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บทบรรณาธิการ

	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 21 ฉบับที่ 3  

ประจ�ำเดือนกันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2568 ประกอบด้วย บทความวิจัยที่มีความส�ำคัญ จ�ำนวน 10 เรื่อง ได้แก่  

1) ความชุก และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทย 2) ความคาดหวัง  

และการรรบัรู ้ของผูร้บับรกิารทีม่ต่ีอคณุภาพบรกิาร งานสถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วยไว้ค้างคนื กองสถานพยาบาล

และการประกอบโรคศลิปะ 3) ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัทกัษะการสือ่สารเชงิสขุภาพของนกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุ

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

4) การศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ  

5) ประสิทธิผลการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้รูปแบบเดิมต่อการลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยที่มีไข้  

6) รูปแบบการพัฒนาคณุภาพและมาตรฐานในการให้บรกิารสขุภาพปฐมภมูใินจงัหวดัสงขลา 7) การวเิคราะห์สภาพคล่อง

ทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู ่ปัญหาการเงินรุนแรงของหน่วยบริการและหน่วยบริการ 

ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ของหน่วยบริการเขตสุขภาพที่ 4 สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

8) ทักษะแห่งศตวรรษท่ี 21 และการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล 

HR 5.0 ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี 

9) การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐกระทรวงสาธารณสุข  

10) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการประยุกต์แนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังเชิงบูรณาการ 

จังหวัดพังงา

  	 ทัง้นี ้ขอกราบขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุใินสาขาต่างๆ ทกุท่าน ทีใ่ห้ข้อแนะน�ำ ข้อปรบัปรงุแก้ไข ให้บทความวจัิย 

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งทางกองบรรณาธิการมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐาน

ทางวิชาการ และกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัย

และการเผยแพร่ผลงานให้มกีารใช้ประโยชน์ทีม่ากยิง่ขึน้ และพร้อมรบัข้อเสนอแนะ เพือ่น�ำมาพฒันาวารสารกรมสนบัสนนุ

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
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็ก 

และเยาวชนไทย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรม

การสบูบหุรีไ่ฟฟ้าคนไทย ปี พ.ศ. 2567 ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 7,900 คน 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบแบ่งชั้นภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรด้วยการถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ ผลการวิจัย พบว่า เด็กและเยาวชนไทยสูบบุหรี่ไฟฟ้า

ร้อยละ 26.14 ปัจจัยส�ำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ การสูบบุหรี่มวน (AOR=4.52; 

95%CI:3.56,5.73) การมีทัศนคติต�่ำกว่าระดับดี (AOR=3.65; 95%CI:3.16,4.22) การดื่มน�้ำกระท่อม (AOR=2.96; 

95%CI:2.32,3.78) การดื่มแอลกอฮอล์ (AOR=2.40;95%CI:2.08,2.76) ความเครียด (AOR=1.32; 95%CI:1.15,1.53)  

สถานภาพสมรสบิดามารดา (AOR=1.26; 95%CI:1.11,1.44) ประสบการณ์เห็นคนมีชื่อเสียงสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

(AOR=1.20; 95%CI:1.04,1.36) การเข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า (AOR=1.24; 95%CI: 1.07,1.43) การมีเพื่อน แฟน 

สูบบุหรี่ไฟฟ้า (AOR=2.71; 95%CI:2.29,3.21) และการถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า (AOR=1.72; 95%CI:1.50,1.98)  



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.3 September - December 20258

Prevalence and Factors Influencing E-cigarette Smoking Behavior Among Thai Children and Youth

ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดการปัจจัยเส่ียงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าแบบบูรณาการ ท้ังปัจจัยน�ำ 

ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ โดยด�ำเนนิการในกลุม่เดก็และเยาวชนทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งอืน่ (เช่น สบูบหุรีม่วน ดืม่น�ำ้กระท่อม 

ดื่มแอลกอฮอล์) บิดาและมารดาแยกทางกัน สมรรถนะทางวิชาการไม่ดี ศึกษาในสถาบันการศึกษานอกระบบ 

และการศกึษาตามอัธยาศัย เป็นล�ำดับแรก

ค�ำส�ำคัญ: บุหรี่ไฟฟ้า; เด็กและเยาวชนไทย; ความชุก; ปัจจัยเสี่ยง; PRECEDE-PROCEED Model

Abstract
	 This study aimed to examine the prevalence and influential factors associated with e-cigarette 

use among Thai children and youth. A cross-sectional analytical design was employed using 

secondary data from the 2024 Thai E-Cigarette Surveillance Database, conducted by the Health 

Education Division, Department of Health Service Support. The sample size was 7,900 participants, 

and the sample was selected using the stratified random sampling method. Descriptive statistics were 

analyzed using percentages, means, and standard deviations. Multiple logistic regression was used 

to assess the influence of predictive factors. The findings revealed that 26.14% of Thai children and 

youth used e-cigarettes. The factors influencing e-cigarette use included: smoking conventional cigarettes 

(AOR=4.52; 95%CI:3.56,5.73), having attitudes below the good level (AOR=3.65; 95%CI:3.16,4.22), 

consuming kratom (AOR=2.96; 95%CI:2.32,3.78), alcohol consumption (AOR=2.40; 95%CI:2.08,2.76), 

experiencing stress (AOR=1.32; 95%CI:1.15,1.53), parents’ marital status (AOR=1.26; 95%CI:1.11,1.44), 

exposure to celebrities using e-cigarettes (AOR=1.20; 95%CI:1.04,1.36), accessibility to e-cigarette products 

(AOR=1.24; 95%CI: 1.07,1.43), having friends or partners who use e-cigarettes (AOR=2.71; 

95%CI:2.29,3.21), and being persuaded to use e-cigarettes (AOR=1.72; 95%CI:1.50,1.98). Therefore, 

relevant agencies should implement integrated risk management strategies targeting predisposing, 

enabling, and reinforcing factors. Priority should be given to youth exhibiting other risk behaviors 

(e.g., cigarette smoking, kratom consumption, alcohol drinking), those with separated parents,  

poor academic performance, and those enrolled in non-formal or informal education systems.

Keywords: E-cigarette; Thai children and youth; Prevalence; Risk factors; PRECEDE-PROCEED Model

บทน�ำ
	 บหุรีไ่ฟฟ้า (E-cigarettes) คอื ผลติภณัฑ์ทีส่ร้างขึน้

เพื่อน�ำสารนิโคตินเข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีการใช้ความร้อน

กับของเหลวที่มีส่วนประกอบของนิโคติน สารปรุงแต่งสี 

สารเคม ีจนระเหยกลายเป็นละออง หรอื ไอ(1) การสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

มักถูกอ้างว่ามีความปลอดภัยมากกว่าการสูบบุหรี่มวน 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาเปรียบเทียบการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองระหว่างผู้ท่ีสูบบหุร่ีมวนกบับหุร่ีไฟฟ้า 

พบว่า ผูท้ีส่บูบหุรีไ่ฟฟ้ามโีอกาสเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็น 1.6 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่สูบบุหรี่มวน(2) และยังมี 

การศกึษา พบว่า บหุรีไ่ฟฟ้าท�ำให้ปฏกิริยิาเกลด็เลอืดเพิม่ขึน้

เมื่อเทียบกับบุหรี่มวน ซึ่งอาจเป็นข้อบ่งชี้ว่าบุหรี่ไฟฟ้า
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ความชุก และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทย

อันตรายกว่าบุหรี่มวน(3) การศึกษาที่ผ่านมาหลายฉบับ

ได้ระบุถึงผลกระทบในทางลบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ

ของผู ้สูบ เช่น ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ(4)  

และผลกระทบต ่อระบบหัวใจและหลอดเลือด (5)  

สถานการณ์การสูบบุหรี่ ไฟฟ ้ามีแนวโน ้มเพิ่ มขึ้น  

โดยในปี พ.ศ. 2563 ประมาณการผู ้สูบบุหรี่ไฟฟ้า  

68 ล้านคน และภายในปี พ.ศ. 2566 ประมาณการผู้สูบ

เพิม่ขึน้เป็น 86.1 ล้านคนทัว่โลก(6) สถานการณ์ในภมูภิาค

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ประเทศมาเลเซยี พบว่า ประชาชน

ร้อยละ 3.2 สูบบุหรี่ไฟฟ้า(7) ขณะที่ในประเทศอินโดนีเซีย 

พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 

2.5 (8) และจากการส�ำรวจข้อมูลในปี 2563 พบว่า 

ประชาชนประเทศเวียดนามสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 2.4(9) 

ส่วนในประเทศไทย ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า

ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปใช้บุหรี่ไฟฟ้า 78,742 คน 

หรอืประมาณ ร้อยละ 0.14(10) อย่างไรกต็าม ในการส�ำรวจ

พฤติกรรมปี พ.ศ. 2565 พบว่า เด็กไทยมีพฤติกรรม 

การสบูบหุรีไ่ฟฟ้า ร้อยละ 17.6(11) แสดงให้เหน็ถงึแนวโน้ม

ท่ีเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ซึง่พฤตกิรรมท่ีเกดิข้ึนนีล้้วนมสีาเหตุ

ปัจจัย และสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีทางสุขศึกษา

	 THE PRECEDE-PROCEED Model เป็นหนึ่ง 

ในทฤษฎทีางสขุศกึษา ใช้ส�ำหรบัค้นหาสาเหตปัุจจยัท่ีน�ำไปสู่

การเกิดพฤติกรรมใด ๆ ซึ่งประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก 

ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม(12) โดยจาก

การศกึษาในต่างประเทศ พบปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การสบูบหุรีไ่ฟฟ้าตามทฤษฎ ีTHE PRECEDE-PROCEED 

Model เช่น เพศ อายุ การศึกษา ความรู ้ การรับรู ้  

ความตระหนกั ความเครยีด พฤตกิรรมเสีย่งอืน่ การเข้าถงึ

ผลติภัณฑ์ และอทิธพิลของคนรอบข้าง(13) ซึง่ผลการศกึษา

ใกล้เคียงกับในประเทศไทย(14) อย่างไรก็ตาม การศึกษา

เรื่องดังกล่าวในประเทศไทยที่ผ่านมา เป็นการศึกษา

เฉพาะพื้นที่ หรือ เฉพาะกลุ่ม ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีใช้ในการศึกษาค่อนข้างน้อย ซึ่งไม่เพียงพอส�ำหรับ 

การเป็นข้อมลูในการก�ำหนดนโยบายด้านการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมระดับประเทศ และข้อมูลเกี่ยวกับความชุก

ของการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าในภาพประเทศไทยทีม่อียูค่่อนข้าง

ล้าหลงั ไม่สอดรบักบัสถานการณ์ บรบิทสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปอย่างรวดเรว็ ดงันัน้ จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องศึกษา

ความชกุ และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าของเดก็ 

และเยาวชนไทย โดยใช้ THE PRECEDE-PROCEED Model 

เป็นแนวคิดในการก�ำหนดขอบเขตตัวแปรที่จะศึกษา 

เพื่อให้ได้มาซึ่งฐานข้อมูลส�ำหรับก�ำหนดนโยบายระดับ

ประเทศ 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทย

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทย

วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) 

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากฐานข้อมูล

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนไทย ปี พ.ศ. 2567 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

	 ประชากร 

	 เด็กและเยาวชนไทย อายุระหว่าง 10 – 24 ปี 

ตามนิยามของกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 

(United Nations Population Fund) จ�ำนวน 

12,012,352 คน (15)

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณ

ค ่ าสั ดส ่ วนของประชากร (16 ) n = Z�/2P(1−P)
e2

2
 โดย  

n = ขนาดตัวอย่าง, α = ความผดิพลาดจากการสุม่ตัวอย่าง, 

ก�ำหนดท่ีร้อยละ 5, Z = สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น  

โดย Zα/2 = 1.96, e = ความกระชับของการประมาณค่า 

ก�ำหนด 0.01, P = ค่าสัดส่วนของเหตุการณ์ที่สนใจ  

ซึง่ได้จากงานวจิยัทีร่ะบวุ่านกัเรยีนอาชวีศกึษาสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

ร้อยละ 28.7 หรอื คดิเป็นสดัส่วน 0.287(17) ของประชากร 

แทนค่า n = 1.9620.287(1−0.287)
0.012  = 7,861.104 ≈ 7,900 คน 
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ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

7,900 คน

	 การสุ่มตัวอย่าง 

	 ผูว้จิยัสุม่กลุม่ตวัอย่างด้วยวิธีการสุม่แบบแบ่งชัน้ภมูิ 

(Stratified random sampling) ดังนี้

	 1.	 การแบ่งชั้นภูม ิ(Stratification) ผู้วิจัยแบ่งชั้น

ตามภูมภิาค (4 ภูมภิาค) เพศ (2 กลุม่) และช่วงอาย ุ(3 ช่วงอาย)ุ 

	 2.	 การจดัสรรกลุม่ตวัอย่าง (Proportional allocation) 

ผู้วิจัยจัดสรรกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรจริง

	 3.	 กรอบการสุม่กลุม่ตวัอย่าง (Sampling frame) 

ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใช้ฐานข้อมลูการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมฯ 

ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 46,492 คน 

	 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แบบคัดลอกตัวแปร 

(Data Abstraction Form) จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนไทย ปี พ.ศ. 2567  

โดยคัดลอกตัวแปรทั้งหมด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ 

ความรู ้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  

ซ่ึงตัวแปรในฐานข้อมูลดังกล่าวมีความครบถ้วนเพียงพอ

ต่อการวเิคราะห์ตามกรอบ PRECEDE-PROCEED Model 

	 ผูว้จิยัขอความอนเุคราะห์ให้เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบ

ดูแลฐานข้อมูลสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวน และตัวแปร

ที่ก�ำหนด ภายหลังจากได้ข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดการ

ข้อมูลโดยเริ่มจากการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์

ของข้อมูลเบื้องต้น โดยเฉพาะค่าท่ีผิดปกติ (Outliers) 

และการจัดการข้อมูลที่ขาดหาย (Missing Data)  

ในกรณมีข้ีอมลูทีไ่ม่ถกูต้องสมบรูณ์ผู้วจัิยด�ำเนนิการตดิต่อ

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบฐานข้อมูลให้ด�ำเนินการตามที ่

ผู้วิจัยก�ำหนด เมื่อข้อมูลถูกต้องสมบูรณ์ผู้วิจัยแปลงค่า 

ตัวแปรให้สอดคล้องกบัการนยิามเชงิปฏบิติัการของงานวจิยั 

โดยเฉพาะตัวแปรอิสระภายใต้กรอบปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริม ก่อนน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์ทางสถิติ

สถิติที่ใช้ในการศึกษา
	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ส�ำหรับอธิบายคุณลักษณะ

ของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน สถติเิชงิอนมุาน เนือ่งจากตวัแปรตามมกีารแจกแจง

แบบทวนิาม (Binary distribution) สถติทิีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

คอื การถดถอยลอจิสติกเชงิพห ุ(Multiple Logistic Regression) 

โดยก่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบ Multicollinearity 

ของตัวแปรอิสระทุกตัว กรณีที่พบว่าตัวแปรอิสระบางคู่

มี Multicollinearity ผู้วิจัยจะพิจารณาเลือกตัวแปรใด

ตวัแปรหนึง่เข้าสูก่ารวเิคราะห์เท่านัน้ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 7,900 คน พบว่า เพศชาย 

ร้อยละ 51.28 เพศหญิง ร้อยละ 48.72 อายุเฉล่ีย 

16.93±3.86 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20 – 24 ปี 

ร้อยละ 31.06 รองลงมาช่วงอาย ุ15 – 19 ปี ร้อยละ 33.52 

และช่วงอาย ุ10 – 14 ปี ร้อยละ 32.42 เกนิครึง่ (ร้อยละ 59.75) 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละภูมิภาคจ�ำแนกตามเพศ และช่วงอายุ

ช่วงอายุ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (n=7,900)
ภาคเหนือ 

(n=1,975)

ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ (n=1,977)

ภาคกลาง 

(n=1,975)

ภาคใต้ 

(n=1,973)
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

10 – 14 ปี 329 311 329 312 329 311 329 311
15 – 19 ปี 340 322 340 323 340 322 339 322
20 – 24 ปี 344 329 344 329 344 329 344 328
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สถานภาพบิดามารดาอยู่ร่วมกัน ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 35.89 รองลงมา

มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 30.63 และประถมศึกษา 

ร้อยละ 10.59 

	 2.	 ความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

	 เดก็และเยาวชนไทยมากกว่า 1 ใน 4 สบูบหุรีไ่ฟฟ้า 

(ร้อยละ 26.14; 95%CI:25,27) เมื่อจ�ำแนกตามภูมิภาค 

พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงที่สุด 

ร้อยละ 29.54 (95%CI:28,32) รองลงมาภาคเหนือ  

ร้อยละ 25.92 (95%CI:24,28) ภาคกลาง ร้อยละ 25.62 

(95%CI:24,28) และภาคใต้ ร้อยละ 23.47 (95%CI: 

22,25) 

	 3.	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การสูบบุหรี่มวน (AOR=4.52; 

95%CI:3.56,5.73) การมีทัศนคติต�่ ำกว ่าระดับดี 

(AOR=3.65; 95%CI:3.16,4.22) การดื่มน�้ำกระท่อม 

(AOR=2.96; 95%CI:2.32,3.78) การดื่มแอลกอฮอล์ 

(AOR=2.40;95%CI:2.08,2.76) การสูบกัญชา 

(AOR=1.71; 95%CI:1.16,2.51) สถานที่ศึกษา สถาบัน

การศึกษานอกระบบ(AOR=1.58;95%CI:1.30,1.92) 

สถาบันอาชีวศึกษา (AOR=1.33; 95%CI:1.08,1.65) 

เกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 3 (AOR=1.46; 95%CI:1.28,1.67) 

ระดับการศึกษาประถม/มัธยมตอนต้น (AOR=1.45; 

95%CI:1.19,1.76) ความเครียด (AOR=1.32; 

95%CI:1.15,1.53) สถานภาพสมรสบิดามารดา 

(AOR=1.26; 95%CI:1.11,1.44) และประสบการณ์ 

เห็นคนมีชื่อเสียงสูบบุหรี่ไฟฟ้า (AOR=1.20; 95%CI: 

1.04,1.36) 

	 ปัจจัยเอื้อ คือ การเข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า 

(AOR=1.24; 95%CI: 1.07,1.43)

	 ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การมเีพือ่น แฟน สบูบหุรีไ่ฟฟ้า 

(AOR=2.71; 95%CI:2.29,3.21) การถูกชักชวนให้ 

สูบบุหรี่ ไฟฟ้า (AOR=1.72; 95%CI:1.50,1.98)  

และประสบการณ์สัมผัสควนับหุร่ีไฟฟ้ามอืสอง (AOR=2.26; 

95%CI:1.80,2.83) รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n=7,900)

ปัจจัย OR (95% CI) p-value AOR (95% CI) p-value
ปัจจัยน�ำ
1.	 เพศ
	 หญิง (Ref.)  1 1
	 ชาย 1.58(1.43,1.75) <0.001 1.09(0.95,1.25) 0.233
2.	 อายุ
	 10 – 14 ปี (Ref.)  1 1
	 15 – 24 ปี 2.21(1.96,2.49) <0.001 1.06(0.84,1.32) 0.642
3.	 เกรดเฉลี่ย
	 3.00 – 4.00 (Ref.)  1 1
	 น้อยกว่า 3.00 2.41(2.18,2.67) <0.001 1.46(1.28,1.67) <0.001
4.	 ระดับการศึกษา
	 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (Ref.)  1 1
	 ประถม/มัธยมศึกษาตอนต้น 0.71(0.64,0.79) <0.001 1.45(1.19,1.76) <0.001
5.	 สถานที่ศึกษา
	 โรงเรียนรัฐบาล/เอกชน (Ref.) 1 1
	 สถาบันอาชีวศึกษาภาครัฐ/เอกชน 2.06(1.78,2.38) <0.001 1.33(1.08,1.65) 0.008
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n=7,900) (ต่อ)

ปัจจัย OR (95% CI) p-value AOR (95% CI) p-value
	 สถาบันการศึกษานอกระบบภาครัฐ/เอกชน 2.96(2.61,3.36) <0.001 1.58(1.30,1.92) <0.001
	 มหาวิทยาลัยภาครัฐ/เอกชน 1.89(1.57,2.28) <0.001 1.20(0.93,1.56) 0.157
6.	 สถานภาพสมรสบิดามารดา
	 อยู่ร่วมกัน (Ref.) 1 1
	 ไม่ได้อยู่ร่วมกัน 1.65(1.49,1.83) <0.001 1.26(1.11,1.44) 0.001
7.	 ความเพียงพอของรายได้
	 เพียงพอ (Ref.) 1 1
	 ไม่เพียงพอ 1.52(1.35,1.71) <0.001 0.99(0.85,1.17) 0.967
8.	 การเคยรับสื่อออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
     ไม่เคย (Ref.) 1 1
	 เคย 1.52(1.36,1.70) <0.001 0.93(0.80,1.08) 0.340
9.	 เห็นคนมีชื่อเสียงสูบบุหรี่ไฟฟ้า
	 ไม่เคย (Ref.) 1 1
	 เคย 1.99(1.80,2.20) <0.001 1.20(1.04,1.36) 0.010
10.	การดื่มแอลกอฮอล์
	 ไม่ดื่ม (Ref.) 1 1
	 ดื่ม 5.74(5.15,6.40) <0.001 2.40(2.08,2.76) <0.001
11.	การดื่มน�้ำกระท่อม
	 ไม่ดื่ม (Ref.) 1 1
	 ดื่ม 12.37(10.18,15.04) <0.001 2.96(2.32,3.78) <0.001
12.	การสูบบุหรี่มวน
	 ไม่สูบ (Ref.) 1 1
	 สูบ 15.58(12.87,18.88) <0.001 4.52(3.56,5.73) <0.001
13.	การสูบกัญชา
	 ไม่สูบ (Ref.) 1 1
	 สูบ 13.74(10.15,18.61) <0.001 1.71(1.16,2.51) 0.006
14.	ความเครียด
	 ไม่มี (Ref.) 1 1
	 มี 1.86(1.67,2.07) <0.001 1.32(1.15,1.53) <0.001
15.	ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
	 ระดับดีขึ้นไป (คะแนน ≥ 80%) (Ref.) 1 1
	 ต�่ำกว่าระดับดี (คะแนน < 80%) 1.41(1.27,1.56) <0.001 1.01(0.88,1.16) 0.884
16.	ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
	 ระดับดีขึ้นไป (คะแนน ≥ 80%) (Ref.) 1 1
	 ต�่ำกว่าระดับดี (คะแนน < 80%) 6.59(5.89,7.38) <0.001 3.65(3.16,4.22) <0.001
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n=7,900) (ต่อ)

ปัจจัย OR (95% CI) p-value AOR (95% CI) p-value
ปัจจัยเอื้อ
17.	การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า
	 ยาก (Ref.) 1 1
	 ง่าย 2.37(2.12,2.65) <0.001 1.24(1.07,1.43) 0.004
18.	มาตรการสถานศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
	 ม ี(Ref.) 1 1
	 ไม่มี 1.36(1.23,1.51) <0.001 1.07(0.93,1.24) 0.329
ปัจจัยเสริม
19.	การถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า
	 ไม่เคย (Ref.) 1 1
	 เคย 3.88(3.49,4.32) <0.001 1.72(1.50,1.98) <0.001
20.	เพื่อน แฟน สูบบุหรี่ไฟฟ้า
	 ไม่มี (Ref.) 1 1
	 มี 7.11(6.21,8.14) <0.001 2.71(2.29,3.21) <0.001
21.	คนในครอบครัว ญาติ สูบบุหรี่ไฟฟ้า
	 ไม่มี (Ref.) 1 1
	 มี 1.36(1.22,1.51) <0.001 0.88(0.77,1.02) 0.092
22.	ครู อาจารย์ คนที่เคารพ สูบบุหรี่ไฟฟ้า
	 ไม่มี (Ref.) 1 1
	 มี 2.32(2.03,2.64) <0.001 1.10(0.92,1.32) 0.293
23.	คนรอบข้างสูบบุหรี่มวน
	 ไม่มี (Ref.) 1 1
	 มี 2.11(1.87,2.37) <0.001 0.95(0.81,1.12) 0.551
24.	ประสบการณ์สัมผัสควันบุหรี่ไฟฟ้ามือสอง
	 ไม่เคย (Ref.) 1 1
	 เคย 4.79(4.01,5.72) <0.001 2.26(1.80,2.83) <0.001
OR = Odds ratio, AOR = Adjusted odds ratio 

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

เชิงวิเคราะห์ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของกองสุขศึกษา พบว่า 

เด็กและเยาวชนไทยจ�ำนวนมากกว่า 1 ใน 4 มีพฤติกรรม

สบูบหุรีไ่ฟฟ้า ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาก่อนหน้านีท้ีร่ะบวุ่า 

ปัจจุบันนักเรียนอาชีวศึกษาสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงถึง ร้อยละ 

28.7(17) พฤตกิรรมการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าของเดก็และเยาวชน 

เป็นผลจากปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมสุขภาพดังนี้

	 ปัจจัยน�ำ: การสูบบุหรี่มวน เด็กและเยาวชนไทย

ที่สูบบุหรี่มวนมีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงถึง 4.52 เท่า  

เมือ่เทยีบกบัคนทีไ่ม่ได้สบูบหุรีม่วน ผลของงานวจิยัฉบับนี้

แสดงให้เหน็ว่าการสบูบหุรีม่วนเป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทยในอนาคต 

ที่แม่นย�ำที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่ศึกษา

ปัจจัยภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สรุปงานวิจัยไว้ว่า

หนึ่งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
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คอื สถานะการสบูบุหรีม่วน(18) นอกจากการสบูบุหรีม่วนแล้ว 

ยงัมพีฤตกิรรมเสีย่งอืน่ท่ีมคีวามเชือ่มโยงกบัการสบูบุหรีไ่ฟฟ้า 

ได้แก่ การดืม่น�ำ้กระท่อม (โอกาสสบูบหุรีไ่ฟฟ้า 2.96 เท่า) 

การดื่มแอลกอฮอล์ (โอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้า 2.40 เท่า) 

และการสูบกัญชา (โอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้า 1.71 เท่า)(13) 

ซึง่เหตผุลทีเ่ดก็และเยาวชนทีแ่สดงพฤตกิรรมเสีย่งเหล่านี้

มีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมเส่ียง 

อาจเนื่องมาจากปัจจัยกระตุ ้นภายในที่ท�ำให ้ เกิด 

ความเคยชินกับสารเสพติดท่ีท�ำลายสุขภาพ(12) ทัศนคติ 

เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่สามารถท�ำนายการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ได้แม่นย�ำรองจากการสบูบุหรีม่วน โดยเดก็และเยาวชนไทย 

ผู้ที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า อาทิ รู้สึกว่า

คนทีส่บูบหุรีไ่ฟฟ้ามเีสน่ห์ เท่ ดแูพง ดนู�ำแฟชัน่ รูส้กึชอบ

กลิน่ของบหุรีไ่ฟฟ้า มโีอกาสสบูบหุรีไ่ฟฟ้าสงูถงึ 3.65 เท่า 

ผลการวิจัยนี้ใกล้เคียงกับการศึกษา ท่ีระบุว่าทัศนคต ิ

มีผลต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนที่ก�ำลังศึกษา

ระดบัอาชีวศึกษาและอดุมศกึษา(14) เดก็และเยาวชนไทย

ที่มีความเครียดโดยเฉพาะเรื่องครอบครัว คนรอบข้าง 

และความรัก มีโอกาส 1.32 เท่า ที่จะหาทางออก 

จากความเครียดด ้วยการสูบบุหรี่ ไฟฟ ้า เมื่อเด็ก 

และเยาวชนกลุม่นีต้ดัสนิใจสบูบุหรีไ่ฟฟ้าโอกาสจะน้อยลง

เมื่อต้องการเลิกมันและอาจน�ำไปสู่การใช้สารเสพติด 

อื่น ๆ ได้(19) ประสบการณ์เห็นคนมีชื่อเสียงสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

เป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่น�ำไปสู่พฤติกรรมลอกเลียนแบบ 

โดยงานวจิยัฉบบันีช้ีใ้ห้เหน็ว่ามโีอกาสเกดิขึน้ถงึ 1.20 เท่า 

สอดคล้องกับการศึกษาที่สรุปผลการวิจัยว่าการเห็น 

ไอดอลสบูบหุรีไ่ฟฟ้ามโีอกาสเกดิพฤตกิรรมลอกเลยีนแบบ 

4.604 เท่า(17) และจากการศกึษาฉบบันีช้ีว่้ากลุม่เป้าหมาย

ที่ต ้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  

คือ เด็กและเยาวชนไทยท่ีบิดาและมารดาแยกทางกัน 

เกรดเฉล่ียน้อยกว่า 3 ก�ำลังศึกษาในสถาบันการศึกษา

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย(13) เนื่องจาก

เป็นกลุ ่มที่มีภูมิหลังด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 

ทีเ่ปราะบาง ซึง่เพิม่โอกาสเข้าสูพ่ฤตกิรรมเสีย่งได้ง่ายขึน้

	 ปัจจัยเอื้อ: การเข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหร่ีไฟฟ้า  

เด็กและเยาวชนไทยที่เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายมีโอกาส  

1.24 เท่า ที่จะสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี  

THE PRECEDE-PROCEED MODEL ที่ระบุว่าปัจจัยเอื้อ 

เช ่น โอกาสการเข ้าถึงผลิตภัณฑ์ ระบบสนับสนุน 

ของสงัคมต่าง ๆ สามารถกระตุน้ให้บคุคลแสดงพฤตกิรรม

ขึ้นได้(12) เหน็ได้จากการศกึษาทีร่ะบวุ่า การเข้าถงึบหุรีไ่ฟฟ้า 

ทีง่่ายเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่

ไฟฟ้าของวยัรุน่ในภมูภิาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ (18)

	 ปัจจัยเสริม: เด็กและเยาวชนไทยท่ีมีเพ่ือน แฟน 

สูบบุหรี่ไฟฟ้า มีโอกาส 2.71 เท่า ที่จะสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

สอดคล้องกบัผลการศกึษาต่างประเทศท่ีสรุปผลการศกึษา 

ไว้ว่าวยัรุ่นออสเตรเลียท่ีมสีมาชกิในครอบครัวหรือเพ่ือนสนทิ

อย่างน้อยหนึง่คนสบูบหุรีไ่ฟฟ้าจะมคีวามไวต่อพฤตกิรรม

การสบูบหุรีไ่ฟฟ้าสงูกว่าคนทีไ่ม่มี(20) เช่นเดยีวกบัการศกึษา 

ทีร่ะบวุ่า เยาวชนที่มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูง

ถึง 10.48 เท่า ที่จะสูบตาม(14)  การถูกชักชวนเป็นอีก

ปัจจัยเสริมหนึ่งที่เพิ่มโอกาสให้เด็กและเยาวชนไทยสูบ

บุหรี่ไฟฟ้าโดยคนทีถ่กูชวนมโีอกาสถงึ 1.72 เท่า ทีจ่ะท�ำ

ตาม นอกจากนี้ ประสบการณ์สัมผัสควันบุหรี่ไฟฟ้ามือ

สองก็เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเช่นกัน  

จากงานวิจัยฉบับนี้ระบุว่าเด็กและเยาวชนท่ีเคยสัมผัส 

ควนับหุรีไ่ฟฟ้ามอืสอง มโีอกาสสงูถงึ 2.26 เท่า ทีจ่ะสูบ

บหุรีไ่ฟฟ้า ซึง่ปัจจยัต่าง ๆ เหล่านี ้เป็นตวักระตุน้ภายนอก 

ทีท่�ำให้บคุคลแสดงพฤตกิรรมบางอย่างขึ้น ตามทิศทาง

ของสิ่งกระตุ้นนั้น(12)

สรุปผลการศึกษา
	 เดก็และเยาวชนไทย ร้อยละ 26.14 สบูบหุรีไ่ฟฟ้า 

ทดสอบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าด้วยสถิติ

การถดถอยลอจสิตกิเชงิพหกุ�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่0.05 

พบปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ การสูบบุหรี่มวน การดื่ม 

น�้ำกระท่อม การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบกัญชา ทัศนคติ 

ความเครยีด ประสบการณ์เหน็คนมชีือ่เสยีงสบูบหุรีไ่ฟฟ้า 

สถานภาพสมรสบิดามารดา สถานที่ศึกษา เกรดเฉลี่ย 

ระดับการศึกษา การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าที่ง่าย การมีเพื่อน 

แฟน สูบบุหรี่ไฟฟ้า การถูกชักชวน และประสบการณ์

สัมผัสควันบุหรี่ไฟฟ้ามือสอง
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ความชุก และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทย

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 จากผลการวจิยั พบว่า กลุม่เป้าหมายท่ีมคีวามเสีย่ง

สูงสุด ควรได้รับการด�ำเนินการ เป็นล�ำดับแรก ได้แก่

	 1.	 เด็กและเยาชนที่สูบบุหรี่มวน (AOR=4.52; 

95%CI:3.56,5.73) ควรบูรณาการโปรแกรมเลิกบุหรี่ 

ทั้งสองประเภทพร้อมกัน

	 2.	 เด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอื่นซ้อน 

(ดื่มน�้ำกระท่อม AOR=2.96; 95%CI:2.32,3.78;  

ดืม่แอลกอฮอล์ AOR=2.40;95%CI:2.08,2.76; สบูกญัชา 

AOR=1.71; 95%CI:1.16,2.51) ควรพัฒนาโปรแกรม

จัดการพฤติกรรมเสี่ยงแบบองค์รวม 

	 3.	 เดก็และเยาวชนทีเ่ป็นกลุม่เปราะบางทางสงัคม 

(เกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 3 AOR=1.46; 95%CI:1.28,1.67; 

บดิามารดาไม่ได้อยูร่่วมกนั AOR=1.26; 95%CI:1.11,1.44) 

ควรพฒันาโปรแกรมโดยมุง่เน้นทีก่ารเสรมิสร้างแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม

	 4.	 เด็กและเยาวชนที่ศึกษาในสถาบันการศึกษา

นอกระบบ (AOR=1.58;95%CI:1.30,1.92) ควรม ี

การบูรณาการเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าไว้ในหลักสูตรการศึกษา

	 นอกจากนี ้โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบู

บหุรีไ่ฟฟ้าของเดก็และเยาวชนไทย ต้องครอบคลมุการจดัการ

ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ โดยปัจจยัน�ำควรมุง่

ปรับเปลี่ยนทัศนคติเชิงบวกต่อบุหรี่ไฟฟ้า (AOR=3.65; 

95%CI:3.16,4.22) ปัจจัยเอื้อควรสกัดกั้นการเข้าถึง

ผลติภัณฑ์บหุร่ีไฟฟ้าท่ีง่าย (AOR=1.24; 95%CI:1.07,1.43) 

และปัจจัยเสริมควรมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนรอบ

ข้างควบคูไ่ปด้วย โดยเฉพาะอย่างยิง่เพือ่น แฟน (AOR=2.71; 

95%CI:2.29,3.21) และควรมกีารก�ำหนดพืน้ทีใ่นการสูบ

บุหรี่ไฟฟ้าให้ชัดเจน (AOR=2.26; 95%CI:1.80,2.83)

	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาในรูปแบบงานวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) งานวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental Research) เกีย่วกบัรปูแบบการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทย 

โดยเฉพาะในกลุม่ทีศ่กึษาในสถาบนัการศกึษานอกระบบ

และการศึกษาตามอัธยาศัย
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บทคัดย่อ 
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาระดบัความคาดหวงั 

ระดับการรับรู้ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคาดหวัง และระดับการรับรู้ ของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพบริการ 

งานสถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วยไว้ค้างคนื 2) เปรยีบเทยีบระดบัความคาดหวงั และระดบัการรบัรู ้ของผูร้บับริการ 

ทีม่ต่ีอคณุภาพบรกิาร จ�ำแนกตามสถานทีท่�ำงาน และจ�ำนวนคร้ังท่ีมารับบริการ 3) ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวงั

และการรบัรู ้ของผูร้บับรกิารทีม่ต่ีอคณุภาพบรกิาร กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ บคุลากรจากสถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วย 

ไว้ค้างคนื (โรงพยาบาลเอกชน) จ�ำนวน 390 คน ระยะเวลาในการด�ำเนนิการ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2567 – 30 เมษายน พ.ศ.2568 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน  Paired t-test, Independent t-test, One way ANOVA และความสัมพันธ์

ด้วย Pearson’s Correlation Coefficient

	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความคาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพบริการ ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(x = 4.44) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (x = 4.35) เนื่องจากผู้รับบริการ 

เห็นว่าควรมีการลดขั้นตอนกระบวนการอนุญาต เพิ่มช่องทางในการติดต่อ และควรปรับปรุงแบบค�ำขอรับบริการ 

ระดบัการรบัรูข้องผูร้บับรกิารทีม่ต่ีอคณุภาพบรกิาร ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (x = 4.49) ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยท่ีสุด 
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คอื ด้านการตอบสนองความต้องการ (x = 4.35) เนือ่งจากการขาดบคุลากรทีม่คีวามรู้ในการให้ค�ำแนะน�ำ ผลการเปรียบเทยีบ 

ค่าเฉลี่ยระดับความคาดหวัง และระดับการรับรู้ ของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพบริการ ภาพรวม และรายด้าน ได้แก่ 

ด้านการให้ความมัน่ใจ ด้านความน่าเชือ่ถอืของการบรกิาร และด้านความเป็นรปูธรรมของการบรกิาร มคีวามแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อจ�ำแนกตามสถานที่ท�ำงาน พบว่าระดับความคาดหวังของผู้รับบริการ 

ที่มีต่อคุณภาพบริการ ภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนระดับการรับรู้ของผู้รับบริการ

ทีม่ต่ีอคณุภาพบรกิาร ภาพรวมไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและจ�ำแนกตามจ�ำนวนครัง้ทีม่ารบับรกิาร  

พบว่าระดับความคาดหวัง และระดับการรับรู้ ของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพบริการ ภาพรวมไม่พบความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการให้บริการ งานสถานพยาบาล

ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาพรวม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01 ระดับความสัมพันธ์ปานกลาง 

ไปในทิศทางเดียวกัน (r = 0.78**) ด้านที่มีระดับความสัมพันธ์มากที่สุด คือ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

ระดับความสัมพันธ์มาก ไปในทิศทางเดียวกัน (r = 0.81**)

	 ข้อเสนอแนะ ควรปรบัปรงุแก้ไขกฎหมาย ลดข้ันตอนกระบวนการ และเอกสารในการยืน่ขออนุญาต เพ่ิมช่องทาง 

ในการขออนุญาต ให้มีการท�ำธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ได้มากขึ้น เพิ่มจ�ำนวนบุคลากร และพัฒนาให้มีทักษะความรู้ 

ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ก็จะช่วยให้เพิ่มคุณภาพการบริการได้มากยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ความคาดหวัง; การรับรู้; คุณภาพบริการ

Abstract 
	 This study employed descriptive research design with the following objectives: 1) to examine 

the level of expectations, level of perceptions and compare the mean level of expectations and perceptions 

of service recipients regarding the quality of services in hospitals that admit overnight patients at 

Bureau of Sanatorium and Arts of Healing. 2) to compare expectations and perceptions of service 

recipients by workplace and frequency of service use, and 3) to analyze the relationship between 

the expectations and perceptions of service recipients towards service quality. The sample 

consisted of 390 personnel from private hospitals that admitting overnight patients. Data were 

collected between May 1, 2024 to April 30, 2025, using five-point Likert scale questionnaire with a reliability 

value of 0.935. Data were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics, Paired t-test, 

Independent t-test, One Way ANOVA and the relationship with Pearson's Correlation Coefficient.

	 The results founded that service recipients expectations of overall service quality were at the 

highest level (x = 4.44). The dimension with the lowest mean score was tangibility (x = 4.35). 

Because the service recipients believe that the authorization process should be reduced, contact 

channels should be increased, and the service request form should be improved. Perception of 

overall service quality were also at the highest level (x = 4.49). The lowest- rated dimension was 

responsiveness (x = 4.35). The reason for the lack of knowledgeable personnel to provide advice. 

Comparisons of expectations and perceptions of overall service quality, as well as assurance, 

reliability, and tangibles, showed statistically significantly differences at the 0.05 level.  
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กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

When classified by workplace, expectation of service quality different significantly at the 0.05 level, 

While perceptions did not. When classified by frequency of service use, neither expectations  

nor perceptions showed statistically significant differences. The relationship between expectations 

and perceptions of service quality in hospitals admitting overnight patients, was statistically 

significant at 0.01 level , with a moderate positive correlation (r = 0.78**). The strongest correlation 

was found in tangibility dimension which showed a highest positive correlation (r = 0.81**).

	 Recommendations: It is suggested that laws should be revised, procedural steps and 

documentation for obtaining service permission should be reduced, and more application channels 

particularly electronic transaction. Additionally, the number of service staff and their skill, knowledge, 

and expertise should be enhance. These measures would father improve the quality of service delivery. 

Keywords: expectation; perception; service quality

บทน�ำ 
	 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ได้รับมอบหมายจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้มี

บทบาทหน้าทีใ่นการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านบรกิารสขุภาพ 

โดยมีภารกิจในการส่งเสริม สนับสนุน ควบคุม ก�ำกับ

และพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เป็นไปตามกฎหมาย 

ซึ่งพระราชบัญญัติพระราชสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม หมวด 2 การประกอบกิจการ 

และการด�ำเนินการสถานพยาบาล มาตรา 14 ได้ก�ำหนดว่า

สถานพยาบาลม ี2 ประเภท ดงัต่อไปนี ้(1) สถานพยาบาล

ประเภทที่ไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน (2) สถานพยาบาล

ประเภททีร่บัผูป่้วยไว้ค้างคนื ลกัษณะของสถานพยาบาล

แต่ละประเภท และลกัษณะการให้บรกิารของสถานพยาบาล

ให้เป็นไปตามที่กําหนดในกฎกระทรวง(1) ซึ่ งต ่อมา 

ได้มีการก�ำหนดกฎกระทรวง และประกาศกระทรวง

สาธารณสุขส�ำหรับใช้การปฏิบัติงาน เช่น กฎกระทรวง

ว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ.2545 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม กฎกระทรวงว่าด้วยการด�ำเนินการ

สถานพยาบาล พ.ศ.2545 เป็นต้น ท้ังนีก้ารท�ำธรุกรรมต่าง ๆ 

ทีต้่องด�ำเนนิตามกฎหมายมจี�ำนวนมาก เพือ่เป็นการอ�ำนวย

ความสะดวกให้แก่ผู ้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  

ได้รับความสะดวก รวดเร็ว และสามารถปฏิบัติภารกิจ 

ให ้ถูกต ้องตามที่กฎหมายก�ำหนด โดยเฉพาะงาน 

ทีเ่กีย่วข้องกบัสถานพยาบาลประเภททีรั่บผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ ได้มอบหมาย

ให้กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล รับผิดชอบ

เรือ่งการบรกิารด้านการท�ำธรุกรรม ให้ถกูต้องตามกฎหมาย 

ได้แก่ การขออนญุาตเปิดสถานพยาบาล การเปลีย่นแปลง

แก้ไขพืน้ที ่การขอเปิดบรกิารเพิม่เตมิ การต่ออายใุบอนญุาต 

การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล การเปลีย่นแปลงแก้ไข

ใบอนญุาต การเลกิกจิการสถานพยาบาล การรบัใบอนญุาต

และการขอค�ำปรึกษา เป็นต้น

	 ปัจจบุนัมสีถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วยไว้ค้างคืน 

(โรงพยาบาลเอกชน) ทั่วประเทศ จ�ำนวน 434 แห่ง 

(ข้อมูลวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2567) กรณีที่ผู้ประกอบ

กจิการสถานพยาบาล มคีวามประสงค์ต้องการเปล่ียนแปลง 

หรอืแก้ไขภายหลงัทีไ่ด้รบัอนญุาตไปแล้ว ต้องมาด�ำเนนิการ

ท�ำธุรกรรมที่กลุ ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล  

พบว่าธรุกรรมต่างๆ ท่ียืน่เข้ามามจี�ำนวนวนัละ 50-60 เรือ่ง 

โดยมีเจ้าหน้าท่ีช่วยดูแล และประสานงานในการด�ำเนิน

ธุรกรรม เพื่อให้ถูกต้องตามกฎหมาย และอยู่ในช่วงเวลา

ทีก่�ำหนดตามคูม่อืประชาชน นอกจากนีย้งัมกีารให้บรกิาร

ตอบข้อค�ำถาม หรือให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้รับบริการในเรื่อง

การออกแบบเพื่อสร้างสถานพยาบาลแห่งใหม่หรือ 
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เรื่องอื่นๆ อีกเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

ต้องมีความรู้ และทักษะด้านต่าง ๆ เพื่อท�ำให้บริการ 

มีคุณภาพ สามารถตอบสนองความต้องการและสร้าง

ความพอใจแก่ผู้มารับบริการได้

	 ดงันัน้ เพือ่การให้บรกิารมรีะบบมาตรฐาน ขัน้ตอน 

กระบวนการ ทีถ่กูต้องตามทีก่ฎหมายก�ำหนดไว้ และเป็นไป

ตามความต้องการของผูม้ารบับรกิาร ผูศ้กึษาได้ประยกุต์ใช้

กรอบแนวคิดในการประเมนิคณุภาพบรกิาร “SERVQUAL”(2) 

โดยศึกษาความคาดหวัง และการรับรู้ ของผู้รับบริการ 

ทีม่ต่ีอคุณภาพบรกิาร งานสถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วย

ไว้ค้างคนื ประกอบด้วยปัจจยัก�ำหนดคณุภาพบรกิาร 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความเป็นรปูธรรมของการบรกิาร ด้านความเชือ่ถอื

ของการให้บรกิาร ด้านการตอบสนองความต้องการด้านการให้

ความมัน่ใจ และด้านการดแูลเอาใจใส่ผูร้บับรกิาร(3) เพือ่น�ำผล

ที่ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

การบรกิาร และปรบัปรงุการท�ำงานให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความคาดหวัง ระดับการรับรู้ 

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคาดหวัง และ 

ระดับการรับรู ้ ของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพบริการ 

งานสถาพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความคาดหวัง และ

ระดับการรับรู ้ ของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพบริการ 

งานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จ�ำแนก

ตามสถานที่ท�ำงาน และจ�ำนวนครั้งที่มารับบริการ 

	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง 

และการรับรู ้ ของผู ้รับบริการที่มีต่อคุณภาพบริการ  

งานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการศึกษา 

	 เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ใช้บริการ

จากสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนทุกแห่ง

ทัว่ประเทศ จ�ำนวน 434 แห่ง น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 

(Try Out) กบัสถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วยไว้ค้างคืน 

จ�ำนวน 30 แห่ง คงเหลอืสถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วย

ไว้ค้างคนื จ�ำนวน 404 แห่ง เนือ่งจากจ�ำนวนสถานพยาบาล

ไม่มาก ผูศ้กึษาจงึเลอืกวธิเีกบ็ข้อมลูจากประชากรทัง้หมด 

เป็นกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้ซึง่มข้ีอมลูจากการตอบ

แบบสอบถามไม่ครบถ้วน และส่งกลบัมาไม่ครบ จงึท�ำให้

สามารถน�ำมาเป็นกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 390 แห่ง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยแบ่ง

เนื้อหาออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส ่วนที่  1 เป ็นค�ำถามเกี่ยวกับข ้อมูลทั่ วไป 

ของผู้รับบริการ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษาสูงสุด รายได้ สถานที่ท�ำงาน จ�ำนวนครั้งที่มา

รบับรกิาร เรือ่งทีม่าขอรบับรกิาร ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) เป็นจ�ำนวน 8 ข้อ 

	 ส ่วนที่  2 เป ็นค�ำถามเกี่ยวกับการวัดระดับ 

ความคาดหวัง และระดับการรับรู้ ต่อคุณภาพบริการ 

โดยพัฒนาจากเคร่ืองมอืประเมนิคณุภาพการบริการแบบ 

“SERVQUAL” (Service Quality) ซึง่ค�ำถามจะครอบคลมุ

มติทิัง้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรปูธรรมของการบรกิาร 

(Tangibles) ด้านความเชือ่ถอืของการให้บรกิาร (Reliability) 

ด้านการตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) 

