยางสสีรุาช เกณฑ์คดัเข้า ดงันี ้1) ปฏบิตังิาน

ในชมุชน ด้านสงัคม คณุภาพชวีติ สาธารณสขุ ไม่น้อยกว่า 

12 เดือน 2) มีบทบาทสนับสนุนกิจกรรมในชุมชน  
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Results of Self-Management Approach for Surveillance and Control of Stroke Risk Factors for Hypertension Patients  

and The Stroke Fast Track Service by Technology Digital Health at Health Station with The Community Participation  

and Strengthened Network at Mahasarakham Province

3) ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย มีเกณฑ์คัดออก  

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 2)	 กลุ่มผูป่้วยความดนัโลหติสงู เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยโดยแพทย์ ในปี 2566 จ�ำนวน 1,386 คน 

และมีที่อยู ่ ในพื้นที่ เป ้าหมาย คือ อ�ำเภอนาเชือก 

และอ�ำเภอยางสีสุราช การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตได ้ดีตามตัวชี้วัดกระทรวง

สาธารณสุขปีงบประมาณ 2566 โดยขนาดตัวอย่าง 

ค�ำนวณขนาดตัวอย ่างจากสูตรประมาณค่าเฉล่ีย 

ของประชากร กรณีท่ีทราบจ�ำนวนประชากร Cochran 

(1977)(14) กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 227 คน ป้องกัน 

การสูญหายระหว่างการวิจัย เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 8 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 245 คน คัดตามสัดส่วนแต่ละอ�ำเภอ 

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้1) อายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถตัดสินใจ

ได้ด้วยตนเอง 2) ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย  

เกณฑ์คัดออก ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในระยะเวลา

ที่ก�ำหนด หรือย้ายที่อยู่ในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

	 n0 =
NZα/2σ22

e2 (N − 1) + Zα/2σ22

	 n	 =	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 		

	 N	 =	 ขนาดประชากร = 1,386 คน 

	 Zα/2	 =	 ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (1.96)

	 SD	 =	 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของประชากร = 0.42 

	 e	 =	 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้ได้ 0.05 

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งสิ้น 5 ชุด ผู้วิจัย 

น�ำแนวทางการพัฒนาเครื่องมือของ Richard G, 

William O, Sharma S(15) น�ำมาปรบัใช้ จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 1)	 แนวค�ำถามแบบมโีครงสร้าง กระบวนการ AIC 

เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา เฝ้าระวัง ควบคุม ปัจจัยเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

	 2)	 แบบสอบถามความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 

20 ข้อ ความรูเ้กีย่วกบัช่องทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง 

จ�ำนวน 24 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน การแปรผลระดับคะแนนความรู้

แบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom (1968)(16) ดังนี้

	 ตอบถูกร้อยละ	 80-100	อยู่ในระดับสูง

	 ตอบถูกร้อยละ	 60-79	 อยูใ่นระดบัปานกลาง

	 ตอบถกูน้อยกว่าร้อยละ	60	 อยู่ในระดับต�ำ่

	 3)	 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 

การควบคมุปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 24 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถาม ตอบด้วยระดับการปฏิบัติ 

ใน 1 สัปดาห์ มีทั้งหมด 5 ระดับ ได้แก่

	 5	 หมายถึง	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 4	 หมายถึง	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง

	 3	 หมายถึง	 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง

	 2	 หมายถึง	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

	 1	 หมายถึง	 ไม่เคยปฏิบัติ

	 การแปลผล คะแนนรายด้านและโดยรวม น�ำมา

จัดกลุ่ม 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบ่งกลุ่ม ตามแนวคิด 

ของเบสท์ (1977)(17) โดยใช้ ค่าคะแนนสูงสุด ลบด้วย 

ค่าคะแนนต�่ำสุด และหารด้วยจ�ำนวนกลุ่ม ดังนี้

	 ระดับสูง	 หมายถึง	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 

			   3.67-5.00

	 ระดับปานกลาง	หมายถึง	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง  

			   2.34-3.66

	 ระดับต�่ำ	 หมายถึง	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง	

			   1.00-2.33

	 4)	 แบบบั นทึ ก ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ป ั จ จั ย เ สี่ ย ง 

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 5)	 แบบบันทึกการน�ำส่งผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ไปยังโรงพยาบาล 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1)	 การตรวจสอบความตรงของเครื่ อ ง มือ 

(Validity) คือการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน  

หาค ่ าสัมประสิทธิ์ ความสอดคล ้อง  ( Index of  

Item-Objective Congruence: IOC) พบว่าค่า  

IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อ 
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ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนาระบบบริการ ช่องทางด่วนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

	 2)	 แบบสอบถามความรู ้โรคหลอดเลือดสมอง 

และความรู้เก่ียวกับช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  

ผู ้ วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้  (Try out)  

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 คน 

ในพื้นที่ อ�ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม น�ำมาหา

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร KR-20 

ของคู เดอร ์ -ริ ชาร ์ดสัน  (Kuder -R ichardson)  

ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.75 หาความเที่ยงโดยวิธีการ

ของ ครอนบาค แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมปัจจัย

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่า ได้เท่ากับ 0.75 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิง Paired t-test, mean 

difference และ 95% CI of mean diffence

	 จรยิธรรมการวจิยั ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจัิย

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

เลขที่ 16/2566 รับรองวันที่ 10 พฤศจิกายน 2566

ผลการศึกษา
	 ระยะท่ี 1 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง  

การด�ำเนนิงานเทคโนโลยดีจิทิลัสขุภาพและสถานสีขุภาพ

ดิจิทัล พบว่า ข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตได้ดี พบว่า อ�ำเภอนาเชือก จ�ำนวน  

3,248 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.3 อ�ำเภอยางสีสุราช 

จ�ำนวน 2,013 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.5 การด�ำเนินงาน

เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังติดตามผลการดูแล

ผู ้ป ่วยโรคเรื้อรั งและสถานีสุขภาพดิจิ ทัล พบว ่า  

อ�ำเภอนาเชือก ด�ำเนินการจ�ำนวน 138 หมู ่บ ้าน  

(ร ้อยละ 95.83) และจัดตั้ งสถานีสุขภาพระดับ 

excellent จ�ำนวน 10 แห ่ง อ�ำเภอยางสีสุราช  

ด�ำเนินการ จ�ำนวน 86 หมู ่บ ้าน (ร ้อยละ 96.51)  

