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บทบรรณาธิการ

	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 22 ฉบับที่ 1 

ประจ�ำเดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2569 ประกอบด้วย บทความวิจัยที่มีความส�ำคัญ จ�ำนวน 10 เร่ือง ได้แก่  

1) ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดกาญจนบุรี  

2) ปัจจัยก�ำหนดทางสังคมเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและภาระค่าใช้จ่าย 

ของผู้สูงอายุในประเทศไทย: การประยุกต์การวิเคราะห์ด้วยแบบจ�ำลองสองส่วน 3) ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยประยกุต์ใช้แนวคดิ PRECEDE Model ร่วมกบัการให้ค�ำปรกึษาออนไลน์ 

ในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พื้นท่ีต�ำบลพลวงทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 4) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

กบัพฤตกิรรมการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอบ้านบงึ จังหวดัชลบุรี  

5) การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะการปฏบิติังานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)  

6) การพัฒนากรอบการประเมินภาวะผู ้น�ำแบบคล่องแคล่วของผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุขแบบออนไลน์  

7) การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลหลักสูตรการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ 8) ปัจจัยที่มีผลต่อ 

การตรวจราชการและนเิทศงาน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ของผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการและผูร้บัการตรวจราชการ 

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 4 9) การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังโดยใช้ Total Performance Score (TPS) 

ของหน่วยบริการ สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567  

10) การศึกษาการพัฒนากลยุทธ์และแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2 

 	 ทัง้นี ้ขอกราบขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุใินสาขาต่าง ๆ ทกุท่าน ทีใ่ห้ข้อแนะน�ำ ข้อปรบัปรงุแก้ไข ให้บทความวจัิย

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งทางกองบรรณาธิการมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐาน

ทางวิชาการ และกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ 

งานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากยิ่งขึ้น และพร้อมรับข้อเสนอแนะเพื่อน�ำมาพัฒนา 

วารสารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้มีคุณภาพต่อไป

ผู ้ที่สนใจเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรม และองค์ความรู ้ทางด้านการคุ ้มครองผู ้บริโภค  
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย และเปรียบเทียบการรับรู้ ทัศนคติ รวมไปถึงแนวโน้มพฤติกรรมก่อน - หลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ด�ำเนินการวิจัยในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากาญจนบุรี 

จ�ำนวน 50 คน และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง 12 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ ได้แก่ รปูแบบ และแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้ วเิคราะห์ข้อมูล

ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (Paired t-test)

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) รปูแบบการป้องกนัการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าทีพ่ฒันาขึน้โดยประยกุต์ใช้แนวคดินเิวศวทิยาทางสังคม 

(Social Ecology Model) คือ “5C’s Model” ประกอบด้วย การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community 

Engagement) การเสริมสร้างศักยภาพ (Capacity Building) การสื่อสารสร้างสรรค์ (Creative Communication) 
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การสร้างสภาพแวดล้อม (Change Environment) และการติดตามอย่างต่อเนื่อง (Continuous Monitoring)  

2) ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้และทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และมีแนวโน้มพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 3) ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

ที่พัฒนาขึ้นของผู้เข้าร่วมกิจกรรมและผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่ารูปแบบ

การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน และการสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมมีประสิทธิผล 

ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน

ค�ำส�ำคัญ: บุหรี่ไฟฟ้า; รูปแบบการป้องกัน; การมีส่วนร่วมของชุมชน; นักเรียนมัธยมศึกษา

Abstract
	 This research and development study aimed to develop a preventive model for electronic 

cigarette use among high school students and to compare students' perceptions, attitudes, and 

behavioral intentions before and after implementation. The sample consisted of 50 high school 

students under the Secondary Educational Service Area Office Kanchanaburi and 12 stakeholders. 

Research instruments included the developed prevention model and questionnaires. Data analysis 

employed mean, standard deviation, and paired t-test.

	 The research results indicated that 1) The developed e-cigarette prevention model, applied 

from the Social Ecology Model (SEM), was entitled the “5C’s Model,” comprising Community 

Engagement, Capacity Building, Creative Communication, Change Environment, and Continuous 

Monitoring. 2) Post-implementation, the subjects exhibited significantly higher mean scores in 

perceptions and attitudes regarding e-cigarettes compared to pre-implementation, while behavioral 

intentions toward e-cigarette use significantly decreased at the 0.01 level. 3) Satisfaction with the 

model was rated at the highest level among both two groups of participants. These findings suggest 

that a prevention model emphasizing community participation and social environmental 

modification is effective in mitigating risk behaviors among youth.

Keywords: E-cigarette; Prevention Model; Community Engagement; Secondary Schools

บทน�ำ 
	 การบริโภคยาสูบในกลุ่มเยาวชนนับเป็นปัญหา

สาธารณสุขระดับโลกท่ีส่งผลกระทบในวงกว้าง ทั้งต่อ

สขุภาพกาย สขุภาพจติ และคณุภาพชวีติ การเริม่ต้นสบูบหุรี่

ตัง้แต่อายนุ้อยไม่เพยีงน�ำไปสูก่ารโรคร้ายแรง อาท ิโรคปอด 

โรคหวัใจ โรคมะเรง็(1) และการเสพตดินโิคตนิในระยะยาว 

แต่ยงัส่งผลต่อพฒันาการทางสงัคมและการเรยีนรูข้องวยัรุน่ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในปัจจุบนัท่ีพลวตัของการบริโภคยาสบู

ได้เปล่ียนรูปแบบไปสู่ “ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่” 

หรือ “บหุร่ีไฟฟ้า” ซ่ึงได้รับความนิยมสูงข้ึนในกลุ่มเยาวชน

เนื่องจากความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนว่าเป็นผลิตภัณฑ์ 

ท่ีปลอดภัยกว่าการสูบบุหร่ีรูปแบบอื่น(1) สถานการณ์

การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยปี พ.ศ. 2566 

ประมาณการว่าทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า 86.1 ล้านคน 
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จาก 68 ล้านคนในปี พ.ศ. 2563(2) ส�ำหรับสถานการณ์

ในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2567 เด็กและเยาวชนไทย 

สูบบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นร้อยละ 26.14(3) จากเดิมที่พบว่า 

ในปี พ.ศ.2565 เดก็ไทยสบูบหุรีไ่ฟฟ้าเพยีงร้อยละ 17.6(4) 

	 ผลการศึกษาชีใ้ห้เหน็ว่า ความตัง้ใจและพฤตกิรรม

การใช้บุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนเป็นผลจากปัจจัยพหุมิติ 

โดยมีทัศนคติและการรับรู ้เป็นปัจจัยพยากรณ์หลัก 

ที่ทรงอิทธิพลที่สุด (Strongest predictors) เยาวชน 

ที่ มีทัศนคติไม ่ เหมาะสมหรือมีการรับรู ้ความเสี่ยง 

คลาดเคลื่อนจะมีแนวโน้มความตั้งใจใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงขึ้น 

ปัจจัยน�ำเหล่านี้ยังถูกกระตุ้นร่วมกับปัจจัยส่วนบุคคล

และสังคม เช่น ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

ความเครียด อิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง และการเข้าถึง

ผลิตภัณฑ์(3) นอกจากนี้ งานวิจัยยังเน้นย�้ำถึงบทบาท

ของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะความเข้มแข็ง 

ของสถาบันครอบครัว การมีผู้ปกครองเป็นแบบอย่างที่ดี 

และสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่ ซึ่งท�ำหน้าท่ีเป็นปัจจัย

ปกป้องที่ส�ำคัญในการช่วยลดความตั้งใจใช้บุหรี่ไฟฟ้า 

ได้อย่างมนียัส�ำคญั ดงันัน้ การแทรกแซงทีมุ่ง่เน้นการพฒันา

ทศันคตแิละการรบัรู ้ควบคูก่บัการเสรมิสร้างสิง่แวดล้อม

ท่ีสนับสนุน จึงเป็นกลไกส�ำคัญในการลดความต้ังใจ 

ในการเร่ิมต้นใช้บหุรีไ่ฟฟ้าของเยาวชนอย่างมปีระสทิธภิาพ(5) 

	 แม้ประเทศไทยจะบังคับใช้นโยบายห้ามน�ำเข้า

และจ�ำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเด็ดขาดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557  

แต่การด�ำเนินงานที่ผ่านมายังขาดการบูรณาการเชิงรุก

ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ส่งผลให้มาตรการสกัดกั้น

ล้มเหลว สะท้อนให้เห็นว่ามาตรการเชิง “บนลงล่าง” 

(Top-down approach) เพยีงอย่างเดยีวไม่สามารถเท่าทนั

ต่อกลยทุธ์ของบหุรีไ่ฟฟ้าทีเ่ข้าถงึได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิง่

ทางช่องทางออนไลน์ทีส่ร้างบรรทดัฐานทางสงัคมแบบใหม่ 

(Normalization) ในกลุ่มเยาวชน แต่การด�ำเนินงาน 

ในระดับชุมชนที่เป็นอยู่ในปัจจุบันยังมีการด�ำเนินการ 

ที่ไม่เชื่อมโยงปัจจัยด้านอื่น ๆ

	 กรอบแนวคดิเชงินเิวศวทิยาสงัคม (Social Ecology 

Model: SEM) เป็นแนวทางท่ีมปีระสทิธภิาพสงูในการจดัการ

พฤติกรรมเสี่ยงที่ซับซ้อน เนื่องจากครอบคลุมอิทธิพล

ทัง้ระดบับคุคล สมัพนัธภาพ และสิง่แวดล้อม(6) ตวัอย่างเช่น 

ผลการศกึษาในการพฒันารปูแบบการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผูส้งูอายทุีน่�ำแนวคดิ SEM มาประยกุต์ใช้กบัแนวคิด

ชมุชนเป็นฐานในการเรยีนรู ้พบว่า ผูส้งูอายมุคีวามรูเ้รือ่ง 

โรคหลอดเลอืดสมอง และพฤตกิรรมการใช้ยาอยูใ่นระดับสงู

แตกต่างจากก่อนใช้รูปแบบดังกล่าวอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ อีกทั้งยังส่งผลให้ชุมชนตระหนักถึงความสําคัญ

และเข้ามามีส่วนร่วมเชิงรุก(7) โดยช่องว่างของการวิจัย

และแนวปฏบิติัท่ีผ่านมาของการป้องกนับหุร่ีไฟฟ้าในชมุชน

มักมุ่งเน้นเพียงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล 

โดยขาดการบูรณาการกรอบแนวคิดที่เชื่อมโยงกลไก

ทางสังคมอย่างเป็นระบบท�ำให้ไม่เกิดความยั่งยืน ดังนั้น 

การประยกุต์ใช้ SEM จึงเป็นกญุแจส�ำคญัในการอดุช่องว่าง

ดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงมุ ่งพัฒนารูปแบบการป้องกัน 

การสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนมธัยมศกึษา โดยบรูณาการ

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน 

ท้ังครอบครัว โรงเรียน และองค์กรท้องถ่ิน เพ่ือให้เกดิแนวปฏบัิต ิ

ท่ีเป็นรูปธรรม ซ่ึงจะเป็นกลไกส�ำคญัในการขับเคล่ือนพลังชมุชน 

สร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะ และปกป้องเยาวชน

จากภัยของบุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการป้องกนัการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดกาญจนบุรี

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรู ้ทศันคตแิละแนวโน้ม

พฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดกาญจนบุรีก่อน - หลัง

การเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) ที่เน้น 

การออกแบบการพัฒนาตามแนวคิดการวิจัยและพัฒนา 

การศึกษาไทย(8) ระยะเวลา 12 เดือน (สิงหาคม 2567 

ถึง สิงหาคม 2568) ดังภาพที่ 1
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	 ระยะที่  1 การพัฒนารูปแบบการป ้องกัน 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้า (สิงหาคม 2567 - เมษายน 2568)

	 ขั้นตอนที่ 1 และ 2 การสังเคราะห์และบูรณาการ

องค์ความรู ้โดยศึกษาข้อมลูสภาพปัญหาการสบูบหุร่ีไฟฟ้า

ในนักเรียนมัธยมศึกษาผ่านการทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์ทฤษฎีที่ถูกประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมป้องกัน

การสูบบหุร่ีไฟฟ้าในวยัรุน่ จากนัน้น�ำข้อมลูมาบรูณาการ

ร่วมกับกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาสังคม (SEM) ซ่ึงเป็น

แนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมว่าสามารถ 

ช่วยแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของชุมชนได้อย่างยั่งยืน

	 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนารูปแบบ โดยผู้วิจัยพัฒนา

ตามแนวคดิ SEM ผ่านโมเดล 5C’s ประกอบด้วย การสร้าง

การมส่ีวนร่วม (Community Engagement) การเสรมิสร้าง

ศักยภาพ (Capacity Building) การสื่อสารสร้างสรรค์ 

(Creative Communication) การสร้างสภาพแวดล้อม 

(Change Environment) และการติดตามต่อเนื่อง 

(Continuous Monitoring) โดยมเีครือ่งมอืประกอบการใช้

คือ คู่มือ แผนกิจกรรม และแบบประเมินความเหมาะสม 

ร่างรูปแบบดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชงิเนือ้หา (Content Validity) จากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.70 - 1.00

	 ขั้นตอนที่ 4 การหาประสิทธิภาพของรูปแบบ 

โดยน�ำรปูแบบทีป่รบัปรงุแล้วไปทดลองใช้ (Pilot Study) 

กับกลุ ่มตัวอย่างขนาดเล็กที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

ประชากรเป้าหมาย จ�ำนวน 10 คน ด้วยแผนการวิจัย 

กึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีวทดสอบก่อน - หลงั (One-Group 

Pretest-Posttest Design) เพือ่ประเมนิค่าประสทิธภิาพ

ของกระบวนการและผลลัพธ์ (E1/E2) ผลการทดสอบ 

พบว่ารูปแบบมีประสิทธิภาพ 84.16/80.02 ซึ่งสูงกว่า

เกณฑ์ 80/80 ที่ก�ำหนดไว้(9)

	 ระยะที่ 2 การศึกษาผลของรูปแบบการป้องกัน

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (พฤษภาคม - สิงหาคม 

2568) ด�ำเนินการดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบรูปแบบการป้องกัน 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยน�ำรูปแบบที่ผ ่าน 

การหาประสิทธิภาพไปใช้จริงกับกลุ ่มตัวอย่าง ซึ่งใช้

แผนการวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีวทดสอบก่อน - หลงั 

(One-Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษา

ผลลัพธ์เปรียบเทียบก่อน - หลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

ได้แก่ การรับรู้ ทัศนคติ และแนวโน้มพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงประเมินความพึงพอใจของนักเรียน

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินการ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 1.	 ประชากร คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย สถานศึกษาขนาดใหญ่ สังกัดส�ำนักงาน 

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากาญจนบุรี ภาคเรียนที่ 1 

ปีการศึกษา 2568 ผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) ที่ระดับ 0.60 โดยอ้างอิงจากผลการวิจัย

การพัฒนาผลของโปรแกรมที่ประยุกต์ทฤษฎีปัญญา 

ทางสังคมต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น(10) ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

และอ�ำนาจการทดสอบ (Power) ที่ 0.95 เพื่อลดโอกาส

เกิดความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี 2 (Type II error)  

ได้ขนาดตัวอย่าง 45 คน และเผื่อการสูญหายของข้อมูล

ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างรวม 50 คน การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 

1) เป็นนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายทีก่�ำลงัศกึษาอยู่ 

2) อ่านเขียนภาษาไทยได้คล่องแคล่ว และ 3) ได้รับ

ความยินยอมจากผู ้ปกครอง ส ่วนเกณฑ์คัดออก 

(Exclusion Criteria) คือ ผู้ท่ีไม่มีท่ีพักอาศัยประจ�ำ 

ในจังหวัดกาญจนบุรี หรือมีโรคประจ�ำตัวที่ต้องรักษา 

ต่อเนื่อง การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage Random Sampling) ดังนี้ ขั้นที่ 1  
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ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดกาญจนบุรี

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

สุ ่มโรงเรียนขนาดใหญ่ 1 แห่ง จากทั้งหมด 6 แห่ง  

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (จับสลาก) ขั้นที่ 2 สุ่มนักเรียน

แบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling)  

ตามสัดส่วนชั้นปี ได้แก่ สุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษา

ปีที่ 4 จ�ำนวน 16 คน มัธยมศึกษาปีที่ 5 จ�ำนวน 16 คน 

และมธัยมศกึษาปีที ่6 จ�ำนวน 18 คน ขัน้ที ่3 สุม่รายชือ่

นักเรียนตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนดด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และกลุ ่มผู ้มีส่วนร่วม 

จ�ำนวน 12 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารสถานศึกษา 1 คน 

ครผููร้บัผดิชอบ 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

3 คน ผู้น�ำชุมชน 1 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2 คน 

ต�ำรวจ 1 คน และตวัแทนผูป้กครอง 3 คน ใช้วธิกีารเลอืก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ เป็นผูป้ฏบิตังิาน ณ ปัจจบุนัอยูใ่นพืน้ทีส่ถานศกึษา

และชุมชนขณะด�ำเนินการเก็บข้อมูล และเกณฑ์คัดออก 

คือ ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างคล่องแคล่ว 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการป้องกนัการสบูบุหรีไ่ฟฟ้าในนกัเรยีน

มัธยมศึกษาตอนปลายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ที่ได้จากการพัฒนาขึ้น

	 2.	 แบบประเมินการรับรู ้ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

จ�ำนวน 6 ข้อ และแบบการวดัทศันคตเิกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟ้า 

จ�ำนวน 5 ข้อ(11) 

	 3.	 แบบวดัแนวโน้มพฤตกิรรมของผูส้บูบุหรีไ่ฟฟ้า 

จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชงิบวกและเชงิลบ(11)

	 4.	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม

กิจกรรมของรูปแบบดังกล่าวที่พัฒนาขึ้น จ�ำนวน 12 ข้อ 

	 โดยเครื่องมือข้อ 2-4 มีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ การแปลผล

คะแนนเฉลีย่ใช้เกณฑ์อนัตรภาคชัน้เท่ากบั 0.80 แบ่งเป็น 

5 ระดับ ได้แก่ 4.21 - 5.00 = มากท่ีสุด/เชิงบวกมาก, 

3.41 - 4.20 = มาก/เชิงบวก, 2.61 - 3.40 = ปานกลาง, 

1.81 - 2.60 = น้อย/เชงิลบ และ 1.00 - 1.80 = น้อยทีส่ดุ/

เชิงลบมาก(11)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ใช้สถติเิชงิพรรณนาวเิคราะห์ข้อมลูตวัเลขทัว่ไป

ท่ีได้จากแบบสอบถาม ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ใช้การวเิคราะห์จากสถติเิชงิอนมุาน (Inferential 

Statistics) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (วัดก่อน – หลังเข้าร่วม

กิจกรรม) ของตัวแปรที่สนใจศึกษา ได้แก่ ระดับการรับรู้ 

ทศันคต ิและพฤตกิรรมเกีย่วกบัการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า ด้วยสถติิ 

paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 การวจิยันี ้ได้รบัการตรวจสอบคณุภาพของลกัษณะ

ทางการวิจัยท่ีดี และข้อค�ำนึงทางจริยธรรมการวิจัย  

โดยได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

เอกสารรับรองหมายเลข EC. No. 30/2567 ลงวันที่  

26 สิงหาคม 2567

ผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาระยะที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบ

การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษา 

ตอนปลายโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

นิเวศทางสังคมวิทยา (Social Ecology Model: SEM) 

ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  

น�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า

ในโรงเรียนด้วย 5C’s Model ที่มุ่งเน้นการด�ำเนินการ 

ในการจัดกิจกรรมเพื่อก่อให้เกิดอิทธิพลจากหลายระดับ

ของสภาพแวดล้อมทางสังคม ตั้งแต่ระดับบุคคลจนถึง

ระดบันโยบาย การมส่ีวนร่วมของโรงเรยีน ผูป้กครอง ชมุชน 

และหน่วยงานรัฐ เป็นหัวใจส�ำคัญของการขับเคลื่อน

โมเดล โดยผู้วิจัยได้ก�ำหนดกิจกรรมหลัก จ�ำนวน 5 ครั้ง 

(ระยะเวลาด�ำเนินการรวม 4 เดือน) รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 กิจกรรมที่ด�ำเนินการตามรูปแบบการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ภายใต้แนวคิด 5C’s Model

ครั้งที่ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา ผลลัพธ์/ผลผลิต

1 (C1) การสร้างการมีส่วนร่วม

ของชุมชน (Community 

Engagement)

-	 จัดประชุมระดมความเห็น 

ของผู้มีส่วนได้เสียในชุมชน/ 

จัดท�ำแผนปฏิบัติการร่วมกัน

ตัวแทนผู้บริหาร/ 

อาจารย์/ผู้ปกครอง/  

อสม./จนท.สาธารณสขุ/ 

ผู้น�ำชุมชน/ต�ำรวจ

สัปดาห์ที่ 1 

เดือนที่ 1 

(1 วัน)