ด้านการให้ความมั่นใจ (Assurance) และด้านการดูแล

เอาใจใส่ผู้รับบริการ (Empathy)(3) จ�ำนวน 25 ข้อ โดยใช้

มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดับ(4) คือ มากที่สุด = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3 

น้อย = 2 และน้อยทีส่ดุ = 1 และ

	 ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เป็นค�ำถาม

ปลายเปิด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงด้านเนือ้หา (Content validity) จากผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเทีย่งตรง (Reliability) 

น�ำแบบสอบถามทดลองไปใช ้กับประชากรที่ ไม ่ใช  ่

กลุม่ตวัอย่าง 30 คน โดยใช้สตูรการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาช(5) ได ้ค ่าความเชื่อมั่น 0.935  
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ความคาดหวัง และการรับรู้ ของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพบริการ งานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนเมษายน พ.ศ.2568 ได้รับ

แบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับมา ได้จ�ำนวน 390 ฉบับ

	 การวเิคราะห์ข้อมลู เกณฑ์เฉลีย่ระดบัความคาดหวงั 

และระดับการรับรู้ ต่อคุณภาพการให้บริการ มีดังนี้ 

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21 – 5.00 หมายถึง 

ความคาดหวัง/การรับรู้จริง มากที่สุด

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.41 – 4.20 หมายถึง 

ความคาดหวัง/การรับรู้จริง มาก

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.61 – 3.40 หมายถึง 

ความคาดหวัง/การรับรู้จริง ปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60 หมายถึง 

ความคาดหวัง/การรับรู้จริง น้อย

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80 หมายถึง 

ความคาดหวัง/การรับรู้จริง น้อยที่สุด

	 และใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป 

ของผู้ตอบแบบสอบถาม สถิติเชิงอนุมาน ในการทดสอบ

สมมุติฐาน(6) ได้แก่ Paired t-test, Independent 

t-test, One Way ANOVA และหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความคาดหวงัและการรบัรูข้องผูร้บับรกิารท่ีมต่ีอคณุภาพ

การบริการ ด้วย Pearson’s Correlation Coefficient

ผลการศึกษา 
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 322 คน (ร้อยละ 82.60) ช่วงอายุ 

21-40 ปี จ�ำนวน 177 คน (ร้อยละ 45.40) สถานภาพสมรส 

จ�ำนวน 209 คน (ร้อยละ 63.60) รายได้น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

30,000 บาท จ�ำนวน 200 คน (ร้อยละ 51.30) สถานทีท่�ำงาน

เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (91 เตยีงขึน้ไป) จ�ำนวน 187 คน 

(ร้อยละ 47.90) ใช้บริการมากกว่า 1 คร้ังข้ึนไป จ�ำนวน 

341 คน (ร้อยละ 87.40) และใช้บริการเรื่องการต่ออายุ

ใบอนุญาตต่าง ๆ จ�ำนวน 124 เรื่อง (ร้อยละ 31.80) 

	 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า

ระดับความคาดหวังต่อคุณภาพบริการ ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (x=4.44) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

ได้แก่ ด้านการดูแลเอาใจใส่ผู ้รับบริการ อยู่ในระดับ 

มากทีส่ดุ (x=4.51) และระดบัการรบัรูต่้อคณุภาพบรกิาร 

ภาพรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด (x=4.49) ด ้านที่ม ี

ค่าเฉลีย่มากทีส่ดุ ได้แก่ ด้านความน่าเชือ่ถอืของการบรกิาร 

อยู่ในระดับมากที่สุด (x=4.59) 

	  	 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า

ระดบัความคาดหวงัในภาพรวม (x=4.44) ระดบัการรบัรู้

ในภาพรวม (x=4.49) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการให้

ความมั่นใจ ด ้านความน ่าเชื่อถือของการบริการ  

และด้านความเป็นรปูธรรมของการบรกิาร มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งมาตรฐานของระดับความคาดหวงั และระดับการรบัรูต่้อคณุภาพบรกิาร 

งานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาพรวม และรายด้าน (n=390)

คุณภาพบริการ
ระดับความคาดหวัง            ระดับการรับรู้

x S.D ความหมาย x S.D ความหมาย

1. ด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ 4.51 0.55 มากที่สุด 4.52 0.57 มากที่สุด

2. ด้านการให้ความมั่นใจ 4.48 0.54 มากที่สุด 4.55 0.50 มากที่สุด

3. ด้านความน่าเชื่อถือของการบริการ 4.46 0.51 มากที่สุด 4.59 0.48 มากที่สุด

4. ด้านการตอบสนองความต้องการ 4.38 0.61 มากที่สุด 4.35 0.68 มากที่สุด

5. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 4.35 0.55 มากที่สุด 4.46 0.54 มากที่สุด

รวม 4.44 0.48 มากที่สุด 4.49 0.50 มากที่สุด
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ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างระดับความคาดหวัง และระดับการรับรู้

ต่อคุณภาพบริการ งานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาพรวม และรายด้าน  (n=390)

คุณภาพบริการ
ระดับความคาดหวัง            ระดับการรับรู้

t p
x S.D x S.D

1. ด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ 4.51 0.55 4.52 0.57 -0.37 0.707

2. ด้านการให้ความมั่นใจ 4.48 0.54 4.55 0.50 -3.58 0.000*

3. ด้านความน่าเชื่อถือของการบริการ 4.46 0.51 4.59 0.48 -6.60 0.000*

4. ด้านการตอบสนองความต้องการ 4.38 0.61 4.35 0.68 0.84 0.401

5. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 4.35 0.55 4.46 0.54 -6.12 0.000*

รวม 4.44 0.48 4.49 0.50 -3.57 0.000*

* P < 0.05

	 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก มีระดับความคาดหวังค่าเฉล่ีย

ภาพรวมสงูสดุ (x=4.51) เมือ่เปรยีบเทียบสถานทีท่�ำงาน 

ภาพรวมผูร้บับรกิารทีม่สีถานทีท่�ำงานแตกต่างกนั มรีะดบั

ความคาดหวงัต่อคณุภาพบรกิารแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าด้านความน่าเชื่อถือ 

ของการบรกิาร ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ผลทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเป็นรายคู ่ 

(Post Hoc Multiple Comparison) โดยใช้วธิขีองเชฟเฟ่ 

(Scheffe’ method) ภาพรวม และด้านการตอบสนอง

ความต้องการ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ที่ระดับ 0.05 มีจ�ำนวน 2 คู่ ได้แก่ โรงพยาบาลขนาดเล็ก

กับโรงพยาบาลขนาดกลาง และโรงพยาบาลขนาดกลาง

กับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ด ้านการดูแลเอาใจใส ่ 

ผู้รับบริการ และด้านการให้ความมั่นใจ จ�ำนวน 1 คู่ 

ได้แก่ โรงพยาบาลขนาดเล็กกับโรงพยาบาลขนาดกลาง 

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ จ�ำนวน 1 คู่ ได้แก่  

โรงพยาบาลขนาดกลางกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ตารางท่ี 3	 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ระดบัความคาดหวงั และระดบัการรบัรูข้องผูร้บับรกิารทีม่ต่ีอคณุภาพบรกิาร 

งานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาพรวม และรายด้าน จ�ำแนกตามสถานที่ท�ำงาน 

(n=390)

รายการ

โรงพยาบาล

ขนาดเล็ก 

(1-30 เตียง)

โรงพยาบาล

ขนาดกลาง   

(31-90 เตียง)

โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ 

(91 เตียงขึ้นไป)      
F p

x S.D x S.D x S.D

ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการ

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 4.38 0.55 4.20 0.61 4.41 0.50 4.87 0.008*

2. ด้านความน่าเชื่อถือของการบริการ 4.49 0.51 4.35 0.52 4.49 0.51 2.67 0.070

3. ด้านการตอบสนองความต้องการ 4.50 0.57 4.16 0.68 4.42 0.57 8.76 0.000*

4. ด้านการให้ความมั่นใจ 4.57 0.52 4.37 0.56 4.48 0.54 3.27 0.039*

5. ด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ 4.61 0.50 4.38 0.57 4.51 0.56 4.48 0.012*

รวม 4.51 0.44 4.29 0.52 4.46 0.47 5.75 0.003*
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ความคาดหวัง และการรับรู้ ของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพบริการ งานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

รายการ

โรงพยาบาล

ขนาดเล็ก 

(1-30 เตียง)

โรงพยาบาล

ขนาดกลาง   

(31-90 เตียง)

โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ 

(91 เตียงขึ้นไป)      
F p

x S.D x S.D x S.D

การรับรู้ต่อคุณภาพบริการ

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 4.47 0.52 4.35 0.57 4.50 0.52 2.48 0.085

2. ด้านความน่าเชื่อถือของการบริการ 4.57 0.48 4.58 0.51 4.61 0.48 0.23 0.789

3. ด้านการตอบสนองความต้องการ 4.46 0.62 4.15 0.79 4.40 0.65 5.87 0.003*

4. ด้านการให้ความมั่นใจ 4.55 0.49 4.49 0.53 4.58 0.48 0.89 0.412

5. ด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ 4.57 0.57 4.41 0.58 4.54 0.57 2.25 0.106

รวม 4.52 0.48 4.40 0.52 4.52 0.49 2.33 0.099

* P < 0.05

ตารางท่ี 3	 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ระดบัความคาดหวงั และระดบัการรบัรูข้องผูร้บับรกิารทีม่ต่ีอคณุภาพบรกิาร 

งานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาพรวม และรายด้าน จ�ำแนกตามสถานที่ท�ำงาน 

(n=390) (ต่อ)

	 ระดบัการรบัรูต่้อคณุภาพบรกิาร พบว่าโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีระดับการรับรู้ 

ค่าเฉลีย่เท่ากนั ภาพรวมสงูสดุ (x=4.52) เมือ่เปรยีบเทยีบ

สถานที่ท�ำงาน ภาพรวมผู้รับบริการที่มีสถานที่ท�ำงาน

แตกต่างกันมรีะดบัการรบัรูต่้อคณุภาพบรกิารไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และด้านการตอบสนอง 

ความต้องการ มีระดับการรับรู ้ของผู ้รับบริการที่มี 

ต่อคุณภาพบริการแตกต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ผลทดสอบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยเป็นรายคู ่ (Post Hoc Multiple 

Comparison) โดยใช้วธิขีองเชฟเฟ่ (Scheffe’ method) 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 มีจ�ำนวน 2 คู่ ได้แก่โรงพยาบาลขนาดเล็ก

กับโรงพยาบาลขนาดกลาง และโรงพยาบาลขนาดกลาง

กับโรงพยาบาลขนาดใหญ่

	 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

ภาพรวม ผู ้ใช้บริการครั้งแรก มีระดับความคาดหวัง  

(x= 4.34) และผู ้ใช ้บริการมากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป 

(x=4.45) เปรียบเทียบจ�ำนวนครั้งที่มารับบริการ  

ภาพรวมและรายด้าน พบว่าผู้รับบริการท่ีมีจ�ำนวนครั้ง

ท่ีมารับบริการแตกต่างกัน มีระดับความคาดหวัง 

ต่อคณุภาพบรกิารไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการ พบว่าภาพรวม 

ผู ้ใช ้บริการคร้ังแรก มีระดับการรับรู ้  (x= 4.44)  

และผู้ใช้บริการมากกว่า 1 คร้ังขึน้ไป (x=4.50) เปรียบเทยีบ

จ�ำนวนครั้งที่มารับบริการ ภาพรวม และรายด้าน พบว่า 

ผู ้รับบริการที่มีจ�ำนวนครั้งที่มารับบริการแตกต่างกัน  

มีระดับการรับรู ้ต ่อคุณภาพบริการไม ่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

ความคาดหวังและการรับรู้ ภาพรวม และรายด้าน  

มีความสัมพันธ ์อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ี  0.01  

ระดับความสัมพันธ์ปานกลาง ไปในทิศทางเดียวกัน  

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภาพรวม (r=0.78**) 

ยกเว้นด้านความเป็นรปูธรรมของการบรกิาร มคีวามสมัพนัธ์

ในระดับมาก (r=0.81**)
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ตารางท่ี 4	 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับความคาดหวัง และระดับการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ  

งานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาพรวม และรายด้าน จ�ำแนกตามจ�ำนวนครั้ง 

ที่มารับบริการ (n=390)

รายการ
ใช้บริการครั้งแรก

 ใช้บริการมากกว่า 

1 ครั้งขึ้นไป t p
x S.D x S.D

ความคาดหวังคุณภาพการบริการ

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 4.26 0.62 4.37 0.54 1.716 0.191

2. ด้านความน่าเชื่อถือของการบริการ 4.36 0.57 4.47 0.50 0.349 0.555

3. ด้านการตอบสนองความต้องการ 4.28 0.62 4.39 0.60 0.062 0.804

4. ด้านการให้ความมั่นใจ 4.40 0.55 4.59 0.54 0.000 0.987

5. ด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ 4.42 0.56 4.52 0.55 0.000 0.995

รวม 4.34 0.50 4.45 0.48 0.003 0.956

การรับรู้คุณภาพการบริการ

1.ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 4.37 0.61 4.47 0.52 1.754 0.186

2.ด้านความน่าเชื่อถือของการบริการ 4.47 0.57 4.61 0.47 3.561 0.060

3.ด้านการตอบสนองความต้องการ 4.31 0.72 4.36 0.68 0.653 0.420

4.ด้านการให้ความมั่นใจ 4.55 0.54 4.55 0.49 0.184 0.669

5.ด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ 4.51 0.57 4.52 0.58 0.051 0.822

รวม 4.44 0.54 4.50 0.49 0.305 0.581

* P < 0.05

ตารางท่ี 5	 แสดงผลความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ งานสถานพยาบาล

ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาพรวม และรายด้าน (n=390)

คุณภาพการให้บริการ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value ระดับความสัมพันธ์

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 0.81** 0.00 มาก

2. ด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ 0.74** 0.00 ปานกลาง

3. ด้านการให้ความมั่นใจ 0.71** 0.00 ปานกลาง

4. ด้านความน่าเชื่อถือของการบริการ 0.69** 0.00 ปานกลาง

5. ด้านการตอบสนองความต้องการ 0.65** 0.00 ปานกลาง

รวม 0.78** 0.00 ปานกลาง

** p <.01
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ความคาดหวัง และการรับรู้ ของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพบริการ งานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากการศึกษาเรื่องความคาดหวัง และการรับรู้ 

ของผูร้บับรกิารทีม่ต่ีอคณุภาพบรกิาร งานสถานพยาบาล

ประเภทที่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาลเอกชน) 

สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้

	 1.	 ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 

ภาพรวม และรายด้านอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ แสดงให้เหน็ว่า

ผูร้บับรกิารมคีวามคาดหวงัจะได้รบับรกิารทีม่คีณุภาพมาก

จากเจ้าหน้าที ่และหลงัจากได้รบับรกิารแล้ว พบว่าคะแนน 

ค่าเฉลีย่การรับรูต่้อคณุภาพบรกิารมมีากกว่าความคาดหวงั 

แสดงว่าผูร้บับรกิารมกีารรบัรูใ้นคณุภาพบรกิารทีม่ากกว่า

ความคาดหวังที่ตั้งใจไว้ สามารถอภิปรายเป็นรายด้าน

ดังต่อไปนี้

	 -	ด้านการดแูลเอาใจใส่ผูร้บับรกิาร มคีวามคาดหวงั

และการรับรู้ อยู่ในระดับมากท่ีสุด แสดงว่าเจ้าหน้าที่

สามารถให้บรกิารได้ตรงตามความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร 

โดยเฉพาะการบริการด้วยความเป็นมิตร การเปิดโอกาส

ให้ซกัถาม ตอบข้อค�ำถามด้วยภาษาทีเ่ข้าใจง่าย มคีวามสนใจ

และช่วยแก้ปัญหาให้กบัผูร้บับรกิารได้ตรงกบัความต้องการ 

ท�ำให้การรับรู้หลังบริการมีคะแนนเพิ่มขึ้น

	 -	ด้านการให้ความมัน่ใจ มคีวามคาดหวงั และการรบัรู้ 

อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด พบว่าหลงัการให้บรกิารผูร้บับรกิาร

มีคะแนนการรับรู้เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะเรื่องความเชื่อมั่น 

เจ้าหน้าทีม่บีคุลกิภาพทีน่่าเชือ่ถอื มคีวามรู ้ความสามารถ

ในงานที่ให้บริการ ตอบข้อซักถามได้อย่างครบถ้วน  

และการให้บริการเป็นมาตรฐานเดียวกัน สามารถให้ 

ความมัน่ใจแก่ผู้รับบริการได้

	 -	ด้านความน่าเชือ่ถอืของการรบับรกิาร มคีวามคาดหวงั

และการรับรู้ อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ย

การรบัรูส้งูกว่าทกุ ๆ ด้าน แสดงให้เหน็ว่าผูร้บับรกิารได้รบั

บริการที่มีคุณภาพตามที่คาดหวังไว้ โดยเฉพาะเร่ือง

ความซือ่สตัย์สจุรติ ไม่เรยีกรบัผลประโยชน์อืน่ใด เจ้าหน้าที่

ท�ำงานอย่างโปร่งใส มีความรู้ความสามารถให้บริการ

ไม่มีข้อผิดพลาด มคีวามพร้อมและเตม็ใจในการให้บรกิาร 

สามารถอธิบายรายละเอียดของงานตามขั้นตอนได้ 

	 -	ด้านการตอบสนองความต้องการ มคีวามคาดหวงั 

และการรับรู้ อยูใ่นระดับมากทีสุ่ด พบว่าคะแนนการรบัรู้

ลดลงจากความคาดหวงัเลก็น้อย ในเรือ่งเจ้าหน้าทีเ่พยีงพอ

ส�ำหรับการให้ค�ำปรึกษา และได้รับบริการอย่างรวดเร็ว 

มีคะแนนการรับรู้ต�่ำกว่าความคาดหวัง ท้ังนี้มีผลมาจาก

การโอนย้ายของเจ้าหน้าที่ค่อนข้างบ่อย และเจ้าหน้าที่

มาปฏบิตังิานใหม่ บางครัง้ยงัไม่มคีวามรูเ้พยีงพอในการให้

ค�ำปรึกษา ซึ่งธุรกรรมต่าง ๆ มีขั้นตอนที่แตกต่างกัน 

และบางเรือ่งต้องรอเจ้าหน้าทีม่คีวามเชีย่วชาญในเรือ่งนัน้ 

เช่น การออกแบบสถานพยาบาล การอนญุาตประกอบกจิการ

สถานพยาบาล (การขออนุมัติแผนการจัดตั้ง) เป็นต้น  

ซึ่งส่งผลให้การให้บริการไม่รวดเร็วตามความคาดหวัง

ของผู้รับบริการได้

	 -	ด้านความเป็นรปูธรรมของการบรกิาร มคีวามคาดหวงั 

และการรับรู้ อยู่ในระดับมากที่สุด แสดงถึงผู้รับบริการ 

มีความพอใจในบริการที่ได ้รับสมกับความคาดหวัง 

ทีก่�ำหนดไว้ เนือ่งจากสถานทีต่ัง้มคีวามเหมาะสม สะดวก

ในการมาติดต่อรับบริการ การให้บริการมคีวามเสมอภาค

ไม่เลือกปฏิบัติ เจ ้าหน้าท่ีมีความสุภาพ ให้เกียรต ิ

ผู้มารับบริการ กระบวนการให้บริการมีความชัดเจน 

และมแีบบฟอร์มการขอรับบริการ ทัง้นีพ้บว่าคะแนนเฉลีย่

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า

ด้านอื่น ๆ เนื่องจากผู้รับบริการให้ความเห็นว่าควรมี 

การลดขั้นตอนกระบวนการอนุญาต ให้มีความสะดวก

และรวดเรว็ขึน้ มช่ีองทางในการติดต่อมากขึน้โดยไม่ต้อง

มาตดิต่อทีห่น่วยงาน และควรปรบัปรงุแบบค�ำขอรบับรกิาร 

ด้วยการลดเอกสารประกอบการยื่นค�ำขอให้น้อยลง  

ซ่ึงจะช่วยท�ำให้การปฏบิติังานรวดเร็วขึน้ได้ โดยแบบค�ำขอ

ต่าง ๆ เป็นแบบที่อยู่ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ซ่ึงออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติม ดังนัน้การปรับแบบค�ำขอหรือการลด

ขัน้ตอนกระบวนการอนญุาตต้องอาศยัการแก้ไขกฎหมาย

เป็นล�ำดับต่อไป

	 -	ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพ

บรกิารตามความคาดหวงั และการรบัรูข้องผูม้ารบับรกิาร

ที่แผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ 

อินเตอร์เนชั่นแนล พบว่าผู้รับบริการมีความคาดหวัง
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และการรบัรูต่้อคณุภาพการให้บรกิารโดยรวมและรายด้าน

ทุกด้านในระดับมากที่สุด ผู้รับบริการมีคะแนนการรับรู้

ต่อคณุภาพบรกิารสงูกว่าความคาดหวงัต่อคณุภาพบรกิาร

ทุกด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(7)  

และการศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวัง  

และการรับรู ้ของผู ้รับบริการต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลหนองคาย พบว่าความคาดหวังต่อคุณภาพ

บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในทุกมิติ และภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมากทีส่ดุ(8) กล่าวได้ว่า งานด้านบรกิารของหน่วยงาน 

น้ัน ๆ  มเีจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้บรกิารแก่ผูม้ารบับรกิารทีด่เีหมอืนกนั 

ส่งผลให้ค่าคะแนนความคาดหวังและการรับรู้ของผู้มา

รับบริการได้ผลออกมาดีเหมือนกัน

	 -	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความคาดหวัง 

และการรบัรู ้ของผูร้บับรกิารทีม่ต่ีอคณุภาพบรกิาร พบว่า

ภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการให้ความมั่นใจ  

ด้านความน่าเชื่อถือของการบริการ และด้านความเป็น

รูปธรรมของการบริการ มีความแตกต่างกัน ค่าเฉลี่ย 

การรบัรูม้ากกว่าความคาดหวงั(7) ยกเว้นด้านการตอบสนอง

ความต้องการ มีการรับรู้น้อยกว่าความคาดหวังเล็กน้อย 

จากการพจิารณารายข้อพบว่า ได้รบับรกิารอย่างรวดเรว็ 

และมีเจ้าหน้าที่เพียงพอให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา มีค่าเฉล่ีย

การรับรู ้ที่ต�่ำกว่า สะท้อนว่าต้องแก้ไขปรับปรุงเร่ือง

ความรวดเร็วในการบริการ อย่างไรก็ตามภาพรวม 

จะเห็นว่าผู้รับบริการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพตอบสนอง

กับที่คาดหวังไว้ และมีความพอใจในบริการท่ีได้รับจาก

เจ้าหน้าที่ ทั้งความมั่นใจน่าเชื่อถือ และความชัดเจน 

ของบริการ

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวัง

และการรับรู ้ของผู ้รับบริการ ที่มีต่อคุณภาพบริการ 

จ�ำแนกตามสถานที่ท�ำงาน พบว่าภาพรวมผู้รับบริการ 

ที่มีสถานที่ท�ำงาน ที่แตกต่างกันมีความคาดหวังต่อ

คุณภาพบริการ แตกต่างกัน ทดสอบพบจ�ำนวน 2 คู่ 

ได้แก่ โรงพยาบาลขนาดเล็กกับโรงพยาบาลขนาดกลาง 

และโรงพยาบาลขนาดกลางกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ส่วนรายด้าน ได้แก่ ด้านการตอบสนองความต้องการ 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการดูแล

เอาใจใส่ผูร้บับรกิาร ด้านการให้ความมัน่ใจ มคีวามคาดหวงั

ต่อคณุภาพบริการภาพรวมแตกต่างกนั ทัง้นีร้ะดับการรบัรู้

ของผูร้บับรกิารทีม่ต่ีอคณุภาพบรกิาร จ�ำแนกตามสถานท่ี

ท�ำงาน ภาพรวมผูร้บับรกิารทีม่สีถานทีท่�ำงานแตกต่างกัน

มีระดับการรับรู้ต่อคุณภาพบริการไม่แตกต่างกันยกเว้น 

ด ้านการตอบสนองความต้องการ ระดับการรับรู ้ 

ของผู ้รับบริการที่มีต ่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน 

ทดสอบพบจ�ำนวน 2 คู่ ได้แก่ โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

กับโรงพยาบาลขนาดกลาง และโรงพยาบาลขนาดกลาง

กับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เนื่องมาจากการมารับบริการ

ของโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ อาจจะ 

มีธุ รกรรมจ�ำนวนมากกว ่า  ท�ำให ้มีการประสาน 

ของเจ้าหน้าที่มีความถี่มากกว่า ส่งผลให้การรับรู้ในเรื่อง 

การตอบสนองความต้องการแต่ละสถานพยาบาล 

มีความแตกต่างกันได้

	 -	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคาดหวงั และการรบัรู้

ต่อคณุภาพบรกิาร งานสถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วย

ไว้ค้างคนื จ�ำแนกตามจ�ำนวนครัง้ทีม่ารบับรกิาร พบว่าภาพรวม

และรายด้าน ผู้รับบริการที่จ�ำนวนครั้งที่มารับบริการ

แตกต่างกนั มคีวามคาดหวงั และการรับรู้ต่อคณุภาพบรกิาร 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวได้ว่าไม่ว่า

ผู้รับบริการจะมารับบริการจ�ำนวนกี่ครั้ง ก็ได้รับบริการ

จากเจ้าหน้าทีอ่ย่างเสมอภาคไม่แตกต่างกนั แสดงให้เหน็

ถึงการให้บริการที่ได้มาตรฐานอย่างสม�่ำเสมอ

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความคาดหวัง และการรับรู ้คุณภาพการให้บริการ  

งานสถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วยไว้ค้างคนื ในภาพรวม

และรายด้าน พบว่ามีระดับความสัมพันธ์ปานกลาง  

ไปในทิศทางเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าเมื่อผู ้รับบริการ 

มคีวามคาดหวงัสงู การรบัรูก้จ็ะสงูตามไปด้วย ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาความคาดหวงัในคณุภาพ และการรบัรูคุ้ณค่า

บริการของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขต

สารสนเทศเพชรบุรี ท่ีมีต่อการใช้บริการรถตู้โดยสาร 

พบว่าความสัมพันธ์ของความคาดหวังของผู ้โดยสาร 

ต่อการใช้บริการรถตู้โดยสารน้ันม ีความสัมพันธ์ต่อคณุภาพ

การบริการมากที่สุด (r=0.525)(9)
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ความคาดหวัง และการรับรู้ ของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพบริการ งานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

สรุปผลการศึกษา 
	 การศกึษาความคาดหวงั และการรบัรู ้ของผูร้บับรกิาร

ท่ีมต่ีอคณุภาพบรกิาร งานสถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วย

ไว้ค้างคนื กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 

ใช้รปูแบบการวจิยัเชงิพรรณนา โดยประยกุต์กรอบแนวคดิ

คุณภาพบริการ 5 ด้าน “SERVQUAL” ผลพบว่าระดับ

ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ ภาพรวม

และรายด้านอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ เมือ่เปรยีบเทียบระดับ

ความคาดหวัง และระดับการรับรู้ ของผู้รับบริการที่ม ี

ต่อคณุภาพบรกิาร ภาพรวม และรายด้าน มคีวามแตกต่างกนั 

คะแนนการรับรู้จะสูงกว่าคะแนนความคาดหวัง ยกเว้น

ด ้านการตอบสนองความต ้องการ ความสัมพันธ ์ 

ของความคาดหวงั และการรบัรูค้ณุภาพการให้บรกิารภาพรวม 

ระดับปานกลาง ทิศทางเป็นบวก ดังน้ันสามารถสรุปผล

ได้ว่า ผู ้รับบริการ มีการรับรู้คุณภาพบริการหลังจาก 

ได้รับบริการแล้ว มากกว่าความคาดหวังที่ ต้ังใจไว้  

แสดงให้เห็นถึงความพอใจในคุณภาพบริการที่ได้รับ 

และการมารับบริการมากหรือน้อยก็ได้รับบริการจาก

เจ้าหน้าที่อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน ท้ังนี้ยังมีสิ่งที่

ต้องการปรับปรุงแก้ไข ด้านการตอบสนองความต้องการ 

ในการรับบริการอย่างรวดเร็ว และจัดเจ้าหน้าท่ีเพียงพอ

ในการให้ค�ำปรกึษา ซึง่จะท�ำให้เพิม่คณุภาพการบรกิารยิง่ขึน้

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรมีการปรับปรุง แก้ไขพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ กฎกระทรวง 

และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ลดข้ันตอนต่าง ๆ 

ในการขออนุญาต เช่น การอนุญาตประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (การขออนุมัติแผนการจัดตั้ง หรือการขอ

อนุญาตเปิดให้บริการ) การขอเพิ่มบริการ เป็นต้น

	 2.	 ปรับปรุงแบบค�ำขอการยื่นเอกสาร ท่ีใช้ใน

การขออนุญาต หรือเปลี่ยนแปลงให้มีความสะดวก 

จ�ำนวนลดน้อยลง และง่ายต่อการกรอกข้อความ

	 3.	 เพิม่ช่องทางในการขออนญุาตและการท�ำธรุกรรม

อ่ืน ๆ ทางอเิลก็ทรอนกิส์  ให้สะดวกมากข้ึน เช่น การบนัทกึ

จ�ำนวนบคุลากรของสถานพยาบาล การยืน่ค�ำขออนญุาต 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การศกึษากลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง 

เช่น ศึกษาตามประเภทของสถานพยาบาล หรือขนาด

สถานพยาบาล 

	 2.	 การศึกษาโดยการแยกเป็นธุรกรรมต่าง ๆ  

เพือ่ให้ทราบถงึปัญหาของการท�ำธรุกรรม ซึง่มคีวามซบัซ้อน

ในขั้นตอนการบริการที่แตกต่างกัน เช่น ธุรกรรมการขอ

ใบอนญุาตประกอบกจิการสถานพยาบาลประเภทรบัผู้ป่วย

ไว้ค้างคืน การขอเพิ่มบริการต่าง ๆ การขอเปลี่ยนแปลง

พื้นที่ เป็นต้น

	 3.	 ควรมีศึกษาในเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูล 

และรายละเอยีดมากข้ึน จะสามารถน�ำมาปรับปรุงคณุภาพ

การด�ำเนินงานได้ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานการศึกษาคร้ังนี้ เสร็จสมบูรณ์ลงได ้  

ด้วยความกรณุาจากผูเ้ชีย่วชาญทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำและตรวจสอบ

เครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษา ขอขอบคุณเจ ้าหน้าที ่

จากสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนทุกแห่ง 

ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบคณุ

เจ้าหน้าท่ีกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลทุกท่าน 

ทีเ่ป็นก�ำลงัใจ คอยช่วยเหลอื ส่งเสรมิให้งานส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทักษะการส่ือสาร 

เชิงสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กลุ่มตัวอย่าง  

คือ นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ�ำนวน 7 แห่ง ปีการศึกษา 2567 ชั้นปี 3 และ 4 จ�ำนวน 357 คน  

สุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2568 โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน 

Multiple Logistic Regression น�ำเสนอค่า ORAdj , 95% CI และ P-value 
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Factors related to Health Communication Skills of Bachelor of Public Health Students in Community Public Health Program, 

Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.59 อายุเฉลี่ย 21 ปี (S.D.=0.97) มีทักษะ

การสือ่สารเชงิสขุภาพระดบัสงู คะแนนเฉลีย่ 78.85 คะแนน (S.D.=10.15) ผลการวเิคราะห์พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล (ORAdj = 15.63,  

95% CI = 7.66-31.88, P-value <0.01) และปัจจยัระดบัชมุชน (ORAdj = 4.35, 95% CI = 2.30-8.24, P-value <0.01)

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า การพัฒนาทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาควรให้ความส�ำคัญ 

กับการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการพัฒนาสภาพแวดล้อมของชุมชนที่เอื้อต่อการสื่อสารเชิงสุขภาพ  

รวมทั้งการพัฒนาทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพอย่างต่อเนื่องตลอดหลักสูตร

ค�ำส�ำคัญ: ทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ; โมเดลเชิงนิเวศวิทยา; นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต

Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to determine the level of health communication 

skills and factors associated with these skills among undergraduate students in the Bachelor  

of Public Health Program, Community Public Health Major, Faculty of Public Health and  

Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute. The study sample consisted of third  

and fourth-year students enrolled at seven Sirindhorn College of Public Health during the 2024 

academic year, totaling 357 participants. Samples were selected using a multistage random 

sampling technique. Data were collected from January to March 2025 using an online questionnaire 

with verified quality vielding a Cronbach’s alpha coefficient of 0.98 Data were analyzed using 

descriptive statistics and inferential statistics, specifically multiple logistic regression, with results 

presented as ORAdj, 95% CI, and p-value.

	 The results showed that the majority of participants were female (84.59%), with an average 

age of 21 years (S.D. = 0.97). Most of them had a high level of health communication skills,  

average score of 78.85 (S.D. = 10.15). Factors significantly associated with health communication 

skills were interpersonal-level factors (ORAdj = 15.63, 95% CI = 7.66–31.88, p-value < 0.01)  

and community-level factors (ORAdj = 4.35, 95% CI = 2.30–8.24, p-value < 0.01).

	 The findings indicate that developing students’ health communication skills should focus  

on enhancing interpersonal interactions and fostering a community environment conducive to 

health communication, as well as promoting the continuous development of health communication 

skills throughout the curriculum.

Keywords: Health Communication Skills; Ecological Model; Public health students.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

บทน�ำ
	 การส่ือสารเชงิสขุภาพ เป็นกลไกส�ำคญัในการบรรลุ

เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน SDGs เป้าหมายที่ 3  

ของสหประชาชาต ิซึง่การสร้างหลกัประกนัด้านสขุภาพท่ีดี

ให้กบัทกุคน ทกุช่วงวยั การสือ่สารเชงิสขุภาพเป็นสิง่ส�ำคญั

ต่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค(1) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในยุคที่ข ้อมูลข่าวสารสุขภาพแพร่กระจาย 

อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ยังคงพบความท้าทายจาก

การสือ่สารเชิงสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมกบับรบิทชมุชน อาจท�ำให้

ข้อมูลสุขภาพไม่ถูกน�ำไปใช้หรือไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีคาดหวัง โดยเฉพาะในชุมชนที่มี

ปัญหาสุขภาพและความไม่เท่าเทยีมในการเข้าถงึข้อมลู(2) 

สถาบันพระบรมราชชนกในฐานะสถาบันอุดมศึกษา

เฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ(3) หนึ่งในหลักสูตร 

ที่เปิดสอน คือ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ซึ่งมุ่งเน้นการผลิตบัณฑิต 

ให้สามารถจัดการปัญหาสาธารณสุขแบบองค์รวม  

โดยชุมชนมีส่วนร่วม การด�ำเนินงานนี้จ�ำเป็นต้องอาศัย

ทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพเป็นพื้นฐาน เนื่องจาก

นักศึกษาต้องสื่อสารกับกลุ ่มเป้าหมายที่หลากหลาย 

หลกัสตูรนีจ้งึเน้นการเรยีนการสอนแบบ Active Learning 

และ Community-based Learning(4) การสื่อสาร 

เชิงสุขภาพจึงเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ

เพื่อส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม(2) ในการท�ำความเข้าใจปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์

ต ่อพฤติกรรมการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษา  

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological 

Model) ซึ่งพิจารณาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม  

3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระหว่างบุคคล และระดับ

ชุมชน โมเดลนี้ช ่วยในการวิเคราะห์การแทรกแซง 

เพื่อพัฒนาความรู ้ ทักษะ ทัศนคติ และความเชื่อมั่น 

ของนักศึกษารวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ 

ต่อการเรียนรู้(5)

	 แม้ว่าทกัษะการสือ่สารเชงิสขุภาพจะมคีวามส�ำคญั

อย่างยิ่งส�ำหรับนักศึกษา แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

และการสอบถามจากอาจารย์หนึ่งในผู ้ รับผิดชอบ

รายวิชาในหลักสูตรดังกล่าว พบว่า หลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มิได้ก�ำหนด

ให้มีรายวิชาเฉพาะเกี่ยวกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ  

แต่เป็นการสอดแทรกเนื้อหาไว้ในบางรายวิชาเท่านั้น 

จากงานวจิยัทีผ่่านมาไม่เคยมกีารศกึษาทกัษะการสือ่สาร

เชงิสขุภาพของนกัศกึษา หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ 

สาขาวชิาสาธารณสขุชมุชนมาก่อน ส่วนใหญ่ท�ำการศกึษา

ในกลุ่มนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพหลักสูตรอื่น 

เช ่น นักศึกษาพยาบาล(6,7) หรือท�ำศึกษาในกลุ ่ม 

ผูท้ีป่ระกอบอาชพีแล้ว(8) ด้วยเหตนุี ้ผูว้จิยัจงึท�ำการศึกษา

ทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 และ 4 ซ่ึงเป็นผู ้เรียนรู ้ทฤษฎี 

และหลักการสาธารณสุขพื้นฐานมาแล้ว อีกทั้งยังเคย 

ฝึกประสบการณ์การปฏิบัติงานจริงในชุมชนหรือ 

สถานพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาสามารถน�ำความรู ้ 

เหล ่านี้ ไปประยุกต ์ใช ้ในการสื่อสารข ้อมูลสุขภาพ  

ได้เข้าใจง่ายและตรงต่อความต้องการของชมุชน การศกึษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ

และป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับทักษะดั งกล ่ าวฯ 

ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวชิาสาธารณสขุชมุชน เพือ่น�ำผลการศกึษาไปประกอบ

การวางแผนและพัฒนากระบวนการส่งเสริมทักษะ 

การสือ่สารเชิงสุขภาพให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาทักษะการสื่อสารเชิ งสุขภาพ 

ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์

และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะ

การ ส่ื อสา ร เชิ ง สุ ขภาพของ นักศึ กษาห ลักสู ต ร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน 

พระบรมราชชนก
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วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research)

	 พื้นท่ีศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จ�ำนวน 7 แห่ง ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

	 ประชากร นกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต 

สาขาวชิาสาธารณสขุชมุชน วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร 

จ�ำนวน 7 แห่ง ของคณะสาธารณสขุศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

สถาบนัพระบรมราชชนก ปีการศกึษา 2567 ชัน้ปี 3 และ 4 

จ�ำนวน 819 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้

สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สถติ ิMultiple logistic 

regression(9) ดังนี้

	 ผู ้วิจัยแทนค่าในสูตรโดยใช้ผลจากการศึกษา 

เบื้องต ้น (Pi lot Study) กับนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  

ช้ันปีที ่3 และ 4 จ�ำนวน 30 คน โดยไม่น�ำนกัศกึษากลุม่นี้

ก�ำหนดในกลุ่มตัวอย่าง ใช้ค่า P = 0.73 P0 = 0.8  

และ P1 = 0.66 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิα เท่ากบั 

0.05 อ�ำนาจจ�ำแนก β เท่ากบั 0.2 ค�ำนวณได้ n = 342.599 

ซึ่งประมาณค่าเป็น 343 คน เนื่องจากการวิเคราะห์

ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก ผู ้วิจัยน�ำ

ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณมาปรับตามวิธีการทางสถิตินี้ 

โดยใช้สูตร np = n / (1 - ρ^2) เมื่อแทนค่า ρ = 0.2  

ในสูตรปรับขนาดตัวอย่าง จึงเท่ากับ 357 คน

	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) ผูใ้ห้ข้อมลู

ในการตอบแบบสอบถามดังนี้

	 1.	 เป็นนกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ก�ำลังศึกษาอยู ่ชั้นปีที่ 3 

และ 4 ปีการศึกษา 2567 จากวิทยาลัยสาธารณสุข 

สิรินธร จ�ำนวน 7 แห่ง ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

	 2.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) ผูใ้ห้ข้อมลู

ในการตอบแบบสอบถามดังนี้

	 1.	 พกัการศกึษา หรอืลาออกในช่วงด�ำเนนิการวจิยั

	 2.	 ไม่สบายจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ในช่วง

ด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน (Multi-stage Sampling) จากประชากรนกัศกึษา

จ�ำนวน 819 คน ดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ

จ�ำแนกตามวิทยาลัย

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการสุ ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified 

Random Sampling) โดยจ�ำแนกตามวิทยาลัย 

ทั้ง 7 แห่ง ค�ำนวณสัดส่วนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

(Proportional to Size) โดยใช้สูตร ni=Ni * (n/N)  

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละวทิยาลัยมสัีดส่วนตามจ�ำนวน

ประชากร

	 ขัน้ตอนที ่2 การสุม่กลุม่ตัวอย่างแบบชัน้ภมูติามชัน้ปี

	 เมื่อได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวิทยาลัยแล้ว 

ขัน้ตอนต่อมาคอื การสุ่มแบบชัน้ภมูโิดยจ�ำแนกตามชัน้ปีที ่3 

และชั้นปีท่ี 4 ผู้วิจัยใช้วิธีการค�ำนวณสัดส่วนประชากร

และกลุม่ตัวอย่างเช่นเดียวกบัขัน้ตอนแรก เพือ่ให้สดัส่วน

นกัศกึษาแต่ละชัน้ปีในกลุม่ตวัอย่างสอดคล้องกบัสดัส่วน

ประชากร

	 ขั้นตอนที่ 3 การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

	 คัดเลือกนักศึกษาที่จะเข้าร่วมการวิจัยโดยใช้ 

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ ในการสุม่รหสันกัศกึษาตามจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้

เครื่องมือการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี 

เพื่อน�ำมาสร้างเป็นเครื่องมือศึกษาทักษะการสื่อสาร 

เชงิสขุภาพโดยประยกุต์ใช้ Ecological Model(5) เพือ่สร้าง

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 33

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อาย ุและระดบัช้ันปี เป็นลกัษณะค�ำถามแบบปลายปิด

และให้เลือกตอบ

	 ส ่วนที่  2 ปัจจัยระดับบุคคลในการสื่อสาร 

เชิงสุขภาพของนักศึกษา แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ 

	 1)	 แบบสอบถามความรู ้ เกี่ยวกับการสื่อสาร 

เชงิสขุภาพของนกัศกึษา จ�ำนวน 15 ข้อ มคี�ำตอบให้เลอืก 

3 ค�ำตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ  

ได้ 0 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  

โดยใช้เกณฑ์(10) ดังนี้ คะแนน 13 – 15 มีความรู้อยู่ใน

ระดบัมาก คะแนน 10 – 12 มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 มีความรู้อยู่ในระดับน้อย

	 2)	 แบบสอบถามทศันคตต่ิอการสือ่สารเชงิสขุภาพ

ของนกัศกึษา จ�ำนวน 20 ข้อ โดยมคี�ำตอบให้เลอืกระดบั

ความพึงพอใจ 5 ระดับ ข้อค�ำถามมีทางบวกและทางลบ 

ซึ่งเป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบ่งเป็น  

5 ระดับ(11) ค�ำถามเชิงบวกเห็นด้วยมากที่สุด = 5  

เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ = 1 และค�ำถามเชงิลบ เหน็ด้วยมากทีส่ดุ 

= 1 เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ = 5 การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์(12) ดังนี้ คะแนน 75 – 100 หมายถึง  

มีทัศนคติต่อการสื่อสารเชิงสุขภาพระดับสูง คะแนน  

48 – 74 หมายถึง มีทัศนคติต่อการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ระดับปานกลางคะแนน 20 – 47 หมายถึง มีทัศนคต ิ

ต่อการสื่อสารเชิงสุขภาพระดับต�่ำ 

	 ส่วนที ่3 ปัจจัยระดบัระหว่างบคุคลในการสือ่สาร

เชิงสุขภาพของนักศึกษา วัดความถี่ของการปฏิบัติ  

การสื่อสารระหว่างบุคคล ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน 

อาจารย์ผู ้สอน ผู ้รับบริการ ครูพี่ เลี้ยงในแหล่งฝึก  

มีจ�ำนวน 17 ข้อ ซึ่งเป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่าความถี่ของการปฏิบัติ 5 ระดับ(11) โดยปฏิบัติมากที่สุด 

= 5 ปฏิบตัน้ิอยทีส่ดุ = 1 การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

โดยใช้เกณฑ์(12) ได้แก่ คะแนน 64 – 85 หมายถึง  

มีการปฏิบัติระดับสูง คะแนน 41 – 63 หมายถึง  

มีการปฏิบัติระดับปานกลาง และคะแนน 17 – 40 

หมายถึง มีการปฏิบัติระดับต�่ำ

	 ส ่วนที่ 4 ปัจจัยระดับชุมชนในการสื่อสาร 

เชิงสุขภาพของนักศึกษา วัดความถ่ีของการปฏิบัติ

ปัจจัยด้านสถาบัน ซึ่งมุ่งเน้นโครงสร้างวิทยาลัยที่เอื้อต่อ

การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริง ปัจจัยด้านชุมชน ที่ใช้

สภาพแวดล้อมและการลงพื้นที่ในชุมชนที่หลากหลาย

เพื่อขัดเกลาวัฒนธรรมทางภาษา นโยบายสาธารณะ  

ทีส่นบัสนนุโครงสร้างพืน้ฐานภายในวทิยาลยัเพือ่ส่งเสรมิ

การส่ือสารเชงิสุขภาพอย่างมปีระสิทธภิาพ มจี�ำนวน 15 ข้อ 

ซ่ึงเป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าความถี ่

ของการปฏบิตั ิ5 ระดบั(11) จรงิมากทีส่ดุ = 5 จรงิน้อยทีส่ดุ 

= 1 การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์(12) 

ดังนี้ คะแนน 56 - 75 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับสูง 

คะแนน 36 – 55 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับปานกลาง 

และคะแนน 15 - 35 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับต�่ำ

	 ส ่ วนที่  5  ทักษะการสื่ อสาร เชิงสุขภาพ 

ของนักศึกษา วัดความเข้าใจหรือการจ�ำได้ของนักศึกษา

เกีย่วกบัความหมายของสือ่สารเชงิสขุภาพ จ�ำนวน 20 ข้อ 

ซ่ึงเป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าความถี ่

ของการปฏบิตั ิ5 ระดบั(11) จรงิมากทีส่ดุ = 5 จรงิน้อยทีส่ดุ 

= 1 การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์(12) 

ดังนี้ คะแนน 75 – 100 หมายถึง มีทักษะระดับสูง 

คะแนน 48 – 74 หมายถึง มีทักษะระดับปานกลาง  

และคะแนน 20 – 47 หมายถึง มีทักษะระดับต�่ำ

	 เครื่องมือการวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน  

หาค่า IOC = 0.67 – 1.0 และการตรวจสอบค่าความเท่ียง

ของแบบสอบถามทั้งฉบับไปทดลองใช้ (Try out) กับ

นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

วงษ์ชวลิตกุล ชั้นปีที่ 3 และ 4 ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค = 0.98 โดยส่วนที่ 2 ปัจจัยระดับ

บุคคลในการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษา = 0.93 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยระดับระหว่างบุคคลในการสื่อสาร 

เชิงสุขภาพของนักศึกษา = 0.97 ส่วนที่ 4 ปัจจัยระดับ

ชุมชนในการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษา = 0.96 

และส่วนที ่5 ทกัษะการส่ือสารเชงิสขุภาพของนกัศกึษา = 0.97
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 

2568 โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ และขออนุญาต 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

ทั้ง 7 แห่ง ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอ

ค�ำยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ชี้แจง

แนวทางการด�ำเนินการวิจัยกับผู้ประสานงาน พร้อมส่ง

รหัสนักศึกษาของแต่ละวิทยาลัยแก่ผู ้ประสานงาน  

เพื่อด�ำเนินการส่งลิงก์แบบสอบถามออนไลน์ให้กับ 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด 

จากนัน้รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้รบัและตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมูลน�ำมาบันทึกรหัสตามคู่มือที่สร้างขึ้นและน�ำไป

วิเคราะห์ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 

Version 16.1 ลิขสิทธิ์ของวิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ซึ่งผู ้วิจัยได้ผ่านการอนุมัติ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

การสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น เลขที ่HE671130 

ลงวันที่ 7 มกราคม 2568 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ  

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติอนุมาน คือ Multiple Logistic 

Regression น�ำเสนอค่า ORAdj , 95% CI และ P-value

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 302 คน 

(ร้อยละ 84.59) เพศชาย จ�ำนวน 55 คน (ร้อยละ 15.41) 