จัดตั้งสถานีสุขภาพระดับ excellent จ�ำนวน 8 แห่ง 

ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

จังหวัดมหาสารคาม พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในพื้นที่อ�ำเภอยางสีสุราช จ�ำนวน 2 แห่งและในพื้นที่

อ�ำเภอนาเชือก จ�ำนวน 4 แห่ง ไม่สามารถจัดบริการ 

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองจากหมู่บ้านในเขต 

รบัผดิชอบ เนือ่งจากไม่มกีารจดัตัง้หน่วยกูช้พีขัน้พืน้ฐาน 

สาเหตุเนื่องจากไม่มีรถยนต์ส�ำหรับออกปฏิบัติการกู้ชีพ 

ไม่มีงบประมาณสนับสนุน

	 เดือน กุมภาพันธ์ 2567 ผู ้วิจัยจัดการประชุม 

โดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC ได้แก่ การค้นหาสาเหตุ

ของป ัญหา ระหว ่าง ผู ้น�ำชุมชน ผู ้บริหารสูงสุด 

ขององค ์การบริหารส ่ วนต� ำบล พนักงานกู ้ ชีพ  

ทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจ�ำงานผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข บุคลากรที่ปฏิบัติงานกลุ ่มงานบริการ 

ด้านปฐมภูมิและองค์รวม และผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง อ�ำเภอนาเชือก 

อ�ำเภอยางสีสุราช พบว่า ผู้เข้าร่วมวิเคราะห์และค้นหา

ปัญหา ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และความเข้าใจเรื่อง  

โรคหลอดเลือดสมอง ความเสี่ยงต ่อการเกิดโรค  

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมถึงยังไม่ทราบวิธีการ 

ป้องกัน และควบคุมโรค กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรค 

การประเมินอาการฉุกเฉิน ตามหลักการ BEFAST  

และไม่ทราบแนวทางการประสานงานเพื่อน�ำส่งผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ภายใน 270 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลา 

ปลอดภัย

	 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางสนับสนุนการจัดการ

สขุภาพตนเอง การควบคมุปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู โดยใช้เทคโนโลยดีจิทิลัสขุภาพ

และสถานีสุขภาพดิจิทัล 

	 วงรอบที่ 1 (เดือน มีนาคม – พฤษภาคม 2567) 

การพัฒนาประกอบด้วย 

	 1)	 การวางแผน ก�ำหนดกิจกรรมส�ำคัญแก้ไข

ปัญหา 2 อ�ำเภอ จัดประชุมทีมวิจัยและผู ้เกี่ยวข้อง  

ได้ร่วมกันก�ำหนด วิสัยทัศน์ “ชุมชนร่วมใจ ร่วมแรง  

ลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดสมอง และภาวะแทรกซ้อน” 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย  
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1) สร้างการรับรู้โรคหลอดเลือดสมองและการจัดการ

สุขภาพตนเอง 2) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  

3) ค้นหาศกัยภาพชมุชน 4) จดัระบบบรกิารช่องทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ จัดระบบ 

การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง

ปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลอืดสมอง จากข้อเสนอแผนชมุชน 

โดยเลือก CVD Risk และค่าความดันโลหิต ก�ำหนด

แนวทางและกิจกรรมการป้องกันและการควบคุม 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 2)	 การลงมือปฏิบัติตามแผน จัดอบรมให้ความรู้

เรื่อง Stroke และ BEFAST แก่ อสม. หมอครอบครัว 

และทีมกู้ชีพ จัดกิจกรรม 5A Model ส่งเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ใช้คู ่มือ

การสนบัสนนุการจดัการตนเองและอบรมโดยผ่านสือ่สไลด์

แบบผสม จัดตั้งสถานีสุขภาพดิจิทัลและใช้แอปพลิเคชัน 

SRR7 ในการติดตามโดย อสม. ติดตามวัดความดันโลหิต

ทุก 1 เดือน และทีมหมอครอบครัวติดตามทุก 2 เดือน 

จัดกิจกรรมต้นแบบและสร้างแรงบันดาลใจ จัดพื้นที่ 

ออกก�ำลงักายประจ�ำหมูบ้่าน ส่งเสรมิให้ประชาชนรูจ้กั 1669 

และจัดระบบช่องทางด่วนส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

	 3)	 การตดิตามสงัเกตการณ์ ประชาชนและกลุม่เส่ียง

มคีวามรูเ้พิม่ขึน้ แต่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมยงัไม่ชดัเจน 

ระบบการเฝ้าระวังและการบันทึกข้อมูลยังไม่เป็นระบบ 

ความร่วมมือของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยยังจ�ำกัด 

อสม. ยังขาดทักษะการประเมินและการใช้เทคโนโลยี

ติดตามรายบุคคล

	 4)	 สะท้อนผลการด�ำเนินงาน จัดเวทีเพื่อสะท้อน

ผลให้กับผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง กลุ ่มเสี่ยง อสม.  

ทีมหมอครอบครัว ผู้ดูแล ครอบครัว ทีมกู้ชีพ พบว่า  

ควรพัฒนาระบบการสื่อสารผลการประเมินให้เข้าใจง่าย 

แสดงระดับความเสี่ยง (เขียว เหลือง แดง) พัฒนาสื่อ

และคู่มือ อสม. เพื่อสนับสนุนการแปลผลและต้องดึง

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น พัฒนาระบบติดตาม

ผลรายบุคคลด้วยเครื่องมือดิจิทัลท่ีผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่าย 

ปรับช่องทางสื่อสารให้เหมาะกับผู้สูงอายุ

	 วงรอบที่ 2 (เดือน มิถุนายน – กรกฎาคม 2567) 

ทีมวิจัยร่วมกับคณะกรรมการด�ำเนินงานระดับอ�ำเภอ 

ต�ำบล หมูบ้่าน ได้ประชมุสรปุผลการด�ำเนนิงานรอบแรก 

และจัดประชุมวางแผนพัฒนาระยะที่ 2 ประกอบด้วย 

	 1)	 การวางแผน ประกอบด้วย กจิกรรมดังต่อไปนี้ 

1) โรงพยาบาลด�ำเนินการจัดระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย 

2) กิจกรรมติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชนด้วยสถานี

สุขภาพดิจิทัล และ พัฒนาระบบการส่งต่อจากชุมชน 

และรบัการรกัษาดแูลต่อเนือ่ง 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