1.	โครงการประชมุเชงิปฏบิตักิาร

แก่นักเรียนกลุ่มเป้าหมาย 

ด้วยโปรแกรม  

“SMOKE FREE HERO”

2.	โครงการพฒันาสือ่สร้างสรรค์

3.	โครงการสร้างสิง่แวดล้อมทีด่ี

4.	แผนการติดตาม

2 (C2) การเสริมสร้างศักยภาพ 

(Capacity Building)

-	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

แก่นักเรียนกลุ่มเป้าหมาย 

โปรแกรม “SMOKE FREE 

HERO” จ�ำนวน 4 บทเรียน 

ระยะเวลาบทเรยีนละ 1 ชัว่โมง 

นักเรียนแกนน�ำ สัปดาห์ที่ 2 

เดือนที่ 1

(1 วัน)

-	 จ�ำนวนนักเรียนเข้าร่วม

กิจกรรมร้อยละ 100

3 (C3) การสื่อสารสร้างสรรค์ 

(Creative Communication)

-	 จัดกิจกรรมพัฒนา 

สื่อสร้างสรรค์เพื่อ 

การประชาสัมพันธ์ร่วมกัน 

อาจารย์/ 

นักเรียนแกนน�ำ/

จนท.สาธารณสุข

เดือนที่ 1

(1 วัน)

-	 อินโฟกราฟิกให้ความรู ้

เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

ที่สามารถส่งต่อ 

ทางสื่อออนไลน์ได้

4 (C4) การสร้างสภาพแวดล้อม 

(Change Environment)

-	 วางแผนการปรับปรุง/ 

สร้างสภาพแวดล้อม 

ปลอดบุหรี่ไฟฟ้า  

ร้อยละ 100 ในโรงเรียน 

และชุมชน แบบมีส่วนร่วม 

ผู้บริหาร/ อาจารย์/ 

ผู้ปกครอง/นักเรียน 

แกนน�ำ/ อสม./ 

จนท.สาธารณสุข/

ผู้น�ำชุมชน/ต�ำรวจ

เดือนที่ 1

(1 วัน)

-	 การก�ำหนดใช้สื่อ

ประชาสัมพันธ์ที่สร้างขึ้น

เผยแพร่ในช่องทางต่าง ๆ 

เช่น เฟสบุ๊ก สถานศึกษา 

อปท. และไลน์แอพพลเิคช่ัน 

ของหมู่บ้าน ทุก 2 สัปดาห์ 

-	 การท�ำป้ายเตือนภัยบุหรี ่

ติดในพื้นที่ชุมชน 

และสถานศึกษา
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ตารางที่ 1	 กิจกรรมที่ด�ำเนินการตามรูปแบบการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ภายใต้แนวคิด 5C’s Model (ต่อ)

ครั้งที่ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา ผลลัพธ์/ผลผลิต

5 (C5) การติดตามอย่างต่อเนื่อง

(Continuous Monitoring)

-	 จัดประชุมสนทนากลุ่ม  

กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 

เดือนละครั้ง (เดือนที่ 2  

และเดือนที่ 3)

-	 ประเมินการรับรู้ ทัศนคติ  

และพฤติกรรมเกี่ยวกับ 

บุหรี่ไฟฟ้าด้วยแบบสอบถาม 

(3 เดือนหลังด�ำเนินกิจกรรม

ในครั้งที่ 2) 

ผู้บริหาร/ อาจารย์/ 

ผู้ปกครอง/ 

นักเรียนแกนน�ำ/

อสม./ 

จนท.สาธารณสุข/

ผู้น�ำชุมชน/ต�ำรวจ

เดือนที่ 4

(1 วัน)

-	 แผนการเฝ้าระวัง/ 

ตรวจสอบชุมชน 

โดยพนักงานเจ้าหน้าที่

-	 ข้อมลูน�ำเข้าเพือ่การปรบัปรงุ

กิจกรรมที่ผ่านมา

-	 ผลการรับรู้ ทัศนคติ  

และพฤติกรรมเกี่ยวกับ 

บุหรี่ไฟฟ้าหลังเสร็จสิ้น 

การใช้รูปแบบ

	 ผลการประเมนิร่างรปูแบบทีพ่ฒันาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน พบความเหมาะสมอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

(IOC = 0.80 – 1.00) และเมื่อน�ำไปทดลองใช้เบื้องต้น

กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดส�ำนักงานเขต

พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษากาญจนบุรี (ภาคเรียนที่ 1/ 

2567) จ�ำนวน 10 คน พบว ่ารูปแบบดังกล ่าว 

มีประสิทธิผลอย ่างชัด เจน โดยหลังการทดลอง  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่

ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (3.08) เป็นระดับ 

เชิงบวก (3.43) และมีคะแนนเฉลี่ยด ้านทัศนคติ 

เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (2.74) เป็นระดับเชิงบวก 

(3.43) นอกจากนี้ รูปแบบดังกล่าวยังส่งผลให้แนวโน้ม

ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ไฟฟ ้าลดลง 

จากระดับปานกลาง (2.70) เหลือเพียงระดับความตั้งใจ

น้อย (2.40)

	 ผลการศึกษาระยะที่ 2 ผลการศึกษาของการใช้

รูปแบบการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผลการเปรยีบเทยีบการรบัรู ้ ทัศนคตเิกีย่วกบัการสบูบหุรี่

ไฟฟ้า และแนวโน้มพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่พบว่า การรบัรู้

เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้รูปแบบ

ทีพ่ฒันาขึน้อยูใ่นระดบัเชงิลบ (Mean = 2.59, S.D. = 0.22) 

เพิม่ขึน้อยูใ่นระดบัเชงิบวก (Mean = 4.68, S.D. = 0.31) 

ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้

รูปแบบดังกล่าวอยู ่ในระดับเชิงลบ (Mean = 1.53,  

S.D. = 0.63) เพิม่ขึน้อยูใ่นระดบัเชงิบวก (Mean = 3.86, 

S.D. = 0.38) ในขณะที่แนวโน้มพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างลดลงจากระดับต้ังใจมากที่สุด

ก่อนการใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ (Mean = 4.23, S.D. = 0.51) 

เป็นระดับตั้งใจน้อย (Mean = 2.47, S.D. = 0.48)  

หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการใช้รูปแบบการป้องกัน 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โดยการมีส ่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้น การรับรู ้ 

และทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = -39.16,  

t = -22.97, p-value < 0.01 ตามล�ำดับ) ในขณะที่ 

แนวโน้มพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 20.78, 

p-value < 0.01) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ผลของการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นต่อการรับรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและแนวโน้มพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง (N = 50)

ตัวแปร
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

MD t
95% CI

p-value
Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล upper lower

1.	การรับรู้เกี่ยวกับ	

	 บุหรี่ไฟฟ้า

2.59 0.22 เชิงลบ 4.68 0.31 เชิงบวก -2.09 -39.16 -2.19 -1.98 0.00

2.	ทัศนคติเกี่ยวกับ 

	 บุหรี่ไฟฟ้า

1.53 0.63 เชิงลบ 3.86 0.38 เชิงบวก -2.33 -22.97 -2.54 -2.13 0.00

3.	แนวโน้ม 

	 พฤติกรรม 

	 การสูบบุหรี ่

	 ไฟฟ้า

4.23 0.51 ตั้งใจ

มากที่สุด

2.47 0.48 ตั้งใจ

น้อย

1.76 20.78 1.59 1.93 0.00

ตารางที่ 3	 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ข้อรายการ

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

(N=50)

ผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 

(N=12)

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล

1)	 รูปแบบกิจกรรมมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา	

	 และความต้องการ

4.70 0.47 มากที่สุด 4.55 0.42 มากที่สุด

2)	 รปูแบบการจดักจิกรรมมคีวามสอดคล้องกบัเนือ้หา 4.75 0.44 มากที่สุด 4.63 0.38 มากที่สุด

3)	 รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความหลากหลาย  

	 เป็นขั้นตอนอย่างเหมาะสม และต่อเนื่อง

4.50 0.61 มาก 4.58 0.51 มากที่สุด

4)	 รูปแบบกิจกรรมสามารถกระตุ้นการรับรู้เกี่ยวกับ 

	 บุหรี่ไฟฟ้า

4.65 0.59 มากที่สุด 4.61 0.44 มากที่สุด

	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 

ที่พัฒนาขึ้นของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

มีความพึงพอใจในการเข้าร่วมการใช้รูปแบบดังกล่าว

โดยรวมอยู ่ ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.65,  

S.D. = 0.49) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้เข้ารับ

การอบรมมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น

อยู่ในระดับมาก มีเพียง 3 ข้อ ได้แก่ 1) รูปแบบการจัด

กิจกรรมมีความหลากหลายเป็นขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง 

และเหมาะสม 2) รูปแบบกิจกรรมสามารถกระตุ ้น 

แนวโน้มพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และ 3) สื่อ 

และแหล่งเรียนรูม้ีความเหมาะสม ในขณะท่ีผู้มีส่วนร่วม 

ในกจิกรรมส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจในการเข้าร่วมการใช้

รูปแบบดังกล่าวโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 

4.71, S.D. = 0.44) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า  

ผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรมมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมากเพียง 2 ข้อ ได้แก่ 1) รูปแบบ

กิจกรรมสามารถกระตุ้นแนวโน้มพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ไฟฟ้า และ 2) สื่อและแหล่งเรียนรู้มีความเหมาะสม  

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ข้อรายการ

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

(N=50)

ผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 

(N=12)

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล

5)	 รูปแบบกิจกรรมสามารถกระตุ้นทัศนคติเกี่ยวกับ 

	 บุหรี่ไฟฟ้า

4.65 0.49 มากที่สุด 4.57 0.43 มากที่สุด

6)	 รปูแบบกจิกรรมสามารถกระตุน้แนวโน้มพฤตกิรรม 

	 การสูบบุหรี่ไฟฟ้า

4.35 0.67 มาก 4.41 0.58 มาก

7)	 ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมมคีวามเตม็ใจในการเข้าร่วมทกุครัง้ 4.60 0.50 มากที่สุด 4.56 0.42 มากที่สุด

8)	 สื่อและแหล่งเรียนรู้มีความเหมาะสมเพียงพอ 4.40 0.75 มาก 4.46 0.61 มาก

9)	 เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.55 0.51 มากที่สุด 4.64 0.51 มากที่สุด

10)	ภาพรวมในการจัดกิจกรรม 4.65 0.49 มากที่สุด 4.71 0.44 มากที่สุด

ตารางที่ 3	 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (ต่อ)

อภิปรายผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาพบว่า การพฒันารปูแบบการป้องกนั