มอีายเุฉลีย่ 21 ปี (S.D.= 0.97) ช่วงอายขุองกลุม่ตวัอย่าง

ต�่ำสุดอยู่ที่ 20 ปี และสูงสุดที่ 24 ปี ส่วนใหญ่ก�ำลัง 

ศกึษาอยูร่ะดบัชัน้ปีที ่3 จ�ำนวน 198 คน (ร้อยละ 55.46) 

และก�ำลังศึกษาอยู ่ระดับชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 159 คน  

(ร้อยละ 44.54)

ระดับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษา พบว่า ระดับทักษะการส่ือสารเชิง

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 72.55 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.85 (S.D. = 10.15) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ปัจจัยระดับบุคคลในการสื่อสารเชิงสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสาร

เชิงสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง อยู ่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 65.55 ค่าเฉลีย่เท่ากบั 10.67 คะแนน (S.D.= 2.10) 

และทัศนคติต่อการสื่อสารเชิงสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.82 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 76.64 

(S.D.= 8.64) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n = 357 คน)

ทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ระดับสูง (คะแนนมากกว่า 75 คะแนนขึ้นไป) 259 72.55

2. ระดับปานกลาง (คะแนน 48 - 74)	 96 26.89

3. ระดับต�่ำ (คะแนนน้อยกว่า 47 ) 2 0.56

Mean (S.D.): 78.85 (10.15), Median (Min. - Max.): 80 (52 - 100)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

ตารางท่ี 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยระดับบุคคลในการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 357 คน)

ปัจจัยระดับบุคคล

ในการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ระดับ

Mean S.D.สูง ปานกลาง ต�่ำ

n (%) n (%) n (%)

1.	 ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 Mean (S.D.): 10.67 (2.10)

	 Median (Min. - Max.): 11 (2 - 15)

69(19.33) 234(65.55) 54(15.13) 10.67 2.10

2.	 ทัศนคติต่อการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 Mean (S.D.): 76.64 (8.64)

	 Median (Min. - Max.): 75 (60 - 96)

185(51.82) 172(48.18) 0(0.0) 76.64 8.64

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานปัจจยัระดบัระหว่างบคุคลในการสือ่สารเชงิสขุภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 357 คน)

ปัจจัยระดับระหว่างบุคคลกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ระดับสูง (คะแนนมากกว่า 75 คะแนนขึ้นไป) 210 58.82

2. ระดับปานกลาง (คะแนน 48 - 74)	 143 40.06

3. ระดับต�่ำ (คะแนนน้อยกว่า 47 ) 4 1.12

Mean (S.D.) = 65.35 (10.21), Median (Min. - Max.): 66 (38 - 85)

ปัจจัยระดับระหว่างบุคคลในการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล

ในการสื่อสารเชิงสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 58.82 ค่าเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 65.35 (S.D. = 10.21) 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ปัจจยัระดบัชมุชนในการสือ่สารเชงิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง

	 ผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัระดบัชมุชนในการสือ่สาร

เชงิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 70.59 

ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 58.70 (S.D. = 8.40)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การสื่อสารเชิงสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรทีละคู ่ 

ตามแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสาร 

เชิงสุขภาพของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ปัจจยัระดบัระหว่าง

บคุคลกบัการสือ่สารเชงิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์อย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติกับทักษะการส่ือสารเชิงสุขภาพของกลุ่ม

ตวัอย่าง (P-value < 0.01) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัย

ระดบัระหว่างบคุคลระดบัสงู มโีอกาสมทีกัษะการสือ่สาร

เชิงสุขภาพระดับสูงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยระดับ

ระหว่างบุคคลระดับปานกลางถึงต�่ำ เป็น 20.78 เท่า 

(95% CI= 10.85 - 39.79) ปัจจัยระดับชุมชนกับทักษะ

การสื่อสารเชิงสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติกิบัทกัษะการสือ่สารเชงิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง 

(P-value < 0.01) โดยกลุม่ตวัอย่างทีม่ปัีจจยัระดบัชมุชน

ระดับสูง มีโอกาสมีทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพระดับสูง

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างทีม่ปัีจจัยระดับชมุชนระดับปานกลาง

และต�ำ่ เป็น 8.65 เท่า (95% CI = 5.12 - 14.63) ส่วนปัจจยั

ด้านเพศ อายุ ระดับชั้นปีความรู ้เกี่ยวกับการสื่อสาร 

เชิงสุขภาพ และทัศนคติเกี่ยวกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ 
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ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับทักษะ 

การสือ่สารเชงิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง (P-value > 0.05) 

รายละเอียดดังตารางที่ 4

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะ

การสือ่สารเชงิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(P-value < 0.01) โดยวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร 

พบว่า ปัจจัยระดับระหว่างบุคคลและปัจจัยระดับชุมชน

มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอย่างท่ีมปัีจจยัระดบัระหว่าง

บุคคลระดับสูง มีโอกาสมีทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ระดับสูง เป็น 15.63 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีปัจจัยระดับระหว่างบุคคลระดับปานกลางถึงต�่ำ 

(95% CI=7.66-31.88, p < 0.01) และกลุ่มตัวอย่าง 

ทีม่ปัีจจยัระดบัชมุชนระดบัสงู มโีอกาสมทีกัษะการสือ่สาร 

เชิงสุขภาพระดับสูงเป ็น 4.35 เท ่า เมื่อเทียบกับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยระดับชุมชนระดับปานกลางถึงต�่ำ 

(95% CI=2.30-8.24, p < 0.01) ส่วนปัจจัยด้านเพศ 

อายุ ระดับชั้นป ี และทัศนคติเกี่ยวกับการสื่อสาร 

เชิงสุขภาพ มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของกลุ ่มตัวอย ่าง  

รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 4	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรทีละคู่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 357 คน)

ปัจจัย

ทกัษะการสือ่สารเชงิสขุภาพของนกัศกึษา

ORCrude (95% CI) P-value
ระดับสูง

ระดับปานกลาง

และระดับต�่ำ

เพศ

	 ชาย 40(72.73) 15(27.27) 0.99 (0.52 - 1.89) 0.97

	 หญิง 219(72.52) 83(27.48) 1 1

อายุ (ปี)

	 <=21 102(72.34) 39(27.45) 1.02 (0.63 - 1.64) 0.07

	 > 21 157(72.69) 59(27.31) 1 1

ระดับชั้นปีที่

	 ชั้นปีที่ 4 119(72.55) 40(27.45) 0.81 (0.51 - 1.30) 0.38

	 ชั้นปีที่ 3 140(70.71) 58(29.29) 1 1

ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 ระดับสูง 45(67.16) 22(32.84) 1.38 (0.78 - 2.44) 0.27

	 ปานกลาง - ต�่ำ 214(73.79) 76(26.21) 1 1

ทัศนคติเกี่ยวกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 ระดับสูง 141(76.22) 44(23.78) 1.47 (0.92 - 2.34) 0.10

	 ปานกลาง - ต�่ำ 118(68.60) 54(31.40) 1 1

ปัจจัยระดับระหว่างบุคคลกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 ระดับสูง 197(93.81) 13(6.19) 20.78 (10.85 - 39.79) 0.01**

	 ปานกลาง - ต�่ำ 62(42.18) 85(57.45) 1 1
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คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

ตารางที่ 5	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปรระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสาร

เชิงสุขภาพของกลุมตัวอย่าง (n = 357 คน)

ปัจจัย

ทกัษะการสือ่สารเชงิสขุภาพของนกัศกึษา

ORCrude ORAdj (95%CI) P-value
ระดับสูง

ระดับปานกลาง

และระดับต�่ำ

เพศ

	 ชาย 40(72.73) 15(27.27) 0.99 0.57 (0.24-1.35) 0.20

	 หญิง 219(72.52) 83(27.48) 1 1

อายุ (ปี)

	 >21 102(72.34) 39(27.45) 1.02 0.67 (0.30-1.48) 0.32

	 <=21 157(72.69) 59(27.31) 1 1

ระดับชั้นปี

	 ชั้นปีที่ 4 119(72.55) 40(27.45) 0.81 2.18 (0.97-4.89) 0.05

	 ชั้นปีที่ 3 140(70.71) 58(29.29) 1 1

ทัศนคติเกี่ยวกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 ระดับสูง 141(76.22) 44(23.78) 1.47 1.27 (0.67-2.38) 0.46

	 ปานกลาง-ต�่ำ 118(68.60) 54(31.40) 1 1

ปัจจัยระดับระหว่างบุคคลกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 ระดับสูง 197(93.81) 13(6.19) 20.78 15.63 (7.66-31.88) 0.01**

	 ปานกลาง-ต�่ำ 62(42.18) 85(57.45) 1 1

ปัจจัยระดับชุมชนในการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษา

	 ระดับสูง 216(85.71) 36(14.29) 8.65 4.35 (2.30-8.24) 0.01**

	 ปานกลาง-ต�่ำ 43(40.95) 62(59.05) 1 1

*p-value < 0.05 **p-value < 0.01

ตารางท่ี 4	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรทีละคู่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 357 คน) (ต่อ)

ปัจจัย

ทกัษะการสือ่สารเชงิสขุภาพของนกัศกึษา

ORCrude (95% CI) P-value
ระดับสูง

ระดับปานกลาง

และระดับต�่ำ

ปัจจัยระดับชุมชนในการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษา

	 ระดับสูง 216(85.71) 36(14.29) 8.65 (5.12 - 14.63) 0.01**

	 ปานกลาง - ต�่ำ 43(40.95) 62(59.05) 1 1

*p-value < 0.05 **p-value < 0.01
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อภิปรายผลการศึกษา
	 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มทีกัษะ

การสือ่สารเชงิสขุภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 

72.55 ซึง่แสดงถงึความส�ำเรจ็ของหลกัสตูรในการเตรยีม

ความพร้อมบุคลากรด้านสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก ทักษะท่ีโดดเด่นของนักศึกษา คือ 

การรับฟังข้อมูลด้านสุขภาพจากผู้รับบริการอย่างตั้งใจ 

ร้อยละ 84.59 การใช้สื่อสิ่งพิมพ์เพื่อเสริมสร้างความรู้ 

ร้อยละ 82.63 และการใช้แพลตฟอร์มดจิทิลัเพือ่เผยแพร่

ข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 80.11 ซึ่งแสดงให้เห็นว่านักศึกษา

สามารถปรับตัวให้เข้ากับยุคดิจิทัลและมีความยืดหยุ่น

ในการเลือกใช้สื่อที่หลากหลาย

	 ปัจจยัทีส่่งผลให้มทัีกษะการสือ่สารอยูใ่นระดบัสงูนี้ 

ได้แก่ การที่นักศึกษาชั้นปี 3 และ 4 ได้รับการฝึกปฏิบัติ

ในสถานการณ์จริงกับประชาชนในชุมชน การเรียน 

การสอนที่เน้นการพัฒนาทักษะการสื่อสารเป็นหลัก 

และการปรับตัวเข้ากับเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ช ่วยให้ 

การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิด ที่กล ่าวไว ้ว ่า การเรียนรู ้คือกระบวนการ 

ท่ีถูกสร ้างขึ้นผ ่านการเปลี่ยนแปลงประสบการณ์  

และการพบประสบการณ์ใหม่ ๆ จะเป็นแรงขับเคลื่อน

ในการพัฒนาแนวคิดใหม ่ (13) อีก ท้ังยังสอดคล ้อง 

กับผลการศึกษา ท่ีได้สะท้อนว่า ทฤษฎีการเรียนรู  ้

จากประสบการณ์ (experiential learning) สามารถ

เป็นรากฐานทางทฤษฎสี�ำหรบัการจดัการศกึษาสหวชิาชพี

ทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ(14) โดยเฉพาะ 

ในการพฒันาทกัษะสมรรถนะระหว่างวชิาชีพให้กบันกัศกึษา 

นอกจากนีย้งั พบว่า นักศกึษาพยาบาลในภาคใต้มทีกัษะ

การสื่อสารเชิงสุขภาพในระดับมาก(7) อย่างไรก็ตาม  

ผลการศึกษายังพบว่า ร้อยละ 27.45 ของกลุ่มตัวอย่าง 

มทัีกษะการส่ือสารเชงิสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางและต�ำ่ 

ซ่ึงบ่งช้ีว่าหลักสูตรยังมีช่องว่างในการพัฒนาทักษะ 

ให้กลุ ่มตัวอย่างทุกคนอยู ่ในระดับสูงได้ซึ่งสอดคล้อง 

กับแนวคิดที่มองว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อมรอบตัวบุคคล  

เช ่น การเข ้าถึงกลุ ่มเป ้าหมาย การประสานงาน  

และสภาพแวดล้อมทางสังคม มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ

การส่ือสารด้านสุขภาพ(5) จากผลการวิเคราะห์ปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ 

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ระดับระหว่างบุคคล ซึ่งสะท้อน

ให้เหน็ถงึความสมัพนัธ์เชงิบวกของปัจจยัด้านความสมัพนัธ์

ระหว่างบคุคลต่อความสามารถด้านการสือ่สารเชงิสขุภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่พบว่าทักษะการสื่อสาร 

และความสามารถด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

มีความสัมพันธ ์ เชิ งบวกกับสมรรถนะทางคลินิก 

ของนกัศกึษาพยาบาล(15) และสนบัสนนุด้วยผลการศึกษา

ที่ระบุว ่าทักษะทางอารมณ์ (emotional skills)  

มีอิทธิพลต่อทัศนคติและประสิทธิภาพการสื่อสาร 

ในวิชาชีพสุขภาพ(16) ปัจจัยระดับชุมชน สะท้อนถึง 

ความส�ำคัญของปัจจัยด้านสถาบัน ชุมชน และนโยบาย

สาธารณะในการสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการพฒันา

ทักษะการส่ือสารเชิงสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทาง

ขององค์การสหประชาชาติ(1) ที่ส ่งเสริมการพัฒนา 

ทักษะสุขภาวะเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

และการบูรณาการกระบวนการภาคเอกชนเข้ากับ 

การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขจะช่วยส่งเสริมนวัตกรรม

และการสือ่สารสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพในระดบัชมุชน(17)

สรุปผลการศึกษา
	 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสขุชมุชน คณะสาธารณสขุศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก มีคะแนนทักษะการสื่อสาร 

เชงิสุขภาพระดับสูง และปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กบัทกัษะ

การส่ือสารเชิงสุขภาพ คือ ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล 

และปัจจัยระดับชุมชน

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1	 วิทยาลัยควรออกแบบกิจกรรมการเรียน 

การสอนที่เน้นการเรียนรู ้เชิงโต้ตอบ การจัดกิจกรรม

กลุ่มย่อยให้นักศึกษาได้มีปฏิสัมพันธ์และเรียนรู้ร่วมกัน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

ระหว่างสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น การเพิ่มกิจกรรม 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การสร้างพื้นที่การเรียนรู้  

และการใช้เทคโนโลยเีพือ่ส่งเสรมิการสือ่สารจะช่วยพฒันา

ทักษะการสื่อสารของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.2	 วิทยาลัยควรพัฒนาทักษะด้านการสรุป

ใจความส�ำคัญจากบทความวิชาการและการเขียน 

เพื่อการสื่อสาร การจัดกิจกรรมฝึกอบรมด้านให้แก่

นักศึกษา เช่น การจัดเวทีน�ำเสนอผลงาน การฝึกเขียน

สือ่ประชาสมัพนัธ์ทางด้านสขุภาพ และการฝึกสรปุงานวจัิย

ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย จะช่วยยกระดับทักษะการสื่อสาร

ของนักศึกษาให้สมบูรณ์มากขึ้น

	 1.3	 การสร้างสภาพแวดล้อมระดบัชมุชนทีเ่อือ้ต่อ

การพฒันาทกัษะการสือ่สาร โดยการเสรมิสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือกับชุมชนท้องถิ่น ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติจริง

ในชุมชน และการสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม

กับบริบทของแต่ละพื้นที่

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาโปรแกรม

เฉพาะทางที่ออกแบบมาเพื่อส่งเสริมและยกระดับ

ทักษะด้านการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาเพื่อ 

ส่งเสริมการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพระดับ
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภักดีชุมพล 

จังหวัดชัยภูมิ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำแนกตามปัจจัยต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิก 

โรคเรือ้รงั จ�ำนวน 320 คน เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนระบบ HOSxP วเิคราะห์ด้วยสถติพิรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Independent t-test และ One-way ANOVA ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.60) อายุ 61 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 53.80) มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหาร (FBS) 166.49±66.09 mg/dL และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) 7.79±2.30% ซึ่งอยู่ในระดับ

ที่มากกว่าเกณฑ์ เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีความแตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร การใช้ทั้งยาฉีด

และยารับประทาน และโรคแทรกซ้อนที่ไต ส่วนการเปรียบเทียบปัจจัยที่ไม่มีความแตกต่าง (p>0.05) ได้แก่ เพศ อายุ 
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สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต โรคแทรกซ้อนที่ตา โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคแทรกซ้อนที่เท้า  

และสิทธิการรักษาพยาบาล ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานควรให้ความส�ำคัญ 

กับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคนาน มีโรคไขมันในเลือดสูงร่วม ใช้ยาหลายชนิด และมีภาวะแทรกซ้อนทางไต  

โดยควรพัฒนาแผนการดูแลเฉพาะบุคคล เสริมสร้างความรู้การดูแลตนเอง และติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิด 

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: ระดับน�้ำตาลในเลือด; เบาหวานชนิดที่ 2; การควบคุมระดับน�้ำตาล; ภาวะแทรกซ้อน

Abstract
	 This retrospective descriptive study compared mean blood glucose levels among type 2 

diabetes patients registered at the chronic disease clinic of Phakdi Chumphon Hospital, Chaiyaphum 

Province. Medical records of 320 patients from the HOSxP system were reviewed. Fasting blood 

sugar (FBS) and glycated hemoglobin (HbA1c) were analyzed using descriptive statistics  

(percentages, means, SD) and inferential tests (independent t‑test, one‑way ANOVA). The sample 

was predominantly female (60.60%) and aged ≥61 years (53.80%). Mean FBS was 166.49 ± 66.09 

mg/dL and mean HbA1c was 7.79 ± 2.30%, both above control targets. Factors showing statistically 

significant differences in blood glucose (p < 0.01) were longer diabetes duration, presence of 

dyslipidemia, use of postprandial medication, combined injectable and oral antidiabetic therapy, 

and renal complications. No differences were found for sex, age group, marital status, BMI, blood 

pressure, ocular complications, cardiovascular disease, foot complications, or health insurance 

status (p > 0.05). Patients with longer disease duration, coexisting dyslipidemia, multiple antidiabetic 

medications (including combined injectable and oral therapy), and renal complications are at higher 

risk of poor glycemic control. Individualized care plans, targeted self‑management education, and 

closer monitoring of these high‑risk groups are recommended.

Keywords : Blood glucose levels; Type 2 diabetes mellitus; Glycemic control; Diabetic complications; 

Risk factors.

บทน�ำ 
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญของโลก โดยเฉพาะในประเทศก�ำลังพัฒนา 

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้ม 

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย พบว ่าความชุกของโรคเบาหวาน 

ในประชากรอายมุากกว่า 15 ปีขึน้ไป เพิม่จากร้อยละ 8.90 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 9.50 ในปี พ.ศ. 2563(1) 

สอดคล้องกบัรายงานของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ

ท่ีคาดการณ์ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกจะเพ่ิมจาก 

537 ล้านคนในปี พ.ศ. 2564 เป็น 783 ล้านคนในปี  

พ.ศ. 2588(2)
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การศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ำ�ตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากความผิดปกติ 

ของเซลล์เบต้าในตบัอ่อน ท�ำให้การผลติอนิซลูนิไม่เพยีงพอ 

ร่วมกบัภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ ส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

สงูกว่าปกต ิหากไม่ได้รบัการควบคมุท่ีเหมาะสม จะน�ำไป

สู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง เช่น 

โรคไตเรือ้รงั โรคจอประสาทตาเสือ่ม โรคหลอดเลอืดหวัใจ

และสมอง และโรคเท้าเบาหวาน ซึ่งส ่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตและเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

อย่างมาก(3,4) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ 

ในเกณฑ์เป้าหมายจึงเป็นหัวใจส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน อย่างไรก็ตาม การศึกษาต่าง ๆ พบว่ามีปัจจัย

หลายประการทีม่ผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ท้ังปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัยด้านคลินิก ปัจจัย

ด้านการรักษา และปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

การท�ำความเข้าใจปัจจยัเหล่านีจ้ะช่วยให้สามารถวางแผน

การดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพมากขึน้(3,5-13) 

	 ส�ำหรับพื้นที่อ�ำเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ  

พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรกัษามแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 1,484 คนในปี พ.ศ. 2564 

เป็น 1,583 คนในปี พ.ศ. 2566(14) อย่างไรก็ตาม  

การศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด

ตามปัจจัยต่าง ๆ ในบริบทเฉพาะของพื้นท่ียังมีข้อจ�ำกัด 

ทัง้น้ี ข้อมูลเปรียบเทียบดงักล่าวมคีวามส�ำคญัต่อการพฒันา

ระบบการจัดการโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วย

ตามระดบัความเสีย่งเพือ่ให้การดแูลเชงิรกุ การออกแบบ

แผนการดูแลรักษาเฉพาะบุคคลที่สอดคล้องกับลักษณะ

ทางคลินิกของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม การจัดสรรทรัพยากร

และบุคลากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม รวมทั้ง 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาวซึ่งส่งผลกระทบ

ต ่อคุณภาพชีวิตและภาระค ่าใช ้จ ่ายด ้านสุขภาพ 

นอกจากนี้ ข้อมูลที่สะท้อนลักษณะประชากรศาสตร์  

รูปแบบการด�ำเนินโรค และปัจจัยเสี่ยงเฉพาะพื้นที ่

มีความจ�ำเป ็นส�ำหรับการออกแบบระบบการดูแล 

ท่ีมีความเหมาะสมและตอบสนองต่อบริบทท้องถ่ิน  

ดังนั้น การศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในบรบิทชมุชนท้องถิน่จงึเป็น

ฐานส�ำคัญในการพัฒนาระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ

และสอดคล้องกับความต้องการของประชากรในพื้นที่

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล

และปัจจยัทางคลนิกิ ทีโ่รงพยาบาลภกัดชีมุพล จงัหวดัชยัภมิู

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้ เป ็นการศึกษา 

เชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั (Retrospective Descriptive 

Study) โดยเก็บรวบรวมข ้อมูลจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนและรับการรักษา

ในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัด

ชัยภูมิ ในปี พ.ศ. 2566 จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,583 คน 

ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณ 

ค่าเฉลีย่ของประชากร n = (Z²σ²) / d² โดยก�ำหนดระดบั

ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 (Z = 1.96)(15) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 60.80 mg/dL 

(σ = 60.80)(16) และระดับความคลาดเคล่ือนทีย่อมรบัได้ 

6.70 mg/dL (d = 6.70) ซึง่คดิเป็น 0.11 เท่าของค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน เมื่อค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 316 คน  

จึงก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างไว ้ 320 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 20.20 ของประชากร กลุ่มตัวอย่างได้มาจาก 

การสุม่ตวัอย่างแบบง่ายจากบญัชรีายชือ่ในระบบเวชระเบยีน

อิเล็กทรอนิกส์ โดยเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับอนุญาต ตรวจสอบ

ความสมบรูณ์ของข้อมลูและสุม่ทดแทนกรณไีม่เข้าเกณฑ์

จนได้ครบจ�ำนวนที่ก�ำหนด ลบข้อมูลผู้ป่วยที่เกี่ยวกับ

การระบุตัวตนแล้วแทนที่ด้วยรหัสที่ไม่สามารถเชื่อมโยง

ย้อนกลับได้ จัดเก็บในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีการป้องกัน

ด้วยรหัสผ่านและจ�ำกัดสิทธิ์การเข้าถึง
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	 2.	 เกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 

อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิก

โรคเบาหวาน และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เวชระเบียน

ที่ไม่สมบูรณ์หรือการลงบันทึกข้อมูลไม่ครบ และผู้ป่วย 

ที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลจากเวชระเบียนได้

	 3.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัย ประกอบด้วย  

(1) เวชระเบียนผู ้ป่วยท่ีเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

HOSxP และ (2) แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

สิทธิการรักษาพยาบาล) ปัจจัยด้านคลินิก (ระยะเวลา

การเป ็นเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต  

โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อน) และปัจจัยด้านการรักษา 

(การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร การใช้ทั้งยาฉีด 

และยารับประทาน)

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนินการ 

ขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ (เลขท่ี 49/2567) 

และขออนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลภักดีชุมพล 

จากนัน้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากระบบเวชระเบยีน

อิเล็กทรอนิกส์ HOSxP ในช่วงเดือนที่ก�ำหนด

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ประกอบด้วย (1) สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และ (2) สถิติเชิงอนุมาน ผู้วิจัยตรวจสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลโดยทดสอบ

ความเป็นปกติของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test  

และความเท่ากนัของความแปรปรวนด้วย Levene’s test 

การทดสอบพบว่าข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ของสถิติพารามิเตอร์ จึงใช้ Independent t-test 

ส�ำหรับตัวแปรที่มี 2 กลุ่ม และ One-way ANOVA 

ส�ำหรับตัวแปรที่มีตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

ผลการศึกษา
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 320 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 60.60) มอีาย ุ61 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 

53.80) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 83.10) และใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 91.60) ด้านระยะเวลา

การเป็นเบาหวาน พบว่าผูป่้วยมากทีส่ดุเป็นโรคมา 1-3 ปี 

(ร้อยละ 46.60) รองลงมาคอืมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 34.70) 

ด้านดัชนีมวลกาย ผู้ป่วยมากที่สุดมี BMI 18.5-22.99 

กก./ตร.ม. หรืออยู ่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 35.00)  

รองลงมาคือ BMI 25-29.99 กก./ตร.ม. หรือน�้ำหนักเกิน 

(ร้อยละ 30.00) ด้านโรคร่วม พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ ่

เป็นโรคไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย (ร้อยละ 67.20)  

ด้านการใช้ยา ผูป่้วยส่วนใหญ่รบัประทานยาชนดิหลงัอาหาร 

(ร้อยละ 64.10) และใช้ยาอย่างใดอย่างหนึง่ ไม่ว่าจะเป็น

ยาฉีดหรือยารับประทาน (ร้อยละ 79.07) มีเพียงร้อยละ 

20.30 ทีใ่ช้ทัง้ยาฉีดและยารบัประทาน ด้านความดันโลหติ  

ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามดนัโลหติซสิโตลกิ 120-139 mmHg 

(ร ้อยละ 42.50) และความดันโลหิตไดแอสโตลิก  

60-79 mmHg (ร้อยละ 58.80) ด้านภาวะแทรกซ้อน 

พบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคแทรกซ้อนท่ีไตมีจ�ำนวนมากที่สุด 

(ร ้อยละ 21.90) รองลงมาคือโรคแทรกซ้อนที่เท้า  

(ร้อยละ 8.40) โรคแทรกซ้อนที่ตา (ร้อยละ 5.90)  

โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 4.10) ตามล�ำดับ

2. ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาล

ในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) เท่ากบั 166.49±66.09 mg/dL 

โดยมีค่าต�่ำสุด 73 mg/dL และค่าสูงสุด 453 mg/dL 

และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) เท่ากับ 

7.79±2.30% โดยมีค่าต�่ำสุด ร้อยละ 4 และค่าสูงสุด 

ร้อยละ 15.14 ซึ่งค่าเฉลี่ยทั้งสองเกินเกณฑ์ควบคุม 

ที่เหมาะสม (FBS < 130 mg/dL, HbA1c < 7.00%) 

แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุม 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ตามเป้าหมาย ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง (n=320)

น�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน ร้อยละ

FBS (mg/dL) Mean±S.D. : 166.49±66.09

	 ควบคุมได้ (อยู่ในเกณฑ์ < 130 mg/dL) 108 33.75

	 ควบคุมไม่ได้ (เกินเกณฑ์ >=130 mg/dL) 212 66.25

HbA1c (%) Mean±S.D. : 7.79±2.30

	 ควบคุมได้ (อยู่ในเกณฑ์ < ร้อยละ 7) 108 33.75

	 ควบคุมไม่ได้ (เกินเกณฑ์ >= ร้อยละ 7) 212 66.25

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลจ�ำแนกตามปัจจัยที่มี 2 กลุ่ม (n=320)

กลุ่มที่ ตัวแปร
จ�ำนวน 

(คน)

ค่าเฉลี่ย 

FBS ± SD 

(mg/dL)

Mean 

Difference 

(95% CI)

t p-value

1

2

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

126

194

166.25 ± 67.95

166.65 ± 64.93

-0.40 

(-15.25, 14.45)

-0.05 0.96

1

2

โรคไขมันในเลือดสูง

	 เป็น

	 ไม่เป็น

215

105

 

174.97 ± 67.69

148.64 ± 59.46

26.33 

(12.19, 40.47)

3.64 0.00*

1

2

การรบัประทานยาชนดิหลงัอาหาร

	 ใช้ยา

	 ไม่ใช้ยา

205

115

173.26 ± 70.80

154.34 ± 56.09

18.92 

(5.07, 32.77)

2.67 0.01*

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

	 จากการวเิคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน�้ำตาล

ในเลือดจ�ำแนกตามปัจจัยต่างๆ จ�ำแนกตามปัจจัยที่มี  

2 กลุ่ม พบปัจจัยที่แสดงความแตกต่างกับระดับน�้ำตาล

ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 4 ปัจจัย ได้แก่  

1) โรคไขมันในเลือดสูง (t = 3.64, p < 0.001) ผู้ป่วย 

ที่เป็นมีค่าเฉลี่ย FBS สูงกว่า (174.97 ± 67.69 เทียบกับ 

148.64 ± 59.46 mg/dL) 2) การรับประทานยา 

ชนิดหลังอาหาร (t = 2.67, p = 0.01) ผู้ที่รับประทาน 

มีค่าเฉลี่ย FBS สูงกว่า (173.26 ± 70.80 เทียบกับ 

154.34 ± 56.09 mg/dL) 3) การใช ้ทั้ งยาฉีด 

และยารับประทาน (t = 6.58, p < 0.001) ผู ้ที่ใช้ 

ทั้งสองรูปแบบมีค่าเฉลี่ย FBS สูงกว่า (216.92 ± 79.95 

เที ยบกั บ  152 . 80  ±  56 . 66  mg/dL )  และ  

4) โรคแทรกซ้อนที่ไต (t = 3.70, p < 0.001) ผู้ที่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่ไตมีค่าเฉลี่ย FBS สูงกว่า (194.80 ± 77.69 

เทียบกับ 158.27 ± 60.33 mg/dL)

	 ป ัจจัยที่ ไม ่แสดงความแตกต ่างได ้แก ่  เพศ  

(p = 0.96), ภาวะแทรกซ้อนที่ตา (p = 0.11), ภาวะ

หัวใจและหลอดเลือด (p = 0.92) และภาวะแทรกซ้อน 

ที่เท้า (p = 0.11) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลจ�ำแนกตามปัจจัยที่มี 2 กลุ่ม (n=320) (ต่อ)

กลุ่มที่ ตัวแปร
จ�ำนวน 

(คน)

ค่าเฉลี่ย 

FBS ± SD 

(mg/dL)

Mean 

Difference 

(95% CI)

t p-value

1

2

การใช้ทัง้ยาฉดีและยารบัประทาน

	 ใช้ทั้งยาฉีดและรับประทาน

	 ใช้อย่างใดอย่างหนึ่ง

65

255

216.92 ± 79.95

152.80 ± 56.66

64.12 

(45.09, 83.15)

6.58 0.00*

1

2

3

4

การมีภาวะแทรกซ้อน 

โรคแทรกซ้อนที่ไต

	 มี

	 ไม่มี

โรคแทรกซ้อนที่ตา 

	 มี

	 ไม่มี

โรคหัวใจและหลอดเลือด

	 มี

	 ไม่มี

โรคแทรกซ้อนที่เท้า 

	 มี

	 ไม่มี

70

250

19

301

13

307

27

293

194.80 ± 77.69

158.27 ± 60.33

192.32 ± 83.64

164.94 ± 64.66

164.85 ± 46.41

166.58 ± 66.78

188.07 ± 78.10

165.13 ± 65.06

36.53 

(17.38, 55.68)

27.38 

(-6.03, 60.79)

-1.73 

(-36.60, 33.14)

22.94 

(-5.56, 51.44)

3.70

1.62

-0.10

1.58

0.00*

0.11

0.92

0.11

FBS ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, SD ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, CI ช่วงเชื่อมั่น, t ค่าสถิติ Independent t-test, *p<0.01

	 จากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

จ�ำแนกตามปัจจยัทีม่มีากกว่า 2 กลุม่ พบว่ามปัีจจยัทีแ่สดง

ความแตกต่างกับระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคือ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (F=9.53, 

p<0.001) โดยผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ป ี

มีค่าเฉลี่ย FBS สูงที่สุดอยู่ที่ 189.83±73.63 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร รองลงมาคือกลุ่มที่เป็นโรคระหว่าง 7-9 ปี 

171.50±60.84 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ ่ม 4-6 ปี 

163.03±56.27 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และกลุ่ม 1-3 ปี 

มค่ีาต�ำ่ทีส่ดุ 152.63±60.79 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ตามล�ำดับ 

จึงได้ท�ำการทดสอบเปรียบเทียบพหุคูณ ผลการทดสอบ

พบว่ามีการเปรียบเทียบที่แสดงความแตกต่างอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ2 คู ่1) การเปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วย

ที่เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปีกับผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน 

1-3 ปี พบว่ากลุม่แรกมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่า

กลุม่หลงัถงึ 37.20 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร โดยมช่ีวงเชือ่ม่ัน 

ร้อยละ 95 อยูร่ะหว่าง 20.45 ถงึ 53.95 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 

และมีค่า p น้อยกว่า 0.001 ซ่ึงแสดงถึงความแตกต่าง 

ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างยิ่ง และ 2) การเปรียบเทียบ

ระหว่างผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปีกบัผูป่้วยทีเ่ป็น

เบาหวาน 4-6 ปี พบว่ากลุ่มแรกมีค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงกว่ากลุ่มหลัง 26.80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

โดยมีช่วงเชื่อมั่น ร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 3.12 ถึง 50.48 

มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และมค่ีา p เท่ากบั 0.018 ซึง่มนียัส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส�ำหรับการเปรียบเทียบคู่อื่น ๆ 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 47

การศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ำ�ตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ

	 ส่วนปัจจยัทีเ่ปรยีบเทยีบแล้วไม่แสดงความแตกต่าง 

ได้แก่ อายุ (p=0.66) สถานภาพสมรส (p=0.45)  

ดชันมีวลกาย (p=0.36) ความดนัโลหติซสิโตลกิ (p=0.62) 

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (p=0.35) และสทิธกิารรกัษา

พยาบาล (p=0.99) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลจ�ำแนกตามปัจจยัทีม่มีากกว่า 2 กลุม่ (n=320)

กลุ่มที่ ตัวแปร
จ�ำนวน 

(คน)
ค่าเฉลี่ย FBS ± SD (mg/dL) F p-value

1

2

3

4

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

	 1 – 3 ปี

	 4 – 6 ปี

	 7 – 9 ปี

	 มากกว่า 10 ปี

149

32

28

111

152.63 ± 60.79

163.03 ± 56.27

171.50 ± 60.84

189.83 ± 73.63

9.53 0.00***

การเปรียบเทียบพหุคูณ

	 มากกว่า 10 ปี vs 1-3 ปี

	 มากกว่า 10 ปี vs 4-6 ปี

	 มากกว่า 10 ปี vs 7-9 ปี

	 7-9 ปี vs 1-3 ปี

	 7-9 ปี vs 4-6 ปี

	 4-6 ปี vs 1-3 ปี

MD = 37.20 (95% CI: 20.45, 53.95)

MD = 26.80 (95% CI: 3.12, 50.48)

MD = 18.33 (95% CI: -7.02, 43.68)

MD = 18.87 (95% CI: -5.82, 43.56)

MD = 8.47 (95% CI: -19.52, 36.46)

MD = 10.40 (95% CI: -11.25, 32.05)

0.00***

0.02**

0.28

0.23

1.00

0.74

1

2

3

อายุ

	 อายุน้อยกว่า 41 ปี

	 41 – 60 ปี

	 61 ปีขึ้นไป 

13

135

172

183.69 ± 76.78

164.06 ± 64.24

167.73 ± 67.32

0.42 0.66

1

2

3

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรส

	 หม้าย/หย่าร้าง

27

266

27

154.41 ± 57.89

167.88 ± 67.04 

161.33 ± 63.46

0.84 0.45

1

2

3

4

5

ดัชนีมวลกาย 

	 BMI < 18.5

	 BMI 18.5 – 22.99

	 BMI 23 – 24.99

	 BMI 25 – 29.99

	 BMI > 30

15

112

58

96

39

151.40 ± 62.09

161.10 ± 65.93

165.17 ± 58.96

172.44 ± 70.56

175.46 ± 67.15

1.09 0.36



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.3 September - December 202548

A Comparative Study of Blood Glucose Levels in Patients with Type 2 Diabetes at Phakdi Chumphon Hospital, Chaiyaphum Provinc

กลุ่มที่ ตัวแปร
จ�ำนวน 

(คน)
ค่าเฉลี่ย FBS ± SD (mg/dL) F p-value

1

2

3

4

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั

	 SBP 90-119

	 SBP 120-139

	 SBP 140 – 159

	 SBP > 160

80

136

62

42

 

159.75 ± 63.65 

167.12 ± 65.20

169.85 ± 72.04

172.45 ± 68.58

0.60 0.62

1

2

3

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั

	 DBP 60 – 79

	 DBP 80 – 89

	 DBP > 90

188

110

22

163.84 ± 65.68

169.27 ± 66.77

175.68 ± 68.45

1.05 0.35

1

2

3

สิทธิการรักษาพยาบาล

	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 ประกันสังคม

	 เบิกได้

293

12

15

166.55 ± 66.67

167.00 ± 55.48

164.87 ± 66.60

0.01 0.99

FBS ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, SD ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, MD ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย, CI ช่วงเชื่อมั่น, F ค่าสถิติ 

One-way ANOVA, ***นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, **นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 3	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลจ�ำแนกตามปัจจยัทีม่มีากกว่า 2 กลุม่ (n=320) (ต่อ)

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับ

น�้ำตาลสะสมสูงกว่าเกณฑ์ควบคุม สะท้อนให้เห็นถึง

ความท้าทายในการควบคุมโรคเบาหวานในพ้ืนที่  

โดยเมือ่เปรยีบเทยีบพบว่าปัจจยัส�ำคญัทีม่คีวามแตกต่าง

กับระดับน�้ำตาลในเลือด ประการแรกคือ ระยะเวลา 

การเป็นเบาหวาน เนื่องจากตามหลักพยาธิสรีรวิทยา 

การท�ำงานของเซลล์เบต้าในตบัอ่อนจะลดลงตามระยะเวลา 

ประกอบกบัภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิทีเ่พิม่มากขึน้ ท�ำให้ผูป่้วย

ท่ีเป็นโรคนานมากกว่า 10 ปี มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูทีส่ดุ 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่เป็นโรคนานอาจมีความเบ่ือหน่าย 

ในการรักษาหรือลดความเข้มงวดในการปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำ ส่งผลให้การควบคุมโรคไม่ดี และอีกประการ

คอืพบว่าผูป่้วยทีม่โีรคไขมนัในเลอืดสงูมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด

สงูกว่าผูท้ีไ่ม่เป็น ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคทัง้สองมคีวามเชือ่มโยงกนั

ทางพยาธิสรีรวิทยา โดยภาวะดื้อต่ออินซูลินจะส่งเสริม

การสร้างไตรกลีเซอไรด์และไขมัน ในขณะเดียวกัน 

ระดับไขมันในเลือดท่ีสูงก็จะเพ่ิมภาวะด้ือต่ออินซูลิน

และส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงด้วย สร้างวงจร 

ที่ท�ำให้ทั้งสองภาวะแย่ลงพร้อมกัน การดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานจึงควรให้ความส�ำคัญกับการควบคุมระดับ 

ไขมันในเลือดด้วย(5,6,8-10)

	 ในการศกึษาครัง้นีย้งัพบความแตกต่างของรปูแบบ

การรกัษาทีม่ผีลต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ส�ำหรบัการรกัษา

โดยการรบัประทานยาชนดิหลงัอาหาร รวมทัง้การใช้ยาฉดี

และยารับประทาน โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีระดับน�้ำตาล

สูงกว่าผู้ที่ใช้อย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้งนี้เนื่องจากการรักษา 

ทีซ่บัซ้อนมากขึน้บ่งชีถ้งึความรนุแรงของโรค หรอืการท�ำงาน

ของตับอ่อนลดลง นอกจากนี้ ผู ้ป่วยกลุ่มนี้อาจไม่ได้

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำหรืออาจยังไม่ได้รับการปรับยา 

ให้เหมาะสม ส�ำหรบัภาวะแทรกซ้อน พบว่าโรคแทรกซ้อน

ที่ไตเมื่อเปรียบเทียบแล้วแสดงความแตกต่างกับระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญั โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 
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การศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ำ�ตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ

ที่ไตมีระดับน�้ำตาลสูงกว่าผู้ที่ไม่มี ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า

ควบคุมระดับน�้ำตาลท่ีไม่ดี และเมื่อมีภาวะไตเสื่อม  

การขับถ่ายยาบางชนิดจะลดลง ท�ำให้การปรับขนาดยา

มีข้อจ�ำกัด ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้(6,8,11,17)

	 ส�ำหรับการศึกษาเปรียบเทียบยังพบป ัจจัย 

ที่ไม่แสดงความแตกต่างกับระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ 

เพศ อายุ และดัชนีมวลกาย อาจเป็นเพราะผู้ป่วยได้รับ

การดูแลและค�ำแนะน�ำอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งต่างจาก

การศกึษาบางเรือ่งท่ีเปรยีบเทียบแล้วแสดงความแตกต่าง

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเหล่านีก้บัระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ซึ่งผลการศึกษาอาจเกิดจากความแตกต่างของลักษณะ

ประชากร สภาพแวดล้อม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ช้ีให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 

ควรให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษกับผู ้ป่วยที่มีระยะเวลา 

การเป็นโรคนาน มโีรคไขมนัในเลอืดสงูร่วม ใช้ยาหลายชนดิ 

และมภีาวะแทรกซ้อนทางไต โดยควรพฒันาแผนการดแูล

เฉพาะบคุคล เสรมิสร้างความรูก้ารดแูลตนเอง และตดิตาม

ประเมินผลอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว(5-6,12)

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภักดีชุมพล 

จังหวดัชยัภูม ิจ�ำแนกตามข้อมลูประชากรศาสตร์และปัจจยั

ทางคลนิกิ จ�ำนวน 320 คน พบว่ามค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 166.49±66.09 mg/dL 

และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) 7.79±2.30% 

ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีควบคุม โดยมีผู้ป่วย 212 ราย หรือ 

คิดเป็นร้อยละ 66.3 ที่มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด 

สูงเกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด ปัจจัยท่ีมีความแตกต่างกับระดับ

น�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ประกอบด้วย 5 ปัจจยั ได้แก่ 1) ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคมากกว่า 10 ปีมีระดับน�้ำตาลสูงที่สุด 

2) โรคไขมันในเลือดสูง โดยผู ้ป ่วยที่ เป ็นโรคไขมัน 

ใ น เ ลื อ ด สู ง มี ร ะ ดั บ น�้ ำ ต า ล สู ง ก ว ่ า ผู ้ ที่ ไ ม ่ เ ป ็ น  

3) การรับประทานยา โดยผู ้ป ่วยที่รับประทานยา 

มีระดับน�้ำตาลสูงกว ่าผู ้ป ่วยที่ไม ่ได ้รับประทานยา  

4) การใช้ทั้งยาฉีดและยารับประทาน โดยผู้ป่วยที่ใช้ 

ทัง้สองชนดิมรีะดบัน�ำ้ตาลสงูกว่าผูท้ีใ่ช้อย่างใดอย่างหนึง่ 

และ 5) โรคแทรกซ้อนทีไ่ต โดยผู้ป่วยทีม่โีรคแทรกซ้อนทีไ่ต

มีระดับน�้ำตาลสูงกว่าผู ้ที่ไม่มี และปัจจัยที่ไม่แสดง 

ความแตกต่างกับระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ เพศ  

อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต  

โรคแทรกซ้อนทีต่า โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคแทรกซ้อน

ที่เท ้า และสิทธิการรักษาพยาบาล ผลการศึกษานี้ 

ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 

ควรให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะผู้ป่วย

ทีม่รีะยะเวลาการเป็นโรคนาน มโีรคไขมนัในเลอืดสงูร่วม 

ใช้ยาหลายชนิด และมีภาวะแทรกซ้อน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการน�ำไปใช้ จากผลการศกึษา

พบว่ากลุม่ทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลสงู ได้แก่ ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวาน

นานกว่า 10 ปี ผู ้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้ที่ใช้ยา

หลายชนิด และผู ้ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไต จึงเสนอ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเพ่ือการน�ำไปใช้ท่ีสอดคล้อง 

กบัข้อมลูจากการศกึษา ได้แก่ การจ�ำแนกผูป่้วยกลุม่เส่ียง

ในเวชระเบียน เพื่อให้ทีมดูแลสามารถระบุและติดตาม

ได้ชัดเจน เพ่ิมความถ่ีการติดตามระดับน�้ำตาลส�ำหรับ 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ ทบทวนการใช้ยาเป็นประจ�ำ 

เพื่อประเมินความเหมาะสมและการปรับขนาดยา  

และติดตามผลเลือดที่ เกี่ยวกับการท�ำงานของไต 

นอกจากนี้ควรจัดให้มีการให้ความรู ้ส�ำหรับผู ้ป ่วย 

ที่ เป ็นโรคนานหรือใช ้ยาหลายชนิดเพื่ อส ่ ง เสริม 

การปฏิบัติตามการรักษา 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรมี 

การศึกษาติดตามผู ้ป ่วยไปข้างหน้าหรือการศึกษา 

เชิงทดลองเพื่อหาความสัมพันธ์ที่ชัดเจน ศึกษาปัจจัย

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุน

ทางสังคม และสุขภาพจิต รวมถึงการศึกษาเชิงคุณภาพ
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เพือ่ท�ำความเข้าใจประสบการณ์และอปุสรรคในการดแูล

ตนเอง และควรศึกษาประสิทธิผลและความคุ ้มค่า 

ของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลภักดีชุมพล 

ที่สนับสนุนการวิจัย ขอบคุณบุคลากรทุกท่านที่บันทึก

ข้อมูลเวชระเบียนอย่างครบถ้วน ซึ่งเป็นรากฐานส�ำคัญ

ของการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่มา 

รับบริการ ข ้อมูลสุขภาพของท่านเป ็นส ่วนส�ำคัญ 

ในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ผู ้วิจัยหวังว ่า 

ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและการวางแผนบริการสุขภาพ

ในพื้นที่ต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง (Quasi-experiment Two group  

pre-post test) มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลต่อการลดอณุหภมูร่ิางกาย และความพงึพอใจของการเชด็ตวั

ลดไข้ด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวแบบเดิมของผู้ป่วยที่มีไข้ ณ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2568 ถึง 30 มิถุนายน 2568 ค�ำนวณตัวอย่างโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยของสองกลุ่มอิสระ (Two Independent Means) ได้กลุ่มตัวอย่าง 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน 

เก็บข้อมูลโดยแบบเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ค่าดัชนีมวลกาย ส่วนท่ี 2 อุณหภูมิก่อนเช็ดตัว และหลังเช็ดตัวที่เวลา 30, 60, 90 และ 120 นาที และส่วนที่ 3  

ความพงึพอใจต่อวธิกีารเชด็ตวั ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัการเชด็ตวัด้วยยาเขยีวหอมมปีระสทิธผิลในการลดอณุหภมิู

ร่างกายสูงกว่าวิธีการเช็ดตัวแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ ตั้งแต่ 30 นาทีหลังเช็ดตัว (p = 0.038) และพบความแตกต่าง

ชัดเจนยิง่ขึน้ทีเ่วลา 60, 90 และ 120 นาท ี(p < 0.001) ด้านข้อมลูพืน้ฐานพบว่า ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายของกลุม่เช็ดตวั

ด้วยยาเขยีวหอมต�ำ่กว่ากลุม่เชด็ตวัด้วยวธิเีดมิอย่างมีนัยส�ำคญั (p = 0.005) ขณะท่ีเพศ ส่วนสูง และน�ำ้หนักไม่แตกต่างกนั 

ด้านความพึงพอใจ กลุ่มเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมมีคะแนนสูงกว่าการเช็ดตัวแบบเดิมทุกด้าน สรุปได้ว่า การเช็ดตัวด้วย

ยาเขียวหอมเป็นวิธีลดไข้ท่ีมีประสิทธิผลมากกว่าการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม ทั้งการลดอุณหภูมิของร่างกายได้รวดเร็ว

และการท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึสบายตวัมากข้ึน จงึสามารถน�ำมาเป็นแนวทางการพยาบาลทางเลอืกและสนบัสนนุการใช้สมนุไพรไทย



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 53

ประสิทธิผลการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้รูปแบบเดิมต่อการลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยที่มีไข้

ในการดแูลผูป่้วยทีม่ไีข้ในสถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ข้อเสนอแนะ ควรศกึษาในกลุม่ทีม่ช่ีวงอายแุละดชันมีวลกาย

ใกล้เคยีงกนัเพือ่ลดอคต ิและส่งเสรมิการใช้ยาเขียวหอมเป็นทางเลอืกเมือ่ไม่สามารถใช้ยาลดไข้ได้ พร้อมทัง้อบรมผูด้แูล

เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอย่างถูกต้องเพื่อเพิ่มประสิทธิผล

ค�ำส�ำคัญ: การเช็ดตัวลดไข้; ยาเขียวหอม 

Abstract
	 This quasi-experimental study, a two-group pre-post test, aimed to compare the effectiveness 

of green herbal compresses on reducing body temperature and satisfaction with traditional 

compresses for fever in patients at the inpatient department of Saohai Chaloem Phrakiat 80th 

Birthday Anniversary Hospital between March 1, 2025, and June 30, 2025. The sample  

was calculated using the Two Independent Means formula. Fifty subjects were divided into  

two groups of 25 subjects each. Data were collected using a data collection form divided into  

three parts: Part 1: Personal data, including gender, age, weight, height, and body mass index;  

Part 2: Body temperature before and after compresses at 30, 60, 90, and 120 minutes; and  

Part 3: Satisfaction with the compresses method. The results showed that the group receiving  

the green herbal compresses Onion was significantly more effective in reducing body temperature 

than the traditional body wiping method as early as 30 minutes after wiping (p = 0.038),  

and the difference was more pronounced at 60, 90, and 120 minutes (p < 0.001). In terms  

of baseline data, the body mass index (BMI) of the green onion wiping group was significantly  

lower than the conventional wiping group (p = 0.005). However, there was no difference in gender, 

height, and weight. In terms of satisfaction, the green onion group scored higher than  

the conventional method in all dimensions. In conclusion, green onion wiping is a more effective 

fever-reducing method than the conventional wiping method, both in terms of reducing body 

temperature quickly and making patients feel more comfortable. Therefore, it can be used as  

an alternative nursing guideline and to support the appropriate use of Thai herbs in the care of 

patients with fever in hospitals. Recommendations should be studied in groups with similar  

age ranges and BMIs to reduce bias and promote the use of green onion as an alternative  

when antipyretic drugs are unavailable. Caregivers should be trained on the correct use of herbs  

to increase effectiveness.