และส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ แต่งต้ังคณะด�ำเนนิงาน

และจัดหาสถานที่จัดตั้ง สถานีสุขภาพดิจิทัลในชุมชน 

โดยใช้ ศสมช. เป็นศนูย์กลางบรกิาร 4) ทมีหมอครอบครวั

โรงพยาบาล ร่วมกบั อสม. เฝ้าระวงัควบคมุโรคกลุม่ผูป่้วย

ความดันโลหิตสูง กลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

ท�ำหน้าที่ดูแลสถานีสุขภาพดิจิทัล และเชื่อมต่อข้อมูล

ผ่าน Line OA / Smart อสม. / Notify Alert 5) พัฒนา

ระบบตดิตามรายบคุคล โดยหมอครอบครวั หรอืผูจ้ดัการ

รายกรณี 6) ออกแบบระบบช่องทางด่วน เพ่ือส่งต่อ

ภายใน 270 นาที 7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคคล

ต้นแบบ

	 2)	 การลงมือปฏิบัติตามแผน จัดอบรม อสม. 

เน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลติดตามสุขภาพ การประเมิน

ระดับความเสี่ ย งและการสื่ อสารสุขภาพพัฒนา  

ระบบรายงานผลความดันโลหิต ผ่าน Smart อสม.  

และ Line Notify และรายงานผ่านแอปพลเิคชนั SRR7 อสม. 

วดัความดนัโลหติของผูป่้วยทีบ้่านทกุสปัดาห์ ขยายการจดัตัง้

สถานีสุขภาพดิจิทัลเพ่ิมเติม พร้อมจัดตารางมอบหมาย

ปฏบิตังิาน จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างหมูบ้่านต้นแบบ 

รณรงค์ผ่านเสียงตามสายหมูบ้่าน จัดระบบบริการช่องทางด่วน

ส�ำหรบัผูป่้วยความดนัโลหติสงู โดยจดัระบบการลงทะเบียน 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จัดตั้งไลน์กลุ่ม และบันทึกท่ีอยู่

ตามสถานที่ตั้งบ้านผู้ป่วยระดับความเสี่ยง CVD Risk 

ออกแบบการใช้วิธีการบันทึกข้อมูล QR code แสดง 

Google Map ปักหมุดบ้านของผู้ป่วย จัดท�ำฐานข้อมูล

ส�ำหรบัทมีหน่วยกูช้พี เพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์ในการเรยีกใช้

บริการฉุกเฉินจากหน่วยกู้ชีพ
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ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนาระบบบริการ ช่องทางด่วนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

	 3)	 การตดิตามสงัเกตการณ์ พบว่า อสม. มคีวามสามารถ 

เพิม่ขึน้ในการใช้ระบบตดิตามรายบคุคลผ่านเทคโนโลยดิีจิทัล 

ผูป่้วยและกลุม่เสีย่งมคีวามตืน่ตวัในการวดัความดนัโลหติ 

และเข้าใจความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 

ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ข้อมูลสุขภาพที่ถูกรายงาน 

ผ่านระบบดิจิทัลสามารถน�ำไปใช้วิเคราะห์และแจ้งเตือน

กรณีเร่งด่วนได้ทันเวลา อย่างไรก็ตามยังพบปัญหา 

เรื่อง ความเร็วของอินเทอร์เน็ตในบางพื้นที่ และการใช้

เทคโนโลยีของ อสม. ที่เป็นผู้สูงอายุ

	 4)	 การสะท้อนผลการด�ำเนินงาน พบว่า ระบบ

แจ้งเตือนผ่าน Line Notify และมีคู่มือการสนับสนุน 

การจดัการตนเอง การตดิตามเยีย่มรายบุคคลทุกสปัดาห์

ช่วยให้การดแูลสขุภาพมปีระสทิธภิาพมากข้ึน ครอบครวั

มีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและช่วยส่ง

ข้อมูลให้ทีมหมอครอบครัว อสม. มีความภาคภูมิใจ 

ที่สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้และช่วยเหลือชุมชนได้ 

การมีสถานีสุขภาพดิจิทัลท�ำให้ชุมชนเกิดสิ่งแวดล้อม 

ทีเ่อือ้ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และกลุ่มเสี่ยง สรุปแนวทาง

สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การควบคุมปัจจัย

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล

โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วม 

ของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัด

มหาสารคาม ดังแผนภาพที่ 1

	 ระยะที่ 3 ประเมินผล (เดือนสิงหาคม -กันยายน 

2567)

	 1.	 การประเมินผลการการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง โดยวิธีการประเมินความเสี่ยง 

CVD Risk กรณีไม่ทราบผลตรวจระดับคลอเรสเตอรอล 

โดยแปรผลจากคะแนนความเส่ียง CVD Risk เป็นความเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในอกี 10 ปี ผลการศกึษา

พบว่า การเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยง CVD Risk 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) 

	 2.	 การประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

และความรู ้การจัดช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  

พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย เพ่ิมขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p <0.001)

	 3.	 การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

พบว่า เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ต่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า ก่อนด�ำเนนิการและหลงัด�ำเนนิการ ค่าคะแนนเฉลีย่

เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) 

	 4.	 ผลลัพธ ์ทางคลินิก เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ความดันโลหิต ค่าบน (Systolic) ก่อนด�ำเนินการ  

กับ หลังด�ำเนินการ พบว่า ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P<0.001) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 

ค่าล่าง (Diastolic) ก่อนด�ำเนินการ กับ หลังด�ำเนินการ 

พบว่า ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001)  

รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ภาพที่ 1	 แนวทางสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย  

ความดันโลหิตสูง โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัลโดยการเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 115

ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนาระบบบริการ ช่องทางด่วนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

ตารางที่ 1	 ผลประเมิน คะแนนเฉลี่ยความเสี่ยง CVD Risk และการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

ความรู ้โรคหลอดเลือดสมอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง คะแนนเฉลี่ยความรู ้ 

เรื่องช่องทางด่วน และผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลัง การด�ำเนินการแนวทางการจัดการตนเอง 

การควบคมุปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหติสูง โดยใช้เทคโนโลยดิีจทิลัสุขภาพ

และสถานีสุขภาพดิจิทัล 

ตัวแปร ก่อน (n=245) หลัง (n=245) d 95% CI 

of µd

P-value

x SD x SD

1.	 คะแนนความเสี่ยง CVD Risk 18.79 20.65 13.56 13.42 5.32 2.20, 5.91 < 0.001

2.	 คะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 9.79 2.67 14.67 2.41 -4.88 -5.59, -4.17 < 0.001