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นเป็นแนวคิด 

5C’s Model มีความเหมาะสมและได้รับความพึงพอใจ

ในระดับมากที่สุด ท้ังน้ีเน่ืองมาจากกระบวนการพัฒนา

รปูแบบดงักล่าว ไม่ได้มุง่เน้นเพยีงการให้ความรูแ้ก่นกัเรียน

เพยีงอย่างเดยีว แต่ได้ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดินเิวศวทิยา

ทางสงัคม ซึง่ให้ความส�ำคญักบัปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล

และสิง่แวดล้อมทางสงัคมรอบตวั ความส�ำเรจ็นีส้ะท้อนผ่าน

องค์ประกอบของโมเดล โดยเฉพาะการสร้างการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน (C1) และการสร้างสภาพแวดล้อม (C4) ที่ดึง

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลากหลายภาคส่วน อาทิ ผู้ปกครอง 

ผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และต�ำรวจ เข้ามาร่วม

ระดมความคดิเหน็และจดัท�ำแผนปฏบิตักิาร การด�ำเนินการ

ในลักษณะนี้สอดคล้องกับแนวคิดการสร้าง “ภูมิคุ้มกัน

ทางสงัคม” จากฐานรากท่ีเปลีย่นการท�ำงานจากรปูแบบ

บนลงล่าง (Top - down) มาเป็นการสร้างความเป็นเจ้าของ

ร่วมกันของชุมชน ท�ำให้เกิดบรรทัดฐานทางสังคมใหม่ 

(Social Norm) ที่ไม่ยอมรับบุหรี่ไฟฟ้าในพื้นที่ ซึ่งเป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้รปูแบบพีพ่ฒันาขึน้ในการศกึษาคร้ังนี้

มีความเป็นไปได้และได้รบัการยอมรบัสงูกว่ามาตรการทัว่ไป 

สอดคล้องกับการศึกษา(12) ที่พบว่า การพัฒนารูปแบบ

กจิกรรมใดใดเกีย่วข้องกบัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนกต็าม 

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนต้องมีความชัดเจนในการบริหาร

จัดการการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน ทั้งในด้าน

ก�ำลังคน งบประมาณ วิธีการ และการจัดการ พร้อมทั้ง

ควรเปิดโอกาสให้เครือข่ายสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วม 

ในทุกขั้นตอน โดยให้ข้อเสนอแนะว่าโรงเรียนควรหา

มาตรการควบคุมการจ�ำหน่ายบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า 

ให้กบันกัเรยีนบรเิวณโดยรอบโรงเรยีน และควรเปิดโอกาส

ให้เครอืข่ายสขุภาพระดบัพืน้ทีม่บีทบาทในการด�ำเนนิงาน

เพิ่มมากขึ้น

	 ในขณะที่ผลการศึกษายังชี้ให้เห็นว่า ภายหลัง

การเข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ กลุม่ตวัอย่าง

มีการรับรู ้และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าเปลี่ยนจาก

ระดับเชิงลบไปสู่ระดับเชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ซึ่งอาจเกิดจากประสิทธิภาพของกิจกรรมการเสริมสร้าง

ศกัยภาพ (C2) ทีผู่ว้จิยัได้น�ำโปรแกรมประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

“SMOKE FREE HERO” มาใช้ควบคู่กับการให้นักเรียน

แกนน�ำมีส่วนร่วมผลิตส่ือสร้างสรรค์ (C3) กระบวนการ

ดงักล่าวเป็นการเรยีนรูแ้บบ Active Learning ทีเ่ปิดโอกาส

ให้เยาวชนได้วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง 

แทนการรบัฟังการบรรยายเพยีงฝ่ายเดยีว(1) การทีน่กัเรยีน
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ได้ลงมือผลิตสื่อรณรงค์ช่วยตอกย�้ำความเข้าใจเรื่อง 

พิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้าให้ลึกซึ้งขึ้น จนเกิดการปรับเปลี่ยน

โครงสร้างทางปัญญา (Cognitive Restructuring)  

น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติท่ีถูกต้องว่าบุหรี่ไฟฟ้า

เป ็นอันตราย ไม ่ใช ่สินค ้าท่ีปลอดภัยหรือทันสมัย 

ตามค่านิยมที่ผิด ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีระบุว่า การรับรู ้

ความเสี่ยง (Perceived Risk) และทัศนคติท่ีถูกต้อง 

เป็นปราการด่านแรกในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง(13) 

	 อย่างไรก็ด ีสิง่ท่ีน่าสนใจท่ีสดุจากผลการใช้รปูแบบ

ดังกล่าวที่พัฒนาข้ึนในการศึกษาครั้งนี้คือ แนวโน้ม

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างที่ลดลง

จากระดับ "ตั้งใจมากท่ีสุด” เหลือเพียง “ตั้งใจน้อย” 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การลดลงอย่างมากของเจตนา

เชิงพฤติกรรมนี้ ไม่ได้เกิดจากความรู้เพียงอย่างเดียว  

แต่อาจเป็นผลพวงจากการด�ำเนินงานในองค์ประกอบ

การสร้างสภาพแวดล้อม (C4) ซึง่การสร้างสภาพแวดล้อม

ปลอดบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 100 ทั้งในโรงเรียนและชุมชน 

เป็นการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ลดปัจจัยกระตุ้น (Cues to 

Action) และลดโอกาสในการเข้าถงึผลติภณัฑ์ทีเ่กีย่วข้อง

กับบุหรี่ไฟฟ้า และการมีมาตรการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

(C5) โดยเครือข่ายชุมชนและต�ำรวจ อาจสามารถช่วย

สร้างระบบเฝ้าระวังท่ีเข้มแข็ง ท�ำให้นักเรียนตระหนักว่า

สงัคมรอบข้าง "เอาจรงิเอาจงั" เมือ่ผนวกกบัการมส่ีวนร่วม

ของผู้ปกครองที่ช่วยสอดส่องดูแลจึงเกิดเป็นแรงกดดัน

ทางสงัคมเชงิบวก (Positive Social Pressure) ทีส่ามารถ

ยับยั้งความตั้งใจในการสูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้าได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับทฤษฎี SEM ที่ระบุว่า 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะยั่งยืนได ้ต ้องอาศัย 

การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและนโยบายในระดับชุมชน

ควบคู่ไปด้วย(12,14,15) 

สรุปผลการศึกษา 
	 รปูแบบการป้องกนัการสบูบุหรีไ่ฟฟ้าของนกัเรยีน

มัธยมศึกษาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนประยุกต์ใช้

กรอบแนวคดินเิวศวทิยาทางสงัคม เป็นแนวคดิ 5C’s Model 

ด้วยกิจกรรมจ�ำนวน 5 คร้ัง (ระยะเวลาด�ำเนินการรวม  

4 เดอืน) ได้แก่ 1) การสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน (C1) 

โดยจดัประชมุระดมความเหน็ของผูม้ส่ีวนได้เสยีในชมุชน/

จัดท�ำแผนปฏิบัติการร่วมกัน 2) การเสริมสร้างศักยภาพ 

(C2) โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่นักเรียนแกนน�ำ

ด้วยโปรแกรม “SMOKE FREE HERO” จ�ำนวน 4 บทเรยีน 

ระยะเวลาบทเรียนละ 1 ชั่วโมง แล้วประเมินการรับรู้ 

ทัศนคติ และแนวโน้มพฤติกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  

3) การส่ือสารสร้างสรรค์ (C3) โดยการจัดกิจกรรม

พัฒนาสื่อสร้างสรรค์เพื่อการประชาสัมพันธ์ร่วมกัน 

กับผู้มีส่วนได้เสียในชุมชน 4) การสร้างสภาพแวดล้อม 

(C4) โดยวางแผนการปรับปรุง/สร้างสภาพแวดล้อม

ปลอดบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 100 ในโรงเรียนและชุมชน 

ร่วมกันกับผู้มีส่วนได้เสียในชุมชน และ 5) การติดตาม

อย่างต่อเนื่อง (C5) ติดตามผลการประเมินการรับรู ้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (3 เดือน 

หลังด�ำเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2)

	 ผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้

ช ่วยท�ำให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีการรับรู ้ 

และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าได้ดีกว่าก่อนการใช  ้

รูปแบบดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

และยังช่วยให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีแนวโน้ม

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าลดลงกว่าก ่อนการใช้ 

รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

อีกทั้งผู ้เข้าร่วมกิจกรรม และผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 

มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบดังกล่าวโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด

ข้อเสนอแนะ 
	 1) ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์ 

	 -	ระดับนโยบายสถานศกึษา ผูบ้รหิารสถานศกึษา

หรือผู้บริหารทางด้านการสาธารณสุข ควรพิจารณา 

น�ำรูปแบบ 5C’s Model ไปบรรจุเป็นยุทธศาสตร์หลัก

ในการด�ำเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ไฟฟ้า โดยเฉพาะ

การสร้างกลไกการมส่ีวนร่วมของชมุชนและภาคเีครือข่าย
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ภายนอก (C1) ซึ่งเป็นปัจจัยความส�ำเร็จท่ีส�ำคัญกว่า 

การด�ำเนินการโดยล�ำพังของโรงเรียน 

	 -	การจัดการเรียนรู้เชิงรุก ควรส่งเสริมให้มีการน�ำ

ชุดกิจกรรม "SMOKE FREE HERO" หรือกิจกรรมที่เน้น

การเสริมสร้างศักยภาพ (C2) และการสื่อสารสร้างสรรค์ 

(C3) ไปบูรณาการในกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนหรือกิจกรรม

ลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู ้  เนื่องจากผลการวิจัยชี้ว ่า 

กระบวนการนีส้ามารถปรบัเปลีย่นเจตคตจิากลบเป็นบวก

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 -	การสร้างสภาพแวดล้อมทางสงัคม องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและผู ้น�ำชุมชนควรน�ำแนวคิด การสร้าง

สภาพแวดล้อม (C4) ไปขยายผล โดยการประกาศนโยบาย

สาธารณะระดับชุมชนที่ปลอดบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 100 

เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและโอกาสในการเข้าถึงของเยาวชน 

ซึง่จะช่วยเสรมิแรงมาตรการของโรงเรยีนให้เข้มแขง็ยิง่ขึน้

	 2) ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 -	ด้านระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งต่อไปควร

พิจารณาใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม 

(Randomized Controlled Trial) หรือเพ่ิมกลุ่ม 

เปรยีบเทยีบเพือ่ยนืยนัประสทิธผิลของรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้