Keywords: Fever-reducing wipes; fragrant green medicine 
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บทน�ำ
	 ไข้ (fever) เป็นอาการไม่ใช่โรค พบได้บ่อยในผูป่้วย

หลายโรค โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อทั้งในเด็ก

และผู ้ใหญ่ ซึ่งอาจน�ำไปสู ่ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง 

หากไม่ได้รับการดแูลอย่างเหมาะสม การลดไข้สามารถท�ำได้

หลายวิธี เช่น การใช้ยา (pharmacologic method) 

และการเชด็ตวัลดไข้ (physical cooling method) วธิหีลัง

มกัใช้ในสถานพยาบาลเพือ่ช่วยระบายความร้อนจากผิวหนงั

โดยการระเหยของน�ำ้(1) ซึง่เป็นส่วนส�ำคญัของการดแูลรกัษา 

เนือ่งจากไข้สงูอาจเพิม่ความต้องการออกซเิจนของร่างกาย 

เพิม่อตัราการเต้นของหวัใจ เสีย่งต่ออาการชกั โดยเฉพาะ

ในเดก็ และอาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท(2) 

โดยทัว่ไปจะเชด็ตวัด้วยน�ำ้อุน่ แต่การเชด็ตวัด้วยยาเขยีวหอม

เป็นหนึง่ในวธิกีารทีไ่ด้รบัความสนใจในช่วงหลงั เนือ่งจาก

ยาเขียวหอมเป็นสมุนไพรท่ีมีคุณสมบัติช่วยในการลดไข้

และบรรเทาอาการอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข้อง เช่น อาการหนาวสัน่ 

อ่อนเพลีย และปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ(3) อย่างไรก็ตามยังมี

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาประสิทธิผลของการเช็ดตัวด้วย 

ยาเขยีวหอมเมือ่เทยีบกบัการเชด็ตวัลดไข้ในรปูแบบเดมิทีใ่ช้

ทั่วไป ซึ่งมักจะใช้น�้ำอุ ่นในการเช็ดตัวเพื่อลดอุณหภูมิ

ของร่างกาย(4) โรงพยาบาลเสาไห้เฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา 

เป็นแหล่งผลติสมนุไพรให้แก่สถานพยาบาลในเขตสขุภาพที ่4 

มีการใช้ยาเขยีวหอมในการเช็ดตวัลดไข้ จากการด�ำเนนิงาน

ของโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

ปีงบประมาณ 2567 ของแผนกผูป่้วยใน พบว่า ผูป่้วยทีม่ไีข้ 

จ�ำนวน 511 คน ใช้ยาเขยีวหอมในการเชด็ตวัจ�ำนวน 97 คน 

คิดเป็นร้อยละ 8.98(5) ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาประสทิธผิล

การเชด็ตวัด้วยยาเขยีวหอมกบัการเชด็ตวัลดไข้รูปแบบเดิม

ต่อการลดอณุหภมูร่ิางกายในผูป่้วยท่ีมไีข้ เพือ่ใช้เป็นข้อมลู

ในการพัฒนาการให้บริการ และส่งเสริมการใช้สมนุไพร

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการเช็ดตัว

ลดไข้ด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม

	 2.	 เพื่อ เปรียบเทียบอุณหภูมิก ่อนและหลัง 

ของการเช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้

แบบเดิม

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจวิธีการเช็ดตัว

ลดไข้ด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม 

ของผู้ป่วย

วิธีการศีกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง

กลุ่มวัดผลก่อนหลัง (Quasi-experiment Two group 

pre-post test) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการเช็ดตัว

ด ้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข ้ รูปแบบเดิม 

ต่อการลดอณุหภมูร่ิางกายในผูป่้วยทีม่ไีข้ แผนกผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลเสาไห ้ เฉลิมพระเกียรติ  ๘๐ พรรษา  

อ�ำเภอเสาไห้ จงัหวดัสระบรุ ีระหว่างวนัที ่1 มนีาคม 2568 

ถึง 30 มิถุนายน 2568

	 ประชากร ผู ้ป ่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก 

ผู้ป่วยใน (IPD) ของโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา ซึง่มอีาการไข้ตามนยิามขององค์การอนามยัโลก 

(WHO) คอื อณุหภมูร่ิางกายมากกว่า 38.0 องศาเซลเซยีส 

ไม่ว ่าจะเกิดจากโรคติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อ จากสถิติ 

ผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2567 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีไข้จ�ำนวน 

511 ราย จึงเป็นแหล่งประชากรท่ีมีความเหมาะสม 

ต่อการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก

	 -	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีไข้ (อุณหภูมิร่างกาย 

มากกว่า 38 องศาเซลเซียส) และไม่ได้รับยาลดไข้  

ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ใช้สตูรการเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลีย่ของสองกลุม่อสิระ (Two Independent Means)

n = (z1 – 2α + z1 – β)2�2

∆2

	 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 

0.05 และพลงัการทดสอบ (Power) ร้อยละ 80 เมือ่แทน 

ค่าในสูตร ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำ 12 รายต่อกลุ ่ม  
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ประสิทธิผลการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้รูปแบบเดิมต่อการลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยที่มีไข้

แต ่ เพื่อเพิ่มความแม ่นย�ำ ป ้องกันข ้อมูลสูญหาย  

และรักษาพลังการทดสอบ จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่าง  

กลุ ่มละ 25 ราย รวมท้ังหมด 50 ราย เนื่องจาก 

การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างต้องผ่าน Order จากแพทย์

และความยินยอมของผู้ป่วย จึงสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

โดยมีเกณฑ์อุณหภูมิร่างกาย > 38.0 องศาเซลเซียส  

ไม่ได้รับยาลดไข้ภายใน 4 ชั่วโมงก่อนเช็ดตัว มี Order 

จากแพทย์ในการเชด็ตวัลดไข้ด้วยยาเขยีวหอม และผู้ป่วย

ให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 เกณฑ์คัดออก คือ ภาวะหนาวสั่นรุนแรง (rigor) 

มีอาการแพ้ยาเขียวหอม, ส่วนประกอบในสูตรต�ำรับ 

หรือสัญญาณชีพไม่คงที่

	 วธิกีารด�ำเนนิการ เมือ่แพทย์พจิารณาใช้การเชด็ตัว

ลดไข้แบบเดิม หรือใช้ยาเขียวหอมเช็ดตัวลดไข้ ชี้แจง

วัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

ท�ำการเช็ดตัวลดไข้ตามวิธีที่แพทย์สั่ง รายละเอียดดังนี้

	 -	การเช็ดตัวแบบเดิม ใช้น�้ำท่ีอุณหภูมิประมาณ 

25-30 องศาเซลเซียส โดยพยาบาลหรือผู ้ช่วยเหลือ

คนไข้ที่ผ่านการฝึกอบรมการเช็ดตัว

	 -	การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอม ใช้ยาเขียวหอม 

ที่ผลิตโดยโรงผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลเสาไห้ 

๘๐ พรรษา ผสมลงไปในน�้ำอุณหภูมิประมาณ 25-30 

องศาเซลเซยีส ใช้สดัส่วน ยาเขยีวหอม 4 เมด็ ในน�ำ้ 1 ลติร

โดยพยาบาลหรือผู้ช่วยเหลือคนไข้ท่ีผ่านการฝึกอบรม

การเช็ดตัว

	 ท�ำการวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยปรอทวัดไข้ที่ผ่าน

การ calibrate ทุกปี โดยท�ำการวัดอุณหภูมิร่างกาย  

ณ จุดแรกรับ และหลังท�ำการเช็ดตัวลดไข้ โดยวัด 

ทุก 30 นาท ีเป็นเวลา 2 ชัว่โมง (30, 60, 90 และ 120 นาท)ี 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา (CVI)=0.87 

แบบเก็บข้อมูลประกอบด้วย

	 -	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง 

น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย

	 -	อุณหภูมิร่างกาย ณ จุดแรกรับ และหลังเช็ดตัว

ลดไข้ ทุก 30 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง

	 -	ความพึงพอใจของผู้ป่วย ใช้แบบสอบถามแบบ

มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ครอบคลุม 2 ด้าน คือ  

ความพึงพอใจต่อกระบวนการเชด็ตัวลดไข้ และความรูส้กึ

หลังการเช็ดตัว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้น�ำแบบเก็บข้อมูล 

ทีไ่ด้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูลแล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ แบ่งการวิเคราะห์โดยใช้วิธีการบรรยาย

ข้อมูลและค่าสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ได้แก่ ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ สถติอินมุาน (inferential) 

และการวเิคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance)

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง การวจัิยนีป้ฏบิตัติาม

หลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ผูใ้ห้ข้อมลูได้รบัการชีแ้จง

วตัถปุระสงค์และสิทธิใ์นการเข้าร่วม รวมท้ังให้ความยนิยอม

โดยสมคัรใจ ข้อมลูถกูเกบ็รกัษาเป็นความลบั ใช้เพือ่การวจิยั

เท่านัน้ และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี เลขที่ EC 

021/2568 ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568

ผลการศึกษา
	 การน�ำเสนอผลการวจัิยในบทนีแ้บ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ 1.ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 2 ผลการเปรยีบเทียบ

ประสิทธิผลการลดไข้ และ 3.ความพึงพอใจของผู้ป่วย

1. ข้อมูลทั่วไป 

	 1.1	 เพศของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ ่มที่ได้รับการเช็ดตัว 

ลดไข้แบบเดิม เพศชาย 14 คน (ร้อยละ 56.0) เพศหญิง 

11 คน (ร้อยละ 44.0) ในขณะที่กลุ ่มที่เช็ดตัวด้วย 

ยาเขยีวหอม เพศชาย 11 คน (ร้อยละ 44.0) และเพศหญิง 

14 คน (ร้อยละ 56.0) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง 

ทางสถิติพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p = 0.572)
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ตารางที่ 1	 การแจกแจงความถี่และร้อยละของเพศในแต่ละกลุ่ม

ข้อมูลทั่วไป
เช็ดตัวลดไข้แบบเดิม n=25 เช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม n=25

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

14

11

56.00

44.00

11

14

44.00

56.00 0.572

	 1.2	 ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ

	 อายุ กลุ ่มเช็ดตัวแบบเดิมมีอายุเฉลี่ย 3.84  

ส่วนกลุ ่มเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมมีอายุเฉลี่ย 15.68  

กลุ ่มเช็ดตัวแบบเดิมมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ ่มเช็ดตัว 

ด้วยยาเขยีวหอมอย่างมาก (p < 0.001) จากการวเิคราะห์

โดยใช้สถิติ ANCOVA ปรับอายุเป็นตัวแปรควบคุม  

ผลการเปรียบเทียบอุณหภูมิหลังการเช็ดตัวลดไข้ยังคงม ี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลา 

(p < 0.05) แสดงว่าอายไุม่ได้เป็นปัจจยัรบกวนต่อผลลพัธ์ 

และยืนยันว่าการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมมีประสิทธิผล

มากกว่าวิธีเช็ดตัวแบบเดิมอย่างแท้จริง

	 ส่วนสูง กลุ่มเช็ดตัวแบบเดิมมีส่วนสูงเฉลี่ย 97.24 

เซนติเมตร ส่วนกลุ่มเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมมีส่วนสูง

เฉลี่ย 112.96 เซนติเมตร ส่วนสูงไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.994)

	 น�้ำหนัก กลุ ่มเช็ดตัวแบบเดิมมีน�้ำหนักเฉลี่ย 

20.51 กิโลกรัม ส่วนกลุ ่มเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอม 

มนี�ำ้หนกัเฉลีย่ 25.29 กโิลกรมั น�ำ้หนกัไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.644)

	 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กลุ ่มเช็ดตัวแบบเดิม 

มค่ีาดชันมีวลกาย 21.18 ส่วนกลุม่เชด็ตวัด้วยยาเขยีวหอม

มีค่าดัชนีมวลกาย 17.93 ซึ่งค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.005) 

โดยกลุ่มยาเขยีวหอมมค่ีาเฉล่ีย BMI ต�ำ่กว่า ตามตารางที ่2

2. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการลดไข้

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม และกลุ่มที่เช็ดตัว

ด้วยยาเขียวหอมในช่วงเวลาก่อนและหลังการเช็ดตัว 

ที่ 30, 60, 90 และ 120 นาที พบผลดังตารางที่ 3

	 -	ก่อนเช็ดตัว อุณหภูมิร่างกายของทั้งสองกลุ่ม

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.128)

	 -	หลังจากเช็ดตัว 30 นาที กลุ่มยาเขียวหอมเริ่มมี

อุณหภูมิลดลงมากกว่ากลุ่มแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ  

(p = 0.038)

	 -	หลงัจากเชด็ตวั 60, 90 และ 120 นาท ีกลุม่เชด็ตวั

ด้วยยาเขยีวหอมมอีณุหภมูลิดลงอย่างต่อเนือ่งและแตกต่าง

จากกลุม่แบบเดมิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001 

ทุกช่วงเวลา)

	 สรุป ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่า การเช็ดตัวด้วย 

ยาเขยีวหอมมปีระสทิธผิลในการลดไข้ได้ดกีว่าการเช็ดตวั

แบบเดิมในระยะเวลา 2 ชั่วโมง

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
เช็ดตัวลดไข้แบบเดิม n=25 เช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม n=25 P-value

Mean ±SD Mean ±SD

อายุ (ปี)	 3.84 ±24.99 15.68 ±3.57 0.000

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 97.24 ±27.51 112.96 ±30.78 0.994

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 20.51 ±18.10 25.29 ±18.84 0.644

ดัชนีมวลกาย (BMI) 21.18 ±4.89 17.93 ±11.19 0.005
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ประสิทธิผลการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้รูปแบบเดิมต่อการลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยที่มีไข้

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิมและการเช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม

ความพึงพอใจ

การเช็ดตัวแบบเดิม การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอม

ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

1. ความรู้สึกสบายขณะเช็ดตัว 2.60 0.50 2.96 0.20

2. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการเช็ดตัว 2.00 0.56 2.32 0.47

3. การลดลงของไข้หลังเช็ดตัว 2.00 0.58 3.00 0.00

4. ความรู้สึกสบายขึ้นหลังเช็ดตัว 2.52 0.51 36.39 0.17

ตารางที่ 5	 ความพึงพอใจโดยรวมของการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม และการเช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับความพึงพอใจ

เช็ดตัวลดไข้แบบเดิม 2.46 0.48 ปานกลาง

เช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม 2.89 0.16 ปานกลาง

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบอุณหภูมิเฉลี่ยของการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิมและการเช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม

อุณหภูมิ
การเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม

การเช็ดตัวลดไข้

ด้วยยาเขียวหอม
t P

ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

1. อุณหภูมิก่อนเช็ดตัว 38.84 0.64 39.16 0.81 -1.550 0.128

2. อุณหภูมิหลังเช็ดตัว 30 นาที 38.13 0.59 37.75 0.66 2.138 0.038

3. อุณหภูมิหลังเช็ดตัว 60 นาที 37.71 0.51 37.07 0.31 5.359 0.000

4. อุณหภูมิหลังเช็ดตัว 90 นาที 37.24 0.22 36.70 0.24 8.267 0.000

5. อุณหภูมหิลงัเชด็ตวั 120 นาที 36.94 0.14 36.40 0.17 12.321 0.000

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย

	 จากการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในทั้ง  

4 ด้าน ตามตารางที ่4 พบว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเชด็ตวั

ด้วยยาเขยีวหอมมรีะดบัความพงึพอใจสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รับ

การเช็ดตัวด้วยวิธีเดิมทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการลดลง

ของไข้หลังเช็ดตัว และความรู้สึกสบายขึ้นหลังเช็ดตัว  

ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.00 แสดงถึงความพึงพอใจท่ีมีความสอดคล้อง

กันของความเห็นในกลุ่มอย่างชัดเจน

	 ผลการศกึษา พบว่าในภาพรวมของความพงึพอใจ

ของการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิมอยู ่ในระดับปานกลาง  

(ค่าเฉลี่ย=2.4) และการเช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม 

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=2.89)  

ดังแสดงในตารางที่ 5
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อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยพบว่า การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอม 

มีประสิทธิผลในการลดไข้ได้ดีกว่าวิธีการเช็ดตัวแบบเดิม 

ท้ังในด้านการลดอณุหภูมร่ิางกายและระดบัความพงึพอใจ

ของผูป่้วย การลดไข้ได้อย่างมปีระสทิธผิลของยาเขยีวหอม

อาจมาจากฤทธ์ิทางเภสชัวทิยาของส่วนประกอบส�ำคญั เช่น 

พมิเสน การบรู น�ำ้มนัระเหยจากสมนุไพรหลายชนดิ ได้แก่ 

บัวบก กานพลู และมะกรูด ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยระบาย

ความร้อน ขับเหงื่อ ขยายหลอดเลือด และส่งเสริม 

การไหลเวียนโลหิต ส่งผลให้อุณหภูมิของร่างกายลดลง

ได้อย่างรวดเร็ว(6,7) สอดคล้องกับแนวคิดซึ่งอธิบายกลไก

การเกิดไข้ในระดับชีวเคมีว่า เกิดจากการท่ีสารไซโตไคน์ 

เช่น Interleukin-1β (IL-1β) และ Tumor Necrosis 

Factor-α (TNF-α) กระตุน้การสร้าง Prostaglandin E2 

(PGE2) ที่บริเวณ hypothalamus ส่งผลให้จุดควบคุม

อุณหภูมิ (set point) สูงขึ้น การใช้สมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็น

ขยายหลอดเลือดจึงช่วยลดอุณหภูมิได้(8) โดยการยับยั้ง

กระบวนการดังกล่าวนอกจากนี้ สอดคล้องกับงานวิจัย 

ซ่ึงศึกษาสมุนไพรอินเดียที่มีฤทธิ์ระบายความร้อน  

เช่น Mentha piperita (สะระแหน่) และ Camphora 

officinarum (การบูร) พบว่าช่วยลดไข้ผ่านการเพิ่ม 

การไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณผวิหนังและเพิม่การขบัเหงือ่ 

ซึ่งกลไกน้ีมีลักษณะใกล้เคียงกับฤทธิ์ของยาเขียวหอม(9) 

ผลการศึกษาน้ียังไปในทิศทางเดียวกับการทบทวน 

งานวิจัยกว่า 20 ชิ้นเกี่ยวกับวิธีการลดไข้ทางกายภาพ 

พบว่าการเช็ดตัวด้วยน�้ำอุ ่นสามารถลดอุณหภูมิได  ้

อย่างมีนัยส�ำคัญในระยะสั้น แต่ประสิทธิผลจะสูงขึ้น 

เมื่อใช้ร่วมกับสารระเหยที่มีฤทธิ์เย็น เช่น เมนทอล 

และคามโฟร์ ซึง่เป็นองค์ประกอบหลกัของยาเขยีวหอม(10)

	 ในด้านสรีรวิทยา อธิบายว่าการระเหยของน�้ำ 

จากผิวหนังเป็นกลไกส�ำคัญในการลดไข้ โดยเฉพาะ 

เมื่อมีการกระตุ้นเส้นประสาทรับอุณหภูมิ (cutaneous 

thermoreceptors) ด้วยสารระเหยเย็น จะช่วยขยาย

หลอดเลอืดฝอยและเพิม่การระบายความร้อนของร่างกาย(11) 

ซึ่งสอดคล้องกับกลไกของสมุนไพรในยาเขียวหอม  

ที่ พบว ่ า  การ ใช ้ สมุน ไพร ท่ีมี น�้ ำมั นหอมระ เหย 

กลุ่ม terpenoid compounds เช่น เมนทอล การบูร 

และยูคาลิปตอล สามารถลดอุณหภูมิของร ่างกาย 

ในผู ้ป่วยที่มีไข้ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากกระตุ ้น 

การไหลเวียนเลือดและลดอาการอักเสบในระดับเซลล์(12) 

สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่าการประคบสมุนไพรเย็น

ในผู ้ป่วยเด็กสามารถลดอุณหภูมิได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (13) และสนับสนุนผลการศึกษา ที่ระบุว ่า  

กล่ินหอมของสมุนไพรมีผลทางจิตสรีรวิทยา ช่วยให ้

ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด และช่วยให้ 

การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายมีประสิทธิผลมากขึ้น(14) 

สมุนไพรในยาเขียวหอม เช่น บัวบก มะกรูด พิมเสน  

และกานพล ูยงัได้รบัการรบัรองจาก กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก(15) ว่ามีสรรพคุณในการลดไข้ 

ต้านการอักเสบ และฆ่าเชื้อแบคทีเรียบางชนิด ซ่ึงเป็น

กลไกส�ำคัญที่ช่วยลดภาวะไข้ในร่างกาย

	 นอกจากนี ้ยงัพบว่า กลุม่ทีเ่ชด็ตวัด้วยยาเขยีวหอม

มค่ีาเฉลีย่ดัชนมีวลกาย (BMI) ต�ำ่กว่ากลุม่ทีเ่ชด็ตัวแบบเดมิ 

ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิผลในการระบายความร้อน 

ของร่างกาย เพราะผู้ทีม่ ีBMI สูงมกัมชีัน้ไขมนัใต้ผิวหนงัหนา 

ท�ำให้การถ่ายเทความร้อนช้ากว่า สอดคล้องกับแนวคิด

ทางสรีรวิทยา(16) และสนับสนุนด้วยงานวิจัย ที่ระบุว่า

ปริมาณไขมันใต้ผิวหนังสัมพันธ์เชิงลบกับการสูญเสีย

ความร้อนของร่างกาย(17)

	 ด้านของความพงึพอใจของผูป่้วย พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

สูงกว่ากลุ ่มที่เช็ดตัวแบบเดิมในทุกด้าน โดยเฉพาะ 

ด้าน “การลดไข้” และ “ความรู้สึกสบายหลังเช็ดตัว” 

ซึ่งได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (3.00) และไม่มีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แสดงถึงความพึงพอใจที่มีความสม�่ำเสมอ 

ในกลุ ่มผู ้ป ่วย ขณะที่กลุ ่มที่เช็ดตัวแบบเดิมมีระดับ 

ความพึงพอใจเฉลี่ ย ในระดับปานกลางและมีค ่า 

ความแปรปรวนมากกว่า สะท้อนถึงประสบการณ์การ 

ได้รับการดูแลที่ไม่สม�่ำเสมอ สอดคล้องกับงานวิจัย  

ที่รายงานว่าการใช้ยาเขียวหอมในการเช็ดตัวลดไข  ้

ช่วยให้ผู ้ป่วยรู้สึกเย็นสบายและลดอุณหภูมิได้ภายใน

เวลา 30–60 นาที โดยไม่พบอาการข้างเคียง(18,19)
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ประสิทธิผลการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้รูปแบบเดิมต่อการลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยที่มีไข้

	 กล่าวโดยสรปุ การเชด็ตวัด้วยยาเขยีวหอมเป็นวธิกีาร

ดูแลผู้ป่วยที่มีไข้ซึ่งผสมผสานภูมิปัญญาไทยกับหลักการ

ทางวทิยาศาสตร์สมยัใหม่ได้อย่างมปีระสทิธผิล ช่วยให้เกดิ

การลดไข้เร็ว เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย และสามารถ

ใช้เป็นแนวทางการพยาบาลทางเลอืกทีป่ลอดภยัและยัง่ยนื 

ในบรบิทของการแพทย์ไทย และพบว่าดชันมีวลกาย (BMI) 

ส่งผลต่อประสทิธผิลในการระบายความร้อนของร่างกาย

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  

มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการเชด็ตวั 

ลดไข้ด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม 

ต่อการลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยท่ีมีไข้ กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่เชด็ตวัแบบเดมิ  

และกลุ ่มเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอม กลุ ่มละ 25 คน 

ประเมินอุณหภูมิร่างกายก่อนและหลังเช็ดตัวที่ 30, 60, 

90 และ 120 นาท ีรวมทัง้ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วย 

ผลการศึกษาพบว่า

1. ประสิทธิผลในการลดไข้

	 -	ก่อนเช็ดตัว อุณหภูมิร่างกายของทั้งสองกลุ่ม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 -	หลังเช็ดตัว 30 นาที กลุ ่มที่ใช้ยาเขียวหอม 

มีอุณหภูมิลดลงมากกว่ากลุ่มแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 -	หลังเช็ดตัว 60, 90 และ 120 นาที กลุ่มเช็ดตัว

ด้วยยาเขียวหอมยังคงมีอุณหภูมิลดลงอย่างต่อเนื่อง 

และแตกต่างจากกลุ่มแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001)

	 แสดงให้เห็นว่า การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอม 

มีประสิทธิผลในการลดไข้ได้ดีกว่า และเร็วกว่าเมื่อเทียบ

กับการเช็ดตัวแบบเดิม

2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า

	 -	เพศ ส่วนสูง และน�้ำหนัก ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญระหว่างสองกลุ่ม

	 -	ดชันมีวลกาย (BMI) ของกลุม่ยาเขยีวหอมต�ำ่กว่า

กลุ่มแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย

	 -	ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการเช็ดตัวด ้วยยาเขียวหอม 

มีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่เช็ดตัวแบบเดิมทุกด้าน

	 -	โดยเฉพาะในด ้าน การลดไข ้หลัง เช็ดตัว  

และ ความรู้สึกสบายหลังเช็ดตัว มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

และไม่มีความแปรปรวนของคะแนน

	 สะท้อนให ้เห็นว ่าผู ้ป ่วยรับรู ้ถึงประสิทธิผล 

และความสบายตัวที่สูงกว่าอย่างชัดเจน

	 สรุป ผลการศึกษายืนยันว่า การเช็ดตัวด้วยยา

เขียวหอมเป็นวิธีลดไข้ที่มีประสิทธิผลมากกว่าการเช็ดตัว

ลดไข้แบบเดิม ทั้งในด้านการลดอุณหภูมิของร่างกาย 

ได้รวดเรว็และท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึสบายตวัมากขึน้ จงึสามารถ

น�ำมาเป็นแนวทางการพยาบาลทางเลือกและสนับสนุน

การใช้สมนุไพรไทยในการดูแลผูป่้วยทีม่ไีข้ในสถานพยาบาล

ได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
1. ด้านการพยาบาล

	 1.1.	โรงพยาบาลควรส่งเสริมให้น�ำการเช็ดตัว

ด้วยยาเขียวหอมไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการดูแลผู้ป่วย 

ที่มีไข้ โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่สามารถใช้ยาลดไข้ได้ เช่น 

ผู้ป่วยโรคตับ หรือผู้สูงอายุ

	 1.2.	โรงพยาบาลควรจัดท�ำแนวทางปฏิ บัติ 

(Clinical Guideline) ส�ำหรับการเตรียมยาเขียวหอม

และวิธีการเช็ดตัวที่มีมาตรฐาน เพื่อให้สามารถใช้ได้

อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล

	 1.3.	ควรให้ความรู ้ และส่งเสริมให้ประชาชน 

น�ำการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ที่มีไข้
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2. ด้านการศึกษาและการวิจัยต่อยอด

	 2.1.	ในการวิจัยครั้งนี้มีข ้อจ�ำกัดค ่อนข้างสูง  

เพื่ อยืนยันและเพื่ อ ให ้ ได ้ ผล ท่ีชัด เจนมากยิ่ งขึ้ น  

ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรใช้การวิจัยรูปแบบ RCT

	 2.2.	ควรศกึษาผลระยะยาวของการใช้ยาเขยีวหอม

ต่ออณุหภมูร่ิางกาย อตัราการหายของไข้ และอาการข้างเคยีง

	 2.3.	ควรขยายกลุม่ตวัอย่างให้หลากหลาย เช่น เด็ก  

ผูส้งูอาย ุหรอืผูป่้วยโรคเรือ้รงั เพือ่ประเมนิความเหมาะสม 

ในแต่ละกลุ่ม

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ 

ได้จากการสนับสนุนของหลายฝ่าย ขอขอบพระคุณ 

แพทย์หญงิพชรภทัร ธงศลิา ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเสาไห้

เฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา ท่ีได้ให้การสนบัสนนุการท�ำวจิยั 

และ ดร.สมหมาย คชนาม ผูจ้ดัการส�ำนกังานวจิยัและสถติิ  

ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัย พร้อมท้ังข้อคิดที่เป็น

ประโยชน์ ขอขอบคุณ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

ประจ�ำโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

รวมถึงผู้ป่วยและญาติ ท่ีได้ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง 

ในการศึกษาและเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

ในจงัหวดัสงขลา โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบผสมผสาน กลุม่ตวัอย่างเชงิปรมิาณประกอบด้วยผูบ้รหิาร แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประชาชนผู้รับบริการ จ�ำนวน 400 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพจ�ำนวน 20 คน  

คัดเลือกแบบเจาะจงจากผู ้บริหารระดับอ�ำเภอ–จังหวัด และหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีประสบการณ  ์

ด้านสาธารณสุขอย่างน้อย 5 ปี การวิจัยด�ำเนินตาม 3 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์บทบาทและสมรรถนะ  

การประเมินความต้องการสมรรถนะ และการสัมภาษณ์เพื่อออกแบบรูปแบบสมรรถนะที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่

	 ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า คุณภาพการบริหารจัดการโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.21, SD = 0.63) 

โดยเฉพาะการสื่อสารภายในและการถ่ายทอดนโยบาย การจัดสรรทรัพยากรอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.45, 

SD = 0.72) สะท้อนปัญหาการขาดบุคลากรเฉพาะทางและข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณ ระบบการส่งต่อมรีะดบัปานกลาง

ค่อนไปทางต�่ำ (Mean = 3.18, SD = 0.81) จากปัญหาการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ ขณะที่ความพึงพอใจ

ของประชาชนอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.32, SD = 0.58) ผลการวิจัยน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบสมรรถนะ 4 ด้าน 

ได้แก่ ภาวะผู้น�ำ การประสานงาน การใช้ข้อมูลตัดสินใจ และการบริหารจัดการเชิงระบบ พร้อมข้อเสนอแนะ 

ให้เสริมสร้างศักยภาพบุคลากร พัฒนาระบบข้อมูลและการติดตามประเมินผล รวมทั้งเพิ่มการมีส่วนร่วม 

ของประชาชนเพื่อยกระดับคุณภาพบริการปฐมภูมิอย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาคุณภาพ; บริการสุขภาพปฐมภูมิ; สมรรถนะ
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Abstract 
	 This study aimed to develop a competency-based model to enhance the quality and 

standards of primary healthcare services in Songkhla Province, Thailand. A mixed-methods research 

design was employed. The quantitative sample consisted of 400 participants, including frontline 

administrators, physicians, nurses, public health officers, and service users in primary care units 

(PCUs). The qualitative sample comprised 20 purposively selected district- and provincial-level 

administrators and PCU leaders with at least five years of experience in public health management. 

The research process involved three main stages: analyzing roles and competencies of primary  

care personnel, assessing competency needs, and conducting in-depth interviews to design  

a context-appropriate competency model.

	 Quantitative findings showed that overall management quality was rated at a high level 

(Mean = 4.21, SD = 0.63), particularly in internal communication and policy dissemination. Resource 

allocation was rated moderate (Mean = 3.45, SD = 0.72), reflecting shortages of specialized 

personnel and budget constraints. The referral system scored moderately low (Mean = 3.18,  

SD = 0.81) due to limited information linkage between service levels. User satisfaction was  

high (Mean = 4.32, SD = 0.58), especially regarding staff competencies and interpersonal skills.  

The study resulted in the development of four key competency domains: leadership, coordination, 

data-driven decision-making, and systems management. Recommendations include strengthening 

personnel capacity, improving health information systems, enhancing monitoring and evaluation 

mechanisms, and promoting community participation to sustainably improve the quality of primary 

healthcare services.

Keywords: Quality development; Primary healthcare services; Competency

บทน�ำ 
	 ระบบสาธารณสขุของไทยมกีารพฒันาอย่างต่อเน่ือง

และช่วยให้อายขุยัเฉลีย่ของประชาชนเพิม่ขึน้ แต่ปัจจุบนั

สุขภาพของคนไทยยงัได้รบัผลกระทบจากการเปลีย่นแปลง

ด้านสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ 

และเทคโนโลย ีส่งผลให้เกดิปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคจากพฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม โรคเรือ้รงั และปัญหา

สุขภาพจิต รวมทั้งผลกระทบจากสภาพเศรษฐกิจ 

และสิ่งแวดล้อม เช่น มลพิษและความเครียดที่เพ่ิมขึ้น 

ทั้งนี้ ระบบสุขภาพเป็นระบบที่เชื่อมโยงกันหลายมิติ  

ท้ังปัจจัยด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม และบริการสุขภาพ  

ซึง่มบีทบาทส�ำคญัต่อการพฒันาคณุภาพชวีติและการพฒันา

ชนบทตามแนวคิดเรื่องสุขภาพที่เป็นองค์รวม ครอบคลุม

สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา แนวคิด 

การพัฒนาระบบสุขภาพไทยจึงเน้นการคิดเชิงระบบ 

การออกแบบโครงสร้างท่ีมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกัน 

และยึดสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนในการเข้าถึง

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เป็นธรรม และได้มาตรฐาน 

โดยรัฐต้องจัดระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการ

ด้านสุขภาพ บริหารทรัพยากรอย่างเหมาะสม และค�ำนึง

ถึงบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และการเปลี่ยนแปลง 

ของสภาพแวดล้อม



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.3 September - December 202564

Model for Developing Quality and Standards in Primary Health Care Services in Songkhla Province

	 การปฏิรูประบบสุขภาพของไทยส่งผลให้บริการ

สาธารณสุขกระจายสู ่ระดับอ�ำเภอและต�ำบลมากขึ้น 

พร้อมกับการน�ำแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานมาเสริม 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในชนบท โดยใช้ยุทธศาสตร์ 

“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ซึ่งบูรณาการองค์ความรู ้  

การเคลือ่นไหวทางสงัคม และการสนบัสนนุทางการเมอืง 

เพือ่ขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงระบบสขุภาพให้ตอบสนอง

บรบิทสงัคม เศรษฐกจิ และเทคโนโลยท่ีีเปลีย่นแปลงรวดเรว็ 

อย่างไรก็ตาม ระบบบริการสุขภาพยังประสบปัญหา 

การจัดบริการซ�้ำซ้อนและการส่งต่อท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

จงึมกีารก�ำหนดโครงสร้างบรกิาร 3 ระดบั ได้แก่ ปฐมภมูิ 

ทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิโดยให้แต่ละระดบัมบีทบาทแตกต่างกนั 

ระดับปฐมภูมิเน้นบริการขั้นพื้นฐานและส่งเสริมสุขภาพ 

ส่วนระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเน้นการรักษาผู ้ป่วย 

ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ทั้งนี้ โครงสร้างดังกล่าวมุ่งหวัง

ให้ประชาชนเข้ารับบริการตามล�ำดับขั้นอย่างเหมาะสม

	 มาตรฐานบรกิารปฐมภมู ิ8 ด้านของจงัหวดัสงขลา

แสดงให้เห็นจุดเน้นส�ำคัญ ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ

ซ่ึ งมี โครงสร ้ า ง ชัด เจนแต ่ ขาดระบบติดตามผล  

ด ้ านบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่ มี ข ้ อจ� ำกัด 

ด้านข้อมูลและกระบวนการส่งต่อ ด้านระบบสนับสนุน

บริการที่ ขาดอุปกรณ ์ทางการแพทย ์ โดยเฉพาะ 

ในพื้นที่ห่างไกล ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ซึ่งเป็นจุดแข็งของจังหวัดแต่ขาดข้อมูลชุมชนเชิงลึก  

ด้านการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังท่ีมีปัญหาการหลุดจากระบบ

ติดตาม ด ้ านระบบข ้อมูลสุขภาพที่ ไม ่ เชื่ อมโยง 

ระหว่าง PCU กับโรงพยาบาล ด้านการพัฒนาบุคลากร 

มีภาระงานสูง และด้านการมีส ่วนร ่วมของชุมชน 

ทีเ่ข้มแขง็แต่ขาดเครือ่งมอืประเมนิสขุภาพอย่างเป็นระบบ 

การวิเคราะห์เชื่อมโยงสมรรถนะบุคลากรกับมาตรฐาน

ท้ัง 8 ด้านพบว่า สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำสนับสนุน

มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ เนื่องจากช่วยก�ำหนด

ทศิทาง วางแผน จดัสรรทรพัยากร และสร้างความร่วมมอื

ภายในองค์กร สมรรถนะด้านการประสานงานสัมพันธ์

กบัมาตรฐานด้านการบรูณาการบรกิารและการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน เพราะเป็นทักษะส�ำคัญในการประสานงาน

กับโรงพยาบาลแม่ข่าย อปท. อสม. และเครือข่ายชุมชน

เพื่อให ้บริการต ่อเนื่องไร ้รอยต ่อ ส ่วนสมรรถนะ 

ด้านการจัดการข้อมูลสอดคล้องกับมาตรฐานระบบ

ข้อมลูสขุภาพ ซึง่ต้องอาศยัทกัษะการบนัทกึ การวเิคราะห์ 

และการใช้ข้อมูลเพื่อการวางแผนติดตามผู้ป่วยอย่าง 

มปีระสทิธภิาพ ขณะทีส่มรรถนะด้านการจดัการเชงิระบบ

เป็นฐานส�ำคัญต่อมาตรฐานทุกด้าน เนื่องจากช่วยให้

บุคลากรมองเห็นความเชื่อมโยงขององค์ประกอบต่าง ๆ 

ของระบบบรกิาร ระบปัุญหาเชงิโครงสร้าง และออกแบบ

แนวทางพฒันาอย่างยัง่ยนื ดงันัน้ การวเิคราะห์สมรรถนะ

บคุลากรจงึมใิช่การประเมนิรายด้าน แต่เป็นกระบวนการ

เชิงยุทธศาสตร์ที่ช่วยระบุจุดแข็ง จุดอ่อน และช่องว่าง

สมรรถนะที่จ�ำเป็นต่อการยกระดับมาตรฐานบริการ 

ทั้ง 8 ด้าน น�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบบริการที่เหมาะสม

กับบริบทของจังหวัดสงขลาอย่างเป็นระบบและยั่งยืน

	 การดูแลสุขภาพระดับหมู่บ้านเน้นการให้บริการ

ปฐมภูมิ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน 

ขององค์การอนามัยโลกที่มุ ่งให้ประชาชนมีสุขภาพดี  

พ่ึงตนเองได้ และเข้าถึงบริการที่เหมาะสมทั้งด้านสังคม

และเศรษฐกิจ นโยบายสาธารณสุขมูลฐานของไทย 

เริ่มชัดเจนตั้งแต่แผนพัฒนาการสาธารณสุขฯ ฉบับที่ 4 

ที่ก�ำหนดให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

รักษาพยาบาล และฟื้นฟูครอบคลุมทั่วประเทศ โดยมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไก

ส�ำคัญในการกระจายบริการสู่ชนบท หลักการส�ำคัญ

ของสาธารณสุขมูลฐาน ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

การใช้เทคโนโลยทีีเ่หมาะสม การปรบัระบบบรกิารพืน้ฐาน 

ให้สอดคล้องกบัชมุชน และการประสานงานข้ามหน่วยงาน 

อย่างไรกต็าม รปูแบบการด�ำเนนิงานในอดตียงัมลีกัษณะ

ส�ำเร็จรูปและเหมือนกันทั่วประเทศ ท�ำให้ไม่ตอบสนอง

ปัญหาเฉพาะพืน้ที ่จงึจ�ำเป็นต้องปรบัแนวคดิให้สนบัสนนุ

การพึ่งตนเองด้านสุขภาพและพัฒนางานสาธารณสุข

ตามบริบทจริงของชุมชน ต่อมาแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ให้ประชาชน 

มีหลักประกันในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ เข้าถึง

บ ริการ สุขภาพที่ มี คุณภาพ สามารถมีส ่ วนร ่ วม 
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รูปแบบการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา

ในการจัดการสุขภาพของตนเอง โดยใช้ภูมิป ัญญา 

ท้ังไทยและสากล นโยบายหลักประกันสุขภาพของรัฐ 

จงึมุง่ส่งเสรมิความเสมอภาค ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

และค�ำ้ยนัสทิธขิองประชาชนตามรฐัธรรมนญู พ.ศ. 2540 

มาตรา 52 ซึ่งระบุถึงสิทธิในการรับบริการสาธารณสุข 

ที่ได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียม และการรักษาพยาบาลฟรี

ส�ำหรับผู้ยากไร้(1)

	 ข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนผ่านระบบบริการปฐมภูม ิ

ผ่านภารกิจถ่ายโอน รพ.สต. ไปสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

จ�ำนวน 49 แห่ง ในช่วงปี 2566–2567 ซึง่ส่งผลต่อโครงสร้าง

การบรหิาร งบประมาณ บุคลากร และบทบาทของท้องถิน่ 

ในการดูแลคุณภาพบริการสุขภาพชุมชน การถ่ายโอน

จ�ำนวนมากในระยะเวลาอันสั้นสะท้อนความจ�ำเป็น 

ในการพัฒนามาตรฐานบริการปฐมภูมิและระบบรองรับ

คุณภาพให ้สอดคล ้องกับนโยบายกระจายอ�ำนาจ 

ของประเทศ ตัวชี้วัดร้อยละของอ�ำเภอที่ผ่านเกณฑ ์

การพัฒนาคุณภาพชีวิตพบค่าเฉลี่ยร้อยละ 85 ซึ่งแม้

สะท้อนศกัยภาพทีด่ใีนภาพรวม(2) แต่ยงัพบความเหลือ่มล�ำ้

ระหว่างอ�ำเภอจากปัญหายุทธศาสตร์ ก�ำลังคนจ�ำกัด 

ระบบข้อมูลไม่เชื่อมโยง และการบูรณาการระหว่าง 

อปท., รพ.สต., โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ยังไม่เป็นเอกภาพ 

ตวัเลขดงักล่าวจงึชีใ้ห้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการเร่งพฒันา

พืน้ทีท่ีม่คีะแนนต�ำ่เป็นพเิศษ เพือ่ยกระดบัคณุภาพบรกิาร

ให้ใกล้เคียงกันทุกพื้นท่ี ข้อมูลจากระบบ SIS ยังระบุว่า 

รพ.สต. จ�ำนวน 62 แห่ง ขึน้ทะเบียนเป็น NCDs Remission 

Clinic สะท้อนความพร้อมของหน่วยบริการปฐมภูม ิ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งด้านการติดตาม

ผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ และการท�ำงาน

เชิงรุกในชุมชน ความครอบคลุมดังกล่าวจึงเป็นดัชนีบ่งชี้

ศักยภาพด้านการจัดการโรคเรื้อรังและความพร้อม 

ของจังหวัดในการยกระดับมาตรฐานบริการปฐมภูมิ 

ในภาพรวม(3)

	 งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิด 3 ส่วน ได้แก่ แนวคิด

ระบบสุขภาพแบบองค ์รวม ซึ่ งมองระบบสุขภาพ 

เป็นองค์ประกอบท่ีเชื่อมโยงกันท้ังบริการ บุคลากร 

ชุมชน ทรัพยากร และนโยบาย โดยการพัฒนา 

คุณภาพบริการปฐมภูมิต้องอาศัยความเข้าใจปฏิสัมพันธ์

ขององค์ประกอบเหล่านี้ร ่วมกัน ไม ่ใช ่การพัฒนา 

เฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง แนวคิดนี้จึงเป็นฐานส�ำคัญ 

ในการวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบรูปแบบบริการ 

ที่สอดคล้องกับบริบทที่หลากหลายของจังหวัดสงขลา 

แนวคิดสมรรถนะ (Competency-based Approach) 

เน้นว่าคณุภาพขององค์กรขึน้อยูก่บัสมรรถนะของบคุลากร 

ซึ่งประกอบด้วยความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม 

ที่จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะสมรรถนะส�ำคัญ

ของบุคลากรปฐมภูมิ เช่น ภาวะผู้น�ำ การประสานงาน 

การใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ และการบริหารจัดการ

บริการสุขภาพ แนวคิดนี้ช่วยก�ำหนดทิศทางการพัฒนา

บุคลากรให ้สอดคล ้องกับความต ้องการของพื้นที่  

แนวคดิการจดัการเชงิกลยทุธ์ (Strategic Management 

Theory) มุง่วเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 

การก�ำหนดกลยุทธ ์ และการด�ำเนินงานตามแผน 

อย่างเป็นระบบ ซ่ึงช่วยให้หน่วยบริการประเมนิศกัยภาพ 

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม (SWOT)  

ของระบบบริการปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา และน�ำผล 

ไปสู่การออกแบบรูปแบบบริการที่เหมาะสม พร้อมทั้ง

สนบัสนนุการตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ

ในบรบิททีเ่ผชญิการเปลีย่นแปลง เช่น การถ่ายโอน รพ.สต. 

โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไป และภาระโรคเรื้อรัง 

ที่เพิ่มขึ้น กรอบแนวคิดทั้งสามจึงเป็นรากฐานส�ำคัญ 

ต่อการก�ำหนดวตัถปุระสงค์และขอบเขตการวจิยั ช่วยให้ 

การพัฒนารูปแบบบริการมีทิศทางชัดเจน มีเหตุผล 

เชิงทฤษฎีรองรับ และสามารถอธิบายกลไกการท�ำงาน

ของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างครอบคลุม 

และสอดคล้องกับบริบทจริงของจังหวัดสงขลา

	 การดูแลสุขภาพของมนุษย์แบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก 

ได้แก่ การรับบริการจากสถานพยาบาล และการดูแล

สุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งครอบคลุมทั้งการดูแลสุขภาพ 

ในภาวะปกติ เช่น การรับประทานอาหาร การพักผ่อน 

และการออกก�ำลงักาย รวมถงึการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย

โดยไม่จ�ำเป็นต้องพึ่งสถานพยาบาล อย่างไรก็ตาม  
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ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและการปฏิรูปในหลายด้าน 

ทั้งการเมือง ราชการ และระบบสุขภาพ ท�ำให้เกิด 

จุดร่วมของแนวคิดท่ีเน้นประสิทธิภาพ ความเสมอภาค 

การพึ่งตนเอง และความโปร่งใสของระบบสุขภาพ 

นโยบายส�ำคัญที่สอดคล้องกับเป้าหมายดังกล่าว คือ 

การสร้างหลักประกันสุขภาพ เพื่อเพิ่มโอกาสเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพ การคุ ้มครองสิทธิ การปรับกลไก

ทางการเงินการคลัง และการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ของประชาชน หนึ่งในกลไกส�ำคัญ คือ การเสริมบทบาท

ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU) ให้เป็น

ด่านแรกที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน

อย่างแท้จรงิ PCU ให้บรกิารด้านรกัษาพยาบาล ส่งเสรมิ 

สุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ ภายใต้แนวคิด 

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ เนื่องจากเป็นหน่วยบริการท่ีใกล้ชิด

ชุมชนที่สุด การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิในอดีต 

มักเน้นโครงสร้างทางกายภาพและการเพิ่มก�ำลังคน 

เพือ่ขยายความครอบคลมุของบรกิาร ซึง่ช่วยให้ประชาชน

มีโอกาสเข้าถงึบรกิารมากขึน้โดยเฉพาะในพืน้ทีร่ะดบัต�ำบล

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยเชิงระบบ

ท่ีมีผลต่อคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ในจังหวัดสงขลา 

	 2.	 เพื่อประเมินสมรรถนะที่จ�ำเป็นของบุคลากร

ในระบบบริการปฐมภูมิให ้สอดคล้องกับมาตรฐาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิ 8 ด้าน 

	 3.	 เพือ่สงัเคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ

เพื่อก�ำหนดองค์ประกอบของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

บรกิารสขุภาพปฐมภมูทิีเ่หมาะสมกบับรบิทจงัหวดัสงขลา

	 4.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการยกระดับคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของจังหวัดสงขลา 

วิธีการศึกษา 
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษารปูแบบการพฒันาคณุภาพ

และมาตรฐานในการให้บรกิารสขุภาพปฐมภมูใินจงัหวดัสงขลา 

โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-Method)  

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่เป้าหมาย คอื ผูบ้รหิารระดบัต้นและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดสงขลา 

รวมถึงบุคลากรในทุกอ�ำเภอ จ�ำนวน 400 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ และมีคณะกรรมการ

ภาคประชาชนร่วมบริหารกลุ ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 

คดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูบ้รหิาร

ระดบัอ�ำเภอและระดบัจงัหวดั รวมทัง้หวัหน้าหน่วยบรกิาร

ปฐมภมู ิรวม 20 คน โดยเกณฑ์การคดัเลอืกประกอบด้วย

ประสบการณ์การท�ำงานด้านสาธารณสุขอย่างน้อย 5 ปี 

และมบีทบาทในการก�ำกบั นโยบายหรอืการบรหิารจดัการ

ระบบบริการปฐมภูมิ

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 การด�ำเนินการแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ดังนี้

	 ในขั้นตอนแรก ผู้วิจัยศึกษาบทบาทการปฏิบัติ

งานจริงของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิทุกอ�ำเภอของจังหวัดสงขลา โดยใช้วิธีการ

ก�ำหนดสมรรถนะตามแนวทางผสมผสาน (Combined 

Method) ซึ่ งประกอบด ้วย 3 ส ่วนหลัก ได ้แก ่  

(1) การประยุกต ์กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ  ์

เพือ่เชือ่มโยงพนัธกจิ วสิยัทศัน์ เป้าหมาย และวตัถปุระสงค์

ขององค์กรมาใช้เป็นฐานก�ำหนดสมรรถนะท่ีจ�ำเป็น 

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในและนอกหน่วยบริการ 

พร้อมทั้งศึกษากลยุทธ์และโครงสร้างองค์กร รวมถึง

สมรรถนะตามบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ (2) การใช้

ข้อมลูทติุยภมูโิดยวเิคราะห์มาตรฐานบทบาทนกัวชิาการ

สาธารณสุข 4 ด้านตามกรอบคุณลักษณะที่ ก.พ. ก�ำหนด

เพือ่น�ำมาใช้ในการพฒันาแบบสอบถาม และ (3) การวเิคราะห์

ค�ำบรรยายงาน (Job Description) และการวเิคราะห์งาน 

(Job Analysis) ของหน่วยงานเพือ่ระบหุน้าที ่ความรบัผดิชอบ 

และสมรรถนะที่จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติงาน ข้อมูลทั้งหมด

ถูกน�ำมาใช้ในการออกแบบแบบสอบถามเพื่อรวบรวม

ข้อมูลที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ของการวิจัย



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 67

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา

	 ในขั้นตอนที่ 2 ผู ้วิจัยประเมินความต้องการ 

ของผูบ้รหิารเกีย่วกบัสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้แนวทาง 

ผสมผสาน (Combined Method) เช่นเดยีวกบัขัน้ตอนแรก 

โดยเริ่มจากการประยุกต์กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์

เพือ่เชือ่มโยงพนัธกจิ วสิยัทศัน์ เป้าหมาย และวตัถปุระสงค์

ขององค์กรมาใช้เป็นฐานในการก�ำหนดสมรรถนะท่ีตอบสนอง

ต่อภารกจิด้านสร้างเสรมิสขุภาพ ทัง้ในระดบัหน่วยบรกิาร

และชมุชน ควบคูก่บัการศกึษากลยทุธ์ โครงสร้างหน่วยงาน 

และสมรรถนะตามบทบาทต�ำแหน่งงานของเจ้าหน้าที่

	 ผู้วิจัยยังใช้ข้อมูลทุติยภูมิ โดยวิเคราะห์มาตรฐาน

บทบาทนักวิชาการสาธารณสุข 4 ด ้านตามกรอบ

คุณลกัษณะที ่ก.พ. ก�ำหนด รวมถงึวเิคราะห์ค�ำบรรยายงาน 

(Job Description) และการวเิคราะห์งาน (Job Analysis) 

เพือ่ระบหุน้าที ่ความรบัผดิชอบ ความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็น

ต่อการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ข้อมูลจากแบบสอบถาม

ชุดที ่1 ส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัความรู ้ทกัษะ และคณุลกัษณะ

ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุถูกน�ำมาใช้เป็นฐานในการก�ำหนด

สมรรถนะทีพึ่งประสงค์ โดยผ่านการพจิารณาของผูเ้ชีย่วชาญ 

(Subject Matter Experts: SME) ก่อนน�ำไปพัฒนา 

เป็นแบบสอบถามส�ำหรบัการรวบรวมข้อมลูตามวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย

	 ในขัน้ตอนที ่3 ผูว้จิยัศกึษาสมรรถนะทีพ่งึประสงค์

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารเกี่ยวกับบทบาท

การปฏิบัติงานจริงของเจ้าหน้าท่ี ท้ังนี้ ผู้วิจัยประยุกต์

กระบวนการจดัการเชงิกลยทุธ์ (Strategic Management 

Process Approach) เพื่อเชื่อมโยงพันธกิจ วิสัยทัศน์ 

เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ขององค์กรในการก�ำหนด

สมรรถนะทีจ่�ำเป็นต่อการด�ำเนนิงานด้านสร้างเสรมิสขุภาพ

ทัง้ในหน่วยบรกิารและชมุชน แนวทางดงักล่าวช่วยให้เหน็

ความต้องการขององค์กร ว่าต้องพัฒนาหรือเสริมสร้าง

กลยุทธ ์ใดเพิ่มเติม การเก็บข ้อมูลด�ำเนินการผ่าน 

แบบสัมภาษณ์ที่สร้างบนพื้นฐานของมาตรฐานบทบาท

นักวิชาการสาธารณสุข 4 ด้าน ภายใต้กรอบคุณลักษณะ

ที่ส�ำนักงาน ก.พ. ก�ำหนด จากน้ันน�ำข้อมูลวิเคราะห์ 

เพ่ือระบุสมรรถนะที่พึงประสงค์ให้สอดคล้องกับบริบท

ของหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา

ผลการศึกษา 
	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการ

การดแูลสขุภาพของ PCU หน่วยบรกิารปฐมภมูส่ิวนใหญ่

มีการบริหารจัดการที่ตอบสนองต ่อนโยบายได ้ดี  

โดยเฉพาะในด้านการส่ือสารที่มีความชัดเจน ส่งผลให้

เจ้าหน้าที่ทุกระดับสามารถเข้าใจนโยบายและแนวทาง

ปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบ รวมถึงการจัดการภาพรวม 

ของหน่วยบรกิารทีส่ะท้อนถงึความสามารถในการวางแผน 

การบริหารงานประจ�ำวัน และการประสานงานภายใน

องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้

	 1)	 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์และข้อมลูเชงิปรมิาณ 

ข้อมูลเชิงปริมาณ (n = 400) คุณภาพการบริหารจัดการ

ของ PCU อยู่ในระดับสูง (Mean = 4.21, SD = 0.63) 

โดยเฉพาะด้านการสื่อสารภายในที่มีความชัดเจน 

และมีประสิทธิผล ซึ่งเอื้อต่อการถ่ายทอดนโยบาย 

และการประสานงานภายในหน่วยบริการ สอดคล้องกับ

กรอบแนวคิด Organizational Communication  

ทีร่ะบวุ่าระบบสือ่สารทีโ่ปร่งใสและรวดเรว็เป็นฐานส�ำคญั

ของประสิทธิภาพการบริหารจัดการในองค์กรบริการ

สุขภาพ ความพึงพอใจของประชาชนอยู ่ในระดับสูง 

(Mean = 4.32,  SD = 0.58) โดยประชาชน 

ให้คะแนนโดดเด่นในด้านทักษะวิชาชีพ ความถูกต้อง

ของการประเมนิสขุภาพเบือ้งต้น ความชดัเจนของค�ำแนะน�ำ 

และมนุษยสัมพันธ์ของบุคลากร ผลดังกล่าวสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงคุณภาพที่ชี้ว่าประชาชนมีความไว้วางใจ 

ต่อบุคลากรและสัมผัสถึงความเอาใจใส่ สะท้อนถึง

คณุลกัษณะ “ความเป็นมติรและการเข้าถงึ” ตามมาตรฐาน

บริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุขขณะเดียวกัน 

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในระดับปานกลาง

ค่อนไปทางต�่ำ (Mean = 3.18, SD = 0.81) โดยเฉพาะ

การส่งต่อระหว่าง PCU–โรงพยาบาลแม่ข่าย ที่ยังขาด

ความเป็นระบบทัง้ด้านขัน้ตอนประสานงาน การตดิตามผล 

และความไม่เชือ่มโยงของข้อมลูผูป่้วย ท�ำให้เกดิช่องว่างข้อมูล 
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(information gap) และส่งผลต่อความต่อเนือ่งในการดูแล

ผูป่้วยเรือ้รงัลกัษณะการสือ่สารระหว่างหน่วยบรกิารยงัคง

เป็นแบบ fragmented communication สอดคล้อง

กับแนวคิด Inter-organizational Coordination  

ที่ช้ีว่าความส�ำเร็จของการดูแลสุขภาพต้องอาศัยกลไก

การประสานงานข้ามหน่วยงานที่เป็นระบบและต่อเนื่อง

	 2)	 ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารและหัวหน้า PCU 

จ�ำนวน 20 คนช่วยอธิบายและยืนยันผลเชิงปริมาณ 

ในหลายประเดน็ส�ำคญั ทัง้ด้านการสือ่สารองค์กร ผูบ้ริหาร

สามารถถ่ายทอดนโยบายและมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ได้อย่างชดัเจน ท�ำให้บุคลากรมคีวามเข้าใจในบทบาทหน้าที่

ตรงกัน อย่างไรก็ตาม ระบบติดตามผลหลังการสื่อสาร

ยังไม่เข้มแข็ง โดยขาดการทบทวนความเข้าใจร่วม  

การติดตามผลการปฏิบัติงาน และช่องทางป้อนกลับ 

ที่เป็นระบบ สอดคล้องกับผลเชิงปริมาณท่ีแม้มีค ่า

คะแนนการสื่อสารสูง แต่ยังมีประเด็นเชิงคุณภาพท่ีต้อง

ได้รับการพัฒนาเพื่อให้วงจรการสื่อสารมีความครบถ้วน

และมีประสิทธิผลมากข้ึน ด้านการจัดการเชิงระบบ 

ข ้อมูลเชิงคุณภาพตอกย�้ำข ้อจ�ำกัดด ้านทรัพยากร

บุคลากรและงบประมาณ โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล  

ช้ีให้เห็นปัญหาการวางแผนก�ำลังคนที่ไม่เป็นระบบ 

และการรับผิ ดชอบหลายหน ้ าที่ ของ เจ ้ าหน ้ าที่ 

(multitasking) รวมถึงงบประมาณที่จ�ำกัดส�ำหรับ 

งานส่งเสริมป้องกันและอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่อการดูแล 

ผู ้ป ่วยเรื้อรัง ส ่งผลให้คุณภาพการบริการปฐมภูม ิ

ไม ่สามารถพัฒนาได ้ตามศักยภาพ สถานการณ์นี้

สอดคล้องกับ Systems Management Theory ทีเ่น้นว่า

คุณภาพของระบบขึน้อยูก่บัความสอดคล้องของทรพัยากร 

โครงสร้าง และกลไกบรหิารจดัการ ด้านการประสานงาน 

ข้อมูลคุณภาพสะท้อนว่าการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง 

PCU–โรงพยาบาลแม่ข่ายยังไม่เป็นระบบ หน่วยบริการ

ใช้ระบบข้อมลูทีแ่ตกต่างกนั ท�ำให้ไม่สามารถถ่ายโอนข้อมลู

ผูป่้วยแบบ real time และต้องอาศยัการสือ่สารด้วยโทรศพัท์

หรือเอกสารซึ่งเพิ่มความล่าช้าและความคลาดเคลื่อน 

ขณะเดยีวกนั บทบาทของผูป้ระสานงานไม่ชัดเจน ส่งผล

ให้เกดิช่องว่างด้านความรบัผดิชอบ (accountability gap) 

และท�ำให้ระบบส่งต่อไม่รองรบัการดแูลต่อเนือ่งของผูป่้วย

โรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับทฤษฎี 

Inter-organizational Coordination ทีร่ะบวุ่าการดแูล

สุขภาพที่มีคุณภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยกลไกประสานงาน

ข้ามองค์กรที่ชัดเจน โปร่งใส และใช้ข้อมูลร่วมกัน

	 3)	 การสังเคราะห์ผลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

น�ำไปสู่กรอบองค์ประกอบ 3 ด้านที่จ�ำเป็นต่อการพัฒนา

คุณภาพบริการปฐมภูมิของจังหวัดสงขลา ได ้แก ่  

(1) การสื่อสารองค์กรที่มีประสิทธิภาพ ไม่เพียงหมายถึง

การถ่ายทอดนโยบายเท่านั้น แต่ครอบคลุมการสร้าง

ความเข้าใจร่วม การสอดคล้องของการปฏิบัติงาน  

การมีระบบสื่อสารที่ชัดเจนและต่อเนื่อง เช่น ช่องทาง

แจ้งเตือน การประชุมประจ�ำ และ feedback loop  

ที่มีประสิทธิผล ช่วยลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล

และเพิ่มความคล่องตัวของงานบริการ (2) การจัดการ

เชงิระบบทีร่อบด้าน มุง่เน้นการบรหิารทรพัยากร กระบวนงาน 

ข้อมลู และผลลพัธ์สขุภาพอย่างเป็นองค์รวม อย่างไรกต็าม 

สถานการณ์ในจังหวัด พบข้อจ�ำกัดด ้านบุคลากร  

งบประมาณ และการขาดระบบติดตามภาระงานที่เป็น

มาตรฐาน ท�ำให้การจัดการยังไม่สอดคล้องตามหลัก 

Systems Management ซึง่จ�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันา

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ ลดความซ�ำ้ซ้อน และเสรมิความยัง่ยนื

ของบรกิารปฐมภมู ิและ (3) การประสานงานกบัเครอืข่าย

อย่างยัง่ยนื ครอบคลมุการท�ำงานร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

อปท. อสม. และภาคอีืน่ ๆ โดยต้องมบีทบาทหน้าทีช่ดัเจน 

ระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงได้จริง และกลไกประสานงาน 

ท่ีเป็นมาตรฐาน สถานการณ์ปัจจุบันสะท้อนปัญหา 

การท�ำงานแบบแยกส่วน การใช้ระบบข้อมูลต่างรูปแบบ 

และความไม่ชัดเจนของผู ้รับผิดชอบ ท�ำให้การดูแล 

ผู้ป่วยต่อเนื่องยังไม่สมบูรณ์ การพัฒนากลไกประสาน

งานจึงเป็นหัวใจของการสร้างความต่อเนื่องของการดูแล 

(continuity of care) และยกระดับประสิทธิภาพ 

ของระบบสุขภาพระดับพื้นที่อย่างยั่งยืน

	 4)	 ผลการวิเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

ระบบชมุชนมคีวามเข้มแขง็ด้านทนุทางสงัคมและบทบาท 

อสม. โดยพบว่าชุมชนในหลายพื้นที่ของจังหวัดสงขลา 
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รูปแบบการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา

มีรูปแบบการรวมกลุ่มท่ีหลากหลาย ท้ังกลุ่มผู้น�ำชุมชน 

กลุ ่มจิตอาสา ชมรมผู ้สูงอายุ และเครือข่าย อสม.  

ท่ีท�ำหน้าที่เป็นกลไกส�ำคัญในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

การติดตามผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง และการประสานงาน 

กับหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับพื้นที่ ความเข้มแข็ง

ด้านทนุทางสงัคมนีย้งัสะท้อนถึงความสมัพนัธ์ภายในชมุชน

ที่แน่นแฟ้น และความสามารถในการระดมทรัพยากร

เพื่อสนับสนุนกิจกรรมสุขภาพ เช่น การเฝ้าระวังโรค 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการช่วยเหลือ 

กลุ่มเปราะบาง อย่างไรก็ตาม แม้ระบบชุมชนจะมีทุน

ทางสังคมที่โดดเด่น แต่การใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อวางแผน

เชิงยุทธศาสตร์ยังไม่เป็นระบบ โดยเฉพาะการขาด 

ฐานข้อมูลชุมชนที่เป็นมาตรฐานและเครื่องมือประเมิน

สุขภาพเชิงพื้นที่ ท�ำให้ศักยภาพของชุมชนยังไม่สามารถ

น�ำไปใช้สนับสนุนการพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูม ิ

ได ้อย ่างเต็มที่  แต ่ขาดเครื่องมือประเมินสุขภาพ 

ชุมชนที่สามารถเก็บข้อมูลเชิงลึกในระดับครัวเรือน 

และระดับกลุ่มเสี่ยงได้อย่างเป็นมาตรฐาน อีกท้ังระบบ

ข้อมูลของชุมชนยังไม่เช่ือมโยงกับระบบข้อมูลของ PCU 

และโรงพยาบาลแม่ข่าย ท�ำให้ข้อมูลสุขภาพถูกจัดเก็บ

ในลกัษณะกระจดักระจาย ขาดความต่อเนือ่ง และไม่สามารถ

น�ำมาใช้ตดัสนิใจเชงินโยบายได้อย่างทนัท่วงท ีความไม่เป็น

เอกภาพของข้อมลูนีย้งัส่งผลต่อกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 

เนื่องจากข้อมูลส�ำคัญ เช่น ประวัติสุขภาพ ผลตรวจเดิม 

หรือข้อมูลการติดตามโรคเรื้อรัง ไม่สามารถถ่ายโอน 

แบบ real‑time ได้ จงึเกดิความล่าช้า ความไม่สอดคล้องกนั

ระหว่างหน่วยบริการ และเพิม่โอกาสในการเกดิข้อผดิพลาด

ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดเชิงระบบที่ต้องได้รับ

การแก้ไขเพื่อเสริมสร้างคุณภาพของบริการปฐมภูมิ 

ในจังหวัดสงขลา

	 5)	 ผลการวิเคราะห์กระบวนการท�ำงานสุขภาพ

ชุมชนพบว่า ชุมชนสามารถใช้ข้อมูลสุขภาพเชิงพื้นที่

และท�ำงานร ่วมกับหลายภาคส่วนได ้อย ่างชัดเจน  

โดยน�ำข้อมูลปัญหาสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยเร้ือรัง 

และสถานการณ์โรค มาใช้ร่วมกับ อสม. อปท. รพ.สต. 

ผู ้น�ำท้องถิ่น และภาคประชาสังคม เพื่อออกแบบ

กจิกรรมสุขภาพ เช่น การคดักรองเชงิรุกและการเยีย่มบ้าน 

ซึง่สะท้อนหลกัการของ Holistic Health System ทีเ่น้น

การใช้ข้อมูล การมีส่วนร่วม และการบูรณาการงาน

อย่างเป็นองค์รวม อย่างไรก็ตาม การเชื่อมโยงข้อมูล 

สู ่การก�ำหนดยุทธศาสตร์ระดับท้องถิ่นยังไม่เข้มแข็ง  

โดยขาดกลไกสนับสนุนในการแปลงข้อมูลเชิงพื้นที่ 

เป็นแผนปฏิบัติการของ อปท. รวมถึงขาดคณะท�ำงาน

ร่วมระหว่าง อปท.–PCU–ชุมชน ส่งผลให้ข้อมูลที่มีอยู ่

ไม่ถกูน�ำไปใช้วางทศิทางการพฒันาสขุภาพอย่างเตม็ศกัยภาพ 

ความจ�ำกัดด้านทักษะการใช้ข ้อมูลของผู ้น�ำชุมชน 

และบุคลากรท้องถิ่นยังท�ำให้การตัดสินใจเชิงนโยบาย

พึ่งพาประสบการณ์มากกว่าข้อมูลเชิงประจักษ์ ซ่ึงเป็น

อุปสรรคต่อความยั่งยืนของยุทธศาสตร์สุขภาพพื้นที่ 

การผสานผลเชงิปรมิาณและคณุภาพในงานวจิยันีเ้กดิขึน้

อย่างเป็นระบบ โดยผลจากแต่ละขั้นถูกใช้เป็นฐาน 

ของขั้นถัดไป ท�ำให้เกิดความเข้าใจภาพรวมเดียวกัน 

ของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา  

ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของการวิจัยแบบผสมผสาน 

ที่มุ่งสร้าง “ผลลัพธ์บูรณาการเดียวกัน” ทั้งด้านข้อมูล 

การตคีวาม และการประยกุต์ใช้ในการพฒันารปูแบบบรกิาร

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากผลการวิจัยพบว ่า  การพัฒนารูปแบบ 

การให ้บ ริการ สุขภาพปฐมภูมิ ใน จั งหวัดสงขลา 

มีองค์ประกอบที่สอดคล้องกับแนวคิดระบบสุขภาพ

แบบองค์รวม (Holistic Health System) และแนวคิด

การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) 

ซึ่งสามารถอภิปรายผลในประเด็นต่าง ๆ ได้ดังนี้

	 1.	 ผลการศึกษาที่พบว ่าการบริหารจัดการ 

ของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู ่ในระดับสูงสอดคล้อง 

กับแนวคิดการกระจายอ�ำนาจและระบบสื่อสารองค์กร

ทีม่ปีระสิทธภิาพ ซ่ึงช่วยให้การตัดสินใจเกดิขึน้ใกล้บรบิท

ของปัญหา เอื้อต่อการแก้ปัญหาได้ตรงจุดและทันท่วงที 

การส่ือสารท่ีชัดเจนยังเสริมสร ้างความเข ้าใจร ่วม  

ลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล และสร้างวัฒนธรรม

องค์กรที่สนับสนุนเป้าหมายเดียวกัน สอดคล้องกับ 
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ข้อค้นพบของงานวิจัยก่อนหน้า(4) ในท�ำนองเดียวกัน  

งานวจิยัหลายชิน้(5) ระบุว่าผูน้�ำระดบัชมุชนและการบรหิาร

งานแบบยืดหยุ่นสามารถลดช่องว่างระหว่างนโยบาย

ส่วนกลางและการปฏิบัติจริงในพื้นที่ โดยภาวะผู ้น�ำ 

ในระดับท้องถิ่นช่วยประยุกต์นโยบายให้เหมาะสมกับ

บริบทด้านทรัพยากร วัฒนธรรม และลักษณะเฉพาะ

ขอ งป ัญหาสุ ขภ าพ  ยั ง ส อดคล ้ อ ง กั บ แนวคิ ด  

Adaptive Management ที่เน้นการปรับตัวอย่าง

ยืดหยุ ่นต ่อสถานการณ์ที่ เปลี่ยนแปลง นอกจากนี้  

ผลการศึกษาล่าสุด(6) ยังชี้ว่าการบริหารแบบบูรณาการ

ร่วมกับภาคีเครือข่ายช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของบริการ

ปฐมภูมิทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ โดยเปิดโอกาส 

ให ้ เกิดการแลกเปลี่ยนทรัพยากรและองค ์ความรู ้  

ลดความซ�้ำซ้อนของงานบริการ และช่วยให้การจัดสรร

ทรพัยากร การประสานข้อมลูสขุภาพ และการดแูลผูป่้วย

กลุม่เสีย่งในพืน้ทีจ่�ำกดัทรพัยากรท�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น

	 2.	 ความพึงพอใจของประชาชนท่ีอยู่ในระดับสูง

สะท้อนถึงประสิทธิผลของการให้บริการตามแนวคิด 

Patient-Centered Care ซึง่ให้ความส�ำคญักบัความเอาใจใส่

ต่อผูร้บับรกิาร ความสภุาพ และการเคารพศกัดิศ์รีผู้ป่วย 

ผลการศกึษาก่อนหน้า(7) ชีว่้าสมัพนัธภาพระหว่างบคุลากร

กับประชาชนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจอย่างมี

นัยส�ำคัญ ทั้งในด้านการสื่อสารท่ีเป็นมิตร ความตั้งใจ 

ให้บรกิาร และความสามารถในการอธบิายปัญหาสขุภาพ

อย่างเข้าใจง่าย นอกจากนี้ ความพร้อมของอุปกรณ์

ทางการแพทย์ยังช่วยลดระยะเวลารอคอยและเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดูแลรักษา ซึ่งยิ่งเสริมความเชื่อมั่น 

ต่อบรกิารปฐมภมู ิขณะเดยีวกนั มงีานวจิยั(8) พบว่า ระบบ

ติดตามหลังการให้บริการ เช่น การโทรสอบถามอาการ

หรือให้ค�ำปรึกษาเชิงรุก มีผลโดยตรงต่อความไว้วางใจ

และการกลบัมาใช้บรกิารซ�ำ้ของผูป่้วย ระบบตดิตามดังกล่าว

ยังสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ให้บริการสามารถ

ประเมินผลลัพธ์สุขภาพได้ใกล้ชิดและปรับแผนการดูแล

ได้ทันท่วงที ส่งผลให้ความเชื่อมั่นและความผูกพัน 

ของประชาชนต ่อระบบบริการสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น  

ซ่ึงเป ็นปัจจัยส�ำคัญต่อความยั่งยืนของการบริการ 

ในระยะยาว

	 3.	 โครงสร้างและกระบวนการท�ำงานสุขภาพชมุชน

ที่เข้มแข็งสะท้อนการประยุกต์แนวคิดการพัฒนาแบบ 

Bottom-Up อย่างเป็นรูปธรรม โดยชุมชนมีส่วนร่วม

ตั้งแต่การวิเคราะห์ป ัญหา การวางแผน ไปจนถึง 

การติดตามและประเมินผล ท�ำให้การพัฒนาเป็นไป 

ตามบริบทและความต้องการจริงของพื้นที่ สอดคล้อง

กับงานวิจัย(9) ที่ชี้ว ่าการใช้แนวทางพัฒนาจากฐาน 

ชุมชนช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชนได้อย่างม ี

นัยส�ำคัญ ทั้งในด้านการตัดสินใจ การออกแบบกิจกรรม 

และการประเมนิผล ซ่ึงน�ำไปสู่การเสริมพลังและความเชือ่ม่ัน

ในระบบสุขภาพชุมชน นอกจากนี้ ในงานวิจัย(10) พบว่า 

การกระจายอ�ำนาจด้านการวางแผนสาธารณสขุระดบัต�ำบล 

ช่วยลดอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ โดยชุมชน

สามารถก�ำหนดเป ้าหมายและวางแผนกิจกรรม 

ที่สอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่ เช่น การส่งเสริม

กิจกรรมทางกายและการตรวจคัดกรองเป็นประจ�ำ  

ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสร้าง

ความรู้สึกเป็นเจ้าของระบบสุขภาพที่เข้มแข็งมากขึ้น  

ในท�ำนองเดียวกันการศึกษา(10) สนับสนุนว่าการส่งเสริม

ให้ชุมชนเป็นเจ้าของโครงการสุขภาพน�ำไปสู ่กลไก 

การจัดการสุขภาพท่ียัง่ยนื โดยการมเีจ้าของร่วมช่วยเพิม่

ความรบัผดิชอบต่อทรพัยากรในพืน้ที ่การจดัล�ำดบัปัญหา

อย่างเหมาะสม และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง

ยังเสริมพลังให้ผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัคร เช่น อสม. 

ท�ำให้สามารถขยายผลสู ่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน และสร้างระบบสุขภาพที่ยั่งยืน

บนฐานชุมชนได้อย่างแท้จริง

	 4.	 แม้ระบบบริการปฐมภูมิจะมีความก้าวหน้า 

ในหลายด้าน แต่ข้อจ�ำกัดด้านระบบติดตามประเมินผล

และการเชื่อมโยงข้อมูลเชิงนโยบายยังคงเป็นอุปสรรค

ส�ำคัญต่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน งานวิจัยก่อนหน้า(12) 

ระบุว่า การขาดระบบติดตามผลแบบ real-time ท�ำให้

การตัดสินใจเชิงนโยบายในพ้ืนที่ไม่ทันต่อสถานการณ์ 

โดยเฉพาะเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ต้องการ
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รูปแบบการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา

ข้อมูลทันที เช่น การระบาดของโรคหรือการเปลี่ยนแปลง

สภาพแวดล้อม ระบบข้อมลูทีล่่าช้าจงึส่งผลต่อประสทิธภิาพ

ของมาตรการตอบสนอง และอาจก่อให้เกดิความสญูเสยี

ที่ป้องกันได้ นอกจากนั้นงานวิจัย(13) พบว่า หน่วยบริการ

ปฐมภูมิหลายพื้นที่ยังใช้ระบบรายงานแบบรายไตรมาส

ซึ่งล่าช้าและขาดการวิเคราะห์เชิงลึก ไม่สามารถใช้เป็น

ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนการวางแผน 

หรือปรับปรุงการด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ได ้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ข ้อมูลไม่สามารถสะท้อน

สถานการณ ์สุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงอย ่างรวดเร็ว  

และจ�ำกัดความสามารถของระบบบรกิารในการตอบสนอง

ต่อความต้องการจริงของประชาชน ขณะเดียวกัน  

การศกึษา(14) ทีเ่น้นว่า “การเชือ่มโยงข้อมลูอตัโนมตัริะหว่าง

ระดบัปฐมภมูแิละระดบันโยบายจงัหวัด” เป็นกลไกส�ำคญั 

ท่ีช่วยให้เกิดการวิเคราะห์สถานการณ์แบบเรียลไทม์

และการจัดสรรทรัพยากรอย่างตรงจุด ระบบดังกล่าว 

ยังช่วยเพิ่มความสอดคล้องระหว่างแนวทางปฏิบัติ 

และความต้องการของพืน้ท่ี ลดความเหลือ่มล�ำ้ทางสขุภาพ 

และเสริมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงระบบ 

ของภาครัฐในภาพรวม

สรุปผลการศึกษา 
	 ผลการวิเคราะห์ชี้ว่าระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ของจังหวัดสงขลามีความก้าวหน้าอย่างเด่นชัด ทั้งด้าน

การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารภายใน 

ท่ีชัดเจน และบทบาทของบุคลากรและอาสาสมัคร 

ที่สนับสนุนการด�ำเนินงานในชุมชน อย่างไรก็ตาม ยังมี

ข้อจ�ำกดัด้านระบบตดิตามและประเมนิผลท่ีไม่เป็นระบบ 

การส่งต่อผูป่้วยทีย่งัไม่เชือ่มโยงกนัอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ

ในกลุม่โรคเรือ้รงั และกลไกเชือ่มโยงนโยบายจากระดบัชมุชน

สู่ระดับจังหวัดที่ยังไม่ชัดเจน การพัฒนาองค์ประกอบ

เหล่านี้อย่างเป็นระบบ จะช่วยยกระดับคุณภาพบริการ

ปฐมภูมขิองจงัหวดัให้ตอบสนองความต้องการของประชาชน

ได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ 
	 ด้านการบริหารจัดการ พบว่า PCU ส่วนใหญ่ 

มีการสื่อสารภายในที่ดี แต่ยังขาดระบบติดตามผล 

ทีเ่ป็นรปูธรรม จงึควรพฒันาระบบ Internal Monitoring 

ทีม่ตีวัชีว้ดัชดัเจน ด้านทรพัยากรบคุลากรยงัประสบปัญหา

ขาดแคลน โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกล และเจ้าหน้าที่ต้อง

รับภาระงานหลายบทบาทเกินสมดุล ด้านระบบข้อมูล

สขุภาพ ยงัไม่เชือ่มโยงระหว่าง PCU–โรงพยาบาลแม่ข่าย 

ท�ำให้การใช้ข้อมลูตดัสนิใจไม่ต่อเนือ่ง จงึควรพฒันาระบบ 

Interoperable Systems เชื่อม HDC, HIS, SIS และ

ฐานข้อมูล รพ.สต. ด้านระบบส่งต่อและการดูแล 

ต่อเนื่องยังมีประสิทธิภาพต�่ำ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ที่ต้องการการติดตามต่อเนื่อง ขณะที่ด้านการมีส่วนร่วม

ของชุมชน แม้ทุนทางสังคมเข้มแข็ง แต่ยังขาดเครื่องมือ

ประเมนิสขุภาพเชงิพืน้ที ่จงึควรส่งเสรมิกระบวนการวจิยั

แบบ PAR เพื่อพัฒนากิจกรรมสุขภาพร่วมกับชุมชน

อย่างเป็นระบบ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพคล่อง

ทางการเงนิ ความมัน่คงทางการเงนิ ระยะเวลาเข้าสูปั่ญหาการเงนิรนุแรงของหน่วยบรกิาร และวเิคราะห์หน่วยบรกิาร 

ที่ประสบวิกฤติทางการเงินเขตสุขภาพที่ 4 สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 

จากงบการเงนิปีงบประมาณ พ.ศ.2568 จากกองเศรษฐกจิสุขภาพและหลักประกนัสุขภาพ เอกสารประกอบการตรวจ

ราชการและนิเทศงานกรณีปกติ และรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 4 มาบันทึกในตาราง

วิเคราะห์ข้อมูล โดยศึกษาประชากรทั้งหมด 72 โรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย 

จ�ำนวนและร้อยละ

	 ผลการศึกษา พบว่า 1.การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน อัตราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio)  

โรงพยาบาลมีค่า CR>1.5 จ�ำนวน 42 แห่ง (ร้อยละ 58.33) อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) โรงพยาบาล 
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มีค่า QR>1 จ�ำนวน 56 แห่ง (ร้อยละ 77.78) อตัราส่วนเงนิสด (Cash Ratio) โรงพยาบาลมค่ีา Cash>0.8 จ�ำนวน 39 แห่ง 

(ร้อยละ 54.17) 2.การวิเคราะห์ความมั่นคง ทุนส�ำรองสุทธิ (NWC) มี NWC เป็นบวกจ�ำนวน 66 แห่ง (ร้อยละ 90.41) 

รายได้หักค่าใช้จ่าย (NI) เป็นบวก จ�ำนวน 11 แห่ง (ร้อยละ15.07) 3.การวิเคราะห์ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน

รนุแรงน้อยกว่า 3 เดอืน จ�ำนวน 56 แห่ง (ร้อยละ 77.78) 4.โรงพยาบาลประสบวกิฤตทิางการเงนิระดบั 6 จ�ำนวน 6 แห่ง 

(ร้อยละ 8.33) ระดับ 7 จ�ำนวน 6 แห่ง (ร้อยละ 8.33)

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการบริหารต้นทุนและเพิ่มประสิทธิภาพการเพิ่มรายได้ การจัดการหนี้สินและสภาพคล่อง 

ปรับโครงสร้างบริการเพื่อลดความแออัดและภาระงานของโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: สภาพคล่องทางการเงิน; ความมั่นคงทางการเงิน; ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง; ภาวะวิกฤติ

ทางการเงิน; หน่วยบริการเขตสุขภาพที่ 4

Abstract
	 This descriptive research aimed to analyze financial liquidity, financial stability, the timeline 

to severe financial distress, and to identify service units facing financial crises within Health Region 

4, under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. The study utilized 

secondary data from the fiscal year 2025 financial statements obtained from the Health Economics 

and Health Security Division, along with government inspection documents and reports from the 

Health Region 4 Executive Committee meetings. The population consisted of 72 hospitals. Data 

were analyzed using descriptive statistics, specifically frequency and percentage.

	 The results revealed the following: Financial Liquidity: 42 hospitals (58.33%) had a Current 

Ratio (CR) greater than 1.5; 56 hospitals (77.78%) had a Quick Ratio (QR) greater than 1.0; and 39 

hospitals (54.17%) had a Cash Ratio greater than 0.8. Financial Stability: 66 hospitals (90.41%) 

maintained a positive Net Working Capital (NWC). However, only 11 hospitals (15.07%) achieved a 

positive Net Income (NI). Timeline to Severe Financial Distress: 56 hospitals (77.78%) were found to 

have a survival period of less than 3 months. Financial Crisis Status: There were 6 hospitals (8.33%) 

classified at financial crisis Level 6, and another 6 hospitals (8.33%) at Level 7.

	 Recommendations include implementing cost management and efficiency improvements, 

enhancing revenue generation strategies, managing debt and liquidity effectively, and restructuring 

service delivery systems to reduce congestion and workload within the hospitals.

Keywords: Financial Liquidity; Financial Stability; Timeline to Severe Financial Distress; Financial Crisis; 

Health Region 4 Service Units
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การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรงของหน่วยบริการ  

และหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ของหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 4 สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสขุจดัระบบบรกิารภายใต้โครงการ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าซึง่เป็นงบประมาณส่วนใหญ่

ที่หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข วิธีการจัด 

งบประมาณแนวใหม ่ ท่ีตระหนัก ถึ งความส� ำคัญ 

ของสทิธปิระชาชน และยงัส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงวธิกีาร 

จัดงบประมาณองิผลลพัธ์ (result-base budgeting our)(1) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ก�ำหนดมาตรการในการขบัเคลือ่นด้านการเงนิ

การคลัง 5 มาตรการ ได้แก่ พัฒนาระบบบัญชีบริหาร 

(Accounting) การจดัสรรเงนิอย่างเพยีงพอ (Budgeting) 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง (Division 

of regional health) และติดตาม ก�ำกับ ด้วยเครื่องมือ

ประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency)(2)

	 เขตสุขภาพท่ี 4 มีประชากร 5,441,295 คน  

มหีน่วยบรกิารประเภทโรงพยาบาลตามเกณฑ์กองบรหิาร

การสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 72 แห่ง แบ่งเป็น โรงพยาบาลระดับ A จ�ำนวน  

3 แห่ง, ระดบั S จ�ำนวน 5 แห่ง, ระดบั M1 จ�ำนวน 4 แห่ง, 

ระดับ M2 จ�ำนวน 7 แห่ง, ระดับ F1 จ�ำนวน 16 แห่ง, 

ระดบั F2 จ�ำนวน 30 แห่ง และระดบั F3 จ�ำนวน 7 แห่ง(3) 

มีหน่วยบริการท่ีประสบสถานการณ์วิกฤติการเงิน  

ระดับ 6-7 ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2568 ดังนี้ ปี 2562 

มีวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 จ�ำนวน 8 แห่ง, ระดับ 7 

จ�ำนวน 8 แห่ง ปี 2563 มีวิกฤติทางการเงินระดับ 6 

จ�ำนวน 12 แห่ง, ระดับ 7 จ�ำนวน 1 แห่ง ปี 2564-2565 

ไม่มีวิกฤติทางการเงิน ปี 2566 มีวิกฤติทางการเงิน

ระดับ 6 จ�ำนวน 1 แห่ง, ไม่มีวิกฤตทางการเงินระดับ 7 

ปี 2567 ไม่มีวิกฤติทางการเงิน ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

มีวิกฤติทางการเงินระดับ 6 จ�ำนวน 6 แห่ง, ระดับ 7 

จ�ำนวน 6 แห่ง

	 ดังนั้น เพื่อเป็นการเฝ้าระวังมิให้โรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพที่ 4 เกิดระดับวิกฤติการเงินท่ีรุนแรง 

เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ผู้ศึกษามีความสนใจในการวิเคราะห์

สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ โดยใช้

เครือ่งมอืวเิคราะห์สถานการณ์การเงนิของกองเศรษฐกจิ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบด้วยการวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน 

ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน

รุนแรงของหน่วยบริการ และหน่วยบริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน เนื่องจากเคร่ืองมือดังกล่าวสามารถ

เป็นเครื่องเตือนภัยล่วงหน้า ประเมินประสิทธิภาพ 

การบริหารสภาพคล ่อง ความมั่นคงทางการเงิน  

และสามารถใช้ในการตัดสินใจของผู้บริหารเชิงนโยบาย 

ในการจัดสรรทรัพยากร สอดคล้องกับการศึกษา  

การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

สามารถลดปัญหาการบริหารงาน และการใช้ข้อมูล 

ทางบญัช ีเพือ่วเิคราะห์สถานการณ์การเงนิ ส�ำหรบัวางแผน

ด�ำเนินการให้เหมาะสมเป็นแนวทางส�ำคัญ(4)

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน 

ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน

รุนแรงของหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 4 สังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2568

	 2. เพือ่ศกึษาวเิคราะห์หน่วยบรกิารทีป่ระสบวิกฤติ

ทางการเงินเขตสุขภาพที่  4 สังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive Research) การวิเคราะห์

สภาพคล ่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน  

ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรงของหน่วยบริการ 

และหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

	 ขอบเขตของการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็น 

รูปแบบวิจัยเอกสาร (Documentary Research)  

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2568 ของหน่วยบริการประเภทโรงพยาบาล 

ระดับ A-F3 เขตสุขภาพที่ 4 ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข
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	 ประชากรศกึษา คอื หน่วยบรกิารสงักดัส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพที ่4 ระดบั A-F3 

ปีงบประมาณ 2568 จ�ำนวนทั้งหมด 72 แห่ง โดยผู้วิจัย

ท�ำการศึกษาจากประชากรทั้งหมด (Total Population) 

เพือ่ให้ครอบคลมุข้อมลูทางการเงนิของหน่วยบรกิารทุกแห่ง

ในเขตรับผิดชอบ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 1) แบบรายงาน 

งบการเงินของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุ ขภาพ  ส� ำนั ก ง านปลั ดกระทรวงสาธารณสุ ข 

ป ีงบประมาณ พ.ศ. 2568. 2) เอกสารประกอบ 

การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 3) รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร

เขตสุขภาพที่  4 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2568  

โดยประยุกต์หลักเกณฑ์การคัดเลือกเอกสาร ได้แก่ 

ความถูกต้อง (Authenticity) ของเอกสารมีแหล่งที่มา

น่าเชื่อถือ ความน่าเช่ือถือ (Credibility) ของเอกสาร  

ความเป็นตวัแทน (Representative) ซึง่แสดงรายละเอยีด

แทนเอกสารประเภทเดียวกันได้ ความหมายชัดเจน 

(Meaning) เข้าใจง่าย สอดคล้องวตัถปุระสงค์(4) มาบนัทกึ

ในตารางวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติและการแปลผล ประกอบด้วย

	 1.	 สถิติใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวน 

(Number) และร้อยละ (Percentage) 

	 2.	 การวเิคราะห์สถานการณ์การเงนิ ประยกุต์จาก

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2568 ตัวชี้วัดท่ี 53 ร้อยละของหน่วยบริการ 

ทีป่ระสบภาวะวกิฤตทิางการเงนิ กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(5) ประกอบด้วย 

			   2.1.	กลุ ่มแสดงสภาพคล ่องทางการเงิน 

(Liquidity Ratio) คือ การเปรียบเทียบอัตราส่วน

ระหว ่างสินทรัพย ์หมุนเวียนกับหนี้สินหมุนเวียน 

ของหน่วยบริการ ได้แก่ อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน 

หรอือตัราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio เกณฑ์ < 1.5), 

อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio เกณฑ์ < 1), 

อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio < 0.8)

			   2.2.	กลุ ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน คือ  

มีสินทรัพย ์หมุน เวี ยนมากกว ่ าหนี้ สิ นหมุน เวี ยน  

มีผลประกอบการรายได้มากกว่าค่าใช้จ ่าย ได้แก่ 

ทุนส�ำรองสุทธิ (Net Working Capital < 0), รายได้ 

หักค่าใช้จ่าย (Net Income < 0)

			   2.3.	กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน

รุนแรง ระยะเวลาจากทุนส�ำรองสุทธิหารด้วยส่วนต่าง

รายได้กับค่าใช้จ่ายต่อเดือน (NWC/ANI) ระยะเวลา

ทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน 

	 กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  

ได้น�ำเง่ือนไขมาใช้ในการจัดกลุ่มโรงพยาบาลท่ีประสบ

วิกฤตทางการเงินเป็น 7 ระดับ ดังนี้ ระดับ 0 - 1 ปกติ 

ระดับ 2 คาดว่าจะดีขึ้นภายใน 3 เดือน ระดับ 3 คาดว่า

จะดขีึน้ภายหลงั 3 เดอืน ระดบั 4 คาดว่าจะประสบปัญหา

ภายหลัง 6 เดือน ระดับ 5 คาดว่าจะประสบปัญหา

ภายใน 6 เดือน ระดับ 6 คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 

3 เดือน ระดับ 7 มีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง(6)

	 จริยธรรมวิจัย การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาเห็น

ชอบอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย 

ในมนุษย์ (Research Ethics Committee : REC) 

จังหวัดสิงห์บุรี รหัสโครงการวิจัย AF 09-10 โดย

วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์

ทางราชการ

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการเงินเปรียบเทียบ

แยกตามรายจังหวัด สถานการณ์การเงินการคลังจังหวัด

ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 4 หน่วยบริการที่ต้อง

เฝ้าระวังความเสี่ยงวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6-7 ดังนี้

1.ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการเงินเปรียบเทียบแยก

ตามรายจังหวัด

	 จากตารางที ่1 นีพ้บว่า จังหวดัทีม่ปีระชากรมากทีส่ดุ 

ได้แก่ จงัหวดันนทบรุ ีจงัหวดัปทมุธาน ีมปีระชากรรวมกัน 

ถึงร้อยละ 46 ประมาณ 2.46 ล้านคนของทั้งเขตสุขภาพ 
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การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรงของหน่วยบริการ  

และหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ของหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 4 สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แต่มีโรงพยาบาลเพียงจังหวัดละ 8 แห่ง ซึ่งสามารถ

สะท ้อนถึงภาระงานที่หนาแน ่นของโรงพยาบาล  

และจังหวัดที่มีหน่วยบริการมากท่ีสุด ได้แก่ จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา มีโรงพยาบาลมากที่สุดถึง 16 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 22.22 โดยมีประชากรมากเป็นอันดับ 3 