3.	 คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

	 ต่อปัจจัยจัยเสี่ยงหลอดเลือดสมอง  

	 6 ด้าน (อาหาร อารมณ์ ออกก�ำลังกาย  

	 บุหรี่ สุรา ยา)

2.95 0.17 3.76 0.22 0.81 0.75, 0.87 < 0.001

4.	 คะแนนความรู้เรื่องช่องทางด่วน 

	 โรคหลอดเลือดสมอง

6.84 1.80 14.17 1.93 7.33 6.81, 7.85 < 0.001

5.	 ผลลัพธ์ทางคลินิก (mmHg)

	 -	 ความดันโลหิตค่าบน (Systolic) 146.15 9.82 140.56 10.22 -5.59 -7.93, -3.25 < 0.001

	 -	 ความดันโลหิตค่าล่าง (Diastolic) 78.29 13.15 73.59 12.43 -4.70 - 8.29, -1.11 < 0.001

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ ได ้ ใช ้ โปรแกรมการสนับสนุน 

กา ร จั ดก า ร สุ ขภาพตน เอ ง โ ดย ใช ้ แนวคิ ด  5A  

ในการจัดการตนเองในผู ้ป ่ วยความดันโลหิต สูง  

อ�ำเภอนาเชือกและอ�ำเภอยางสีสุราช ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิรินทรา ด้วงใส และทิพมาส 

ชิณวงศ์(18) ที่พบว่าแนวคิด 5A ช่วยเพิ่มพฤติกรรม 

การจัดการตนเองในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

รวมถึงรายงานจาก American Heart Association 

(AHA)(19) ทีร่ะบวุ่าแนวคดิ 5A มปีระสทิธภิาพในการส่งเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้มีความเสี่ยงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD) และควรใช้ร่วมกับเทคโนโลยี

สุขภาพเพื่อส่งเสริมการปรึกษาแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยน้ีใช ้แอปพลิเคชัน SRR7  

และสถานีสุขภาพดิจิทัล ในชุมชนที่ใช้ในการติดตาม 

และสื่อสารระหว่างผู ้ป ่วยและทีมสุขภาพ ถึงแม้ว ่า 

หลายการศึกษาจะยืนยันถึงประสิทธิผลของแนวคิด 5A 

แต่ Kris-Etherton et al.(19) ยังระบุว่ามีอุปสรรคส�ำคัญ

ในระดบัคลนิกิ เช่น เวลาให้ค�ำปรกึษาทีจ่�ำกดั และความไม่มัน่ใจ

ของผู้ให้บริการในการใช้แนวคิด 5A อย่างมีประสิทธิภาพ 

แต่กระบวนการงานวิจัยนี้ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน

ผ่านกระบวนการ AIC ซ่ึงลดข้อจ�ำกัดเหล่านี้ได้และเพิ่ม

แรงสนับสนุนทางสังคม

	 การประเมินและควบคุมปัจจัยเส่ียงหลอดเลือด

สมอง (CVD Risk) แนวทางขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) แนะน�ำให้ใช้การประเมินความเสี่ยง CVD  

แบบไม่ใช้ห้องปฏิบัติการ(20) เพื่อคัดกรองกลุ ่มเสี่ยง 

ในพื้นที่ที่จ�ำกัดทรัพยากร ซึ่งสอดคล้องกับการใช้สถานี

สุขภาพดิจิทัลในการคัดกรองในชุมชนตามแนวทาง 

ของการวิจัยนี้(21) ผลการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การจัดตั้ง

สถานีสุขภาพดิจิทัลในชุมชน การใช้แอปพลิเคชัน SRR7 
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ในการติดตามค่าความดันโลหิตในชุมชน อ�ำเภอนาเชือก

และยางสีสุราช ผลการวิจัยได้สะท้อนแนวคิดหลัก 

ของ The Lancet (22) ท่ี เน ้นย�้ ำ ถึ งความส�ำคัญ 

ของการเสริมสร้างระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะในประเทศรายได้ต�่ำ 

และปานกลาง โดยต้องบรูณาการนวตักรรมดจิทิลั ในระบบ

บริการปฐมภูมิเพื่อให้เข้าถึงบริการได้รวดเร็วและทั่วถึง 

การมีส่วนร่วมของชมุชนและการดแูลสขุภาพแบบเน้นผูป่้วย 

เป็นศูนย์กลาง การประยุกต์ใช้แนวคิด AIC และการมอบ

บทบาทให้ อสม. และผู้น�ำชุมชนเข้ามาเป็นผู้ขับเคลื่อน

กจิกรรมสขุภาพ เป็นการเสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมทางสงัคม 

เป็นหวัใจส�ำคัญของความยั่งยืนของระบบบริการปฐมภูมิ 

งานวิจัยของ Davies et al.(23) ระบุว่าการจัดบริการ 

ทีม่คีณุภาพในประเทศรายได้น้อยและปานกลางต้องอาศยั

ความพร้อมของระบบ และการบรูณาการกบัชมุชนเพือ่ควบคมุ

ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสอดคล้อง 

กับการวจิยันีท้ีเ่น้นความร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาล อปท. 

แกนน�ำชุมชน ภาคีเครือข่าย และอสม.

	 งานวจิยันีแ้ตกต่างจากการศกึษาของศรินิทรา ด้วงใส 

และ ทพิมาส ชณิวงศ์ (18) ทีเ่น้นการประเมนิและให้ความรู้ 

แต่ยังไม่เน้นการ ติดตามแบบ real-time และการใช้

เครือ่งมอืดจิทิลั ผลการวจิยันีส้อดคล้องกบั องัคณา บญุศรี 

และ สุกัญญา ทองบุผา(24) ท่ีได้พัฒนาระบบการดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรปูแบบ Stroke Digital service 