ได้อย่างชัดเจนและลดอคติจากปัจจัยภายนอก

	 -	ด้านระยะเวลาการติดตามผล การศึกษานี้ 

มีระยะเวลาติดตามผลเพียง 3 เดือนหลังด�ำเนินกิจกรรม 

การวจิยัในอนาคตควรเป็นการศกึษาตดิตามผลระยะยาว 

(Longitudinal Study) เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี 

เพื่อประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

และการคงอยู่ของทัศนคติที่ถูกต้อง

	 -	ด้านกลุ่มตัวอย่าง ควรขยายขอบเขตการศึกษา

ไปยังบริบทที่หลากหลายขึ้น เช่น โรงเรียนขนาดเล็ก 

(โรงเรียนขยายโอกาส) หรือเปรียบเทียบผลระหว่าง

พื้นที่เขตเมืองและชนบท เพื่อทดสอบความเที่ยงตรง

ภายนอก (External Validity) ของ 5C’s Model

	 -	การศึกษาเชงิคณุภาพ ควรมกีารวจิยัเชงิคณุภาพ

เพิ่มเติม เพื่อเจาะลึกถึงปัจจัยความส�ำเร็จหรืออุปสรรค

ในแต่ละองค์ประกอบของ 5C’s Model เช่น การสมัภาษณ์

เจาะลกึ (In-depth Interview) นกัเรยีนกลุม่ทีป่รบัเปลีย่น

พฤติกรรมได้ยาก เพื่อน�ำข้อมูลมาปรับปรุงรูปแบบให้มี

ความละเอียดอ่อนและจ�ำเพาะเจาะจงมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู ่สังคมสูงอายุอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การใช้บริการสุขภาพและภาระค่าใช้จ่าย 

ของผู้สูงอายุเป็นประเด็นส�ำคัญเชิงนโยบาย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนดทางสังคมเศรษฐกิจ

ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้บริการสถานพยาบาลและภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุไทย  

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 2,295 คน วิเคราะห์ด้วยแบบจ�ำลองสองส่วน (two-part model) โดยใช้โลจิสติกรีเกรสชัน

ในขัน้การเข้ารบับรกิาร และ Generalized Linear Model (Gamma distribution) ในขัน้ระดบัค่าใช้จ่าย ผลการศึกษา

พบว่า ผูส้งูอายรุ้อยละ 46.95 เข้ารบับรกิารสถานพยาบาล ระดับการศกึษามคีวามสัมพันธ์เชงิบวกกบัโอกาสการใช้บรกิาร 

(OR = 1.48, 95% CI: 1.00–2.19) ขณะที่การมีโรคเร้ือรังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการใช้บริการ ส�ำหรับ

ภาระค่าใช้จ่าย พบว่าผู้สูงอายุในครัวเรือนขนาดกลาง (6–12 คน) มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต�่ำกว่าครัวเรือนขนาดเล็ก

อย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากนี้ ยังพบความแตกต่างของระดับค่าใช้จ่ายระหว่างกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพ ผลการศึกษา 

ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการแตกต่างจากปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับภาระค่าใช้จ่าย ในเชิงนโยบาย

การศึกษาน้ีสามารถสังเคราะห์เพื่อสนับสนุนให้ความส�ำคัญกับการลดความแตกต่างเชิงพื้นที่ในการเข้าถึงบริการ  
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การปรับปรุงประสิทธิภาพสิทธิประโยชน์เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�ำเป็น และการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต�่ำควบคู่กับการสนับสนุนครัวเรือนขนาดเล็ก 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ; การเข้าถึงบริการสุขภาพ; ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ; ระบบประกันสุขภาพ

Abstract
	 Thailand is rapidly transitioning into an aging society, making healthcare utilization and 

healthcare costs for the elderly a key policy issue. This study aims to analyze socio-economic 

determinants related to healthcare service utilization behavior and healthcare costs among  

the elderly in Thailand. Secondary data from the 2023 Socio-Economic Survey of Households  

were used, with a sample of 2,295 elderly individuals aged 60 years and older. A two-part model 

was employed, employing logistic regression for the level of service utilization and a Generalized 

Linear Model (Gamma distribution) for the level of expenditure. The results showed that 46.95%  

of elderly individuals utilized healthcare services. Education level had a positive correlation  

with the opportunity to utilize services (OR = 1.48, 95% CI: 1.00–2.19), while the presence of chronic 

diseases was significantly correlated with service utilization. Regarding healthcare costs,  

elderly individuals in medium-sized households (6–12 people) had significantly lower healthcare 

expenditures than those in small households. Furthermore, differences in expenditure levels were 

found among different health insurance coverage groups. The findings indicate that factors related 

to service access differ from those related to expenditure levels. From a policy perspective,  

this study can be used to promote the importance of reducing spatial disparities in healthcare 

access. Improving the efficiency of benefits to reduce unnecessary expenses and promoting  

health literacy among older adults with low levels of education, along with supporting small 

households.

Keywords: elderly; access to healthcare; healthcare expenditure; health insurance system

บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสูส่งัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์ 

โดยในปี พ.ศ. 2566 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วน

ประมาณร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดหรือราว 

13.60 ล้านคน(1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 

ดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อระบบสุขภาพ เนื่องจาก 

ผู ้สูงอายุมักเผชิญกับโรคเรื้อรังที่ต้องการการติดตาม

รักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่ว ่าจะเป็นความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน กลุม่อาการเมแทบอลซิมึหรอืโรคข้อเข่าเสือ่ม(2,3) 

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสมจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุทว่าการใช้บรกิารในทางปฏบัิติ

มิได้ขึ้นอยู่กับความจ�ำเป็นทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว 

หากยังสัมพันธ์กับปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยเอื้ออ�ำนวย  

และปัจจัยด้านความจ�ำเป็นในลักษณะที่ซับซ้อน(4)  

ความแตกต่างด้านการศึกษา รายได้ โครงสร้างครัวเรือน

และบริบทเชิงพื้นที่ จึงอาจท�ำให้ผู ้สูงอายุส ่วนหนึ่ง 
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มีพฤติกรรมเลือกดูแลตนเอง ซื้อยาจากร้านขายยา  

หรือใช้วิธีรักษาทางเลือกเมื่ออาการไม่รุนแรง เพื่อลด

ภาระการเดินทางและเวลา ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น  

ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานภาพ 

การท�ำงานและความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ 

กับรูปแบบการตัดสินใจดังกล่าว(5)

	 ในช่วงที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ด�ำเนินนโยบาย

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UHC) เพือ่เพิม่ความเสมอภาค

และลดภาระค่าใช้จ่ายจากกระเป๋าตนเอง โดยเฉพาะ 

ในกลุม่ผูส้งูอายซุึง่เป็นกลุม่เปราะบาง หลกัฐานเชงิประจกัษ์

ช้ีว่าระบบดงักล่าวช่วยเพิม่การเข้าถึงบรกิารและลดภาระ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(6) โดยเฉพาะ

นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ความไม่เท่าเทียมระหว่าง

กลุ่มรายได้และระหว่างชนบท เมื่อระบบประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าช่วยเพิม่การเข้าถงึบรกิารในกลุม่ผูส้งูอายยุากจน

ได้มากขึน้(7,8) แม้มอีปุสรรคด้านความสามารถในการจ่าย

จะลดลงยงัคงปรากฎให้เหน็ถงึความเหลือ่มล�ำ้ในการเข้าถงึ

บริการโดยเฉพาะในเชิงพื้นที่ เนื่องจากผู้สูงอายุในพ้ืนที่

ห ่างไกลพบเจอปัญหาในด้านข้อจ�ำกัดด้านจ�ำนวน 

สถานพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ และโครงสร้าง

พื้นฐานด้านคมนาคม(9) ระยะทาง เวลาในการเดินทาง

และค่าใช้จ่ายแฝงท่ีไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ ยังคงเป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเข้ารบับรกิาร โดยเฉพาะ

ข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหวหรืออาศัยอยู ่ล�ำพัง(10)  

การเข้าถึงบริการผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในแสดงถึง 

ความไม่เสมอภาคตามความจ�ำเป็นทางสขุภาพอย่างแท้จรงิ 

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ก็มีบทบาทต่อพฤติกรรมการใช้บริการเช่นกันไม่ได้รับ

การวเิคราะห์อย่างเป็นระบบในกรอบเชงิกระบวนการ(5,11) 

	 งานศกึษาด้านการใช้บรกิารสขุภาพของผูส้งูอายไุทย

ช่วยอธิบายทั้งการเข้าถึงบริการและภาระค่าใช้จ่ายได ้

ในระดับหนึ่ง แต่ยังมีข้อจ�ำกัดเชิงการวิเคราะห์ท่ีส�ำคัญ 

กล่าวคือการตัดสินใจเข้ารับบริการและระดับค่าใช้จ่าย

มักถูกศึกษาแยกจากกัน ทั้งที่ ในเชิงเศรษฐศาสตร์

สุขภาพกลไกทั้งสองเชื่อมโยงกันอย่างแยกไม่ออก(12) 

ขณะเดียวกัน งานวิจัยท่ีผ ่านมาให้ความส�ำคัญกับ 

ผลด้านการเงินมากกว่าบทบาทของระบบประกนัสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการตัดสินใจใช้บริการและการวิเคราะห์

ความแตกต ่างเชิงพื้นที่ ในกลุ ่มผู ้สู งอายุที่มีภาระ 

โรคเรื้อรังสูงก็ยังมีอยู ่อย ่างจ�ำกัด ถึงแม ้หลักฐาน 

เชิงระบบสุขภาพจะพบว่าความพร้อมของทรัพยากร

และโครงสร้างบริการแตกต่างกันระหว่างภูมิภาค(13)  

การศึกษานี้จึงมุ ่งวิเคราะห์ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ 

ต่อท้ังการเข้าถึงบริการและภาระค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์

ของผู้สูงอายุในกรอบการวิเคราะห์เดียวกัน โดยค�ำนึง 

ถึงบทบาทของระบบประกันสุขภาพและความแตกต่าง

เชิงพื้นที่ ผ่านแบบจ�ำลองสองส่วนที่เหมาะสมกับข้อมูล

ผู้สูงอายุที่มีการกระจายตัวของค่าใช้จ่ายไม่สม�่ำเสมอ 

เพื่อให้ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นหลักฐานสนับสนุน

การออกแบบนโยบายทีมุ่ง่ลดความเหลือ่มล�ำ้ในสงัคมสูงอายุ

ของไทยได้อย่างตรงจุดและยั่งยืน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่ อวิ เคราะห ์ป ั จจั ยที่ ส ่ งผลต ่อ โอกาส 

ในการเข้ารบับรกิารทางการแพทย์ของผูส้งูอายใุนประเทศไทย 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ 

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของผู้สูงอายกุลุ่มทีม่กีารใช้บรกิาร