ร้อยละ 15.12 ซึ่งแสดงถึงความครอบคลุมของหน่วย

บริการเชิงพื้นที่มากกว่า และจังหวัดขนาดเล็ก ได้แก่ 

จังหวัดนครนายก จังหวัดสิงห์บุรี และจังหวัดอ่างทอง  

มีสัดส่วนประชากรน้อยที่สุด ร้อยละ 3-5 และมีจ�ำนวน

โรงพยาบาลสอดคล้องกับขนาดพื้นที่ จ�ำนวน 4-6 แห่ง

	 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า มีหน่วยบริการ 

ที่อยู่ในระดับวิกฤติรุนแรง (ระดับ 6-7) รวม 12 แห่ง 

โดยเฉพาะจังหวัดลพบุรีมีโรงพยาบาลวิกฤติทางการเงิน 

ระดบั 7 จ�ำนวน 3 แห่ง รองลงมา คอื จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

มีโรงพยาบาลวิกฤติทางการเงินระดบั 6 จ�ำนวน 2 แห่ง 

วิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหารรายรับรายจ่าย 

(Profitability) พบว่า มถึีง 7 จงัหวดัท่ีมผีลประกอบการสทุธิ 

(NI) ติดลบ วิเคราะห์เสถียรภาพทางการเงินภาพรวม 

(Stability) พบว่า ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 4 ยังมี

ทุนส�ำรองสุทธิ (NWC) เป็นบวก แต่ยังมีปัญหารายรับ 

ไม่พอกับรายจ่ายในเกือบทุกจังหวัด ยกเว้น สระบุรี  

ส่วนจงัหวดัลพบรุแีละจงัหวดัพระนครศรอียธุยาต้องเร่งแก้ไข

ปัญหาสภาพคล่องและการขาดทุนสะสม

2. ข้อมลูการวเิคราะห์สภาพคล่องทางการเงนิ ความมัน่คง

ทางการเงนิของหน่วยบริการ และหน่วยบรกิารทีป่ระสบ

วิกฤติทางการเงิน (Risk Score)

	 จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่า เขตสุขภาพที่ 4  

มีโรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 6-7 

จ�ำนวน 12 แห่ง จังหวัดลพบุรี มีโรงพยาบาลวิกฤติ

ทางการเงิน ระดับ 6-7 มากท่ีสุด จ�ำนวน 4 แห่ง  

ส่วนใหญ่มีปัญหาขาดสภาพคล่อง มีเงินบ�ำรุงหักหนี้สิน

ติดลบ และค่ารายได้สุทธิ (NI) เป็นลบ แสดงว่า รายรับ

ไม่พอค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ
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การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรงของหน่วยบริการ  

และหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ของหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 4 สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อภิปรายผลการศึกษา
1.ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางการเงินเปรียบเทียบแยก

ตามรายจังหวัด

	 1.1	 ภาระงานในจงัหวดัใหญ่ ได้แก่ จงัหวดันนทบรีุ 

จังหวัดปทุมธานี มีภาระในการให้บริการประชาชน

จ�ำนวนมาก แต่มจี�ำนวนหน่วยบรกิารภาครฐัจ�ำนวนน้อย 

ควรมีการศึกษาสัดส่วนบุคลากรทางแพทย์ต่อประชากร

ว่าอยู่ในเกณฑ์วิกฤตหรือไม่ มีการใช้ทรัพยากรร่วมกับ

ภาคเอกชนหรือไม่

	 1.2	 ความครอบคลุมโรงพยาบาลในพื้นที่ พบว่า 

จงัหวดัพระนครศรอียธุยา จงัหวดัสระบรุ ีมกีารกระจายตัว

ของโรงพยาบาลทีด่ ีเอือ้ต่อการเข้าถงึบรกิารของประชาชน

2. กลุ่มแสดงสภาพคล่องทางการเงิน (Liquidity)

	 จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี มีประชากร 

รวมกันมากถึงร้อยละ 50 ของเขต โดยโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีค่า CR<1.5 เนื่องจากมีภาระงานท่ีมาก 

(Workload) ประชากรหนาแน่น แต่สามารถท�ำให้เกิด

ความคุม้ค่า/คุม้ทนุ (Economy of Scale) ในการให้บรกิาร 

เช่น การรวมศนูย์การจดัระบบการบรหิารยาและเวชภณัฑ์

ให้บรกิารประชาชน เป็นต้น ดงันัน้ โรงพยาบาลต้องเร่งรดั

กระบวนการเรยีกเกบ็หนี ้(Billing Process) ให้รวดเรว็ขึน้ 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลทีม่ค่ีาดชันผีูป่้วยในสงู (Case Mix 

Index) สอดคล้องกับการศึกษาท่ี พบว่า การจัดระบบ

การเงินการคลังท�ำให้สภาพคล่องทางสินทรัพย์ดีขึ้น(7)

3. กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน (Stability)

	 จงัหวดัพระนครศรอียธุยา จงัหวดัสระบรุ ีมจี�ำนวน

โรงพยาบาลชมุชนรวมกนัมากถึงร้อยละ 42 ของโรงพยาบาล

ชุมชนทัง้หมด ท�ำให้เกดิความคุม้ค่า/คุม้ทนุ (Economy of 

Scale) ในการให้บริการน้อยกว่าจังหวัดที่มีโรงพยาบาล

น้อยกว่า และต้องเฝ้าระวังจังหวัดสิงห์บุรีซึ่งมีประชากร

เพยีง 199,344 คน ทีไ่ด้รบังบประมาณรายหวั (Capitation) 

ท�ำให้ไม่เพยีงพอต่อค่าใช้จ่าย ดงันัน้การบรหิารทรพัยากร

ร่วมกัน (Shared Resource) จึงจ�ำเป็นส�ำหรับจังหวัด 

ที่มีโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวนมากและโรงพยาบาล 

ระดับ A, S ควรเพิม่รายได้จากการส่งเสรมิศนูย์ความเป็นเลศิ 

(Excellence Center) สอดคล้องการศึกษาท่ี พบว่า 

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อน การรักษา 

โดยแพทย์เฉพาะทาง ท�ำให้มูลค่าการได้รับเงินชดเชย 

ค่าบริการทางการแพทย์จากการให้บริการผู้ป่วยสูงขึ้น

ไปด้วย(8)

4. กลุ ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู ่ปัญหาการเงินรุนแรง 

(Time to Distress)

	 โรงพยาบาลมรีะยะเวลาทนุหมนุเวยีนหมดน้อยกว่า  

3 เดือน จ�ำนวน 56 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.78 โดยควร

มีการสร้างระบบการเตือน หากโรงพยาบาลระยะเวลา

ทุนหมุนเวียนหมดน้อยกว่า 30 วันต้องเข้าสู่กระบวนการ

ควบคุมค่าใช้จ่าย โดยไม่ต้องรอสิ้นงบประมาณ

5 .  โรงพยาบาลประสบป ัญหาวิ กฤ ติการ เ งิ น 

(Financial Crisis)

	 โรงพยาบาลมีความเสี่ยงทางการเงินระดับ 6-7 

จ�ำนวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.66 ส่วนใหญ  ่

เป็นโรงพยาบาลชมุชน จ�ำนวน 11 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 91.67 

ซึ่งเป็นพื้นที่ประชากรน้อย ท�ำให้ได้รับการจัดสรร 

งบประมาณต่อหัวประชากรน้อยตามไปด้วย มีผลท�ำให้

มีงบประมาณรายรับน้อยกว่ารายจ่าย ดังนั้นการจัดสรร

งบประมาณในโรงพยาบาลท่ีมปีระชากรน้อยควรพิจารณา

การจัดสรรงบประมาณขั้นต�่ำ (Minimum Guarantee) 

หรือค่าตอบแทนตามภาระงานจริง (Fee for Service) 

ในสัดส ่ วนที่ มากขึ้ น  เพื่ อป ้องกันวิกฤติการ เงิน 

เชิงโครงสร้าง และมีการตรวจเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง 

เชงิป้องกนั (Pre-Audit) ในกลุม่โรงพยาบาลทีม่คีวามเส่ียง

ทางการเงิน สอดคล้องการศึกษาที่กล่าวว่า สภาพคล่อง

ทางการเงินและทุนส�ำรองสุทธิของระบบโรงพยาบาล

โดยรวมลดลง ท�ำให้โรงพยาบาลจ�ำนวนมากมีวิกฤติ

ทางการเงิน(9) นอกจากนีก้ารศกึษายงักล่าวว่า โรงพยาบาล

ที่มีสินทรัพย์หมุนเวียนน้อยกว่าหนี้สินหมุนเวียน ร่วมกับ

มีทุนส�ำรองสุทธิเป็นลบ โรงพยาบาลจะประสบปัญหา

วิกฤตทางการเงิน(10)
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สรุปผลการศึกษา
	 สถานการณ์การเงนิโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่4 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ในภาพรวมโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 

มคีวามสามารถในการช�ำระหนีร้ะยะสัน้ได้ด ีโดยมอัีตราส่วน

สภาพคล่อง (Current Ratio) ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 42 แห่ง 

คิดร้อยละ 58.33 อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick 

Ratio) ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 56 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.78 

อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio) มากกว่าเกณฑ์ จ�ำนวน 

39 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 54.17 ยงัมทีนุส�ำรองสทุธ ิ(NWC) 

ส่วนใหญ่เป็นบวก จ�ำนวน 66 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 90.41 

ท�ำให้สามารถช�ำระหนี้ระยะสั้นได้โดยไม่ต้องประสบ

ปัญหาขาดสภาพคล่อง แต่ผลประกอบการสทุธ ิ(NI) ติดลบ 

ปัญหาเกิดจากรายรับไม่เพียงพอกับรายจ่าย ท�ำให้เกิด

ปัญหาขาดทุนสะสม มีโรงพยาบาลที่เสี่ยงทุนหมุนเวียน

หมดภายใน 3 เดือนจ�ำนวน 56 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

77.78 และมโีรงพยาบาลท่ีมคีวามเสีย่งวกิฤตทิางการเงนิ

ระดับ 6-7 จ�ำนวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.66

	 จากข้อมูลข้างต้นสามารถวิเคราะห์ปัจจัยเชิงบวก

ด้านสภาพคล่อง จากการมีศูนย ์จัดเก็บรายได้ที่มี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้สามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล

จากกองทุนต่าง ๆ ได้รวดเร็ว ท�ำให้มีกระแสเงินสด 

(Cash Flow) เข้าสู ่ระบบเพียงพอต่อการหมุนเวียน 

จ่ายหนี้ระยะสั้น

	 การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงลบด้านผลก�ำไร พบว่า

สาเหตุหลักของการขาดทุน ได้แก่ ต้นทุนการบริการ 

สูงกว ่ารายได้ และโครงสร้างรายรับที่ไม ่เพียงพอ 

กับค่าใช้จ่ายจริง ถึงแม้จะมีเงินสดหมุนเวียนท่ีดี แต่ก็มี

ค่าใช้จ่ายอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ทนุส�ำรองสทุธมิแีนวโน้มลดลง 

การวิเคราะห์โรงพยาบาลกลุ่มวิกฤติการเงินระดับ 6-7 

เกิดจากปัญหาเชิงโครงสร้างท่ีมีสินทรัพย์หมุนเวียน 

น้อยกว่าหนี้สินหมุนเวียนสะสมเป็นเวลานาน ร่วมกับ 

ผลประกอบการทีต่ดิลบต่อเนือ่ง แนวทางการแก้ไขปัญหา

พิจารณาการหารายได้เพิ่มมากขึ้น (Productivity),  

มกีารก�ำหนดแผนการใช้งบประมาณอย่างมปีระสทิธภิาพ 

(Efficiency) และพยายามลดต้นทุน (Cost Control) 

เพื่อให้ผลประกอบการสุทธิ (NI) เป็นบวก

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการบริหารต้นทุนและเพ่ิมประสิทธิภาพ 

(Cost Efficiency) โดยการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย 

(Unit Cost Analysis) ในโรงพยาบาลทีข่าดทนุ มกีารบรหิาร

ยาและเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ และมีการใช้ทรัพยากร

ร่วมกัน (Resource Sharing)

	 2.	 ควรมกีารเพิม่รายได้ (Revenue Optimization) 

			   2.1	 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (Audit & 

Coding) มีพัฒนาศักยภาพผู ้ให ้รหัสโรค (Coder)  

และแพทย์ ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมรายได้ที่สอดคล้องกับต้นทุน 

ที่เสียไป 

			   2.2	 ลดการถูกปฏิเสธการช�ำระเงิน (Deny 

Claim) โดยตั้งเป้าหมายลด Deny Claim ให้เป็นศูนย์ 

โดยเฉพาะในสิทธิข้าราชการ และประกันสังคม

			   2.3	 การหารายได้ใหม่ (New Revenue 

Stream) โดยขยายบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 

นอกเวลา (SMC) ในโรงพยาบาลที่มีความพร้อม

	 3.	 มีการจัดการหนี้สินและสภาพคล่อง (Debt & 

Liquidity Management) ส�ำหรับโรงพยาบาล 

ท่ีมีวิกฤติการทางเงินระดับ 6-7 จ�ำนวน 12 แห่ง  

โดยมีสินทรัพย์หมุนเวียนน้อยกว่าหนี้สิน มีแผนฟื้นฟู

ทางการเงิน ประกอบด้วย ก�ำหนดมาตรการควบคุม 

ค่าใช้จ่ายอย่างเคร่งครัด, ชะลอการลงทุนสิ่งก่อสร้าง  

และจดัล�ำดบัความส�ำคญัการช�ำระหนีเ้พือ่รกัษาสภาพคล่อง 

(Cash Flow) 

	 4. มีการปรับโครงสร้างบริการ (Service Plan 

Redesign) ลดความแออดัและภาระงานของโรงพยาบาล 

โดยพัฒนาระบบปฐมภูมิ (Primary Care) ให้เข้มแข็ง 

เพื่อลดผู ้ป่วยไปใช้บริการโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น 

ท�ำให้สามารถลดต้นทุนการรักษาพยาบาลในภาพรวม

ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาว (Longitudinal 

Study) เพื่อสามารถพยากรณ์สถานการณ์การเงิน 

การคลังของโรงพยาบาลในภาพของจังหวัด เขตสุขภาพ 

เพื่อเฝ้าระวังภาวะวิกฤติการเงิน
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การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรงของหน่วยบริการ  

และหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ของหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 4 สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นางสาวนฤมล บุญต ้อม  

นกัวชิาการเงินและบัญชปีฏบัิตกิาร ส�ำนกังานเขตสขุภาพ 

ท่ี 4 ที่สนับสนุนข้อมูลด้านการเงินการคลัง ของเขต

สุขภาพที่ 4 ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้เสร็จสมบูรณ์ 
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ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง ที่มีผลต่อการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0  

ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ ภายใต้การกำ�กับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทักษะแห่งศตวรรษท่ี 21 และการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการบริหาร

ทรพัยากรมนษุย์ยคุดจิทิลั HR 5.0 ของผูบ้รหิารหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกบัของกระทรวงสาธารณสขุ 

ในจงัหวดัอดุรธาน ีกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูบ้รหิารหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกบัของกระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 102 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลท�ำโดยใช้แบบสอบถาม ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50  

มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือระหว่าง 0.90-0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานประกอบด้วย

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า ทักษะ 

แห่งศตวรรษที่ 21 การบริหารจัดการความเปล่ียนแปลง และการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0  

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก Mean=4.24, S.D.=0.46; Mean=4.20, S.D.=0.55; Mean=4.10, S.D.=0.55 ตามล�ำดับ 

โดยทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0 (r=0.69, p<0.001; r=0.77, p<0.001) ตามล�ำดับ ตัวแปรที่สามารถท�ำพยากรณ์ 

ได้แก่ การจดัการความเปลีย่นแปลงด้านเทคโนโลย,ี ทกัษะอาชพีและการเรยีนรูพ้ึง่พาตัวเอง, การจดัการความเปลีย่นแปลง

ด้านบุคลากร และทักษะคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 64.70 (R²=0.64, 

p<0.001) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขควรก�ำหนดให้พัฒนาสมรรถนะด้านดิจิทัลควบคู่กับการเสริมสร้าง

ความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง ทั้งในด้านเทคโนโลยี บุคลากร เพื่อยกระดับการบริหารทรัพยากรมนุษย์

ยุคดิจิทัล HR 5.0 ในระบบสุขภาพปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ค�ำส�ำคญั: การบรหิารทรพัยากรมนษุย์ยคุดจิทิลั HR 5.0; ทกัษะแห่งศตวรรษที ่21; การบรหิารจดัการความเปลีย่นแปลง

Abstract 
	 This study employed a cross-sectional descriptive research design to examine 21st-century 

skills and change management factors influencing digital-era human resource management  

HR 5.0 among district-level health service administrators under the Ministry of Public Health  

in Udon Thani Province. The sample consisted of 102 administrators. Data were collected using  

a structured questionnaire, in which all items had a content validity index greater than 0.50,  

and the overall instrument reliability between 0.90-0.97 Descriptive statistics, Pearson’s correlation 

coefficient, and stepwise multiple regression analysis were utilized.

	 The findings revealed that 21st-century skills, change management, and digital human 

resource management HR 5.0 were rated at a high level overall Mean=4.24, S.D.=0.46;  

Mean=4.20, S.D.=0.55; Mean=4.10, S.D.=0.55,respectively. Both 21st-century skills and change 

management showed strong positive correlations with HR 5.0 (r=0.69, p<0.001; r=0.77, 

p<0.001, respectively). Predictive variables included technological change management,  

career skills and self-directed learning, personnel change management, and computer  

and technology skills, collectively explaining 64.70 percent of the variance (R²=0.64, p<0.001).
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21st Century Skills and Change Management Affecting Human Resource Management in The Digital Era Hr 5.0  

of District-Level Health Service Administrators Under The Ministry of Public Health at Udon Thani Province

	 Public health agencies should mandate the development of digital competencies  

alongside the enhancement of change management capabilities-both in terms of technology  

and personnel-in order to advance effective and sustainable human resource management  

in the digital era HR 5.0 within the primary healthcare system.

Keywords: Digital human resource management HR 5.0; 21st-Century skills; Change management

บทน�ำ 
	 ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีดิจิทัล 

ได้ส่งผลต่อการปฏิวัติอุตสาหกรรมในหลากหลายภาค

ส่วน โดยเฉพาะการเปลี่ยนผ่านสู ่ยุค Industry 5.0  

ซึง่ให้ความส�ำคญัต่อความร่วมมอืระหว่างมนษุย์และระบบ

อัจฉริยะ (Cognitive Systems) ภายใต้กรอบแนวคิด 

“มนษุย์เป็นศนูย์กลาง” (Human-Centric) เพือ่สร้างคณุค่า

และเสริมสร้างความยั่งยืน(1) ทิศทางดังกล่าวสอดคล้อง

กับนโยบายระดับชาติตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

(พ.ศ. 2561–2580) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566–2570) ซึ่งเน้น 

การพัฒนาก�ำลังคนคุณภาพสูงควบคู่กับการขับเคล่ือน

ดิจิทัลทรานส์ฟอร์เมชันในภาครัฐและระบบสาธารณสุข 

เพือ่เพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนัและความยดืหยุน่

ของระบบบริการ(2) ขณะเดียวกัน พระราชบัญญัติ 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ได้ก�ำหนดโครงสร้าง

การจดับรกิารสขุภาพแบบบูรณาการในระดบัพืน้ที ่โดยเน้น

บทบาทหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health 

Care: PHC) ท�ำหน้าที่เป็นด่านหน้าในการตอบสนอง

ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างทั่วถึง  

เท่าเทียม และต่อเนื่อง(3) การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง

ดังกล่าวท�ำให้ “การบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล 

(HR 5.0)” กลายเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญของผู้บริหาร

หน่วยบริการสุขภาพ เพื่อยกระดับประสิทธิภาพ  

ผลสัมฤทธิ์ และประสบการณ์ของบุคลากร (Employee 

Experience) ให้สอดคล้องกับทิศทางของระบบสุขภาพ

ยุคใหม่(4)

	 นโยบายด้านดจิทิลัสขุภาพของประเทศ โดยเฉพาะ 

Digital Health Strategy (พ.ศ. 2021–2025)  

ได้สนับสนุนการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ อาทิ 

Telemedicine และปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพ่ือเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการและลดความเหลื่อมล�้ำ

ทางสขุภาพ(5) อย่างไรกดี็ หน่วยบรกิารสขุภาพระดับปฐมภมูิ

ในหลายพืน้ที ่รวมถงึจงัหวดัอดุรธาน ียงัคงประสบปัญหา

การขาดแคลนและความไม่สมดุลของก�ำลังคนทางการแพทย์

และสาธารณสุขเมื่อเทียบกับภาระงานที่เพิ่มสูงขึ้น  

ซ่ึงสะท้อนถงึความจ�ำเป็นในการพฒันาศกัยภาพผูบ้รหิาร

ให้สามารถน�ำแนวคิด HR 5.0 มาใช้ในการวางแผน 

อัตราก�ำลัง (Manpower Planning) การธ�ำรงรักษา

บุคลากร (Retention) และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ให้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของยุคดิจิทัล

	 ปัจจัยส�ำคญัทีส่่งผลต่อความส�ำเร็จในการขบัเคลือ่น

การบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0 คือ  

ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และ การบริหารจัดการ 

ความเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นสมรรถนะหลักที่ช ่วยให  ้

ผูบ้รหิารสามารถรบัมอืกบัความซบัซ้อนของการเปลีย่นผ่าน

สู ่ระบบดิจิทัลได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ โดยทักษะ 

แห่งศตวรรษที่ 21 ประกอบด้วยประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ 

ทักษะการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหา, ทักษะการสื่อสาร, 

ทกัษะการท�ำงานเป็นทมีและภาวะผูน้�ำ, ทกัษะคอมพวิเตอร์

และเทคโนโลยี และทักษะอาชีพและการเรียนรู้พ่ึงพา

ตนเอง ซึง่เป็นพืน้ฐานส�ำคญัต่อการเลอืกใช้เทคโนโลยดีจิทิลั 

การบริหารข้อมูลบุคลากร การตัดสินใจเชิงกลยุทธ์  

และการส่งเสริมวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กรสุขภาพ(6) 
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ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง ที่มีผลต่อการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0  

ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ ภายใต้การกำ�กับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี

ในขณะเดียวกัน การบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง 

มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยให้บุคลากรและองค์กร

สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านโครงสร้าง, 

บคุลากร, เทคโนโลย ีและวฒันธรรมองค์กรได้อย่างราบรืน่ 

โดยช่วยลดความต้านทาน เสรมิความพร้อมของบุคลากร 

และเพ่ิมประสิทธิภาพของการด�ำเนินงานในยุคดิจิทัล(7) 

การบูรณาการทักษะทั้งสองจึงช่วยให้สามารถออกแบบ

แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะของผู้บริหาร

ได้ตรงจดุมากขึน้ ทัง้ในการยกระดบัทกัษะด้านเทคโนโลยี 

การจัดการความเปลีย่นแปลงด้านบุคลากร การสร้างองค์กร

แห่งการเรียนรู้ และการเพิ่มศักยภาพด้านการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ตอบสนอง 

ต่อความท้าทายของระบบสุขภาพปฐมภูมิในยุคดิจิทัล

	 จังหวัดอุดรธานี ซึ่งประกอบด้วยหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ยังคงเผชิญปัญหาการขาดแคลนบุคลากรตามเกณฑ์

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลกระทบ 

ต่อประสิทธิภาพการให้บริการและคุณภาพของระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ การน�ำแนวคิด HR 5.0 มาใช ้ใน 

การวางแผนอตัราก�ำลงั การสรรหาและคดัเลอืกบคุลากร

ด้วยเทคโนโลยดีจิทิลั การพฒันาทกัษะใหม่ และการสร้าง

ความผูกพันในองค์กร จงึมบีทบาทส�ำคญัในการตอบสนอง

ต่อความเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัล ซึ่งมีระดับความพร้อม

ด้านเทคโนโลยีที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี ดังนั้น  

การศึกษาครั้งนี้จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อเติมเต็มช่องว่าง 

องค์ความรู้ และสนับสนุนการพัฒนาแนวทางเสริมสร้าง

สมรรถนะด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของผู้บริหาร

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน ภายใต้บริบทการเปลี่ยนผ่านสู ่ยุคดิจิทัล 

ของระบบสุขภาพไทย

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพือ่ศกึษาทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 และการบรหิาร

จัดการความเปล่ียนแปลง การบริหารทรัพยากรมนุษย์

ยุคดิจิทัล HR 5.0 ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข 

ในจังหวัดอุดรธานี

	 2.	 เพือ่ศกึษาทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 และการบรหิาร

จัดการความเปล่ียนแปลง ท่ีมผีลการบริหารทรัพยากรมนษุย์

ยุคดิจิทัล HR 5.0 ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข 

ในจังหวัดอุดรธานี

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research)  

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 

(Questionnaire) โดยเก็บข้อมูล วันที่ 1 ตุลาคม 2568  

ถึงวันที่ 20 ตุลาคม 2568

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู ้บริหาร

หน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับ 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ในจงัหวดัอดุรธาน ีประกอบด้วย 

1) ผู ้ช ่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ 2) สาธารณสุขอ�ำเภอ  

3) หัวหน้าฝ ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  

4) หัวหน้าฝ ่ายบริหารในโรงพยาบาลชุมชน และ  

5) ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 

131 คน โดยมคีณุสมบติัของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ลือกเข้าศกึษา 

(Inclusion criteria) คือ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน

ในต�ำแหน่งผูบ้รหิารไม่น้อยกว่า 1 ปี และเกณฑ์การคดัออก

ของกลุม่ตวัอย่าง (Exclusion criteria) คอื ผูท้ีอ่ยูร่ะหว่าง

ลาออกจากการปฏิบัติงาน

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สตูรการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างส�ำหรับวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบ

ขัน้ตอน (Stepwise multiple linear regression analysis) 

เพ่ือทดสอบสมมติฐาน(8) โดยอ้างอิงการศึกษาที่ม ี

ความคล้ายคลึงกัน(9) ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 107 คน 

และเพ่ือป้องกันการสูญเสียข้อมูลจากการไม่ตอบ

แบบสอบถาม จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 
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รวมเป็นกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 129 คน ซึง่ในการศกึษาครัง้นี้

มผีูต้อบแบบสอบถามทัง้สิน้จ�ำนวน 119 คน คดิเป็นอตัรา

การตอบกลับร้อยละ 92.24 ซึ่งเพียงพอต่อการศึกษา

ครั้งนี้

	 การสุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ใช ้ วิธีการสุ ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Stratified Random Sampling) โดยแบ่งประชากร

ออกเป็นกลุ่มย่อย ลักษณะของประชากรในแต่ละชั้นภูมิ

แบ่งตามแต่ละหน่วยบริหารสุขภาพปฐมภูมิระดับอ�ำเภอ 

โดยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง และสัดส่วนในแต่ละหน่วย

บรหิารสขุภาพปฐมภมูริะดบัอ�ำเภอ หลงัจากนัน้ใช้วธิกีาร

สุ่มแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อให้

กลุ ่มตัวอย่างที่ได้มีโอกาสถูกเลือกอย่างเท่าเทียมกัน 

ทกุหน่วยในประชากร เพือ่ให้ผูบ้รหิารหน่วยบรกิารสขุภาพ

ระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข 

ในจังหวัดอุดรธานี ได ้มีโอกาสถูกสุ ่มเป ็นตัวแทน 

ของประชากรและลดความล�ำเอียงจากการเลือก

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยั

ครัง้นี ้ใช้ข้อมลูเชงิปรมิาณใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) 

ซึง่ผูว้จิยัได้สร้างขึน้จากการทบทวนแนวคดิทฤษฎ ีงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับตัวแปรตามในกรอบแนวคิด

การวจิยั ผูว้จิยัได้สร้างแบบสอบถาม ซึง่ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ

ส่วนบคุคลของผูบ้รหิารหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัอ�ำเภอ 

ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด

อุดรธานี ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส  

4) ระดับการศึกษา 5) ต�ำแหน่งวิชาชีพ 6) ต�ำแหน่ง

วิชาการ 7) รายได้ 8) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ในต�ำแหน่งผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

9) การเคยได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรทางการบริหาร 

และ 10) สถานที่ในการปฏิบัติงาน 

	 ส ่วนที่  2 เป ็นแบบสอบถามเกี่ยวกับทักษะ 

แห่งศตวรรษที่ 21 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง(6) 

จ�ำนวน 35 ข้อ ได้แก่ 1) ทักษะการคิดวิเคราะห  ์

และแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 2) ทักษะความคิด

สร้างสรรค์และนวัตกรรม 3) ทักษะการประสาน 

ความร ่วมมือ การท�ำงานเป ็นทีม และภาวะผู ้น�ำ  

4) ทักษะความเข้าใจในความแตกต่างของวัฒนธรรม  

5) ทักษะการสื่อสาร สารสนเทศ และการรู้เท่าทันสื่อ  

6) ทักษะคอมพิวเตอร ์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการสื่อสาร และ 7) ทักษะอาชีพและการเรียนรู้

พึ่งพาตนเอง 

	 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหาร

จัดการความเปล่ียนแปลง โดยประยุกต ์ใช ้ทฤษฎี 

ทีเ่กีย่วข้อง(7) จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการจดัการ 

ความเปล่ียนแปลงโครงสร ้าง 2) ด ้านการจัดการ 

ความเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี 3) ด ้านการจัดการ 

ความเปลี่ยนแปลงบุคลากร และ 4) ด้านการจัดการ

ความเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม 

	 ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย ์ยุคดิจิทัล HR 5.0 ของผู ้บริหาร 

หน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับ 

ของกระทรวงสาธารณสุ ข  ในจั งหวั ดอุ ดรธานี  

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง(4) จ�ำนวน 45 ข้อ 

ประกอบด ้วย 1)  ด ้ านการวางแผนอัตราก� ำลั ง  

2) ด ้านการสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรด้วย 

ดิจิทัลเทคโนโลยี 3) ด้านความผูกพันของบุคลากร  

4) ด้านการพัฒนาบุคลากรและการสร้างวัฒนธรรม 

การเรียนรู้ด้วยตนเอง 5) ด้านการบริหารความก้าวหน้า

พัฒนาสายวิชาชีพ 6) ด้านการบริหารผลการปฏิบัติงาน 

7) ด้านการจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการ 8) ด้าน 

การพัฒนาองค์การและการสร้างองค์การแบบเครือข่าย 

และ 9) ด้านการรับผิดชอบต่อองค์การเพื่อสังคม 

	 โดยส่วนที ่2 ถงึ ส่วนที ่4 ใช้มาตรส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) มีค�ำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ  

(5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval 

scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน(10) การแปลผลคะแนน

ระดับทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ระดับการบริหารจัดการ

ความเปลี่ยนแปลง และระดับการบริหารทรัพยากร

มนษุย์ยคุดจิทิลั HR 5.0 ของผูบ้รหิารหน่วยบรกิารสขุภาพ
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ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง ที่มีผลต่อการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0  

ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ ภายใต้การกำ�กับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี

ระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข 

ในจังหวัดอุดรธานี โดยน�ำมาจัดระดับเป็น 5 ระดับ  

ซึง่ได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลีย่(11) ดงันี ้ระดบัมากทีสุ่ด 

มีค่าคะแนนเท่ากับ 4.50 - 5.00 คะแนน ระดับมาก  

มค่ีาคะแนนเท่ากบั 3.50 - 4.49 คะแนน ระดบัปานกลาง 

มีค่าคะแนนเท่ากับ 2.50 - 3.49 คะแนน ระดับน้อย  

มค่ีาคะแนนเท่ากบั 1.50 - 2.49 คะแนน ระดบัน้อยทีส่ดุ 

มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.00 - 1.49 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์

การแบ่งระดบัความสมัพนัธ์จากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน (r) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1(12)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้น�ำเครื่องมือตรวจสอบคุณภาพ

ด้านความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) โดยข้อค�ำถาม

มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.50 

และได้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มที่มีลักษณะใกล้เคียง 

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ 

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช แบบสอบถาม

ด้านทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.96 

ด้านการบรหิารจดัการความเปลีย่นแปลง มค่ีาความเชือ่มัน่

เท่ากับ 0.91 และด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย  ์

ยุคดิจิทัล HR 5.0 ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข 

ในจังหวัดอุดรธานี มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยจะด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก

ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และน�ำหนังสือ

จากคณบดคีณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

เข้าพบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เพื่อขอ

ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู พร้อมแบบสอบถาม 

โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการวจิยั รายละเอยีดการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูและลงนามในหนงัสอืขอความร่วมมอืจากกลุม่ตัวอย่าง 

เพื่อขอเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร ์ส�ำเร็จรูป สถิติ ท่ี ใช ้วิ เคราะห ์ข ้อมูล  

ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด 

และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient)  

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส ้นแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple linear regression analysis) 

โ ด ย ท� ำ ก า ร ท ด ส อ บ ข ้ อ ต ก ล ง เ บื้ อ ง ต ้ น โ ด ย ใช ้  

The Kolmogorov–Smirnov test เพื่อเปรียบเทียบ 

ค ่าฟ ังก ์ชันการแจกแจงสะสมของข ้อมูลตัวอย ่าง 

กับค่าฟังก์ชันการแจกแจงสะสมของข้อมูล ภายใต้

สมมติฐานว่าข้อมูล/ประชากร มีการแจกแจงแบบปกติ 

ถ้ามคีวามแตกต่างต�ำ่แสดงว่าแจกแจงปกติท�ำการทดสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์พหคุณูถดถอยเชิงเส้น 

(Linearity) โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value>0.05

ผลการศึกษา 
	 จากการศกึษาคณุลักษณะส่วนบคุคลของผู้บรหิาร

หน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับ 

ของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.5 มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 53.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 48.67 ปี (S.D.=7.49)  

อายุต�่ำสุด 29 ปี อายุสูงสุด 60 ปี มีสถานภาพสมรส  

ร้อยละ 77.3 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า 

ร้อยละ 65.5 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข ร้อยละ 38.7 พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 23.5 

และนายแพทย์ ร้อยละ 13.4 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 

50,000-69,999 บาท ร้อยละ 45.3 โดยมีรายได้เฉลี่ย 

62,562.52 บาท (S.D.= 28,188.72) รายได้ต�่ำสุด 

17,690 บาท รายได้สงูสดุ 160,000 บาท ด้านการระยะเวลา

ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งผูบ้รหิาร พบว่า ส่วนใหญ่มรีะยะเวลา

ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งผูบ้รหิาร น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 48.74 

โดยมรีะยะเวลาปฏบิตังิานในต�ำแหน่งผูบ้รหิารเฉลีย่ 5.82 ปี 

(S.D.= 4.68) ระยะเวลาต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 20 ปี  

เคยผ่านการอบรมหลักสูตรทางการบริหาร ร้อยละ 63.0 

และส่วนใหญ่ได้รบัการหลกัสตูรทางการบรหิาร น้อยกว่า 
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3 ครั้ง ร้อยละ 86.5 โดยมีจ�ำนวนการฝึกอบรมเฉลี่ย 

1.13 ครั้ง (S.D.= 1.14) จ�ำนวนครั้งต�่ำสุด 0 ครั้ง สูงสุด 

5 ครั้ง 

	 ระดับทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ในการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0 ของผู ้บริหาร 

หน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับ

ของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี  

เมื่อพิจารณาระดับทักษะแห่งศตวรรษท่ี 21 พบว่า  

ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.24 

(S.D.= 0.46) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทักษะ

ความเข ้ า ใจในความหลากหลายทางวัฒนธรรม  

มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก 4.37 (S.D.= 0.67) 

ส่วนรองลงมา คือ ทักษะการประสานความร่วมมือ  

การท�ำงานเป็นทีม และภาวะผู้น�ำ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก 4.27 (S.D.= 0.50) ส่วนทักษะแห่งศตวรรษที่ 21  

ท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ทักษะการสื่อสาร สารสนเทศ 

และการรู้เท่าทันสื่อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 4.10 

(S.D.= 0.57) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

	 ระดับการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง  

ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0  

ของผู ้บริหารหน ่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ  

ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด

อุดรธานี  เมื่อพิจารณาระดับการบริหารจัดการ 

ความเปล่ียนแปลง พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.20 (S.D.= 0.55) ซึ่งเมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า การจัดการความเปลี่ยนแปลง

ด้านเทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก 4.23 

(S.D.= 0.58) รองลงมา คอื การจดัการความเปลีย่นแปลง

ด ้านบุคลากร มีค ่ า เฉ ล่ียอยู ่ ในระดับมาก 4.22  

(S.D.= 0.63) ส่วนการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง

ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยทีส่ดุ คอื การจดัการความเปลีย่นแปลง

ด้านวัฒนธรรม มีค ่า เฉ ล่ียอยู ่ ในระดับมาก 4.15  

(S.D.= 0.66) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ระดับทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0 ของผู้บริหาร 

หน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี

ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล

HR 5.0 ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี

Mean S.D. แปลผล

1.	 ทักษะการคิดวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 4.24 0.56 มาก

2.	 ทักษะความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 4.25 0.59 มาก

3.	 ทักษะการประสานความร่วมมือ การท�ำงานเป็นทีม และภาวะผู้น�ำ 4.27 0.50 มาก

4.	 ทักษะความเข้าใจในความแตกต่างของวัฒนธรรม                                 4.37 0.56 มาก

5.	 ทักษะการสื่อสาร สารสนเทศ และการรู้เท่าทันสื่อ	 4.10 0.57 มาก

6.	 ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี 4.14 0.59 มาก

7.	 ทักษะอาชีพและการเรียนรู้พึ่งพาตนเอง 4.18 0.59 มาก

ภาพรวม 4.24 0.46 มาก
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ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง ที่มีผลต่อการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0  

ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ ภายใต้การกำ�กับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี

ตารางท่ี 2	 ระดับการบริหารจดัการความเปลีย่นแปลง ในการบรหิารทรพัยากรมนษุย์ยคุดจิทิลั HR 5.0 ของผูบ้รหิาร

หน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี

การบรหิารจดัการความเปลีย่นแปลง ในการบรหิารทรพัยากรมนษุย์

ยุคดิจิทัล HR 5.0 ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี

Mean S.D. แปลผล

1.	 การจัดการความเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง 4.18 0.60 มาก

2.	 การจัดการความเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี 4.23 0.58 มาก

3.	 การจัดการความเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากร 4.22 0.63 มาก

4.	 การจัดการความเปลี่ยนแปลงด้านวัฒนธรรม 4.15 0.66 มาก

ภาพรวม 4.20 0.55 มาก

ตารางที่ 3	 ระดับการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0 ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี

การบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0 

ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี

Mean S.D. แปลผล

1.	 การวางแผนอัตราก�ำลัง 4.09 0.61 มาก

2.	 การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรด้วยดิจิทัลเทคโนโลยี 4.08 0.66 มาก

3.	 ความผูกพันของบุคลากร 4.19 0.74 มาก

4.	 การพัฒนาบุคลากรและการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง 4.13 0.68 มาก

5.	 การบริหารความก้าวหน้าพัฒนาสายวิชาชีพ 4.06 0.67 มาก

6.	 การบริหารผลการปฏิบัติงาน 4.14 0.66 มาก

7.	 การจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการ 4.15 0.66 มาก

8.	 การพัฒนาองค์การและการสร้างองค์การแบบเครือข่าย 4.11 0.66 มาก

9.	 การรับผิดชอบต่อองค์การเพื่อสังคม 4.05 0.61 มาก

ภาพรวม 4.10 0.55 มาก

	 ระดับการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 

5.0 ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด

อุดรธานี เม่ือพิจารณาระดับการบริหารทรัพยากร

มนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.10 (S.D.= 0.55) ซึ่งเมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ความผูกพันของบุคลากร  

มีค ่า เฉลี่ยอยู ่ ในระดับมาก 4.19 (S.D.= 0.74)  

ส่วนรองลงมาคือ การจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการ  

มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดอยู่ในระดับมาก 4.15 (S.D.= 0.66) 

ส่วนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0  

ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การรับผิดชอบต่อองค์การ 

เพื่อสังคม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 4.05 (S.D.= 0.61) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
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	 ทักษะแห่งศตวรรษที ่21 และการบริหารจดัการ

ความเปลีย่นแปลง ทีม่ผีลต่อการบรหิารทรพัยากรมนษุย์

ยุคดิจิทัล HR 5.0 ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพ

ระดบัอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกบัของกระทรวงสาธารณสขุ 

ในจังหวัดอุดรธานี จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าทักษะ

แห่งศตวรรษที ่21 และการบรหิารจดัการความเปลีย่นแปลง

ท่ีมีผลต่อการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0 

ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ภายใต้

การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับนัยส�ำคัญ 0.05  

โดยพบว่า ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 พบว่า ภาพรวม

ทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

กับการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0  

ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ภายใต้

การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.69, p-value<0.001) 

และพบว ่าการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง  

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง กับการบริหารทรัพยากร

มนษุย์ยคุดจิทิลั HR 5.0 ของผูบ้รหิารหน่วยบรกิารสขุภาพ

ระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข 

ในจังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.77, 

p-value<0.001)

	 ทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 และการบรหิารจดัการ

ความเปลีย่นแปลง ทีม่ผีลต่อการบรหิารทรพัยากรมนษุย์

ยุคดิจิทัล HR 5.0 ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพ

ระดบัอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกบัของกระทรวงสาธารณสขุ 

ในจังหวัดอุดรธานี การวิ เคราะห ์ถดถอยพหุคูณ 

แบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

ของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0  

ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ภายใต้

การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี 

โดยท�ำการทดสอบข ้อตกลงเบื้องต ้นโดยใช ้  the 

Kolmogorov –Smirnov test พบข้อมูล การบริหาร

ทรัพยากรมนุษย ์ยุคดิจิทัล HR 5.0 ของผู ้บริหาร 

หน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับ 

ของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี เชิงอัตนัย

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (p = 0.200) พบการกระจาย

ตัวของข้อมูล ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 ตามที่ก�ำหนดไว้ 

และการทดสอบตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

ตรวจสอบความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน 

ในการพยากรณ์ของตัวแปรพยากรณ์ทุกตัวมีค่าคงที่ 

ตัวแปรไม่มีปัญหาความสัมพันธ์อัตโนมัติ ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4	 ค่าสถติวิเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของการบรหิารทรพัยากรมนษุย์ยคุดจิทิลั HR 5.0 ของผูบ้รหิาร

หน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ภายใต้การก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี 

ตัวแปร b
95% CI for b

S.E. Beta t P-value R2 R2adj
R2 

changeLower Upper

การจดัการความเปลีย่นแปลง

ด้านเทคโนโลยี

0.24 0.07 0.41 0.09 0.25 2.8 0.006 0.50 0.50 0.50

ทักษะอาชีพและการเรียนรู้

พึ่งพาตัวเอง

0.14 0.00 0.29 0.07 0.16 1.98 <0.001 0.58 0.58 0.08

การจดัการความเปลีย่นแปลง

ด้านบุคลากร

0.28 0.13 0.42 0.07 0.32 3.71 0.018 0.62 0.61 0.04

ทักษะคอมพิวเตอร ์

และเทคโนโลยี

0.22 0.10 0.37 0.07 0.24 3.06 0.038 0.65 0.64 0.03

ค่าคงที่=0.34, F=52.24, p–value<0.001, R=0.80, R2=0.65, R2adj=0.64
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ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง ที่มีผลต่อการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0  

ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ ภายใต้การกำ�กับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี

อภิปรายผลการศึกษา
	 ในศตวรรษที ่21 ระบบสาธารณสขุเผชญิความท้าทาย

ซับซ้อนทั้งการเข้าสู ่สังคมสูงวัย ภาวะโรคอุบัติใหม่ 

และโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรัง รวมถึงการเปลี่ยนแปลง

เทคโนโลยดีจิทิลัทีพ่ลกิโฉมการบรกิารและการบรหิาร(13) 

การบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0 จึงเน้น

การผสานเทคโนโลยีอัจฉริยะกับคุณค่ามนุษย์ เพื่อสร้าง

ระบบสขุภาพทีย่ดืหยุน่ ยัง่ยนื และตอบสนองความต้องการ

ประชาชนอย่างแท้จริง(14) HR 5.0 สอดคล้องกับ

อุตสาหกรรม 5.0 โดยยึด human-centric และรักษา

สมดลุระหว่างเทคโนโลยแีละบคุลากร เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

และคุณภาพการท�ำงาน(15) การใช้ cognitive systems, 

AI และระบบดิจิทัลในงาน HR ช่วยสรรหาและรักษา

บคุลากรทีม่ศีกัยภาพ ลดต้นทนุ และสนบัสนนุการตดัสนิใจ

เชิงบรหิารอย่างแม่นย�ำทักษะดจิทัิลของผูบ้รหิารสอดคล้อง

กับนโยบายรัฐบาลดิจิทัลและสุขภาพดิจิทัล ที่สนับสนุน

การเชือ่มโยงบรกิารสขุภาพสูช่มุชน ลดช่องว่างการเข้าถงึ

บริการ และเพิ่มความโปร่งใส(16) ผู้บริหารยุคใหม่จึงต้อง

พัฒนาสมรรถนะด ้านดิจิทัล การวิ เคราะห ์ข ้อมูล  

และการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพื่อขับเคลื่อนองค์กร

สาธารณสุขให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติในยุคดิจิทัล

การเตรยีมความพร้อมดงักล่าวท�ำให้หน่วยบรกิารสขุภาพ

ระดับอ�ำเภอสามารถปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลง  

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการบุคลากร และยกระดับ

คุณภาพบริการสุขภาพสู่ประชาชนได้อย่างยั่งยืน

	 ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 เช ่น ทักษะอาชีพ 

และการเรียนรู ้พึ่งพาตนเอง และทักษะคอมพิวเตอร์ 

และเทคโนโลยี มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0 โดยผู้บริหารต้องเป็น  

“นักเรียนรู้ตลอดชีวิต” ท่ีเรียนรู้สิ่งใหม่ได้ด้วยตนเอง

ควบคู่กับทักษะดิจิทัลขั้นสูง บุคลากรจ�ำเป็นต้องได้รับ

การ upskill และ reskill อย่างต่อเนื่องเพื่อรองรับ 

การเปลีย่นแปลง(17) พร้อมทัง้ผูบ้รหิารต้องเป็น Role Model 

ในการเรียนรู ้และการปรับตัว มิฉะนั้นจะไม่สามารถ 

สร้างวฒันธรรมองค์กรแบบ Learning Organization ได้ 

ทกัษะการเรยีนรูพ้ึง่พาตนเองจงึเป็นตวัแปรท�ำนายส�ำคญั 

เพราะสะท้อนถึงความยืดหยุ ่นและความสามารถ 

ในการปรับตัวทางอาชีพ(18,19) งานวิจัยยังชี้ว่าบุคลากร 

ทกุระดับควรมสีมรรถนะดิจทิลัทีเ่หมาะสมต่อการท�ำงาน 

เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ การแก้ปัญหาด้วยเคร่ืองมอืดจิทิลั

และการปรบัตวัต่อเทคโนโลย ีวธิพีฒันา ได้แก่ การเรยีนรู้

ด ้วยตนเอง การเรียนออนไลน์ การใช ้กรณีศึกษา  

การเรียนรู ้โดยใช ้ป ัญญาประดิษฐ ์ และการอบรม 

เชิงปฏิบัติการ(20) ดังนั้น ผู ้บริหารยุค HR 5.0 ต้องมี 

ทั้งทักษะการเรียนรู้พึ่งพาตนเองและสมรรถนะดิจิทัล 

ข้ันสูงเพ่ือขับเคล่ือนนวัตกรรมและพัฒนางานบุคคล

อย่างมปีระสทิธภิาพ การบรหิารทรพัยากรมนษุย์ยคุดจิทิลั 

HR 5.0 จึงต้องอาศัยทักษะการจัดการความเปลี่ยนแปลง

ท้ังด้านเทคโนโลยีและบุคลากร โดยเฉพาะเมื่อองค์กร

สาธารณสุขน�ำระบบดิจิทัลใหม่มาใช้ ผู้บริหารควรสร้าง

วิสัยทัศน์ร่วมและพัฒนาวัฒนธรรมที่เปิดรับเทคโนโลยี

เพ่ือลดแรงต้าน เพราะ “วัฒนธรรมอยู่เหนือกลยุทธ์” 