ซึ่งเป็น Application ท่ีเน้นการพัฒนาช่องทางด่วน  

มีผลลดระยะเวลา Onset to Door Time ได้ชัดเจน  

ซ่ึงเน ้นการใช้ระบบสารสนเทศและการมีส ่วนร่วม 

ของ อสม.เพื่อเพิ่มความเร็วในการเข้าถึงบริการฉุกเฉิน

และการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญ

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช ้ประโยชน  ์

ในการก�ำหนดยทุธศาสตร์ กลยทุธ์ และแผนการด�ำเนนิงาน 

ที่มีประสิทธิภาพยิ่ง ข้ึนในการสนับสนุนการจัดการ

สุขภาพตนเอง การเฝ้าระวังและควบคุมปัจจัยเส่ียง 

โรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิตสูง รวมถึง 

การจดับรกิารช่องทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อช่วยให้ 

อสม. และทีมในสถานีสุขภาพดิจิทัลสามารถเฝ้าระวัง

และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ นอกจากนี้บุคลากร

สาธารณสุข ทีมหมอครอบครัว และเครือข่ายสุขภาพ

ต�ำบล ยังสามารถน�ำองค์ความรู้และแนวทางที่พัฒนา

ขึ้นไปใช้ในการวางแผน ควบคุม และก�ำกับติดตาม  

การจัดบริการโรคหลอดเลือดสมองในระดับชุมชน  

โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของประชาชนในชมุชน อนัจะน�ำไปสู่

การดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
	 เชิงนโยบาย 

	 1.	 ด้านข้อมลู สร้างการเชือ่มโยงข้อมลูด้านสุขภาพ

ระหว่างระดับชุมชน อ�ำเภอ จังหวัด อย่างเป็นระบบ 

มากยิ่งขึ้น

	 2.	 ด้านยทุธศาสตร์ บรูณาการแนวทางการสนบัสนนุ

การจัดการสุขภาพตนเองโดยใช ้ เทคโนโลยีดิจิทัล  

และสถานีสุขภาพดิจิทัล ในแผนยุทธศาสตร์ระดับ

อ�ำเภอและระดับจังหวัด เพ่ือการเฝ้าระวังและควบคุม

โรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิอย่างยั่งยืน

	 3.	 ด้านภาคีเครือข่าย ส่งเสริมให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นร่วมสนับสนุนงบประมาณและบุคลากร 

ในการจัดบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

ในชุมชน

	 เชิงปฏิบัติ

	 1.	 หน่วยบริการสุขภาพควรน�ำระบบสารสนเทศ 

ไปประยุกต์ใช้ในการติดตามกลุ่มเสี่ยงและส่งต่อผู้ป่วย 

เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ

	 2.	 พัฒนาศักยภาพ อสม. ทีมหมอครอบครัว 

และทีมกูช้พี อย่างต่อเน่ือง โดยเน้นทักษะการใช้เทคโนโลยี

และการประเมินความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระดับบุคคล และการส่งต่อ

	 3.	 สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุน

การจัดการสุขภาพของตนเอง
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
	 วารสารวชิาการกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ (สบส.) เป็นส่ือกลางในการเผยแพร่ความรู้วทิยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ 

ก�ำหนดการเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

	 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม – เมษายน	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน

	 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม

	 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนกันยายน – ธันวาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม

ขอบเขตการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

1. การสาธารณสุขมูลฐาน	 4. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบสุขภาพ	 7. นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

2. สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ	 5. วิศวกรรมการแพทย์	

3. เศรษฐกิจสุขภาพ	 6. มาตรฐานสถานพยาบาล

ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research 

Article) บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1.	 บทความวิชาการ (Academic Article) 

หมายถึง บทความท่ีเขียนขึ้นท่ีผู ้ เขียนตั้งใจหยิบยก

ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน 

ในแวดวงวชิาการ วชิาชพี โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์

หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือน�ำเสนอ

หรือเผยแพร่แนวคิดใหม่ เพื่อมุ่งให้ผู ้อ่านเปลี่ยนหรือ

ปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเช่ือมาสู่ความคิดของผู้เขียน 

บทความวิชาการเน้นการให้ความรู้เป็นส�ำคัญ และต้อง

อาศัยข้อมูลทางวิชาการ เอกสารอ้างอิง และเหตุผล 

ที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

	 2.	 บทความวจิยั (Research Article) หมายถงึ 

บทความที่ เขี ยนขึ้ นจากงานศึกษา เชิ งประ จักษ ์ 

(Empirical Study) หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของ

บทความสะท้อนให้เห็นขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา  

ซึ่งได้แก่ การกล่าวถึงความเป็นมาของปัญหาหรือ

วัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดง

ข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมายและ

ความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือ

ปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ 

กล ่าวถึงความเป ็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด  

ผลการวิจัย สรุปผล ข้อเสนอแนะ และการอ้างอิงข้อมูล

อย่างเป็นระบบ

	 3.	 บทความปรทิศัน์ (Review Article) หมายถงึ 

งานวชิาการทีป่ระเมนิสถานะล่าสุดทางวชิาการ (state of 

the art) เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์

และสังเคราะห์องค์ความรู ้ท้ังทางกว้างและทางลึก 

อย่างทันสมัยโดยให้ข ้อวิพากษ์ที่ชี้ ให ้เห็นแนวโน้ม 

ที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพ่ือเผยแพร่ใน

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

1. การเตรียมต้นฉบับ

	 การเตรียมต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและ

ขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ซึ่งสามารถ 

ดรูายละเอยีดได้ที ่Websiteวารสารวชิาการกรมสนบัสนนุ 

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

2. การส่งต้นฉบับ

	 ต้นฉบับที่ส่งมาจะต้องเป็นไฟล์ Word เท่านั้น  

และส่งผ่านระบบ ThaiDj ได้ท่ี Website https://

www.thaidj.org/index.php/jdhss 

	 โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

ในการพจิารณาบทความตามสาขาวชิา เพือ่ประเมนิคณุภาพ

และความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

3. หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา

	 ผูน้พินธ์ต้องให้ข้อมลูเกีย่วกบั ชือ่-สกลุ ของผูเ้ขยีน 

หน่วยงานทีส่งักดั อเีมล์ ให้ชดัเจน พร้อมท้ังกรอกแบบฟอร์ม

การขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรอง

จากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

4. การประเมินบทความ (Peer Review Process)