สถานพยาบาล

	 3.	 เพ่ือวิเคราะห์บทบาทของระบบหลักประกัน

สุขภาพและความแตกต่างเชิงพื้นที่ที่มีต่อการเข้าถึง 

และภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

รูปแบบการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional analytical study) โดยใช้การวเิคราะห์

ข้อมูลทุติยภูมิเชิงปริมาณจากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจ

และสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2566 ของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการใช้บรกิาร

สถานพยาบาล ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 

และบทบาทของระบบประกนัสขุภาพ รวมถงึความแตกต่าง

เชงิพืน้ทีใ่นการเข้าถงึบรกิารและภาระค่าใช้จ่ายของผูส้งูอายุ

ในประเทศไทย



22

Socioeconomic Determinants of Healthcare Utilization and Medical Expenditure among Older Adults in Thailand:  

A Two-Part Model Approac

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.1 January - April 2026

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้สูงอายุอายุ 60 ปี

ขึ้นไปในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุจ�ำนวน 

2,295 คน ซึ่งมีข้อมูลครบถ้วนเกี่ยวกับการใช้บริการ

สถานพยาบาล ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล ระบบ

ประกันสุขภาพและลักษณะทางสังคมและประชากร 

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ (1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ณ วันที่ส�ำรวจ และ (2) มีข ้อมูลครบถ้วน 

ในตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ

ผู้ที่มีข้อมูลสูญหายในตัวแปรตามหรือตัวแปรอิสระหลัก

	 การศึกษานี้จัดการข้อมูลสูญหายด้วยวิธีการ 

คัดออกเป็นรายกรณี (listwise deletion) เนื่องจาก

สัดส่วนข้อมูลสูญหายอยู่ในระดับต�่ำและไม่ส่งผลกระทบ

ต่อความเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม

	 ตวัแปรในการศกึษา ได้แก่ ตวัแปรตามประกอบด้วย 

(1) พฤตกิรรมการใช้บรกิารสถานพยาบาล วดัจากผูส้งูอายุ 

ได้เข้ารับบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลใด ๆ 

ในช่วงเวลาทีก่�ำหนดหรอืไม่ โดยสร้างเป็นตวัแปรทวภิาค 

(binary variable) ก�ำหนดค่า = 1 มีการเข้ารับบริการ 

และ = 0 ไม่เข้ารบั และ (2) ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรกัษา

พยาบาลในกลุ่มท่ีเข้ารับบริการแล้ว วัดจากจ�ำนวนเงิน 

ที่จ่ายจากกระเป๋าตนเองในกลุ่มที่มีการใช้บริการเท่านั้น

และอาจแปลงค ่าด ้วยลอการิทึมเพื่อลดความเบ ้ 

ของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพการท�ำงาน 

ขนาดครวัเรอืน เขตทีอ่ยูอ่าศยั ภมูภิาค ประเภทโรคเรือ้รงั 

และประเภทหลกัประกนัสขุภาพ โดยก�ำหนดเป็นตวัแปร

ทวิภาค ตัวแปรจัดกลุ่ม หรือเชิงปริมาณตามลักษณะ

ของข้อมูลและก�ำหนดกลุ ่มอ้างอิงในการวิเคราะห์ 

ตามความเหมาะสม

	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

(1) การวิเคราะห์เชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป

ของกลุ ่มตัวอย่าง (2) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ 

การตดัสนิใจเข้ารบับรกิารสถานพยาบาล โดยใช้แบบจ�ำลอง 

Generalized Linear Model ในรูปแบบ Binary 

Logistic Regression ก�ำหนดให้ตัวแปรตามเป็นตัวแปร

ทวิภาค (เข้ารับบริการ = 1, ไม่เข้ารับบริการ = 0)  

และใช้ Binary Logistic Regression ในการประมาณ

ค่าและสมมติให้ตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบทวินาม 

(binomial distribution) และ (3) การวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีผลต ่อระดับค ่าใช ้จ ่ายด ้านการรักษาพยาบาล 

ในกลุ่มที่เข้ารับบริการแล้ว โดยใช้แบบจ�ำลอง GLM  

ที่ เหมาะสมกับการกระจายของข ้อมูลค ่าใช ้จ ่ าย  

ภายใต้กรอบแบบจ�ำลองสองส่วน (two-part model) 

ก ่อนการประมาณค ่า ได ้มีการตรวจสอบป ัญหา 

multicollinearity ด้วยค่า Variance Inflation Factor 

(VIF) โดยก�ำหนดเกณฑ์ไม่เกนิ 10 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 (α = 0.05) การประมวลผลข้อมูล

ทัง้หมดด�ำเนนิการด้วยโปรแกรม STATA ภายใต้มาตรการ

รักษาความลับของข้อมูลระดับบุคคลอย่างเคร่งครัด

ผลการศึกษา	
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�ำนวน 

2,295 คน โดยเพศชายคดิเป็นร้อยละ 51.28 และเพศหญงิ

ร้อยละ 48.72 ในด้านระดบัการศกึษา ส่วนใหญ่มกีารศกึษา

ระดับกลางร้อยละ 79.65 รองลงมาคอืระดับสูงร้อยละ 6.89 

และระดับต�่ำร้อยละ 6.63 ในสถานภาพการท�ำงาน  

ส่วนใหญ่ประกอบธรุกจิครอบครวัร้อยละ 96.43 ข้าราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจมีเพียงร้อยละ 2.27 และเจ้าของธุรกิจ

ร้อยละ 1.31 ด้านสุขภาพ ผู ้สูงอายุร้อยละ 56.71  

มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรคซึ่งโรคที่พบมาก 

ได้แก่ เบาหวานร้อยละ 30.33 และความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 14.61 ขณะที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 43.29 

ในด้านสทิธกิารรกัษาส่วนใหญ่ใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าร ้อยละ 83.27 และใช้สิทธิประกันสังคม 

หรือเอกชนร้อยละ 16.73

	 2.	 การตัดสินใจไปใช ้บริการสถานพยาบาล 

ของผู ้สูงอายุและปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจไปใช้

บริการสถานพยาบาลของผู ้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์ 

โดยใช้แบบจ�ำลองโลจิสติก (Logistic Regression)  

ซึง่การมค่ีาใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาลถกูใช้เป็นตวัแทน

ของการเข้ารับบริการสถานพยาบาล (ตารางที่ 3)
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ปัจจัยกำ�หนดทางสังคมเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและภาระค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุในประเทศไทย:  

การประยุกต์การวิเคราะห์ด้วยแบบจำ�ลองสองส่วน

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ตารางที่ 1	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อโอกาสการมค่ีาใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล (Logistic Regression)

ตัวแปร OR SE p-value 95% CI
เพศ (กลุ่มอ้างอิง-เพศหญิง) 1.05 0.09 0.58 0.88 – 1.25
สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างอิง-เคยสมรส) 0.76 0.16 0.18 0.50 – 1.14
การศึกษา (กลุ่มอ้างอิง-ต�่ำ)
	 -	 ปานกลาง 1.14 0.20 0.47 0.80 – 1.61
	 -	 สูง 1.48 0.29 0.05 1.00 – 2.19
สถานภาพการท�ำงาน (กลุ่มอ้างอิง-ว่างงาน)
	 -	 เจ้าของธุรกิจ 0.85 0.34 0.69 0.39 – 1.85
	 -	 ธุรกิจครอบครัว 1.07 0.57 0.91 0.37 – 3.04
	 -	 ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 0.76 0.46 0.65 0.23 – 2.51
	 -	 บริษัทเอกชน 0.60 0.24 0.19 0.28 – 1.30
ขนาดครัวเรือน (กลุ่มอ้างอิง-ไม่เกิน 5 คน)
	 -	 6–12 คน 1.09 0.19 0.61 0.78 – 1.53
	 -	 มากกว่า 12 คน 1.27 1.81 0.87 0.08 – 20.82
พื้นที่ (กลุ่มอ้างอิงเขตเมือง) 0.89 0.08 0.20 0.75 – 1.06
ภูมิภาค (กลุ่มอ้างอิง-กรุงเทพฯ)
	 -	 ภาคกลาง 1.25 0.31 0.35 0.78 – 2.02
	 -	 ภาคเหนือ 1.10 0.27 0.69 0.68 – 1.79
	 -	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.79 0.19 0.32 0.49 – 1.27
	 -	 ภาคใต้ 0.90 0.23 0.68 0.54 – 1.49
โรคเรื้อรัง (กลุ่มอ้างอิง-ไม่มีโรค)
	 -	 ความดันโลหิตสูง 0.59 0.08 0.00 0.46 – 0.76
	 -	 เมแทบอลิซึม 0.38 0.04 0.00 0.31 – 0.47
	 -	 โรคเรื้อรังอื่น ๆ 0.42 0.07 0.00 0.31 – 0.57
สิทธิประกัน (กลุ่มอ้างอิง-ประกันสังคม/เบี้ย) 0.91 0.12 0.46 0.70 – 1.18

หมายเหตุ: OR = Odds Ratio

	 ผลการประมาณค ่ าแบบจ� ำลอง โล จิส ติก 

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อโอกาสการเกิด

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของประชากรไทย  

พบว่า ผู ้ที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสที่จะเกิดค่าใช้จ่าย 

ด้านการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับต�่ำ 

1.48 เท่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR = 1.48, p < 0.05) 

	 ในทางตรงกนัข้ามการมโีรคเรือ้รงัสมัพนัธ์กบัโอกาส

การเกิดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู ้ที่ได ้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคความดนัโลหติสงู โรคเมแทบอลซิมึและโรคเรือ้รงัอ่ืน ๆ 

มีโอกาสการเกิดค่าใช้จ่ายต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคเรื้อรัง

อย่างมนียัส�ำคญั (OR = 0.59, 0.38 และ 0.42 ตามล�ำดบั; 

p < 0.001)

	 สรปุผลการวเิคราะห์ในส่วนทีห่นึง่ของ Two-part 

model สนับสนุนแนวคิดว่ากระบวนการตัดสินใจ 

เกี่ยวกับการเข้าสู่การใช้บริการสุขภาพ ซึ่งถูกก�ำหนด

โดยปัจจัยเชิงพฤติกรรมและสถานะสุขภาพมากกว่า

ปัจจัยเชิงโครงสร้าง
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	 3.	 ระดับค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และปัจจัย 

ที่มีผลต่อระดับค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ 

ที่มีการใช้บริการ ผลการวิเคราะห์ในวัตถุประสงค์นี ้

ใช้แบบจ�ำลอง Generalized Linear Model (GLM) 