การมีระบบสนับสนุนที่เข้มแข็งและการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรอย่างต่อเนื่องช่วยให้บุคลากรยอมรับและใช้

เทคโนโลยีใหม่อย่างเต็มที่(21) การเปลี่ยนผ่านที่ประสบ

ความส�ำเร็จต้องด�ำเนินไปพร้อมกันทั้งด้านเทคโนโลยี 

เช่น การใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ด้านบุคลากร เช่น  

การพัฒนาทักษะดิจิทัลควบคูก่ารปรับทัศนคติ ผลการศกึษา

พบว่าการด�ำเนินตามแนวทางนี้ช่วยเพิ่มความสามารถ

ด้านดิจิทัลและมุมมองต่อเทคโนโลยีอย่างมีนัยส�ำคัญ(22) 

สะท้อนว่าการจัดการความเปลี่ยนแปลงทั้งสองมิติ 

ช่วยให้องค์กรสาธารณสุขเปล่ียนผ่านสู่ยุคดิจิทัลได ้

อย่างราบรืน่และยัง่ยนืจากการอภปิรายข้างต้น ควรก�ำหนด

ยทุธศาสตร์พัฒนาสมรรถนะดิจิทัลของผู้บริหารสาธารณสขุ

ระดับอ�ำเภออย่างเป็นระบบ พร้อมจัดท�ำแผนพัฒนา

ทกัษะและประเมนิสมรรถนะต่อเนือ่ง เพ่ือเพ่ิมความพร้อม

ในการใช้เทคโนโลยีบริหารงานบุคคลควรประยุกต์

แนวคิด HR 5.0 เช่น การใช้ Digital HR โปรแกรม 

หรือ AI ในงานสรรหา ประเมินผล และรายงานผล 

แบบเรียลไทม์ เพื่อยกระดับความรวดเร็วและโปร่งใส 

การบริหารบุคลากรควรส่งเสริมวัฒนธรรมการเรียนรู้

และการเป ิดรับเทคโนโลยี โดยผู ้บริหารเป ็นผู ้น�ำ 
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ในการสร้างบรรยากาศที่สนับสนุนการพัฒนาตนเอง

และการใช้เครือ่งมอืใหม่ พร้อมระบบพีเ่ลีย้งช่วยแก้ปัญหา

การใช้เทคโนโลยี นอกจากนี้ ควรพัฒนาภาวะผู ้น�ำ 

การเปลี่ยนแปลง ผ่านหลักสูตรด้าน Digital Health 

Transformation เพื่อเสริมทักษะในการขับเคล่ือน

องค์กรสู่ระบบสุขภาพยุคดิจิทัลอย่างยั่งยืน

สรุปผลการศึกษา 
	 ผู ้บริหารหน ่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ในจังหวัดอุดรธานีมีทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 การบริหาร 

การเปลีย่นแปลง และการบรหิารทรพัยากรมนษุย์ยคุดจิทิลั 

HR 5.0 อยู ่ในระดับสูง โดยเฉพาะด้านความเข้าใจ  

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม การท�ำงานเป็นทีม 

และการจัดการความเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี 

สะท้อนถึงความพร้อมในการขับเคลื่อนสู่องค์กรสุขภาพ

ดิจิทัล ผลการวิจัยพบว่าทักษะแห่งศตวรรษท่ี 21  

และการบริหารการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์เชิงบวก

อย่างมีนัยส�ำคัญกับ HR 5.0 โดยตัวแปรพยากรณ์ส�ำคัญ 

ได้แก่ การจัดการความเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี  

การจัดการความเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากร ทักษะ

คอมพิว เตอร ์และเทคโนโลยี  และทักษะอาชีพ 

และการเรียนรู้พึ่งพาตนเอง แสดงให้เห็นถึงความจ�ำเป็น

ในการพฒันาสมรรถนะด้านดจิทิลัควบคูก่บัการเสรมิสร้าง

ความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง ทั้งในด้าน

เทคโนโลยี บุคลากร และการเรียนรู้ของผู้บริหาร รวมทั้ง

การพฒันาทกัษะด้านการวเิคราะห์ข้อมลู การน�ำเทคโนโลยี

มาใช้ในการจัดการทรัพยากรมนุษย์ และการเสริมสร้าง

วฒันธรรมทีส่นบัสนนุการเรยีนรูต้ลอดชวีติ เพือ่ยกระดับ

การบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล (HR 5.0) ในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1.1	 ควรเสริมทักษะด้านเทคโนโลยีซึ่งเป็นปัจจัย

ส� ำ คัญต ่อการบริหารทรัพยากรมนุษย ์ยุคดิจิทัล  

พร้อมก�ำหนดนโยบายและจัดงบสนับสนุนโครงสร้าง 

พ้ืนฐานดิจิทัลรวมถงึจัดหลักสูตรภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง

และอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อลดความกังวลและสร้าง

ทัศนคติเชิงบวกต่อเทคโนโลยีใหม่

	 1.2	 ควรปรับการพัฒนาบุคลากรสู่การเรียนรู ้

ตลอดชีวิตผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัลและ e-Learning  

ตามผลวิจัยที่ชี้ว่าทักษะดังกล่าวเป็นตัวท�ำนายส�ำคัญ 

ผูบ้รหิารระดับอ�ำเภอควรสนบัสนนุเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้

และระบบพีเ่ลีย้ง เพือ่กระตุน้การ Upskilling/Reskilling 

อย่างต่อเนื่อง

	 1.3	 ควรเริ่มใช้เครื่องมือดิจิทัลในงานบุคคล เช่น 

ระบบฐานข้อมูล วางแผนอัตราก�ำลัง แอปสื่อสารภายใน 

และการประเมินผลออนไลน์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ความโปร่งใส ลดภาระงานเอกสาร และเพิ่มเวลาบริการ

ประชาชน สอดคล้องกับแนวคิด HR 5.0

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรมกีารศกึษาการเปรียบเทยีบของการบรหิาร

ทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0 ระหว่างพื้นที่ 

หรือระดับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น  

โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อศึกษาปัจจัย

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จในการพัฒนา HR 5.0 

ในแต่ละบริบท

	 2.2	 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

สมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลกับผลลัพธ ์ด ้าน

ประสิทธิภาพงานบุคคลและคุณภาพบริการสุขภาพ

เพื่ อยื นยันผลกระทบของการพัฒนาสมรรถนะ 

ต ่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการและผลลัพธ ์ 

เชิงคุณภาพขององค์กร		

กิตติกรรมประกาศ 
	 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ ส�ำเร็จลุล่วงผ่านไปได้ด้วยดี 

ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากผู ้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน 

ทีใ่ห้ความร่วมมอืเป็นอย่างด ีรวมทัง้ ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองคาย ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์

ในการทดสอบเคร่ืองมือ ขอขอบพระคุณ ส�ำนักงาน
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ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง ที่มีผลต่อการบริหารทรัพยากรมนุษย์ยุคดิจิทัล HR 5.0  

ของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ ภายใต้การกำ�กับของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่ ให ้ความช ่วยเหลือ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและสนับสนุนการท�ำวิจัย 

นอกจากนี ้ขอขอบพระคณุ ภาควชิาการบรหิารสาธารณสขุ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ส�ำหรับ

การสนับสนุนและให้ค�ำปรึกษาในการท�ำวิจัยครั้งนี ้

จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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เก็บข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ส�ำรวจข้อมูลการจัดบริการการแพทย์

แผนไทยและอัตราค่าบริการของหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแห่งในส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ด้วยการใช้แบบส�ำรวจสถานการณ์การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและอัตราค่าบริการรายกิจกรรมจากแผนก 

การแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการ มีหน่วยบริการตอบแบบส�ำรวจ จ�ำนวน 2,435 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 1,871 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จ�ำนวน 472 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 

จ�ำนวน 67 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) จ�ำนวน 25 แห่ง วิเคราะห์และจัดการข้อมูลในเบื้องต้น จากนั้นคัดเลือก

รายการกจิกรรมบรกิารท่ีจะน�ำมาจดัท�ำอตัราค่าบรกิารตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด พร้อมจดัท�ำแนวทางการจดับรกิารรายกจิกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 เก็บข้อมูลต้นทุนอัตราค่าบริการรายกิจกรรม ด้วยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ที่เป็นตัวแทนของประชากรที่ศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 ที่มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย 

ที่ครอบคลุมรายการกิจกรรมบริการ แบ่งเป็นระดับ รพศ./ รพท. เขตสุขภาพละ 1 แห่ง รวม 12 แห่ง ระดับ รพช.  

เขตสุขภาพละ 3 แห่ง รวม 36 แห่ง และระดับ รพ.สต. เขตสุขภาพละ 2 แห่ง รวม 24 แห่ง รวมทั้งสิ้น 72 แห่ง  

โดยใช้แบบส�ำรวจข้อมูลต้นทุนรายกิจกรรมบริการการแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลต้นทุนทางตรง ประกอบด้วย ข้อมูลค่าแรง ข้อมูลค่าวัสดุสิ้นเปลือง และข้อมูล 

ค่าลงทุนโดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และค่ามัธยฐาน 

	 ผลการศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย จากการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมบริการ 

การรักษาและฟื้นฟูสภาพด้านการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 16 กิจกรรมบริการ ดังนี้ 1) เวชกรรมไทย 199.08 บาท  

2) การนวดแผนไทย 379.08 บาท 3) การประคบสมุนไพร 295.59 บาท 4) การอบไอน�้ำสมุนไพร 293.58 บาท  

5) การทับหม้อเกลือ 375.40 บาท 6) การนวดแผนไทยและประคบสมุนไพร 469.08 บาท 7) การพอกเข่า 259.16 

บาท 8) การพอกท้อง 260.00 บาท 9) การพอกตา 195.88 บาท 10) การรมยาสมุนไพร 213.14 บาท 11) การแช ่

ยาสมนุไพร 250.23 บาท 12) การอาบยาสมนุไพร 287.39 บาท 13) การเผายาสมนุไพร 276.57 บาท 14) การนัง่ถ่าน 

233.24 บาท 15) การบ่งต้อด้วยหนามหวาย 190.74 บาท และ 16) ชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด 

909.18 บาท 

	 การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐกระทรวงสาธารณสุข 

ท�ำให้ทราบถงึต้นทนุการให้บรกิารของแต่ละกจิกรรม สามารถน�ำข้อมลูไปพจิารณาก�ำหนดอตัราค่าบรกิารการบรหิารต้นทนุ 

(Cost Management) และการปรบัปรงุประสทิธภิาพการจดับรกิารของหน่วยงานและทรพัยากรให้เกดิประโยชน์สงูสดุ 

ค�ำส�ำคัญ: การแพทย์แผนไทย; การรักษาและฟื้นฟูสภาพ; การวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรมบริการ

Abstract 
	 Study of Thai Traditional Medicine Service Rate in Public Health Facilities under the Ministry 

of Public Health. The study was analyzing the unit cost per service activity for TTM treatment  

and rehabilitation. Data were collected for the fiscal years 2021–2022. The study was conducted  

in two phases as follows: Phase 1: This phase involved surveying the status of TTM services  

and activity-based service rate across all regional public health facilities under the Ministry  

of Public Health. Data were collected using a survey regarding TTM service management  

and specific activity fees from TTM departments. A total of 2,435 facilities responded, including 

subdistrict health promoting hospitals 1,871 units, community (district) 472 units, general hospital 

67 units and regional hospital 25 units. The preliminary data were analyzed to select service 

activities for rate setting based on established criteria, alongside the development of guidelines  

for activity-based service management. Phase 2: Collection of activity-based cost data a purposive 

sampling method was used to select representative facilities from phase 1 that provide 

comprehensive TTM services. The sample included 72 facilities in total, categorized as follows:  

12 Regional/General Hospitals (1 per Health Region), 36 Community Hospitals (3 per Health Region) 

and 24 Health Promoting Hospitals (2 per Health Region) Data were collected using a TTM  

activity-based cost survey specifically designed for units under the Ministry of Public Health.  

The details focused on direct costs, which include labor costs, material costs and capital costs. 

Utilizing descriptive statistics, such as frequencies, percentages, and the median.
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การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐกระทรวงสาธารณสุข

	 The study analyzed the unit cost of 16 Thai Traditional Medicine (TTM) treatment  

and rehabilitation service activities. The resulting median unit costs were calculated as follows:  

1) Thai traditional medicine practice 199.08 THB 2) Thai massage 379.08 THB 3) Herbal compress  

295.59 THB 4) Herbal steam 293.58 THB 5) Hot salt pot compression 375.40 THB 6) Thai herbal 

compress massage 469.08 THB 7) Herbal poultice 259.16 THB 8) Abdomen herbal poultice  

260.00 THB 9) Eye herbal poultice 195.88 THB 10) Herbal moxibustion 213.14 THB 11) Herbal soak 

250.23 THB 12) Herbal bath 287.39 THB 13) Herbal burning 276.57 THB 14) Charcoal sitting  

(Nung Tarn) 233.24 THB 15) Bong-Tor with rattan thorn 190.74 THB and 16) Postpartum recovery 

service package 909.18 THB. 

	 This study on TTM service rates in public health facilities provides crucial data on the service 

provision cost for each activity. The findings can be utilized for determining standardized service 

rates, improving cost management and enhancing the efficiency of service delivery and resource 

allocation within public health units.

Keywords: Thai traditional medicine; Cure and rehabilitation; Activity base costing.

บทน�ำ 
	 กระทรวงสาธารณสุข เป ็นหน ่วยงานหลัก 

ในการจัดบริการด ้านสาธารณสุขให ้กับประชาชน 

ทัว่ประเทศทัง้ในด้านการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพในหน่วยบริการ

ทุกระดับ มีการก�ำหนดอัตราค่าบริการของสถานบริการ

สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให ้ 

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐใช ้ เป ็นแนวทาง 

ในการก�ำหนดค่าใช้จ่ายในการให้บริการด้านสุขภาพ 

แก่ประชาชนผู ้มารับบริการตั้งแต่ป ี พ.ศ. 2537(1)  

มีการใช้อัตราค่าบริการนี้เรื่อยมาจนกระท่ังรัฐบาล

ก�ำหนดนโยบายให้มกีารสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

หรือ 30 บาท รักษาทุกโรค เมื่อปี พ.ศ. 2545(2) ส่งผลให้

ระบบบริการที่มีการให้บริการในหน่วยของตนเองแล้ว 

ยังมีการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาพยาบาลโดยเรียกเก็บ

จากหน่วยงานทีส่่งผูป่้วยทัง้ภาครฐัและเอกชน นอกจากนี้

การรกัษาพยาบาลมคีวามซบัซ้อนมากขึน้ มกีารใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่สูงข้ึน ตลอดจนอุปกรณ์ เครื่องมือ  

และเวชภณัฑ์ต่าง ๆ มรีาคาสงูขึน้ ประกอบกบัการจดัสรร

งบประมาณทีม่กีารปรบัเปลีย่นรปูแบบไป แต่การเรยีกเก็บ

ค่าบคุลากรทางการแพทย์และพยาบาลเป็นอตัราทีต่�ำ่มาก 

ท�ำให้กองทุนเงินทดแทนและกองทุนต่าง ๆ ไม่สามารถ

เรียกเกบ็ได้ในอตัราท่ีสอดคล้องกบักฎกระทรวงสาธารณสขุ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2539) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

เงนิทดแทน พ.ศ.2537(3) ท�ำให้โรงพยาบาลและสถานบรกิาร

อื่น ๆ ต้องรับภาระในเรื่องค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษา 

ผู ้ป ่วยเพิ่มขึ้นจากเดิมมาก กระทรวงสาธารณสุข 

จึงได้ปรับปรุงอัตราค่าบริการต่าง ๆ ให้เหมาะสม 

กับสภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน และสอดคล้อง

กับนโยบายอันเป็นประโยชน์อย่างต่อเนื่องเหมาะสม

และอ�ำนวยความสะดวกต่อการให้บริการต่อประชาชน 

โดยการยกเลกิอตัราค่าบรกิารของสถานบรกิารสาธารณสขุ

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2537 และปรบัปรงุอตัรา

ค่าบริการคร้ังต่อมาในปี พ.ศ. 2547(1) มีการก�ำหนด 

ค่าบริการทีส่ถานบริการสาธารณสุขเรียกเกบ็ในการให้บรกิาร

รกัษาพยาบาลจ�ำนวนทัง้สิน้ 8 หมวด โดยยงัไม่มกีารก�ำหนด
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อัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกในเวลานั้น

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ผสมผสานการแพทย์

แผนไทยเข้าสู่ระบบสาธารณสุขของรัฐอย่างเป็นรูปธรรม

ต้ังแต่ปี 2536 เนื่องจากระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน

เพียงระบบเดียวไม ่สามารถแก ้ป ัญหาสุขภาพได ้ 

อย่างครอบคลุม จึงต ้องการวิธีการที่หลากหลาย 

ในการแก้ปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะระบบการแพทย์

แผนไทยซึ่ ง เป ็นภูมิป ัญญาดั้ ง เดิมของสั งคมไทย  

โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 

ส่งเสรมิให้มกีารด�ำเนนิการพฒันาภมูปัิญญาด้านการรักษา

พยาบาลแบบพื้นบ้าน เช่น แพทย์แผนไทย สมุนไพร 

และการนวด ประสานเข้ากับระบบบริการสาธารณสุข 

และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 

ได้มกีารสนบัสนนุการพฒันาเภสชักรรมไทยและการแพทย์

แผนไทยอย่างจริงจัง ท�ำให้สถานบริการสาธารณสุข 

ของรฐัในส่วนภูมภิาคทกุระดบั มกีารให้บรกิารการแพทย์

แผนไทยที่เป ็นรูปธรรมยิ่งขึ้น ประชาชนมีการรับรู ้

และใช้การแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้น มีการฟื ้นฟู

พัฒนาการแพทย์แผนไทยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

เพื่อให้เข ้ามามีส ่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัย 

ของประชาชน เป็นการแพทย์ทีด่แูลสขุภาพแบบองค์รวม 

และสามารถเบิกค ่ารักษาพยาบาลได ้ในผู ้ ท่ีมี สิทธ ิ

ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ท่ี กค 0526.9/39360  

ลงวนัที ่7 ธนัวาคม 2542(4) นอกจากนีแ้ล้ว ในปี พ.ศ. 2545 

บริการการแพทย์แผนไทยได้ถูกบรรจุให ้อยู ่ ในชุด 

สิทธิประโยชน์ตามโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (2) โดยประชาชนจะได้รับบริการเวชกรรมไทย 

การใช ้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห ่ งชา ติ  

การบริการนวดไทย การบริการประคบสมุนไพร  

การบริการอบสมุนไพร เพื่อการรักษาและฟื้นฟูสภาพ

แก่ผู ้ป่วย และได้เพิ่มการเข้าถึงบริการฟื ้นฟูสุขภาพ

มารดาหลังคลอดเพิ่มเติมในปี พ.ศ. 2558(5)

	 ในปี พ.ศ. 2555 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดท�ำ 

แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) มุง่พฒันา

ระบบบริการทุกระดับให้มีศักยภาพรองรับปัญหา

ทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้อย ่างเหมาะสม  

สร ้างระบบท่ีเชื่อมโยงกันเป ็นเครือข ่ายไร ้รอยต่อ  

และในปี พ.ศ. 2558 การจัดบริการการแพทย์แผนไทย

ได้ถกูก�ำหนดให้เป็นส่วนหนึง่ของแผนพัฒนาระบบบรกิาร

สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ ทีจ่ะต้องมกีารขบัเคล่ือน

และสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

มีคุณภาพมาตรฐาน และมีความเป็นธรรมในการเข้าถึง

บรกิารของประชาชน(6) และ ในปี 2562 กระทรวงสาธารณสขุ

ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการก�ำหนดและปรับปรุงอัตรา

ค่าบริการสาธารณสุขทางด้านการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลอืก มอี�ำนาจหน้าที ่จดัท�ำ และปรบัปรงุ

รายการอตัราค่าบริการ จัดท�ำรหสัมาตรฐานของรายการ 

พฒันาฐานข้อมลู และก�ำหนดอตัราค่าบรกิารทีเ่หมาะสม

และเป็นธรรมต่อผู้รับบริการ มีการจัดท�ำอัตราค่าบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 5 รายการ(7) ซึ่งปัจจุบัน

มีรายการกิจกรรมบริการด ้านการแพทย์แผนไทย 

มากกว ่า 20 รายการ และราคาเดิมที่ก�ำหนดไว  ้

ไม่สอดคล้องกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบัน  

จึงมีความจ�ำเป็นต้องทบทวนรายการกิจกรรมบริการ

และปรับปรุงอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย

เพื่อให ้การก�ำหนดค ่าบริการการแพทย ์แผนไทย 

ที่สถานบริการสาธารณสุขเรียกเก็บในการให้บริการ

รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ ด้วยการปรับปรุงต้นทุน

กิจกรรมบริการสาธารณสุขให้เหมาะสมกับสภาพสังคม

และเศรษฐกิจในปัจจุบัน สถาบันการแพทย์แผนไทย 

จงึได้ศกึษาต้นทนุของการจดับรกิารสขุภาพด้านการแพทย์

แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในรูปแบบ 

Activity base costing : ABC ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับ

ข้อมูลต้นทุนทางตรง ประกอบด้วย ข้อมูลค่าแรง ค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง และค่าลงทุน และคิดวิเคราะห์ต ้นทุน 

รายกิจกรรมที่สะท้อนต้นทุนที่แท้จริงของหน่วยบริการ

สุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดค่าบริการที่สถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐเรียกเก็บค่าบริการในการให้บริการ

รักษาพยาบาลด้านการแพทย์แผนไทย และเป็นข้อมูล

ในปรับปรุงอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สวัสดิการ 
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ข้าราชของกรมบัญชีกลาง และส�ำนักงานหลักประกัน

สังคม

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมบริการ 

การรักษาและฟื้นฟูสภาพด้านการแพทย์แผนไทย

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย

ของสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐักระทรวงสาธารณสุข 

เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจศกึษาต้นทนุรายกจิกรรม (Activities 

Based Costing : ABC) จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ในปีงบประมาณ 2564 - 2565 

ด�ำเนินการ 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขัน้ตอนที1่ ส�ำรวจข้อมลูการจดับรกิารการแพทย์

แผนไทยและอตัราค่าบรกิารของหน่วยบรกิารสาธารณสุข

ของรฐัทกุระดบัในส่วนภมูภิาค สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

จากข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากแผนกการแพทย์แผนไทย

ของหน่วยบริการในเดือนมิถุนายน 2564 มีหน่วยบริการ

สาธารณสุขของรัฐตอบแบบส�ำรวจ จ�ำนวน 2,435 แห่ง 

ประกอบด้วย รพ.สต. 1,871 แห่ง รพช. 472 แห่ง รพท. 

67 แห่ง และ รพศ. 25 แห่ง 

	 ขั้ นตอนที่  2  เก็บข ้อมูลต ้นทุนค ่ าบ ริการ 

รายกจิกรรม ด้วยการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทน

ประชากรในขัน้ตอนที ่1 ทีม่กีารจดับรกิารแพทย์แผนไทย

ที่ครอบคลุมรายการกิจกรรมบริการที่คัดเลือกมากที่สุด 

แบ่งเป็นหน่วยบริการระดับ รพศ./ รพท. เขตสุขภาพละ 

1 แห่ง รวมเป็น 12 แห่ง ระดบั รพช. เขตสขุภาพละ 3 แห่ง 

รวมเป็น 36 แห่ง และระดบั รพ.สต. เขตสขุภาพละ 2 แห่ง 

รวมเป็น 24 แห่ง รวมกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ จ�ำนวน 72 แห่ง 

โดยใช้แบบส�ำรวจข้อมลูต้นทุนรายกจิกรรมบรกิารการแพทย์

แผนไทยของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ซึง่มรีายละเอียดเกีย่วกบัข้อมลูต้นทนุทางตรง ประกอบด้วย 

ข้อมูลค่าแรง ข้อมูลค่าวัสดุสิ้นเปลือง และข้อมูลค่า

ลงทุน และคิดวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรม (ABC)  

ในทั้ง 16 กิจกรรมบริการ ในระหว่างเดือนเมษายน  

ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ในขั้นตอนนี้มีการเพิ่ม 

ชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด โดยได้มาจาก

การรวมกิจกรรมหลายกิจกรรมเข้าด้วยกัน (การนวด

และประคบสมุนไพร + การอบไอน�้ำสมุนไพร + การทับ

หม้อเกลือ) 

	 การค�ำนวณต้นทุนค่าบริการการแพทย์แผนไทย 

ประกอบด้วย 

1. ต้นทนุทางตรง (Direct Cost: DC) ประกอบด้วย ต้นทุน

ค่าแรง (Labour Cost: LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material 

Cost: MC) และต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost: CC)

	 สูตรการค�ำนวณต้นทุนทางตรง (Direct Cost) = 

ต้นทุนค่าแรง (LC) + ต้นทุนค่าวัสดุ (MC) + ต้นทุน 

ค่าลงทุน (CC)

2. ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost: IC) คิดจาก ร้อยละ 

20 ของ Direct Cost

3. ต้นทุนค่าพัฒนา (Future Development Cost: 

FDC) คิดจากร้อยละ 25 ของ Direct Cost + Indirect 

Cost

 	 สูตรการค�ำนวณต้นทุนทั้งหมด (Total Cost : 

TC) = ต้นทุนทางตรง + ต้นทุนทางอ้อม

4. อัตราค่าบริการ (Price) = ต้นทุนทั้งหมด + ต้นทุนค่า

พัฒนา

	 ประชากรที่ศึกษา คือ หน่วยบริการสาธารณสุข

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 

ประกอบด้วย รพ.สต. ประมาณ 9,780 แห่ง รพช.  

รวม 780 แห่ง และ รพศ./รพท. 116 แห่ง มหีน่วยบรกิาร

ที่ตอบกลับแบบส�ำรวจรวม 2,435 แห่ง แบ่งเป็น รพ.สต. 

1,871 แห่ง รพช. 472 แห่ง และ รพศ./ รพท. 92 แห่ง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ท่ีเป ็นตัวแทน 

ของประชากรที่ศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 ที่มีการจัดบริการ

แพทย์แผนไทยที่ครอบคลุมรายการกิจกรรมบริการ  

แบ่งเป็นระดับ รพศ./ รพท. เขตสุขภาพละ 1 แห่ง  

รวม 12 แห่ง ระดับ รพช. เขตสุขภาพละ 3 แห่ง  

รวม 36 แห่ง และระดับ รพ.สต. เขตสุขภาพละ 2 แห่ง 

รวม 24 แห่ง รวมทั้งสิ้น 72 แห่ง
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	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

	 1. มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานประจ�ำ 

	 2. มีการจัดกิจกรรมบริการการแพทย์แผนไทย

มากที่สุดของเขตในแต่ละระดับ

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria): ไม่ม ี

การจัดบริการการแพทย์แผนไทย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

	 1. แบบส�ำรวจสถานการณ์การจดับรกิารการแพทย์

แผนไทยและอตัราค่าบรกิารรายกจิกรรมในหน่วยบรกิาร

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ขั้นตอนที่ 1)

	 2. แบบส�ำรวจข้อมูลต้นทุนรายกิจกรรมบริการ

การแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ โดยมรีายละเอยีดเกีย่วกบัข้อมลูต้นทนุทางตรง 

(DC) ประกอบด้วย ข้อมูลค่าแรง (LC) ข้อมูลค่าวัสด ุ

สิ้นเปลือง (MC) และข้อมูลค่าลงทุน (CC) (ขั้นตอนที่ 2)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัน�ำข้อมลูจากการส�ำรวจ

ขั้นตอนที่ 1 จ�ำนวน 2,435 แห่ง และข้อมูลต้นทุน 

รายกิจกรรมบริการของหน่วยบริการข้ันตอนที่  2 

จ�ำนวน 72 แห่ง ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ 

ของข ้อมูล แล ้วจึงน�ำข ้อมูลท้ังหมดเข ้าโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป IBM SPSS โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน ควอไทล์  

ในขั้นตอนที่ 1 และใช้ค่ามัธยฐานอธิบายในขั้นตอนที่ 2

ผลการศึกษา 
	 การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย

ของสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐักระทรวงสาธารณสุข 

มีผลการศึกษาดังนี้ 

	 ขั้ นตอนที่  1  การส� ำรวจอัตราค ่ าบริการ 

การแพทย ์แผนไทยรายกิจกรรมในหน ่วยบริการ 

สงักัดกระทรวงสาธารณสขุทกุระดบั จ�ำนวน 2,435 แห่ง 

ใน 15 กิจกรรมบริการ อธิบายค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด  

ค่ามัธยฐาน และส่วนเบ่ียงเบน ควอไทล์ ของแต่ละ

กิจกรรมบริการที่หน่วยบริการก�ำหนด เนื่องจากข้อมูล

ไม่ได้แจกแจงปกติ (แสดงในตารางที่ 1) ตา
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	 ขั้นตอนท่ี 2 ผลการศึกษาต้นทุนอัตราค่าบริการ

รายกิจกรรมบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จากหน่วยบรกิารจ�ำนวน 72 แห่ง 

จ�ำนวนทั้ง 16 กิจกรรมบริการ จากกิจกรรมในขั้นตอน

ที่1 จ�ำนวน 15 กิจกรรม และเพิ่มเติมชุดกิจกรรมบริการ

ฟื้นฟูมารดาหลังคลอด โดยได้มาจากการรวมกิจกรรม

หลายกิจกรรม เข ้าด ้วยกัน (การนวดและประคบ 

สมนุไพร + การอบไอน�ำ้สมนุไพร +การทบัหม้อเกลอื) ดงันี้

1. การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรง (Direct Cost)

	 1.1 	ต้นทุนทางตรง 

				    1.1.1 ต ้นทุนด ้านค ่าแรง (LC) พบว ่า  

ค่าต้นทนุค่าแรงชดุกจิกรรมบรกิารฟ้ืนฟมูารดาหลงัคลอด

สูงที่สุด 341.10 บาท รองลงมาคือ การนวดแผนไทย 

เท ่ากันกับการนวดแผนไทยและประคบสมุนไพร 

227.40 บาท และล�ำดับถัดมาคือ การแช่ยาสมุนไพร 

การอาบยาสมุนไพร การอบไอน�้ำสมุนไพร การประคบ

สมุนไพร และการทับหม้อเกลือ มีราคาเท่ากัน คือ 

113.70 บาท ตามล�ำดับ กิจกรรมที่มีต้นทุนค่าแรง 

ต�ำ่ทีส่ดุคอืการบ่งต้อด้วยหนามหวาย (แสดงในตารางท่ี 2)

	 1.1.2 ต้นทุนค่าวัสดุและเวชภัณฑ์ (MC) พบว่า 

ต ้นทุนค ่าวัสดุและเวชภัณฑ ์ทของการจัดบริการ 

ชุดกิจกรรมบริการฟ ื ้นฟูมารดาหลังคลอดสูงที่สุด 

251.71 บาท รองลงมาคือการทับหม้อเกลือ 133.75 

บาท และการเผายาสมุนไพร 88.25 บาท ตามล�ำดับ 

กิจกรรมที่มีต ้นทุนค ่าวัสดุและเวชภัณฑ ์ต�่ ำที่ สุด 

คือ เวชกรรมแผนไทย 20.14 บาท (แสดงในตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงรวมรายกิจกรรมบริการ

ล�ำดับ กิจกรรมบริการ
ค่าแรง 

(บาท)

ค่าวัสดุ

และเวชภัณฑ์ 

(บาท)

ค่าลงทุน

สิ่งก่อสร้าง 

(บาท)

ต้นทุน

ทางตรงรวม 

(บาท)

1. การบ่งต้อด้วยหนามหวาย 75.80 50.03 1.32 127.16

2. การพอกตา 94.75 34.13 1.70 130.58

3. เวชกรรมแผนไทย 106.55 20.14 6.02 132.72

4. การรมยาสมุนไพร 75.80 64.85 1.44 142.09

5. การนั่งถ่าน 94.75 59.06 1.68 155.49

6. การแช่ยาสมุนไพร 113.70 50.86 2.25 166.82

7. การพอกเข่า 94.75 76.23 1.79 172.77

8. การพอกท้อง 94.75 76.83 1.75 173.33

9. การเผายาสมุนไพร 94.75 88.25 1.37 184.38

10. การอาบยาสมุนไพร 113.70 76.22 1.66 191.59

11. การอบไอน�้ำสมุนไพร 113.70 76.22 5.79 195.72

12. การประคบสมุนไพร 113.70 80.24 3.12 197.06

13. การทับหม้อเกลือ 113.70 133.75 2.81 250.27

14. การนวดแผนไทย 227.40 20.46 4.85 252.72

15. การนวดและประคบสมุนไพร 227.40 80.46 4.85 312.72

16. ชดุกจิกรรมบรกิารฟ้ืนฟมูารดาหลงัคลอด 341.10 251.71 13.31 606.12

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ามัธยฐาน (median)
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	 1.1.3 ต้นทุนค่าลงทุนสิ่งก่อสร้าง (CC) พบว่า  

ค่าต้นทุนค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างที่ของชุดกิจกรรม

บริการฟื ้นฟูมารดาหลังคลอดสูงท่ีสุด 13.31 บาท  

รองลงมาคอื เวชกรรมไทย 6.02 บาท และการนวดแผนไทย 

และการนวดแผนไทยและประคบสมุนไพรเท่ากันคือ 

4.85 บาท ตามล�ำดับ กิจกรรมท่ีมีค่าต้นทุนค่าครุภัณฑ์

และสิ่งก่อสร้างท่ีต�่ำท่ีสุดคือการบ่งต้อด้วยหนามหวาย 

1.32 บาท (แสดงในตารางที่ 2)

	 1.2	 ต้นทุนทางตรงรวม

				    ต้นทุนทางตรง (DC) ประกอบด้วย ต้นทุน

ค่าแรง (LC) + ต้นทุนค่าวัสดุและเวชภัณฑ์ (MC) + 

ต้นทุนค่าลงทุนสิ่งก่อสร้าง (CC) พบว่าต้นทุนทางตรง

รวมชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอดมีค่าสูง

ที่สุดคือ 606.12 บาท รองลงมาคือ การนวดแผนไทย

และประคบสมนุไพร 312.72 บาท และการนวดแผนไทย 

252.72 บาท ตามล�ำดับ กิจกรรมที่มีต้นทุนทางตรงรวม

ต�่ำที่สุดคือ การบ่งต้อด้วยหนามหวาย 127.16 บาท 

(แสดงในตารางที่ 2)

2. การวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost)

	 ต้นทุนทางอ้อมของกลุ่มตัวอย่าง สูตรการค�ำนวณ

ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) คิดจากร้อยละ 20  

ของ Direct Cost โดยอ้างอิงหลักการค�ำนวณต้นทุน 

ทางอ้อมจากกองบริหารการสาธารณสุข ในเล่มอัตรา 

ค ่าบริการของสถานบริการสาธารณสุขในสั งกัด

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ 2562 พบว่า ชุดกิจกรรม

บริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอดมีค่าต้นทุนทางอ้อมสูงสุด

คอื 121.22 บาท รองลงมาคอืการนวดแผนไทยและประคบ

สมุนไพร 62.54 บาท และการนวดแผนไทย 50.54 บาท 

ตามล�ำดับ กิจกรรมที่มีค่าต้นทุนทางอ้อมต�่ำที่สุดคือ  

การบ่งต้อด้วยหนามหวาย 25.43 บาท (แสดงในตารางที ่3)

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมรายกิจกรรมบริการ

ล�ำดับ กิจกรรมบริการ
ต้นทุนทางตรงรวม 

(บาท)

ต้นทุนทางอ้อม 

(บาท)

ต้นทุนรวม 

(บาท)

1. เวชกรรมแผนไทย 132.72 26.54 159.26

2. การนวดแผนไทย 252.72 50.54 303.27

3. การประคบสมุนไพร 197.06 39.41 236.47

4. การอบไอน�้ำสมุนไพร 195.72 39.14 234.87

5. การทับหม้อเกลือ 250.27 50.05 300.32

6. การนวดและประคบสมุนไพร 312.72 62.54 375.27

7. การพอกเข่า 172.77 34.55 207.33

8. การพอกท้อง 173.33 34.66 208.00

9. การพอกตา 130.58 26.11 156.70

10. การรมยาสมุนไพร 142.09 28.41 170.51

11. การแช่ยาสมุนไพร 166.82 33.36 200.18

12. การอาบยาสมุนไพร 191.59 38.31 229.91

13. การเผายาสมุนไพร 184.38 36.87 221.25

14. การนั่งถ่าน 155.49 31.10 186.59

15. การบ่งต้อด้วยหนามหวาย 127.16 25.43 152.59

16. ชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด 606.12 121.22 727.35
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ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์ราคารายกิจกรรมบริการ

ล�ำดับ กิจกรรมบริการ
ค่าแรง

(บาท)

ค่าวัสดุ

และ

เวชภัณฑ์ 

(บาท)

ค่า

ลงทุน

สิ่งก่อสร้าง 

(บาท)

ต้นทุน

ทางตรง

รวม 

(บาท)

ต้นทุน

ทาง

อ้อม

(บาท)

ต้นทุน

รวม

(บาท)

ต้นทุน

ค่า

พัฒนา

(บาท)

ราคา

(บาท)

1. เวชกรรมแผนไทย 106.55 20.14 6.02 132.72 26.54 159.26 39.81 199.08

2. การนวดแผนไทย 227.40 20.46 4.85 252.72 50.54 303.27 75.81 379.08

3. การประคบสมุนไพร 113.70 80.24 3.12 197.06 39.41 236.47 59.11 295.59

4. การอบไอน�้ำสมุนไพร 113.70 76.22 5.79 195.72 39.14 234.87 58.71 293.58

5. การทับหม้อเกลือ 113.70 133.75 2.81 250.27 50.05 300.32 75.08 375.40

6.
การนวด

และประคบสมุนไพร
227.40 80.46 4.85 312.72 62.54 375.27 93.81 469.08

7. การพอกเข่า 94.75 76.23 1.79 172.77 34.55 207.33 51.83 259.16

8. การพอกท้อง 94.75 76.83 1.75 173.33 34.66 208.0 52.0 260.0

9. การพอกตา 94.75 34.13 1.70 130.58 26.11 156.70 39.17 195.88

10. การรมยาสมุนไพร 75.80 64.85 1.44 142.09 28.41 170.51 42.62 213.14

11. การแช่ยาสมุนไพร 113.70 50.86 2.25 166.82 33.36 200.18 50.04 250.23

12. การอาบยาสมุนไพร 113.70 76.22 1.66 191.59 38.31 229.91 57.47 287.39

13. การเผายาสมุนไพร 94.75 88.25 1.37 184.38 36.87 221.25 55.31 276.57

3. การวิเคราะห์ต้นทุนรวม (Total Cost)

	 ต้นทุนรวมของกลุ ่มตัวอย่าง สูตรการค�ำนวณ

ต้นทุนทั้งหมด (Total Cost : TC) = ต้นทุนทางตรง + 

ต้นทุนทางอ้อม พบว่าชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟูมารดา

หลังคลอดมีต้นทุนรวมสูงสุด 727.35 บาท รองลงมาคือ

การนวดแผนไทยและประคบสมุนไพร การนวดแผนไทย 

และการทับหม้อเกลือ 375.27 บาท 303.27 บาท  

และ 300.32 บาท ตามล�ำดับ กิจกรรมที่มีค่าต้นทุนรวม

ต�่ำที่สุดคือ การบ่งต้อด้วยหนามหวาย 152.59 บาท 

(แสดงในตารางที่ 3)

4. การวิเคราะห์ต้นทนุค่าพฒันา (Future Development 

Cost: FDC) และการวิเคราะห์ราคา (Price)

	 4.1. ต้นทุนค่าพัฒนาของกลุ่มตัวอย่าง คิดจาก

ร้อยละ 25 ของต้นทุนรวม (Direct Cost + Indirect 

Cost) โดยอ้างอิงหลักการค�ำนวณต้นทุนทางอ้อม 

จากกองบริหารการสาธารณสุข ในเล่มอัตราค่าบริการ

ของสถานบรกิารสาธารณสขุในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ 2562 พบว่า ชดุกจิกรรมบรกิารฟ้ืนฟมูารดาหลงัคลอด

มค่ีาต้นทนุพฒันาสงูทีส่ดุ 181.83 บาท รองลงมา คอืการนวด

แผนไทยและประคบสมุนไพร 93.81 บาท และการนวด

แผนไทยและการทบัหม้อเกลอืทีใ่กล้เคยีงกนั คือ 75.81 

บาท และ 75.08 บาท ตามล�ำดับ (แสดงในตารางที่ 4)

	 4.2 การค�ำนวณราคาค่าบริการรายกิจกรรม

บริการด้านการแพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่างคิดจาก

ต้นทุนทั้งหมด + ต้นทุนค่าพัฒนา พบว่า ชุดกิจกรรม

บรกิารฟ้ืนฟมูารดาหลงัคลอดมรีาคาสงูทีส่ดุ 909.18 บาท 

รองลงมาคือการนวดแผนไทยและประคบสมุนไพร 

469.08 บาท และการนวดแผนไทย คดิเป็น 379.08 บาท 

ส่วนการบ่งต้อด้วยหนามหวายมรีาคาต�ำ่สดุ 190.74 บาท 

(แสดงในตารางที่ 4)
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การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐกระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์ราคารายกิจกรรมบริการ (ต่อ)

ล�ำดับ กิจกรรมบริการ
ค่าแรง

(บาท)

ค่าวัสดุ

และ

เวชภัณฑ์ 

(บาท)

ค่า

ลงทุน

สิ่งก่อสร้าง 

(บาท)

ต้นทุน

ทางตรง

รวม 

(บาท)

ต้นทุน

ทาง

อ้อม

(บาท)

ต้นทุน

รวม

(บาท)

ต้นทุน

ค่า

พัฒนา

(บาท)

ราคา

(บาท)

14. การนั่งถ่าน 94.75 59.06 1.68 155.49 31.10 186.59 46.64 233.24

15.
การบ่งต้อ

ด้วยหนามหวาย
75.80 50.03 1.32 127.16 25.43 152.59 38.14 190.74

16.