	 โดยผูท้รงคณุวฒุใินสาขาวชิาทีเ่กีย่วข้องกบับทความ

จ�ำนวนอย่างน้อย 2 ท่านต่อบทความก่อนลงตีพิมพ์ และ

เป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (Double blinded 

review) คอื การปกปิดชือ่เจ้าของบทความแก่ผูท้รงคณุวฒุิ 

และเจ้าของบทความไม่ทราบชื่อของผู ้ทรงคุณวุฒิ

บทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ  

2 - 3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนและสาขาวิชาของ

บทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

5. การปรับแก้ต้นฉบับ	  

	 โดยทั่วไปผู้ทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกต้อง

และครบถ้วนด้านวิชาการ แล้วผู้ส่งให้ผู้นิพนธ์ปรับแก้ 

สิทธิ ในการปรับแก ้ต ้นฉบับเป ็นของผู ้นิพนธ ์  แต  ่

กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่าน

ความเหน็ชอบตามรปูแบบและสาระของกองบรรณาธกิาร

เท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องด้านเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

6. การตรวจต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final proof) 

	 ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดบัสดุท้าย

เพือ่ให้ความเหน็ชอบในความถกูต้องครบถ้วนของเนือ้หา

ก่อนตีพิมพ์

7. บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์

	 จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

8. กองบรรณาธิการ

	 ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

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

	 - ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท ่ากับระยะ

บรรทัดปกติและเพิ่มค่าก่อนหน้าอีก 6 พอยท์ (1 Enter 

+ Before 6 pt)

5. ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค 

(TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาด ที่ก�ำหนด  

ดังนี้
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รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง
ชื่อเรื่อง (Title) 
	 - ภาษาไทย 
	 - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 
20 
20

 
ตัวหนา 
ตัวหนา

 
กึ่งกลาง 
กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) 
	 - ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 
	 - ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 
16 
16

 
ตัวปกต ิ
ตัวปกติ

 
ชิดขวา 
ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 
	 - ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 
	 - ข้อความบทคัดย่อ 
	 - ข้อความ Abstract

 
18 
16 
16

 
ตัวหนา 
ตัวปกต ิ
ตัวปกติ

 
กึ่งกลาง 
ชิดขอบ 
ชิดขอบ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords) 
	 - ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”
	 - ภาษาไทย 
	 - ภาษาอังกฤษ

 
16 
16 
16

 
ตัวหนา 
ตัวปกต ิ
ตัวปกติ

 
ชิดขอบ 
ชิดขอบ 
ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 
	 - หัวข้อใหญ ่
	 - หัวข้อรอง 
	 - เนื้อหา

 
18 
16 
16

 
ตัวหนา 
ตัวหนา 
ตัวปกติ

 
ชิดซ้าย 
ชิดซ้าย 
ชิดขอบ

6. ส่วนประกอบเนือ้เรือ่ง ประกอบด้วย ชือ่เรือ่ง บทคดัย่อ 

(Abstract) ค�ำส�ำคญั บทน�ำวตัถปุระสงค์ สมมตฐิาน (ถ้าม)ี 

วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล สรปุผลการศกึษา

ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง โดยเรียงล�ำดับดังนี้

	 ชือ่เรือ่ง (Title) ต้องมท้ัีงภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ช่ือภาษาองักฤษใช้อกัษรพมิพ์ใหญ่ทัง้หมด สือ่ถงึเป้าหมาย

หลกัของการศกึษา ควรเป็นชือ่ทีส่ัน้ กะทดัรดั ไม่ใช้ค�ำย่อ 

ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร

	 ผู ้นิพนธ ์ ชื่อผู ้นิพนธ ์ให ้มีทั้ งภาษาไทยและ 

ภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ชื่อย่อ) พร้อมค�ำย่อปริญญาหรือ

คุณวฒุ ิทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ กรณทีีไ่ด้ปรญิญา

จากสถาบันต่างประเทศก็ไม่ต้องใช้ภาษาไทย

	 - ระบุหน่วยงานหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ท�ำงาน 

	 - อีเมล์ของผู้นิพนธ์ ที่ใช้ในการติดต่อ

	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ โดยจดัเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรปุสาระส�ำคญั

ของงานวจิยัไว้อย่างครบถ้วน มวีตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา 

ผลการศกึษา อภปิรายผล และ/หรอืข้อเสนอแนะ โดยใช้

ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต 

ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4  

ในการเขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

	 *ค�ำส�ำคัญ หรือ ค�ำหลัก (Key words) ให้พิมพ์

ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract)  

	 - ควรเลือกค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ

ประมาณ 3 – 5 ค�ำ

	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความ 

ที่กล่าวถึงความส�ำคัญและเหตุผลที่น�ำไปสู ่การศึกษา 

การท�ำวจิยั และอ้างองิงานวจิยัอืน่หรอืทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง

เท่าที่จ�ำเป็น

	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์

เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ

	 สมมติฐาน (Hypotheses) คือค�ำตอบสมมติ

ของประเดน็ปัญหาวจิยัทีผู่ว้จิยัก�ำหนดขึน้ การตัง้สมมตฐิาน
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ต้องตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา 

ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

ควรมีลักษณะ ดังนี้

	 1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

	 2) ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

	 3) ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์

ของการวิจัย

	 วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเป็น  

2 หัวข้อใหญ่

	 1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียน

บอกรายละเอยีดของสิง่ทีน่�ำมาศกึษา เช่น ผูป่้วย สตัว์ พชื 

แสดงจ�ำนวน และลกัษณะเฉพาะของตวัอย่างทีศ่กึษา เช่น 

เพศ อาย ุต้องบอกถงึการอนญุาตจากผูท้ีเ่ข้ารบัการศกึษา 

และผ่านการเหน็ชอบให้ท�ำการศกึษาได้จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

	 2) วธิกีารศกึษา อธบิายถงึรปูแบบ แผนการศกึษา 

(study design, protocol) 