ภายใต้สมมตฐิานการแจกแจงแบบ Gamma และฟังก์ชนั

เช่ือมโยงแบบลอการิทึม (ตารางท่ี 4) เพื่อศึกษาปัจจัย 

ท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบัค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาล 

ในกลุ ่มที่มีค ่าใช้จ ่ายมากกว่าศูนย์ แสดงให้เห็นว่า  

ปัจจัยด้านโครงสร้างครัวเรือน สถานภาพสมรส สถานะ

การท�ำงาน ประเภทโรคและสิทธิการประกันสุขภาพ  

มบีทบาทส�ำคญัต่อความรุนแรงของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

มากกว ่าป ัจจัยด ้านประชากรพื้นฐาน โดยพบว ่า 

ผู ้ท่ีมีสถานภาพสมรส (เคยสมรส) มีระดับค่าใช้จ่าย 

ด้านการรักษาพยาบาลสูงกว่าคนโสดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01)

ตารางที่ 2	 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อระดบัค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาล (GLM – Gamma distribution 

with log link)

ตัวแปร Coef. SE p-value 95% CI

เพศ (กลุ่มอ้างอิง-เพศหญิง) 0.08 0.38 0.83 −0.67 – 0.83

สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างอิง-เคยสมรส) 1.31 0.33 0.00 0.67 – 1.94

การศึกษา (กลุ่มอ้างอิง-ต�่ำ)

	 -	 ปานกลาง −0.55 0.28 0.05 −1.09 – −0.01

	 -	 สูง 0.57 0.55 0.30 −0.50 – 1.64

สถานภาพการท�ำงาน (กลุ่มอ้างอิง-กลุ่ม 1)

	 -	 กลุ่ม 2 −0.32 0.69 0.64 −1.67 – 1.03

	 -	 กลุ่ม 3 −2.15 0.72 0.00 −3.56 – 0.75

ขนาดครัวเรือน (กลุ่มอ้างอิง-น้อยกว่า 5 คน)

	 -	 6–12 คน −1.75 0.29 0.00 −2.32 – 1.18

	 -	 มากกว่า 12 คน 0.244 0.31 0.43 −0.36 – 0.85

พื้นที่ (กลุ่มอ้างอิง-เขตเมือง) 0.454 0.36 0.20 −0.25 – 1.16

ภูมิภาค (กลุ่มอ้างอิง-กรุงเทพฯ)

	 -	 ภาคกลาง 0.46 0.40 0.26 −0.34 – 1.25

	 -	 ภาคเหนือ 0.81 0.48 0.09 −0.12 – 1.75

	 -	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.62 0.50 0.22 −0.36 – 1.59

	 -	 ภาคใต้ 1.17 0.58 0.04 0.04 – 2.30

โรคเรื้อรัง (กลุ่มอ้างอิง-ไม่มีโรคเรื้อรัง)

	 -	 ความดันโลหิตสูง 0.11 0.44 0.80 −0.76 – 0.98

	 -	 เมแทบอลิซึม −0.65 0.31 0.04 −1.25 – 0.04

	 -	 โรคเรื้อรังอื่น ๆ 0.46 0.49 0.35 −0.50 – 1.41

สิทธิประกัน (กลุ่มอ้างอิง-ประกันสังคม/เบี้ย) 1.10 0.45 0.02 0.21 – 1.99

หมายเหตุ: ค่า Coef. เป็น log-scale
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ปัจจัยกำ�หนดทางสังคมเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและภาระค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุในประเทศไทย:  

การประยุกต์การวิเคราะห์ด้วยแบบจำ�ลองสองส่วน

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

	 ด้านระดับการศึกษา พบว่า ผู้ที่มีการศึกษาระดับ

ปานกลางมีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลต�่ำกว่า 

กลุ ่มที่มีการศึกษาระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) 

	 นอกจากนี้ขนาดครัวเรือนมีความสัมพันธ์กับ

ระดับค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยครัวเรือนขนาดกลาง (6–12 คน) มีค ่าใช้จ ่าย 

ด้านการรักษาพยาบาลต�่ำกว่าครัวเรือนขนาดเล็กอย่าง

ชัดเจน ขณะที่ครัวเรือนขนาดใหญ่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญแสดงว่าภายในครัวเรือนมีการพึ่งพา

การดูแลกันเอง ซ่ึงช่วยลดความจ�ำเป็นในการใช้บริการ

ทางการแพทย์ที่มีต้นทุนสูง

	 ด ้านภูมิภาคไม ่พบความแตกต่างของระดับ 

ค่าใช ้จ ่ายด้านการรักษาพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบักรงุเทพมหานคร แสดงให้เหน็

ถึงความแตกต่างเชิงโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ

ระหว่างภมูภิาคอาจเกีย่วข้องกบัความพร้อมของสถานพยาบาล 

ระดบับรกิารทีเ่ข้าถงึได้และรปูแบบการใช้บรกิารของผูส้งูอายุ

ในแต่ละพื้นที่

	 ด้านปัจจัยสุขภาพ พบว่า ผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วย 

โรคเมแทบอลซิมึมรีะดบัค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาล

ต�ำ่กว่ากลุม่ผูไ้ม่มโีรคอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

แสดงว่าลกัษณะการดแูลรกัษาโรคกลุม่นีท่ี้เน้นการติดตาม

รกัษาอย่างต่อเนือ่งในระดบัปฐมภมูแิละการควบคมุอาการ

มากกว่าการรักษาแบบเฉียบพลัน อีกท้ังสิทธิประโยชน์

ของรัฐยังครอบคลุมค่ายาพื้นฐานส�ำหรับโรคในกลุ ่ม 

เมแทบอลิซึมเกือบทั้งหมด ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ต้องจ่ายเอง 

(out-of-pocket) เมือ่เทียบกบักลุม่ท่ีป่วยฉกุเฉนิ ขณะที่

โรคเรื้อรังประเภทอื่นไม่แสดงความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญในระดับค่าใช้จ่ายและการที่สิทธิประกันสังคม

หรอืประกนัเอกชนมค่ีาความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัค่าใช้จ่าย 

(Coef = 1.095, p < 0.05) 

	 4. บทบาทของระบบประกันสุขภาพและ 

ความแตกต่างเชงิพืน้ที ่(ภมูภิาค) ต่อการเข้าถงึและภาระ

ค่าใช้จ ่ายด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุใประเทศไทย  

ผลการวิเคราะห์ในส่วนที่สองของ Two-part model 

แสดงให้เห็นว่าระบบประกันสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญ 

ทัง้ต่อการตดัสนิใจไปใช้บรกิารสถานพยาบาลและต่อระดบั

ภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ โดยผู้ท่ีอยู่ใน

ระบบประกนัมแีนวโน้มเข้าถงึบริการและมภีาระค่าใช้จ่าย

น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่มหีลกัประกนั ยงัพบความแตกต่างเชงิพืน้ที่

อย่างมีนัยส�ำคัญถึงแม้อยู่ภายใต้ระบบประกันเดียวกัน 

ให้เหน็ถงึความเหลือ่มล�ำ้ด้านบรกิารสขุภาพระหว่างภมูภิาค

ยังคงส่งผลต่อทั้งการเข้าถึงบริการและภาระค่าใช้จ่าย

ของผู้สูงอายุในประเทศไทย

อภิปรายผลการศึกษา 
	 ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าพฤตกิรรมการเข้ารบับรกิาร

สถานพยาบาลของผูส้งูอายใุนประเทศไทยเป็นกระบวนการ

ตดัสนิใจแบบสองขัน้ตอนอย่างชดัเจน ได้แก่ การตดัสนิใจ

เข้ารับบริการและระดับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภายหลัง

การใช้บรกิาร การใช้แบบจ�ำลองสองส่วน (two-part model) 

จึงเหมาะสมในการแยกบทบาทของปัจจัยที่มีผลต่อ 

การเข้าถึงบริการออกจากปัจจัยที่ก�ำหนดภาระค่าใช้จ่าย

ได้อย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับงานศึกษาด้านการใช้

บริการสุขภาพในผู้สูงอายุในหลายประเทศ(14)

	 ผลการวิเคราะห์ส่วนที่ 1 (Logistic regression) 

แสดงให้เหน็ว่าปัจจัยด้านลักษณะส่วนบคุคลและความจ�ำเป็น

ด้านสุขภาพ (need factors) โดยเฉพาะระดับการศกึษา

และการมีโรคเร้ือรังมีอิทธิพลอย่างมีนัยส�ำคัญต่อโอกาส

ในการเข้ารับบริการสถานพยาบาลของผู้สูงอายุ ผู้ที่มี

การศึกษาสูงมีแนวโน้มใช้บริการมากกว่า แสดงให้ว่า 

การศึกษาส่งผลให้เข้าใจบทบาทในการรับรู้ความเสี่ยง

ด้านสุขภาพ การตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์

และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

เป็นไปตามกรอบแนวคิดทุนสุขภาพ (health capital 

theory) ที่มองว ่า สุขภาพเป ็นผลของการลงทุน 

เชิงพฤติกรรมและข้อมูลข่าวสารของบุคคล ซึ่งสะท้อน

บทบาทของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 

และความสามารถในการประเมนิความรนุแรงของอาการ

รวมถงึการตดัสนิใจเชงิต้นทนุเวลาและต้นทนุโอกาส (time 

and opportunity cost) กับกรอบแนวคิดพฤติกรรม 
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การใช้บริการสุขภาพว่าปัจจัยพื้นฐานและปัจจัยเอื้อ 

เป็นตวัก�ำหนดส�ำคัญของพฤตกิรรมการใช้บรกิารสขุภาพ(15,16) 

ขณะเดียวกันการมีโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง

และโรคเมแทบอลซิมึ เป็นปัจจยัด้านความจ�ำเป็นทีผ่ลกัดนั 

ให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

โดยระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าท�ำหน้าทีเ่ป็นกลไก

คุ ้มครองทางการเงินที่ส�ำคัญช่วยให้เข้าถึงบริการได ้

โดยไม่เพิม่ภาระค่าใช้จ่ายส่วนบุคคล การมภีาวะเจบ็ป่วย

เรื้อรังไม่ได้หมายถึงการเกิดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์

ตลอดเวลา แต่เป็นรูปแบบการดูแลรักษาแบบต่อเนื่อง

ในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมักอยู่ภายใต้สิทธิประโยชน์

ของระบบหลักประกันสุขภาพและการรักษาแบบผู้ป่วย

นอกเป็นหลัก ท�ำให้ไม่จ�ำเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 

ในบางช่วงของการส�ำรวจ ท้ังน้ี ผลลพัธ์ดงักล่าวแสดงให้เหน็

ถงึลกัษณะการกระจายของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทีม่ศีนูย์ 