ชุดกิจกรรม

บริการฟื้นฟู

มารดาหลังคลอด

341.10 251.71 13.31 606.12 121.22 727.35 181.83 909.18

สรุปผลการศึกษา 
	 การวิเคราะห์ต้นทุนบริการรายกิจกรรมบริการ

แพทย์แผนไทย จ�ำนวน 16 กิจกรรม เมื่อน�ำต้นทุน 

ทางตรง + ต้นทุนทางอ้อม + ต้นทุนค่าพัฒนา จากผล

การศึกษาเป็นต้นทุนการให้บริการแต่ละกิจกรรม  

เพื่อน�ำไปก�ำหนดราคาที่เหมาะสม ได้ดังนี้ 1) การบริการ

เวชกรรมไทย ราคา 199.08 บาท 2) การนวดแผนไทย 

ราคา 379.08 บาท 3) การประคบสมุนไพร ราคา 

295.59 บาท 4) การอบไอน�ำ้สมนุไพร ราคา 293.58 บาท 

5) การทับหม้อเกลือ ราคา 375.40 บาท 6) การนวด

และประคบสมนุไพร ราคา 469.08 บาท 7) การพอกเข่า 

ราคา 259.16 บาท 8) การพอกท้อง ราคา 260.0 บาท 

9) การพอกตา ราคา 195.88 บาท 10) การรมยาสมนุไพร 

ราคา 213.14 บาท 11) การแช่ยาสมุนไพร ราคา 

250.23 บาท 12) การอาบยาสมนุไพร ราคา 287.39 บาท 

13) การเผายาสมนุไพร ราคา 276.57 บาท 14) การนัง่ถ่าน 

ราคา 233.24 บาท 15) การบ่งต้อด้วยหนามหวาย  

ราคา 190.74 บาท และ 16) ชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟู

มารดาหลังคลอด ราคา 909.18 บาท

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย

ของสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐักระทรวงสาธารณสุขนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมบริการ

การรักษาและฟื ้นฟูสภาพด้านการแพทย์แผนไทย 

ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบัน 

และเพื่อก�ำหนดและปรับปรุงอัตราค่าบริการการแพทย์

แผนไทยของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรม (Activity-Based 

Costing: ABC)(7) ซึ่งจากการส�ำรวจสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ (n=2,435) พบว่า อัตราค่าบริการ

แต่ละรายกจิกรรมของแต่ละหน่วยบรกิารมกีารกระจายตวั 

ที่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงจ�ำเป็นต้องมีการจัดท�ำ

ข้อมูลที่สะท้อนต้นทุนรายกิจกรรมที่แท้จริง 

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนบริการรายกิจกรรม

บริการการรักษาและฟื้นฟูสภาพด้านการแพทย์แผน

ไทย จ�ำนวน 16 กิจกรรมบริการ จะเห็นได้ว่าทุกกิจกรรม

บริการมีค่าต้นทุน ซ่ึงจากการส�ำรวจในข้ันตอนที่ 1  

มีบางหน่วยบริการไม่คิดราคาบางกิจกรรมบริการ  

หรอืคดิค่าบรกิารในอตัราทีต่�ำ่กว่าความเป็นจรงิ และสงูกว่า

ความเป็นจริง ผลการศึกษานี้ได้สะท้อนต้นทุนที่แท้จริง

ของการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ ซึ่งมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ในการศกึษาต้นทุนและก�ำหนดอตัราค่าบริการท่ีเหมาะสม

กับสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน เนื่องจาก 

การวเิคราะห์ต้นทนุโดยใช้วธิ ีABC ตามหลกัของคาแพลน

และคูเบอร์ (8,9) ได ้น�ำมาใช้ครั้งแรกใน ค.ศ. 1998  

เป็นระบบการบริหารต้นทุนแบบใหม่ ที่ช่วยให้ผู้บริหาร
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สามารถเข้าใจถึงพฤติกรรมของต้นทุนท่ีเกิดข้ึนภายใน

องค์กร(10) ช่วยให้สามารถจ�ำแนกและปันส่วนต้นทุน 

ได ้อย ่างแม ่นย�ำตามกิจกรรมบริการที่ เกิดขึ้นจริง  

ซึ่งมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากอัตราค่าบริการ

ทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใช้มาแต่เดิม 

มีการก�ำหนดอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

ไว้เพยีง 5 รายการ คอื เวชกรรมแผนไทย การนวดแผนไทย 

การประคบสมุนไพร การอบไอน�้ำสมุนไพร และการทับ

หมอเกลือ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมกิจกรรมที่มีการให้บริการ 

และอัตราเดิมไม ่สอดคล ้องกับการเปลี่ยนแปลง 

ของต้นทนุบคุลากร ค่าวสัด ุและเทคโนโลยทีางการแพทย์

ที่สู งขึ้นในป ัจจุบัน (7) จึงเป ็นแนวทางท่ีเหมาะสม 

ในการก�ำหนดค่าบริการที่สะท้อนภาระต้นทุนที่แท้จริง

ของโรงพยาบาล ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าต้นทุน

ค่าแรง (LC) เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของต้นทุนทางตรง 

ในกิจกรรมบริการส่วนใหญ่ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องใช้

เวลาและทักษะของบุคลากร เช่น การนวดแผนไทย 

(ค่าแรง 227.40 บาท) และการนวดแผนไทยและประคบ

สมุนไพร (ค่าแรง 227.40 บาท) ซึ่งบ่งบอกว่าบริการ 

ด้านการแพทย์แผนไทยเป็นบริการที่ต้องอาศัยบุคลากร

ที่มีความเชี่ยวชาญสูง (Human-capital intensive)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาต้นทุนค่าบริการเวชกรรม

ฟื้นฟู(11-13) และการศึกษาอัตราค่ารักษาทางทันตกรรม

จัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และการเบิกจ่าย(14) 

 	 นอกจากนี้ กิจกรรมที่มีความซับซ้อนหรือมีการใช้

วัสดุสมุนไพรปริมาณมากจะมีต้นทุนรวมสูงตามไปด้วย 

เช่น ชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด มีราคาสูง

ทีส่ดุ (909.18 บาท) เนือ่งจากเป็นชดุบรกิารทีป่ระกอบด้วย

หลายกิจกรรมย่อย และมีต้นทุนค่าวัสดุและเวชภัณฑ์ 

(MC) สูงถึง 251.71 บาท และการทับหม้อเกลือ  

มีต ้นทุนค่าวัสดุสูงเป ็นอันดับสอง (133.75 บาท)  

ซึง่สอดคล้องกับการส�ำรวจหลกัการดแูลมารดาหลงัคลอด

ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย พบว่า หัตถการการดูแล

มารดาหลังคลอดมีต ้นทุนสูง เพราะเป็นชุดบริการ 

ที่จ�ำเป ็นต ้องรวมเอาหลายกิจกรรมที่มีต ้นทุนสูง 

รวมเข้าไว้ด้วยกัน ซึ่งแต่ละกิจกรรมต้องใช้วัสดุสมุนไพร

และเวลาของบุคลากรสูง ท�ำให้ต ้นทุนรวมของชุด

กจิกรรมนีสู้งขึน้อย่างมากเมือ่เทยีบกบักจิกรรมเด่ียว ๆ(15) 

เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยเรื่องการวิเคราะห์ต้นทุน 

ต่อหน่วยกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

ของรัฐ พบว่า ต้นทุนค่าแรง (LC) มีสัดส่วนมากที่สุด 

ของต้นทุนรวม โดยชี้ว่าแม้ในมุมมองของการส่งเสริม 

สุขภาพ การทับหม้อเกลือก็เป็นกิจกรรมที่มีต ้นทุน 

ต่อหน่วยสงูทีส่ดุในกลุม่มารดาหลงัคลอด(16) และการศกึษา

ต้นทนุต่อหน่วยกจิกรรมการรกัษาด้านการแพทย์แผนไทย

ในสถานบรกิารกระทรวงสาธารณสขุ พบว่าองค์ประกอบ

ต้นทุนรวมมีมัธยฐานต้นทุนค่าแรง (LC) สูงกว่าค่าวัสดุ 

(MC)(16) เช่นเดยีวกบัการศกึษาการวเิคราะห์ต้นทนุบริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น พบว่า ต้นทุนค่าแรงสูง 

เป ็นสามและห้าเท ่าของค ่าวัสดุ และค่าลงทุน(17) 

สอดคล้องกับการบริหารจัดการและการเงินการคลัง  

ซ่ึงการที่ทราบถึงต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมอย่างชัดเจน 

ท�ำให้หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ 

ในการบรหิารต้นทนุ (Cost Management) และปรบัปรงุ

ประสิทธภิาพการจัดบริการและทรัพยากรให้เกดิประโยชน์

สงูสดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัเรือ่ง อตัราเหมาจ่าย

รายหัวปีงบประมาณ 2548: การปรับวิธีประมาณ 

การครั้งใหญ่ พบว่า ข้อมูลต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย

ของสถานบริการแต่ละระดับ นอกจากจะเป็นประโยชน์

ต่อการบรหิารจดัการของสถานบรกิารเองแล้ว ยงัถกูน�ำมา

ใช้อ้างองิในระดบัประเทศ ได้แก่ การน�ำไปใช้ในการค�ำนวณ

อัตราเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับชุดสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 

โดยเฉพาะในการจัดท�ำงบประมาณของนโยบายหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของรัฐบาลซ่ึงมีการน�ำสัดส่วน

ต้นทุนผู้ป่วยในหน่ึงรายต่อผู้ป่วยนอกหน่ึงคร้ังไปใช้ 

ในการค�ำนวณต้นทุนคาดประมาณของสถานบริการ 

ทุกแห่ง(18) สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลกระทบ 

ของการจัดการต้นทุนที่มีประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน

ของโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ระบุว่าผู้บริหารควรให้
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การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐกระทรวงสาธารณสุข

ความส�ำคัญกับการจัดการต้นทุนด้านการด�ำเนินงาน

ระยะต่อเนื่องของโรงพยาบาล เพื่อน�ำข้อมูลไปใช  ้

ในการบริหารงานการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

และเกิดประโยชน ์สู งสุด ควรให ้ความส�ำคัญกับ 

การจัดการต้นทุนด้านการบริหารก�ำลังคน(19)

	 ผลการศึกษานี้จะเห็นได้ว่าปัจจุบันหน่วยบริการ

ยังมีการก�ำหนดอัตราค่าบริการที่ไม ่สะท้อนต้นทุน 

ที่แท้จริง เช่น การนวดแผนไทย จากการส�ำรวจมีราคา

ต�่ำสุด 0 บาท และสูงสุด 400 บาท ซึ่งจากการศึกษา

ต้นทุนราคาที่ได้ คือ 379.08 บาท ในส่วนที่ก�ำหนดราคา 

0 บาท อาจมีปัจจัยมาจากการให้บริการผู้ป่วยในสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การศึกษาจะเป็นข้อมูล

ส�ำคัญในการพิจารณาก�ำหนดอัตราค่าบริการการแพทย์

แผนไทยของคณะอนุกรรมการก�ำหนดและปรับปรุง

อัตราค่าบริการสาธารณสุขทางด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก (หมวดท่ี 9) และเป็นข้อมูล 

พ้ืนฐานส�ำหรับการปรับปรุงอัตราการเบิกจ่ายค่าบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยในกองทุนต่าง ๆ ตามต้นทุน

ที่แท้จริง ให้มีความเหมาะสมกับบริบททางเศรษฐกิจ

และสังคมปัจจุบัน และสามารถใช้เป็นข้อมูลทางวิชาการ

และหลักฐานเชิงประจักษ์ จะช่วยลดภาระทางการเงิน

ของสถานพยาบาลของรัฐและสร้างความเป็นธรรม 

ในการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของประชาชน 
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ทีใ่ช้ในการให้บรกิารมาวเิคราะห์ต้นทนุบรกิาร

กิตติกรรมประกาศ 	  
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุเคราะห์ด้านข้อมูล

จากหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ กองบริหาร 

การสาธารณสุข สั งกัดส� ำนักงานปลัดกระทรวง
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพฒันาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ (1) ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน (2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการประยุกต์แนวคิด 

รปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงัเชงิบรูณาการ และ (3) ประเมนิผลก่อนและหลังการด�ำเนนิตามรูปแบบ การวจัิยแบ่งเป็น 2 ระยะ 

คือ ระยะที่ 1 ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 372 คน และระยะที่ 2 ศึกษาในกลุ่มผู้พัฒนารูปแบบ เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในพืน้ที ่192 คน และกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีเ่ข้าสูก่ระบวนการพฒันารปูแบบ 58 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม 

และแนวทางการสนทนากลุ่มท่ีพัฒนาขึ้น ระหว่างเดือน สิงหาคม - ธันวาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน คือ สถิติ Multiple Linear Regression และ สถิติ Paired t-test  

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ได้แก่ ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง (β = 0.07, 95%CI: 0.12 , 0.27) การก�ำกับตนเองทางด้านสุขภาพ  

(β = 0.04, 95%CI: 0.01 , 0.07) การดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ (β = 0.90, 95%CI: 0.93 , 0.98) และผลการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการประยุกต์แนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังเชิงบูรณาการ จังหวัดพังงา 

ประกอบด้วย 7 กิจกรรม คือ (1) โปรแกรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพ (2) พัฒนาระบบให้ค�ำปรึกษา 

(3) จัดตั้ง DM Remission Clinic (4) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ NCDs ภาคประชาชน (5) จัดกระบวนการก�ำกับ  
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ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง (6) ก�ำหนดรูปแบบการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  

และ (7) การจัดบริการส่งยาทางไปรษณีย์ ผลจากการใช้กิจกรรมตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน พบว่า ตัวอย่างสามารถ 

หยุดการใช้ยาได้ 36 ราย (ร้อยละ 62.07) และมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(Mean diff =32.18 mg/dl (S.D. = 15.39), 95%CI: 28.14 , 36.23) 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ; การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน; การดูแลโรคเรื้อรังเชิงบูรณาการ

Abstract
	 This research and development study had three objectives: (1) to examine factors influencing 

self‑care behaviors for blood glucose control among patients with diabetes, (2) to develop  

a diabetes care model by applying an integrated chronic care model, and (3) to evaluate outcomes 

before and after implementation of the model. The study was conducted in two phases:  

Phase 1 included 372 patients with diabetes, and Phase 2 included 192 local stakeholders  

who participated in model development and 58 patients with diabetes who were enrolled  

in the model implementation process. Data were collected using a structured questionnaire  

and a researcher‑developed focus group discussion guide between August - December 2025. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics,  

namely multiple linear regression and paired t‑test, while qualitative data were analyzed  

using content analysis.

	 The results showed that factors significantly associated with self‑care behaviors  

among patients with diabetes were self‑care health knowledge (β = 0.07, 95% CI: 0.12–0.27),  

health self‑regulation (β = 0.04, 95% CI: 0.01–0.07), and health self‑care (β = 0.90, 95% CI: 0.93–0.98). 

The diabetes care model developed by applying the integrated chronic care concept in  

Phang Nga Province comprised seven key activities: (1) a health promotion and behavior change 

program, (2) development of a counseling system, (3) establishment of a DM Remission Clinic,  

(4) establishment of a community‑based NCDs operations center, (5) implementation of  

a continuous symptom monitoring and follow‑up process, (6) development of a multidisciplinary 

care model based on family medicine, and (7) provision of postal medication delivery services. 

Following implementation of the model, 36 participants (62.07%) were able to discontinue 

antidiabetic medication, and fasting blood sugar (FBS) levels decreased significantly  

(mean difference = 32.18 mg/dl, S.D. = 15.39, 95% CI: 28.14–36.23).

Keywords: health behavior; diabetes care; integrated chronic care
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บทน�ำ 
	 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา

ของทุกประเทศทั่วโลก สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

รายงานในปี ค.ศ. 2024 พบว่ามจี�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 

589 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพิม่เป็น 853 ล้านคน 

ในปี ค.ศ. 2050(1) ส�ำหรับประเทศไทย จากการส�ำรวจ

สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบความชกุ

ของผูป่้วยเบาหวานในประชากรทีอ่ายมุากกว่า 15 ปีขึน้ไป 

มร้ีอยละ 8.9 ใน ปี พ.ศ. 2557(2) และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 9.5 

ในการส�ำรวจครัง้ล่าสดุปี พ.ศ. 2563(3) โดยทีโ่รคเบาหวาน

ยงัเป็นสาเหตขุองภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทีส่่งผลต่อระบบ

สาธารณสุข ดังนั้น การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษา

ผูป่้วยเบาหวาน จงึเป็นประเดน็ทีต้่องพจิารณาให้ความส�ำคญั

	 กระทรวงสาธารณสุข ให้ความส�ำคัญกับการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวาน ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) ในสาขาโรคไม่ตดิต่อ(4) มุง่เน้นการด�ำเนนิการ

ที่ต่อเน่ือง และเป็นระบบ โดยเฉพาะการมีเครือข่าย 

ทีเ่ชือ่มโยงสถานบรกิารสาธารณสขุกบัชุมชน เพือ่ร่วมกนั

ส่งเสริมสุขภาพ และปรับปรุงผลลัพธ์สุขภาพของผู้ป่วย 

และแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน(5) ก็ได้มี 

การแนะน�ำให ้ใช ้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง 

ของ Wagner (Chronic Care Model: CCM) หรอืแนวคดิ

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) (6,7) ท้ังนี้ เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายของรปูแบบดงักล่าวฯ จ�ำเป็นต้องสร้างเครอืข่าย

ความร่วมมอืระหว่างระบบบรกิารสขุภาพ ผูป่้วย และชมุชน 

เพื่อให้เกิดการดูแลแบบองค์รวม

	 สถานการณ์การดแูลผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทย

โดยกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปี พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วย

เบาหวานที่ขึ้นทะเบียน 3,640,300 คน โดยสามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีจ�ำนวน 1,291,682 คน 

คิดเป็นเพียงร ้อยละ 35.48(4) ส�ำหรับสถานการณ  ์

ของเขตสขุภาพที ่11 พบว่าปี พ.ศ. 2567 มผีูป่้วยเบาหวาน 

247,082 คน สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี

เพียงร ้อยละ 39.75 สอดคล ้องกับสถานการณ  ์

ของจังหวัดพังงา ท่ีมีผู ้ป ่วยเบาหวาน 16,968 คน  

และสามารถควบคุมระดับน�้ ำตาลใน เลื อดได ้ ด ี

เพียงร้อยละ 44.12 ซึ่งผลการด�ำเนินงานดังกล่าว  

มีทิศทางสอดคล้องกันในทุกระดับ สะท้อนให้เห็นว่า  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ด�ำเนินงานในปัจจุบัน

ยงัมช่ีองว่างในการด�ำเนนิการ เป็นความท้าทายของระบบ

สุขภาพที่ต้องพัฒนาให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

	 หากพิจารณาสภาพการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ของประเทศไทย จะเห็นว ่ายังคงเป ็นการท�ำงาน 

แบบแยกส่วน มีช่องว่างในการประสานงาน ส่งผลให้

ขาดการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยยังขาด

ความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง การดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังด�ำเนินการโดยบุคลากร

สาธารณสุขเป ็นหลัก ขาดการเชื่อมโยงกับชุมชน 

อย่างชัดเจน(8) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีเป้าหมายที่จะพัฒนา 

รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานในระดับปฐมภูมิ 

ที่ผสานเครือข่ายชุมชนและประยุกต์กลวิธีตามแนวคิด 

Chronic Care Model (CCM) เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถควบคุมสุขภาพของตนเองได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดพังงา

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

โดยการประยุกต์แนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

เชิงบูรณาการ จังหวัดพังงา

	 3.	 เพื่อประเมินผลก่อนและหลังการด�ำเนิน 

ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการประยุกต์

แนวคดิรปูแบบการดูแลโรคเรือ้รงัเชงิบรูณาการ จงัหวดัพงังา 

วิธีการศึกษา
	 ก า รวิ จั ยค ร้ั งนี้  เ ป ็ นการวิ จั ยและ พัฒนา 

(Research and Development) แบ่งเป็น 2 ระยะ  

คือ ระยะที่  1 ศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต ่อพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง ในเดือนสิงหาคม 2568 และระยะที่ 2 
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พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการประยุกต์

แนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรั ง เชิ ง บูรณาการ  

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568 มีรายละเอียดดังนี้

	 การวิจัยระยะที่ 1

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที ่2 ในพืน้ทีจ่งัหวดัพงังา จ�ำนวน 16,968 คน 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2567) โดยที่กลุ ่มตัวอย่าง 

ค�ำนวณโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบขนาด

ประชากร(9) ดังนี้ 

	 ⁄

( ) ⁄

	 เมื่อ n คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสม, ก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 α=0.05, Zα/2 คือ ค่าสถิติ

ของการแจกแจงปกตมิาตรฐาน = 1.96, e คอื ความกระชบั

ของการประมาณค่า ผูว้จิยัก�ำหนด = 0.05, N คอื จ�ำนวน

ประชากรผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีจังหวัดพังงา 

= 16,968 คน, P คือ ค่าสัดส่วนของเหตุการณ์ที่สนใจ 

ซ่ึงได้จากการศึกษาที่เกี่ยวข้อง(10) = 0.444 เมื่อแทนค่า

ในสูตร ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสม เท่ากับ 372 คน  

การสุ ่มตัวอย่าง ด ้วยวิธีการสุ ่มแบบหลายขั้นตอน  

โดยมีขั้นตอน คือ (1) จ�ำแนกกลุ่มตัวอย่าง เป็น 8 อ�ำเภอ 

ได้แก่ เมืองพังงา เกาะยาว กะปง ตะกั่วทุ่ง ตะกั่วป่า 

คุระบุรี ทับปุด และท้ายเหมือง (2) สุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ช้ันภมู ิโดยมอี�ำเภอเป็นชัน้ และต�ำบลเป็นหน่วยในการสุม่ 

โดยท�ำการสุ่ม อ�ำเภอละ 1 ต�ำบล รวมทั้งสิ้น 8 ต�ำบล 

(3) สุ ่มผู ้ป่วยเบาหวานในแต่ละต�ำบล โดยมีจ�ำนวน 

ตามสัดส่วนประชากรโรคเบาหวานทั้งต�ำบล และจัดท�ำ

ทะเบยีนรายชือ่กลุม่ตวัอย่าง และ (4) สุม่ตวัอย่างแบบง่าย 

ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จากรายชื่อตามทะเบียน

ทีจ่ดัท�ำในขัน้ตอนที ่3 และจบัฉลากจนครบคบตามจ�ำนวน

ที่จัดสรรแต่ละพื้นที่

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย และแจ้งสิทธิ์ในการตอบรับ 

หรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมการศกึษา ตามแนวทางจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ (2) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  

และ (3) ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถาม ทีผู่ว้จิยั

สร้างและพัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1  

ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

มี 12 ข้อค�ำถาม ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 

คอื ใช่ ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน คอื ตอบถกูได้ 1 คะแนน 

และตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 12 คะแนน  

แปลผลเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์(11) คือ 0 - 7 คะแนน 

หมายถึง ระดับน้อย, 8 - 9 คะแนน หมายถึงระดับ 

ปานกลาง และ 10 - 12 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

ส่วนที่ 3 ความสามารถในการก�ำกับตนเอง มี 12 ข้อ

ค�ำถาม เป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating scale)  

5 ระดับ ตั้งแต่มั่นใจน้อยที่สุด - มากที่สุด ให้คะแนน

ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ (11) 

คอื 12-27 คะแนน หมายถงึ ระดบัน้อย 28 - 44 คะแนน 

หมายถึง ระดับปานกลาง 45-60 คะแนน หมายถึง 

ระดับมาก ส่วนที่ 4 การดูแลตนเอง มี 12 ข้อค�ำถาม 

เป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง - เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน

ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ (11) 

คอื 12-27 คะแนน หมายถงึ ระดบัน้อย 28 - 44 คะแนน 

หมายถึง ระดับปานกลาง 45-60 คะแนน หมายถึง 

ระดับมาก ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเอง มี 12 ข้อ

ค�ำถาม เป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating scale)  

5 ระดบั ตัง้แต่ไม่ปฏบิตัเิลย - ปฏบิตัสิม�ำ่เสมอ ให้คะแนน

ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ (11) 

คอื 12-27 คะแนน หมายถงึ ระดบัน้อย 28 - 44 คะแนน 

หมายถึง ระดับปานกลาง 45-60 คะแนน หมายถึง 

ระดับมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด�ำเนินการ  

2 ขั้นตอน คือ (1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยน�ำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น 

เสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องกับ

เนื้อหาที่ต ้องการวัด และประเมินค่า IOC ซึ่งมีค ่า

มากกว่า 0.5 ทุกข้อค�ำถาม และ (2) ความเชื่อมั่น 
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ของเครื่องมือ (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถาม 

ไปทดลองใช้ (Tryout) กับตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ ่มตัวอย่าง จากนั้นวิเคราะห์ค ่าความเชื่อมั่น  

โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ใช้วิธี  

KR 20 และแบบสอบถามความสามารถในการก�ำกบัตนเอง 

การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใช้วิธี

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค โดยสรปุมค่ีาความเชือ่มัน่

มากกว่า 0.75 ทุกข้อค�ำถาม

	 การวิจัยระยะที่ 2

	 กลุม่เป้าหมายทีใ่ช้ในการศกึษา แบ่งเป็น 2 กลุม่ ดงันี้

	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มพัฒนารูปแบบ 192 คน สุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีหลักเกณฑ์ คือ  

เป็นผูท้ีส่มคัรใจเข้าร่วมการศกึษา บคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข 8 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 5 คน รวม 40 คน 

เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นอ�ำเภอ 8 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 2 คน  

รวม 16 คน เจ ้าหน้าที่ปกครองอ�ำเภอ 8 อ�ำเภอ  

อ�ำเภอละ 2 คน รวม 16 คน ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวาน  

8 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 5 คน รวม 40 คน ตัวแทนผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวาน 8 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 5 คน รวม 40 คน 

ตัวแทน อสม. 8 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 5 คน รวม 40 คน

	 กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ส�ำหรับการน�ำรูปแบบ

ท่ีพัฒนาขึ้นไปปฏิบัติจริง เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 58 คน 

อยู่ในพื้นที่ระดับต�ำบล 1 ต�ำบล ในพื้นที่จังหวัดพังงา 

โดยสุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารแบบเฉพาะเจาะจง มกีารค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G power 

เวอร์ชัน 3.1.9.7 ก�ำหนดให้ n คือ จ�ำนวนหรือขนาด

กลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดค่า effect size = 0.505 ซึ่งได้จาก

การศึกษาก่อนหน้า ก�ำหนด ∝ err probability = 0.05 

ก�ำหนด Power = 0.95 ค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวน 53 คน ทั้งนี้ พิจารณาปรับขนาดตัวอย่างข้างต้น

ด ้วยค ่า Item non response rate เนื่องจาก 

ในทางปฏิบัติจริง อาจมีกลุ ่มตัวอย่างท่ีไม่ให้ข ้อมูล  

หรือตอบแบบประเมินไม่ครบทุกข้อ ร้อยละ 10 ดังนั้น 

จึงใช้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 58 คน

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีกระบวนการ 5 ขั้น

ตอน ประกอบด้วย (1) ขั้นตอนการวางแผน (planning)  

จัดประชุมระดมความคิดในกลุ ่ มพัฒนารูปแบบ  

เพื่อร่วมกันออกแบบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยใช้วิธีการสนทนากลุ ่ม (2) ขั้นตอนการปฏิบัติ 

(action) โดยการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ทีไ่ด้จากขัน้ตอนการวางแผน ไปด�ำเนนิการในพืน้ทีต่�ำบล

ที่ศึกษา โดยความร่วมมือของเครือข่ายชุมชน ครอบครัว

หรือผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน (3) ขั้นตอนการสังเกต 

(observing) โดยการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ ์จาก 

การด�ำเนินการในขั้นตอนการปฏิบัติ ด้วยเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย (4) ขั้นตอนการสะท้อนกลับ (reflecting) 

ด�ำเนินการให้มีการสะท้อนกลับผลการด�ำเนินการ 

ตามระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้ (5) ขัน้ตอน

การขบัเคลือ่นรปูแบบไปสูก่ารปฏบิตั ิ (implementation) 

โดยการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้น 

ไปขบัเคลือ่นในทกุอ�ำเภอ และ (6) ขัน้ตอนการประเมนิผล 

(evaluation) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวช้ีวัด 

และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัย ได ้แก ่  แนวทาง 

การสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

ก ่อนและหลังใช ้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน  

และแบบสอบถามทีไ่ด้จากการพฒันาในการวจิยัระยะท่ี 1

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 จ�ำแนกเป็น การวิจัยระยะที่ 1 วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนมุานได้แก่ Multiple Linear 

Regression โดยวิธี Stepwise method และการวิจัย

ระยะที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (content analysis) และข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired 

t-test

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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	 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 372 คน พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 55.38 อายเุฉลีย่ 51.34 ปี 

(S.D. = 7.68) เกอืบครึง่หนึง่ร้อยละ 46.24 มอีาย ุ55 - 59 

โดยตวัอย่างส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประกาศนยีบตัร

วชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) คดิเป็นร้อยละ 31.45 ประกอบอาชพี

เกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ 32.53 มากกว่าครึง่ของตวัอย่าง 

มสีถานภาพสมรส คดิเป็นร้อยละ 58.60 มรีายได้ระหว่าง 

15,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 27.96

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผู ้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช ้

สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ได้แก่ การกระจาย

แบบปกต ิความสมัพนัธ์เชงิเส้นตรง ค่าความแปรปรวนคงที่ 

ความสมัพนัธ์กนัเองระหว่างตวัแปรอสิระ และความเป็นอสิระ

ของค่าความคลาดเคลือ่น พบว่าไม่มปัีญหาละเมดิข้อตกลง

เบ้ืองต้น ดังกล่าว ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 

โดยวิธี stepwise พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง (β = 0.07, 95%CI: 

0.12 to 0.27, p<0.01) การก�ำกบัตนเองทางด้านสขุภาพ 

(β = 0.04, 95%CI: 0.01 to 0.07, p<0.05) การดูแล

ตนเองทางด้านสุขภาพ (β = 0.90, 95%CI: 0.93 to 

0.98, p<0.01) โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถอธิบาย 

ความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  

ได้เท่ากับร้อยละ 86 (ตารางที่ 1)

	 ทั้งนี้ สามารถสร้างสมการท�ำนายปัจจัยที่มีผล 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

ในรปูคะแนนดบิ ได้แก่ พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด = 4.23 + 0.19 (ความรูใ้นการดูแล

สขุภาพตนเอง) + 0.04 (การก�ำกบัตนเองทางด้านสขุภาพ) 

+ 0.96 (การดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ) จากสมการ

สามารถอธิบายในปัจจัยต่าง ๆ ได้ดังนี้

	 ความรูใ้นการดแูลสขุภาพตนเอง เป็นปัจจยัทีม่ผีล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

โดยมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก และมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ถดถอยเท่ากบั 0.19 หมายความว่า เมือ่ตัวแปรอสิระอืน่คงที่ 

เมือ่คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองสูงข้ึน จะท�ำให้

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด เพิ่มมากขึ้น 0.19 คะแนน

	 การก�ำกบัตนเองทางด้านสขุภาพ เป็นปัจจยัทีมี่ผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

โดยมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก และมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ถดถอยเท่ากบั 0.04 หมายความว่า เมือ่ตวัแปรอสิระอืน่คงที่ 

เมือ่คะแนนการก�ำกบัตนเองทางด้านสขุภาพสงูขึน้ จะท�ำให้

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�้ำตาล

ในเลือด เพิ่มมากขึ้น 0.04 คะแนน

	 การดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

โดยมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก และมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ถดถอยเท่ากบั 0.96 หมายความว่า เมือ่ตวัแปรอสิระอืน่คงที่ 

เมือ่คะแนนการดแูลตนเองทางด้านสขุภาพสงูขึน้ จะท�ำให้

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวาน

ตัวแปร B 95%CI for B β t p-value

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 0.19 0.12 , 0.27 0.07 5.03 <0.01

การก�ำกับตนเองทางด้านสุขภาพ 0.04 0.01 , 0.07 0.04 2.34 <0.05

การดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ 0.96 0.93 , 0.98 0.90 70.70 <0.01

ค่าคงที่ (Constant) = 4.23, SE = 0.39, 95%CI : 1.28 , 1.58

R-squared = 0.98, Adj R-squared = 0.98
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คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�้ำตาล

ในเลือด เพิ่มมากขึ้น 0.96 คะแนน

	 2.	 ผลการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน 

โดยการประยุกต์แนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

เชิงบูรณาการ จังหวัดพังงา

	 ผลการศึกษาในระยะนี้ เป็นการศึกษาในกลุ ่ม 

เป้าหมาย กลุ่มที่ 1 (กลุ่มพัฒนารูปแบบ) ประกอบด้วย  

(1) บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ (2) เจ้าหน้าที่

ท้องถิ่นอ�ำเภอ (3) เจ้าหน้าที่ปกครองอ�ำเภอ (4) ตัวแทน

ผู้ป่วยเบาหวาน (5) ตัวแทนผู ้ดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน  

และ (6) อสม. มีรายละเอียดดังนี้

			   2.1	 ผลการวางแผน (planning) 

			   ผู ้ วิจัยได ้น�ำข ้อค ้นพบจากผลการศึกษา 

ในระยะที่ 1 ประกอบกับกรอบแนวคิดรูปแบบการดูแล

โรคเรือ้รงัเชงิบรูณาการ เป็นข้อมลูน�ำเข้าในการสนทนากลุม่ 

เพ่ือวางแผนก�ำหนดรูปแบบกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยมีประเด็นและข้อสรุป หลังจากได้ข้อสรุปเป็นชุด

กิจกรรมแล้ว ได้สรุปเป็นแผนปฏิบัติการ เพื่อตอบสนอง

ต่อช่องว่างการพฒันาทีร่ะบไุว้ โดยเน้นการเสรมิสร้างศกัยภาพ

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) และการมีส่วนร่วม

ของชมุชน (อสม.) ภายใต้การก�ำกบัดแูลของโรงพยาบาลอ�ำเภอ 

และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ประเด็นพัฒนา ช่องว่างการพัฒนาและกิจกรรม

ประเด็นพัฒนา ช่องว่างการพัฒนา (gap) กิจกรรม

1)	 เสริมสร้างความรู้ และการรับรู้

ทางสุขภาพให้เหมาะสม 

กบับรบิทของครอบครวัและชมุชน

1)	 ขาดโครงสร้างที่เป็นระบบ  

ในการพัฒนาความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ 

1)	 พัฒนาโปรแกรม “ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพ”

2)	 เน้นการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด และการป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อน 

2)	 ขาดช่องทางการสือ่สารทีเ่ข้าถงึง่าย 

ส�ำหรบัการให้ค�ำปรกึษาทีท่นัท่วงที 

และขาดกลไกการสร้างแรงจูงใจ

ในการร่วมมือรักษา

2)	 พัฒนาระบบให้ค�ำปรึกษา 

(Telemedicine) 

3)	 จัดตั้ง DM Remission Clinic 

3)	 การพัฒนาระบบก�ำกับติดตาม

ทางด้านสุขภาพในระดับชุมชน

3)	 ขาดการบูรณาการข้อมูล 

และการติดตามสุขภาพ 

ที่มีประสิทธิภาพ ในระดับชุมชน 

4)	 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ NCDs 

ภาคประชาชน

4)	 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

และการออกก�ำลังกาย

4)	 ขาดเครื่องมือและกระบวนการ 

ที่เน้นการมีส่วนร่วมระดับบุคคล 

ในการบันทึก ติดตาม  

และประเมินผลพฤติกรรมตนเอง

5)	 จัดกระบวนการก�ำกับ  

ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

(Self-monitoring) 

5)	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึง 

บริการสุขภาพ และเสริม 

แรงสนับสนุนทางสังคม

5)	 ขาดรูปแบบการจัดส่งบริการ 

ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

และบูรณาการทีมสหวิชาชีพ 

6)	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวาน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  

ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

6)	 พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแล

ตนเองทางด้านยา

6)	 ไม่สะดวกในการเข้าถึงยา 

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ป่วย 

ที่มีข้อจ�ำกัดในการเดินทาง 

7)	 จัดบริการส่งยาทางไปรษณีย์  

และ อสม. Health Rider 
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			   2.2	 ผลการปฏิบัติการ จากแผนปฏิบัติการ

ข้างต้น น�ำไปสู ่การปฏิบัติการใน 5 กิจกรรม คือ  

(1) การถ่ายทอดนโยบายและการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ไปด�ำเนนิการในพืน้ที ่8 อ�ำเภอ โดยใช้กลไกเชงิยทุธศาสตร์ 

เชื่อมโยงข้อสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุข เข้ากับ 

รปูแบบการด�ำเนนิงานในระดบัอ�ำเภอ ผ่านกลไกการประชมุ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) 

การประชุมคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 

(พชอ.) การอบรมเชิงปฏิบัตกิารส�ำหรบัวทิยากรระดบัอ�ำเภอ 

การก�ำกับติดตาม และประกันคุณภาพแบบบูรณาการ 

และสร้างการเรียนรู้ข้ามอ�ำเภอ โดยใช้กลไกการประชุม

ประจ�ำเดอืนระดบัจงัหวดั (2) ด�ำเนนิกจิกรรม “ปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม สร้างเสรมิสขุภาพ” เป็นการอบรมเชงิปฏบิตักิาร 

และการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร ่วม เน ้นการฝึกทักษะ 

การดูแลตนเอง การนับคาร์บ และการปรับโภชนาการ

ท้องถิ่นให้เหมาะสม (3) การพัฒนาระบบให้ค�ำปรึกษา

ด ้ วย  Te lemed ic ine  และจั ดตั้ งคลินิ กพิ เศษ  

(DM Remission Clinic) ส�ำหรับผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 

Remission เป็นจัดบริการให้ค�ำปรึกษาและปรับแผน 

การรักษาทางไกล (4) การพัฒนาระบบก�ำกับติดตาม 

ด้วยการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ NCDs ภาคประชาชน 

และการฝึกอบรมโค้ชสุขภาพชุมชน โดยการจัดตั้ง 

จดุบรกิารในพืน้หมูบ้่าน และมกีารจดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร 

ให้แก่ อสม. เพื่อท�ำหน้าที่เป็นโค๊ชสุขภาพในชุมชน  

และ (5) การจัดกระบวนการก�ำกับติดตามอาการ 

อย่างต่อเนื่อง (Self-monitoring) โดยการมอบอุปกรณ์

บันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้นด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ  

การฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือ และการแปลผลข้อมูล

ด้วยตนเอง

			   2.3 ผลการสังเกตการณ์ 

			   ผลการด�ำเนนิงานตามรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ผูป่้วยเบาหวานเชงิบูรณาการ ในพืน้ที ่8 อ�ำเภอ 3 กจิกรรม 

พบว่า (1) กิจกรรมการยกระดับความรอบรู้และทักษะ

การดูแลสุขภาพ ด้วยการด�ำเนินโปรแกรม ปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม สร้างเสรมิสขุภาพ มผีูเ้ข้าร่วมจ�ำนวน 400 คน 

เน้นผูป่้วยทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลควบคมุไม่ได้ และผูป่้วยรายใหม่ 

(2) กิจกรรมการพัฒนาระบบการจัดส่งบริการสุขภาพ 

โดยด�ำเนนิการในระบบให้ค�ำปรกึษา ด้วย Telemedicine 

มีการใช้งานรวม 300 คร้ัง และการจัดบริการส่งยา 

ทางไปรษณีย์ และ อสม. Health Rider สามารถเข้าถึง 

ผูป่้วยรวม 150 คน และมกีารจดัตัง้ศนูย์ปฏบิตักิาร NCDs 

ภาคประชาชน ในพื้นที่เป้าหมายรวม 40 แห่ง ครอบคลุม 

40 หมู่บ้าน ทั่วทั้ง 8 อ�ำเภอ และ (3) การขับเคลื่อน 

เชิงผลลัพธ์ ตามกิจกรรมจัดตั้ง DM Remission Clinic 

มีผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเข้าร่วมคลินิกพิเศษ 240 คน 

เป็นกลุ่มท่ีได้รับการดูแลอย่างเข้มข้น เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย

ภาวะสงบของโรคเบาหวาน (Remission)

			   ผลลัพธ์ทางด้านการรักษา จากการน�ำกจิกรรม

ตามรปูแบบการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานเชงิบรูณาการ 

มาทดลองใช้ในพื้นที่ศึกษา 1 ต�ำบล พบผลการศึกษา 

ได้แก่ (1) ผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ภาวะสงบ 

(DM Remission) โดยผู้ป่วยที่เข้าร่วมกระบวนการวิจัย 

58 ราย สามารถเข้าสูร่ะยะสงบของโรค (DM Remission) 

โดยสามารถหยุดการใช้ยาได้ส�ำเร็จ จ�ำนวน 36 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 62.07 (2) ผลลัพธ์ในกลุ่มผู้ป่วยที่รับยา

ต่อเนื่อง พบว่า ผู้ป่วยที่ยังคงต้องรับยาต่อเนื่อง มีจ�ำนวน 

22 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.93 โดยที่ในจ�ำนวนนี้พบว่า 

มีจ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.73 สามารถลดยาลง

ได้ส�ำเร็จ ซ่ึงเป็นการปรับแผนการรักษาไปในทศิทางทีด่ขีึน้ 

(ตารางที่ 3)

			   ผลการเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS) (mg/dl) ก ่อนและหลังการพัฒนา พบว ่า  

กลุ่มตัวอย่าง 58 ราย มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) 

ก่อนการพัฒนา 154.75 mg/dl (S.D. = 15.08)  

หลังการพัฒนา 122.56 mg/dl (S.D. = 13.31)  

ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean diff =  

32.18 mg/dl (S.D. = 15.39), 95%CI: 28.14 - 36.23, 

p<0.01) (ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 3	 ผลลัพธ์ทางด้านการรักษาผู ้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมรูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยเบาหวาน 

เชิงบูรณาการในพื้นที่ศึกษา 1 ต�ำบล

ผลลัพธ์ด้านการรักษา
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 58 คน

จ�ำนวน (n=58) ร้อยละ

หยุดยา (DM Remission) 36 62.07

รับยาต่อเนื่อง 22 37.93

ลดยา 5 22.73

ยาคงเดิม 15 68.18

เพิ่มยา 2 9.09

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) (mg/dl) ก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบ

ตัวแปร Mean (S.D.) Mean diff (S.D.) 95%CI p-value

ก่อนเข้าร่วมรูปแบบ 154.75 (15.08)
32.18 (15.39) 28.14 , 36.23 <0.01

หลังเข้าร่วมรูปแบบ 122.56 (13.31)

			   ผลการเปรียบเ ทียบคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือด  

ก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

58 ราย มีคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนา 33.56 คะแนน 

(S.D. = 0.50) หลังการพัฒนา 58.41 คะแนน  

(S.D. = 0.16) ซึ่งเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Mean diff =24.84 (S.D. = 0.52), 95%CI: 23.79 - 25.89, 

p<0.01) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแล

สุขภาพตนเอง ก ่อนและหลังการเข ้าร ่วมรูปแบบ  

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนา  

24.13 คะแนน (S.D. = 1.10) หลังการพัฒนา 56.65 

คะแนน (S.D. = 0.26) ซึ่งเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (Mean diff = 32.51 (S.D. = 1.07),  

95%CI: 30.36 - 34.67, p<0.01) ผลการเปรียบเทียบ

คะแนนการก�ำกับตนเองทางด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมรูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ก่อนการพฒันา 32.55 คะแนน (S.D. = 0.69) หลงัการพฒันา 

57.60 คะแนน (S.D. = 0.26) ซึง่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (Mean diff = 25.05 (S.D. = 0.77), 95%CI: 

23.50 - 26.60, p<0.01) ผลการเปรียบเทียบคะแนน

การดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วม

รปูแบบ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ก่อนการพัฒนา 

31.51 คะแนน (S.D. = 0.68) หลงัการพฒันา 55.86 คะแนน 

(S.D. = 0.24) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Mean diff = 24.34 (S.D. = 0.72), 95%CI: 22.88 - 25.81, 

p<0.01) (ตารางที่ 5)
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			   2.4	 ผลการสะท้อนผล จากการด�ำเนินงาน

ทัง้กระบวนการวจิยั ผูว้จิยัและผูเ้ข้าร่วมกระบวนการวจิยั 

เข้าร่วมการสนทนากลุม่ โดยร่วมสรปุปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ต่อการด�ำเนินงาน เรียกกว่า Phang Nga Model 

ประกอบด้วย 8 ปัจจยั ทีน่�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการพฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อธิบายได้แก่ P คือ 

Personalized Care and Partnership หมายถึง  

การดูแลเฉพาะบุคคล และความเป็นหุ้นส่วน, H คือ 

Health Literacy Enhancement หมายถงึ การยกระดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, A คือ Access to Care via 

Telehealth หมายถงึ การเข้าถงึบรกิารผ่านระบบสขุภาพ

ทางไกล, N คือ Network and NCDs Integration 

หมายถึง เครือข่ายและการบูรณาการโรค NCDs, G คือ 

Governance and Goal-Setting หมายถงึ ธรรมาภบิาล

และการก�ำหนดเป้าหมาย, N คอื Nurturing Empowerment 

หมายถึง การเสริมสร้างศักยภาพและพลังอ�ำนาจ, G คือ 

Generating Evidence หมายถึง การสร้างหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ และ A คือ Action-Based Monitoring 

หมายถึง การก�ำกับติดตามแบบอิงการปฏิบัติการ	

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้บรรลุเป ้าหมายท่ีก�ำหนดไว ้ 

ทุกประการ โดยที่ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ในการดูแล

สขุภาพตนเอง (self-care knowledge) การก�ำกบัตนเอง

ทางด้านสุขภาพ (self-regulation) และระดับการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพ (self-care) เป็นปัจจัยที่ มีผล 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยเบาหวาน  

และแบบจ�ำลองเชงิถดถอยสามารถอธบิายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ในระดับสูง ข้อค้นพบนี้

สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ Bandura ที่อธิบายว่า

ความเชือ่ในความสามารถของตนเอง และการก�ำกบัตนเอง 

เป็นกลไกส�ำคัญของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(12) และแนวคิด(13) ที่เสนอตัวแบบ 

self-regulation ผ่านกระบวนการ self‑monitoring 

และ self‑evaluation รวมถึงการศึกษาในปัจจุบัน 

ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความรู้ และการจัดการ

สุขภาพตนเองสูง มีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

(HbA1c) ได้อย่างมนียัส�ำคญั(14,15)  ดงันัน้ ผลการศกึษาครัง้นี้

จงึสามารถยนืยนัข้อมลูเชงิประจกัษ์ในบรบิทจงัหวดัพงังา 

ตารางท่ี 5	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง การก�ำกับตนเอง 

ทางด้านสุขภาพ และการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบ

ตัวแปร Mean (S.D.) Mean diff (S.D.) 95%CI p-value

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

	 ก่อนพัฒนา 33.56 (0.50)
24.84 (0.52) 23.79 , 25.89 <0.01

	 หลังพัฒนา 58.41 (0.16)

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง

	 ก่อนพัฒนา 24.13 (1.10)
32.51 (1.07) 30.36 , 34.67 <0.01

	 หลังพัฒนา 56.65 (.26)

การก�ำกับตนเองทางด้านสุขภาพ

	 ก่อนพัฒนา 32.55 (0.69)
25.05 (0.77) 23.50 , 26.60 <0.01

	 หลังพัฒนา 57.60 (0.26)

การดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ

	 ก่อนพัฒนา 31.51 (0.68)
24.34 (0.72) 22.88 , 25.81 <0.01

	 หลังพัฒนา 55.86 (0.24)
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ว่าการออกแบบรปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีมุ่ง่เน้น

การเสรมิสร้างความรอบรู ้การก�ำกบัตนเอง และการดแูล

ตนเอง เป็นกลไกหลกัในการยกระดบัพฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ไม่ใช่เพยีงกจิกรรมเสรมิ

ทีป่ระกอบการจัดบรกิารสขุภาพในหน่วยบรกิารสาธารณสขุ

เท่านั้น

	 ส�ำหรบัรปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ผลการวจิยั

แสดงให้เห็นว่า Phang Nga Model ซึ่งพัฒนาบนฐาน

แนวคิด Integrated Chronic Care Model (ICCM) 

และ Chronic Care Model(6) สามารถท�ำให้ผลลัพธ์ 

ทางคลนิกิดขีึน้ โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วย 58 ราย ทีเ่ข้าร่วม

กระบวนการวิจัย พบว่าร้อยละ 62.07 สามารถหยุดใช้

ยาเบาหวานได้ ภายใต้การดูแลของทีมสหวิชาชีพ  

และระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ซึง่รปูแบบทีป่ระกอบด้วยโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ, ระบบให้ค�ำปรึกษา, DM Remission 

Clinic การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ NCDs ภาคประชาชน 

การใช้ telehealth การให้บรกิารโดยทมีสหสาขาวชิาชพี

ตามแนวทางเวชศาสตร์ครอบครัว และบริการจัดส่งยา

ทางไปรษณย์ี เป็นกจิกรรมทีส่อดคล้องกบั 6 องค์ประกอบ

ของ CCM ได้แก่ community resources and policies, 

health care organization, self-management support, 

delivery system design, decision support  

และ clinical information systems(6,7) สอดคล้อง 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในบริบทชุมชน

ของประเทศไทย(16) พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานในปฐมภูมิร่วมกับเครือข่ายชุมชนโดยใช้

แนวทาง CCM สามารถเพิม่คณุภาพการดแูลและผลลพัธ์

ทางด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยทีผ่ลการศกึษาครัง้นี ้มคีวามโดดเด่นทีเ่พิม่องค์ประกอบ

ด้าน telehealth และ DM remission clinic เข้ามา

อย่างเป็นระบบ ซึง่ถอืเป็นองค์ความรูใ้หม่ของระบบสขุภาพ

	 ผลของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน Phang Nga 

Model โดยเฉพาะ telehealth และการติดตาม 

self‑monitoring อย่างต่อเนื่อง ยังสอดคล้องกับ

รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ(14)  

ที่รายงานว่าเทคโนโลยี telehealth ที่ผสานการให้

ความรู้ การติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด และการโค้ช

แบบ remote สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

(HbA1c) ได้ในช่วง 0.3 - 0.8 และเพิ่มความสม�่ำเสมอ 

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการวิจัย 

ในประเทศไทย(17) ทีพ่บว่าโปรแกรม self‑management 

ผ่าน mobile application ช่วยลด HbA1c และเพิ่ม

คะแนน self‑care behaviors ในผู ้ป่วยเบาหวาน 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ มีการใช้ 

telehealth ควบคู่กับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ และ DM Remission Clinic จึงเป็น

ข้อสรุปว่า ชุดกิจกรรมดิจิทัล ร่วมกับ การสนับสนุน 

จากทีมปฐมภูมิและชุมชน เป ็นแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานที่สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ทั้งในและต่างประเทศ

	 ในระบบสุขภาพ งานวิจัยครั้งนี้ยังช่วยอธิบาย 

implementation gap ระหว่างนโยบายกบัการปฏบิตัจิรงิ 

โดยการประเมินนโยบายระดับชาติท่ีน�ำกรอบ CCM  

ไปประเมินการจัดการโรคเร้ือรังในระบบปฐมภูมิ พบว่า 

ถงึแม้นโยบายจะเน้น chronic care แต่ในทางปฏบิตัยิงัมี

ข้อจ�ำกดัด้านทรพัยากร บคุลากร และกลไกการบรูณาการ

กับชุมชน ท�ำให้ผลลัพธ์ด ้านการควบคุมโรคเรื้อรัง 

ยังไม่บรรลุเป้าหมาย(18) ผลการศึกษาครั้งนี้ ได้แสดง 

ให้เห็นถึงการเชื่อมโยงกลระหว่าง Service Plan NCDs, 

ระบบข้อมลู HDC, หน่วยบรกิารปฐมภมู,ิ DM Remission 

Clinic, Telehealth และเครือข่ายชุมชน จึงถือเป็น 

ต้นแบบในระดับพื้นที่  ในการปิดช่องว ่างดังกล่าว  

ผ่านการออกแบบระบบบริการ และการมีส่วนร่วม 

ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในระดบัอ�ำเภอ(16,19) ซึง่ช่วยสนบัสนนุ

ให้เหน็ว่าทศิทางของ Phang Nga Model อยูใ่นกระแสหลกั

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ทางด้านระบบสุขภาพ

	 โดยสังเขป การอภปิรายผลการวจัิยคร้ังน้ีเมือ่ถกูวาง

บนฐานของงานวจิยัก่อนหน้าทีห่ลากหลายและมมีาตรฐาน 

สามารถชี้ให้เห็นคุณูปการหลักสามประการ ได้แก่  

(1) การยืนยันเชิงประจักษ์ว ่าความรู ้ด ้านสุขภาพ  

การก�ำกบัตนเอง และการดแูลตนเอง เป็นปัจจยัขบัเคลือ่น
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พฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานในบรบิทระบบสขุภาพ

ระดับอ�ำเภอ (2) การแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ 

ตัวแบบแนวคิด CCM และ ICCM เข ้ากับกลไก 

ระบบสุขภาพและชุมชน ผ่าน Phang Nga Model 

สามารถสร้างผลลัพธ์ทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพ 

และ (3) การส่งสัญญาณว่าการดูแลเบาหวานในมิติ 

remiss ion‑or iented ในระบบบริการปฐมภูมิ 

ของประเทศไทย เป็นแนวทางที่มีศักยภาพ หากได้รับ

การต่อยอดด้วยการวิจัยปฏิบัติการในอนาคต
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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 

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 125



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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ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า (ค�ำบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

2. Foley KM, Gelband H, editors. Improving 

palliative care for cancer [Internet]. Washington: 

National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 

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

0309074029/html/

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

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

org/wiki/Generation_Y

4. จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงใน

เอกสารวิชาการทางการแพทย ์  [อินเทอร ์ เน็ต] . 

กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2551 [สืบค้นเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. แหล่ง

ข้อมูล: http://liblog.dpu.ac.th/analyre-source/

wp-content/uploads/2010/06/refer-ence08.pdf
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