	 เช่น descriptive, quasi - experiment หรือ 

randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น  

การสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน วิธีการ 

ท่ีใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา  

ชนิดและขนาดยาที่ใช้รักษา อธิบายให้ผู ้อ ่านเข้าใจ  

ให้ระบุถึงเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการ 

ที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณ

ให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ 

วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

	 ผลการศกึษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิง่ทีไ่ด้

จากการศกึษาวจิยัเป็นล�ำดบัตามหวัข้อของแผนการศกึษา

อย่างชดัเจน ดเูข้าใจง่าย  ถ้าผลศกึษาไม่ซบัซ้อน มตีวัเลข

ไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปร

หลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ 

หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปราย 

ผลการวจิยัว่าตรงตามวตัถปุระสงค์ เป็นไปตามสมมตฐิาน

ทีต่ัง้ไว้หรอืไม่เพยีงใด และควรอ้างทฤษฎีหรอืเปรยีบเทยีบ

กบัการศกึษา วจิยัของผูอ่ื้นท่ีเกีย่วข้องประกอบ เพือ่ให้ผูอ่้าน

เหน็ว่าผลการศกึษานีเ้ป็นตามหลกัการหรอืคดัค้านทฤษฎี

ที่มีอยู ่เดิม สอดคล้องหรือแตกต่างจากผลการศึกษา 

ที่เคยท�ำมาก่อนอย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น  

อาจแสดงความเหน็เบือ้งต้นตามประสบการณ์หรอืข้อมูล

ที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น แตกต่างเป็นพิเศษได้

	 สรปุผลการศกึษา (Conclusion) เป็นการสรปุผล

ท่ีได้จากการศกึษาวจัิยตรงกบัวตัถุประสงค์การวจัิยหรอืไม่

	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เหน็

ถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

	 เอกสารอ้างอิง (References) เป็นการรวบรวม

รายชือ่เอกสารท่ีใช้อ้างองิข้อความในเน้ือเร่ือง โดยการอ้างองิ

จะใช้เป็นตัวเลขในวงเล็บวางบนไหล่บรรทดัท้ายประโยค 

(ระบบ Vancouver) เรียงล�ำดับก่อนหลังตามปรากฏ 

ในเนื้อเรื่อง ส่วนรายชื่อของเอกสารที่ใช้อ้างอิงนั้น จะน�ำ

มาเรียงในส่วนของเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ทั้งนี้ ตัวเลข

ที่ก�ำกับในเนื้อเรื่องจะต้องสอดคล้องกับล�ำดับที่ใน

รายการอ้างอิงท้ายบทความ

แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิง 

	 การเขียนเอกสารอ ้างอิงในวารสารวิชาการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

A. การอ้างอิงบทความจากวารสาร

	 รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดบัทีอ้่างองิ. ชือ่ผูแ้ต่ง. ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร ปีพมิพ์; 

ปีที ่(Volume) และเล่มที ่(Issue number) ของวารสาร: 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง 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 ปีแรกหลักผ่าตัดกระดูกต้นชาหัก

บริเวณส่วนคอทั้งในกลุ ่มที่ใช้ซีเมนต์และกลุ ่มที่ไม่ใช้

ซีเมนต์. วารสารวชิาการสาธารณสุข 2554;20(4):548-55.

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

Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical 
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course of advanced dementia. N Engl I Med 

20009;361(16):1529-38.

4. วัชรี สายสงเคราะห์, วิมล เพชรกาญจนาพงศ์,  

ชลลดา มีทรัพย์, ศุภลักษณ์ ยะแสง, วันวิสา โกลาหล, 

ภาณุวัฒน์ ผุดผ่อง, และคณะ. การพัฒนาวิธีและประเมิน

ชุดทดสอบโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คน. วารสารวิชาการ

สาธารณสุข 2560;26(3):621-32.

	 โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้เพราะ

เอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เครื่องหมายวรรคตอน

เป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน

	 ค�ำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน

	 1) ช่ือผู ้แต่ง อาจจะหมายถึง ผู ้เขียน ผู ้แปล  

ผู้รวบรวม บรรณาธิการ หรือหน่วยงาน

	 - ผู้แต่งที่เป็นชาวต่างประเทศ ให้เขียนชื่อสกุล 

ขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง 

โดยไม่ต้องมีเครื่องหมายใดๆ คั่น

	 - ชื่อผู้แต่งเป็นคนไทย ให้เขียนแบบภาษาไทย  

ให้เขียนแบบภาษาไทยโดยการเขียนชื่อและนามสกุล 

เป็นค�ำเต็ม แต่ถ้าเป็นบทความภาษาอังกฤษ ก็ใช้แบบ

เดียวกับเอกสารที่ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศ

	 2) ชื่อบทความ

	 - บทความเป็นภาษาอังกฤษ ชื่อบทความใช้อักษร

ตวัใหญ่เฉพาะตวัแรก นอกจากนัน้ใช้อกัษรตวัเลก็ทัง้หมด

ยกเว้นค�ำเฉพาะ เช่น ชือ่คน ชือ่หน่วยงาน หรอืชือ่สถานที่ 

เมือ่จบชือ่บทความให้ใช้เครือ่งหมายมหพัภาค (full stop - .)

	 - บทความภาษาไทย ให้เขียนแบบค�ำไทย

	 3) ชื่อวารสาร

	 ใช ้ชื่อย ่อตามมาตรฐานสากลท่ีก�ำหนดไว ้ใน 

Index Medicus โดยตรวจสอบได้จาก Journals in NCBI 

Da-tabases จดัท�ำโดย Nationnal Library of Medicine 

(NLM) ซึ่งค�ำย่อเหล่านี้ได้ยึดตามกฎการเขียนค�ำย่อของ 

American National Standard for Information 

Scienc-es-Abbreviation of Titles of Publications.

	 ส�ำหรับวารสารภาษาไทยยังไม่มีชื่อย่ออย่างเป็น

ทางการ ให้ใช้ช่ือเตม็ทีป่รากฏทีห่น้าปก เช่น วารสาร - วชิาการ

สาธารณสขุ พทุธชนิราชเวชสาร จดหมายเหตทุางการแพทย์ 

จุฬาลงกรณ์เวชสาร เชียงใหม่เวชสารศิริราช ฯลฯ

	 4) การใช้ปี พ.ศ. ส�ำหรับวารสารภาษาไทย 

ค.ศ.ส�ำหรับวารสารภาษาอังกฤษ และปีที่พิมพ์ หรือ 

volume และฉบับท่ี (number/issue) ไม่ต้องใส่เดือน

หรือวันที่พิมพ์

	 5) เลขหน้า (Page) ให้ใส่เลยหน้าแรก - หน้าสดุท้าย

โดยใช้ตัวเลขเต็มส�ำหรับหน้าแรก และตัวเลขซ�้ำออก

	 ส�ำหรับเลขหน้าสุดท้าย เช่น

	 หน้า 10-18 ใช้ 10-8.

	 หน้า S104-S111 ใช้ S104-11.

	 หน้า 198-201 ใช้ 198-201.

	 หน้า 104S-111S ใช้ 1048-111S.

B. การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น  

2 ลักษณะ

	 1. การอ้างอิงทั้งหมด รูปแบบพ้ืนฐาน: ล�ำดับที่

อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ์ (edition). 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง เช่น

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

Immunobiology. 5” ed. New York: Garland 

Publishing; 2001.

2. รังสรรค์ ป ัญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของระบบ 

ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: 

เรือนแก้วการพิมพ์; 2536.

	 โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนที่ไข้ เพราะ

เอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เคร่ืองหมายวรรคตอน

เป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน

ค�ำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน

	 1) ชื่อผู ้แต ่ง อาจจะเป ็นบุคคล หน่วยงาน 

บรรณาธิการ (editor) หรือคณะบรรณาธิการ (editors) 

ให้ใช้ข้อก�ำหนดเดียวกนักบัชือ่ผูแ้ต่งในการอ้างองิบทความ

จากวารสาร

	 2) ชื่อหนังสือ ให้ใช้ตัวอักษรตัวใหญ่เฉพาะอักษร 

ตัวแรกของชื่อหนังสือ

	 3) ครั้งที่พิมพ์ (Edition) ถ้าเป็นการพิมพ์ครั้งที่ 1  

ไม่ต้องใส่ส่วนนี้
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	 4) เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์ (Place of 

publication) ให้ใส่ชื่อเมืองที่ส�ำนักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้ามี

หลายเมอืงให้ใช้เมอืงแรก ถ้าเมอืงไม่เป็นทีรู่จ้กัให้ใส่ชือ่ย่อ

ของรฐัหรอืประเทศ ถ้าหากไม่ปรากฎเมอืงทีพ่มิพ์ให้ใช้ค�ำว่า 

n.p. ซึง่ย่อมาจาก no place of publication และภาษาไทย

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

	 5) ส�ำนกัพมิพ์ ให้ใส่เฉพาะชือ่ส�ำนกัพมิพ์ตามทีป่รากฏ

ในหนงัสอื แล้วตามด้วยเครือ่งหมายอฒัภาค (semicolon - ;)

	 6) ปีพมิพ์ (Year) ให้ใส่เฉพาะตวัเลข ปี พ.ศ. ถ้าเป็น

หนงัสอืภาษาไทย หรอื ค.ศ. ถ้าเป็นหนงัสอืภาษาต่างประเทศ 

แล้วจบด้วยเครื่องหมายมหัพภาพ หรือ full stop (.)

2. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู ้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 รปูแบบพืน้ฐาน:ล�ำดบัทีอ้่างองิ. ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่บท. 

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

ช่ือหนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ์. เมอืงทีพ่มิพ์: ส�ำนกัพมิพ์; ปีพมิพ์. 

หน้า/P. หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง 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�้ำและเกลือแร่.  

ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์,  

ประอร ชวลิตธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. 

กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร. 

เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-78.

	 โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนที่ใช้ เพราะ

เอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เครื่องหมายวรรคตอน

เป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน

C. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการ ประชุม/

รายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent 

advances in c l in ical  neurophys iology . 

Proceedings of the 10th International Congress 

of EMG and Clinical Neu-rophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

D. การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือ 

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดบัทีอ้่างองิ. ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง. ใน/In: ชือ่บรรณาธกิาร, 

บรรณาธกิาร/editor. ชือ่การประชมุ; วนัเดอืนปีทีป่ระชุม; 

สถานทีจ่ดัประชมุ, เมอืงทีป่ระชมุ. เมอืงทีพ่มิพ์: ปีทีพิ่มพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง 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. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ ให้เขียนรายการ

อ้างอิง ดังนี้

	 รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดบัทีอ้่างองิ. ชือ่ผูน้พินธ์. เรือ่ง [ประเภท/ระดบัปรญิญา]. 

เมอืงทีพ่มิพ์: มหาวทิยาลยั: ปี ทีไ่ด้รบัปรญิญา. จ�ำนวนหน้า.

	 ตัวอย่าง 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. องัคาร ศรชียัรตัรธนกลู. การศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 

[วิทยานิพนธ ์ปริญญาวิทยาศาสตร ์ -มหาบัณฑิต]. 

กรงุเทพมหานคร: จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543. 80 หน้า.
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F. เอกสารที่เป็นกฎหมายรูปแบบพื้นฐาน

	 - กรณีที่ เป ็นพระราชบัญญัติ ให้ระบุชื่อของ 

พระราชบัญญัตินั้น. ระบุรายละเอียดของแหล่งเผยแพร่  

ซึ่งก็คือ

	 สารราชกิจจานุเบกษา ตามตัวอย่าง

	 - กรณีที่ เป ็นกฎกระทรวงให้ใส ่ชื่อกระทรวง 

ที่ออกกฎนั้น และระบุชื่อของกฎหมายท่ีออก. ระบ ุ

รายละเอยีดของแหล่งเผยแพร่ ซึง่กค็อืสารราชกจิจานเุบกษา 

ตามตัวอย่าง

1. พระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546. ราชกจิจานเุบกษา 

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

2. กระทรวงศึกษาธิการ. กฎกระทรวง ก�ำหนดประเภท 

ของสถานศึกษาและการด�ำเนินการของสถานศึกษา 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

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

(ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2561).

G. สิทธิบัตร (Patent) ให้เขียนรูปแบบตามตัวอย่าง

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. บทความในหนังสือพิมพ์ รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์.  

ปี เดือน วันที่; เลขหน้า (เลขคอลัมน์).

	 ตัวอย่าง 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. ช1ี2. ตลุาการศาล ปค, เข้ารอบ. ไทยรฐั. 2543 พ.ย. 20; 

ข่าวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุข: 12 (คอลัมน์ 2).

I. การอ้างอิงเอกสารที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์ หรือก�ำลัง 

รอตีพิมพ์

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�ำว่า “forthcoming” ถ้าไม่แน่ว่าเอกสารนั้น ๆ 

จะได้รับการตีพิมพ์หรือไม่

J. การอ้างองิเอกสารอเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Material)

	 1) วารสารอิเล็กทรอนิกส์ รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ], ปีทีพ่มิพ์ [สบืค้นเมือ่/cited เดอืน วนัที)่; 

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

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

	 ตัวอย่าง 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  

การดแูลผูป้้วยโรคเบาหมานชนดิที ่2 และความดนัโลหติสงู

ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง-สาธารณสุขและ 

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครประจ�ำปี 2555 

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

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

attachments/downloads/24

	 2) หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ รูปแบบ

พื้นฐาน

ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของส่ือ).  

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; วันที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited  

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

from: http:// /.

	 ตัวอย่าง 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
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