(zero expenditures) จ�ำนวนมากแม้ในกลุ่มที่มีภาวะ

เจ็บป่วย(17,18) สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ว่า

ภาระโรคเรื้อรังเป็นแรงผลักดันหลักในการใช้บริการ

ทางการแพทย์อย่างเป็นทางการ(19) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ

ในภาคใต้มีภาระค่าใช้จ ่ายด้านการรักษาพยาบาล 

สูงกว่าภูมิภาคอ่ืนแม้อยู่ภายใต้ระบบประกันเดียวกัน  

ซ่ึงเหน็ถงึความแตกต่างด้านโครงสร้างราคายาและบริการ 

การกระจกุตวัของสถานพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละตติยภมูิ

และลักษณะปัญหาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี (area-based 

health profile)

	 ในด้านประชากรและเศรษฐกิจสังคมอื่น ๆ ได้แก่ 

เพศ สถานภาพสมรส สถานภาพการท�ำงาน ขนาดครวัเรอืน 

พื้นที่อยู่อาศัยและภูมิภาค ไม่พบความสัมพันธ์กับโอกาส

การเกิดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลนั้นหมายถึง

ลักษณะการครอบคลุมของระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในประเทศไทยทีช่่วยลดอปุสรรคด้านการเงนิในการเข้าถงึ

บรกิารสขุภาพขัน้พืน้ฐานและท�ำให้ความแตกต่างด้านโอกาส

การใช้บริการสุขภาพระหว่างกลุ่มสิทธิลดลง(3)

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ส่วนท่ี 2 (Gamma 

regression with log-link) ซึ่งวิเคราะห์เฉพาะกลุ่ม 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการสถานพยาบาลแล้ว พบว่าปัจจัย

ที่ก�ำหนดระดับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มีลักษณะแตกต่าง

จากปัจจัยที่ก�ำหนดการตัดสินใจเข้ารับบริการในขั้นแรก

อย่างชัดเจน การท่ีผู ้สูงอายุผู ้ ท่ีมีสถานภาพสมรสมี 

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้บริการสุขภาพและระดับ

ค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์(20) และการศึกษาของผู้สูงอายุ

ในระดบัปานกลางช่วยเพิม่ทกัษะในการดแูลสขุภาพตนเอง

และการป้องกนัโรคท�ำให้ลดความจ�ำเป็นในการใช้บริการ

ที่มีต้นทุนสูง ขณะที่กลุ่มที่มีการศึกษาสูงอาจมีแนวโน้ม

เลือกใช ้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและราคาสูงขึ้น 

สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับกับแนวคิดการลงทุน

ด้านสุขภาพ(6) โดยเฉพาะบทบาทของประกันสุขภาพ  

ซึ่งแม้จะช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการในขั้นแรก 

สามารถช่วยควบคมุหรอืจ�ำกดัระดบัค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

ในขัน้ทีส่อง ผลลพัธ์นีส้ะท้อนกลไกของระบบประกนัสขุภาพ

ในการท�ำหน้าที่ เป ็นเครื่องมือคุ ้มครองความเสี่ยง

ทางการเงิน (financial risk protection) มากกว่า 

การกระตุ ้นให้เกิดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ 

เกินความจ�ำเป็น(3,8)

	 นอกจากนี ้ผลการวเิคราะห์แบบ Gamma log-link 

ยังชี้ให้เห็นว่าความรุนแรงและลักษณะของโรคเรื้อรัง

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก�ำหนดระดับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ของผูส้งูอาย ุกล่าวคอื ผูท้ีม่โีรคเรือ้รงัหรอืโรคทีต้่องได้รบั

การรักษาอย่างต่อเนื่องมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่

ไม่มีโรค แม้จะอยู ่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพก็ตาม  

ผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว ่า ระบบ 

หลักประกัน สุขภาพสามารถลดภาระค ่า ใช ้จ ่ าย 

จากกระเป๋าตนเองได้ในระดับหนึ่ง แต่ไม่สามารถขจัด

ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากความซับซ้อน 

และความรุนแรงของโรคได ้ทั้ งหมด(4) สะท ้อนถึง

ปรากฏการณ์ Moral Hazard และพฤติกรรมการเลือก

ใช้บริการที่เน้นความสะดวกหรือสถานพยาบาลเอกชน 

ทีม่รีาคาสงูกว่ากลุม่ทีใ่ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ซ่ึงความคุ้มครองด้านการเงินท่ีสูงข้ึนมีความสัมพันธ์กับ

ระดับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น(21)

	 ในด้านสถานภาพการท�ำงานมีภาระค่าใช้จ่าย

ด้านการรักษาพยาบาลต�่ำ แสดงให้เห็นถึงข้อจ�ำกัด 
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ปัจจัยกำ�หนดทางสังคมเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและภาระค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุในประเทศไทย:  

การประยุกต์การวิเคราะห์ด้วยแบบจำ�ลองสองส่วน

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ด้านรายได้และความสามารถในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชี้ว ่าข ้อจ�ำกัดทางเศรษฐกิจ 

มีผลโดยตรงต่อระดบัความรนุแรงของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

แม้ในบริบทที่มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(13)

	 ผลการวเิคราะห์จากแบบจ�ำลอง two-part model  

ช้ีให้เห็นว่าระบบประกันสุขภาพมีบทบาทแตกต่างกัน 

ในแต่ละขั้นตอน โดยเป็นท้ังปัจจัยเอื้อต่อการเข้าถึง

บริการและกลไกคุ้มครองความเสี่ยงด้านการเงินในขั้น

ของค่าใช้จ่าย สะท้อนความจ�ำเป็นในการพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพควบคู่กับการดูแลโรคเรื้อรังเชิงรุก

และการกระจายทรัพยากรสุขภาพอย่างเป็นธรรม 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดจากการใช้ข้อมูล

ทตุยิภูมิแบบภาคตดัขวางและไม่ครอบคลมุค่าใช้จ่ายแฝง 

จึงอาจประเมินภาระค่าใช้จ่ายต�่ำกว่าความเป็นจริง 

นอกจากนี้การอภิปรายผลยังขาดการเชื่อมโยงเชิงกลไก

กบักรอบทฤษฎเีศรษฐศาสตร์สขุภาพและการเปรยีบเทยีบ 

ในระดบัสากลการบูรณาการกรอบแนวคดิของ Andersen 

และทฤษฎีทนุสขุภาพของ Grossman รวมถงึการอภปิราย

ประเด็น moral hazard เทียบกับ unmet needs 

อย่างเป็นระบบ จะช่วยยกระดับความลุ่มลึกทางวิชาการ

และความแข็งแกร่งของบทความในระดับนานาชาติ

สรุปผลการศึกษา 
	 การศึกษานี้ประยุกต์ใช ้แบบจ�ำลองสองส่วน 

(Two-part model) เพื่อวิเคราะห์ท้ังการตัดสินใจ 

เข้ารับบริการและระดับภาระค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุไทย 

พบว่า ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นและการมีโรคเรื้อรัง 

เพิ่มโอกาสในการเข้ารับบริการอย่างมีนัยส�ำคัญ สะท้อน

บทบาทของทุนมนุษย์และความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ 

ขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพช ่วยลดอุปสรรค

ทางการเงนิและส่งเสรมิความเสมอภาคในการเข้าถงึบรกิาร 

อย่างไรกต็ามในกลุม่ทีใ่ช้บรกิารแล้ว ค่าใช้จ่ายยงัแตกต่าง

ตามความรนุแรงของโรคและประเภทสทิธปิระกนัสขุภาพ 

เนือ่งจากแต่ละกองทนุมโีครงสร้างสทิธปิระโยชน์และกลไก

การจ่ายเงินต่างกัน โดยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ใช้ระบบเหมาจ่ายรายหัวและระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

ส�ำหรบัผูป่้วยในสามารถควบคมุค่าใช้จ่ายได้ ส่วนประกนัสงัคม

และสวัสดิการข้าราชการมีความยืดหยุ่นในการเข้าถึง

บริการมากกว่าจึงมีแนวโน้มเกิดค่าใช้จ่ายรวมสูงกว่า 

ความแตกต่างเชิงโครงสร้างนี้แสดงให้เห็นถึงประเด็น

ความเป็นธรรมและประสิทธิภาพของระบบคุ้มครอง

ทางการเงินที่ควรได้รับการพิจารณาในระยะยาว

	 ผลการศึกษานี้ยังมีความเชื่อมโยงกับแนวคิด

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health Literacy: HL)  

อย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากระดับการศึกษาเป็นตัวแทน

ส�ำคัญของความสามารถในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ

และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพในการตัดสินใจ ผู้สูงอาย ุ

ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีย่อมมีแนวโน้มเข้าสู่ระบบ

บริการได้อย่างเหมาะสม รู้จักเลือกใช้บริการตามระดับ

ความจ�ำเป็นและสามารถจัดการโรคเรื้อรังได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลต่อทั้งความถี่ของการใช้บริการ

และระดับค่าใช้จ่ายในระยะยาว ดังนั้นผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบสุขภาพผู้สูงอายุไม่ควร

มุ่งเน้นเพียงการขยายความคุ้มครองทางการเงิน แต่ควร

ควบคู่กับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

บุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการออกแบบกลไก

ประกันสุขภาพท่ีสอดคล ้องกับลักษณะโรคเรื้อรัง 

และความแตกต่างเชิงพ้ืนที่  เ พ่ือสร ้างความยั่งยืน 

ของระบบสุขภาพไทยในบริบทสังคมสูงอายุอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ระดับการเข้าถึงบริการ (Access) ควรลด

ความเหล่ือมล�้ำเชิงพ้ืนท่ีในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุ โดยมุ่งกระจายทรัพยากรทางการแพทย์

อย่างเป็นธรรมระหว่างภมูภิาคและส่งเสรมิรปูแบบบรกิาร

เชิงรุก เช่น หน่วยบริการเคลื่อนที่และการแพทย์ทางไกล 

เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุในพื้นที่

ห่างไกล ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บความแตกต่าง

ของรูปแบบการใช้บริการระหว่างภูมิภาค

	 2.	 ระดบัภาระค่าใช้จ่าย (Cost) ควรเพิม่ประสทิธภิาพ

สทิธปิระโยชน์ของระบบประกนัสขุภาพ โดยเฉพาะการดแูล

โรคเรื้อรังและการควบคุมการใช้บริการที่มีต้นทุนสูง  
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เพื่อจ�ำกัดภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�ำเป็นและลดความเสี่ยง

จากพฤติกรรมการใช้บริการเกินความจ�ำเป็น (moral 

hazard) ซึ่งสะท้อนจากความแตกต่างของระดับ 

ค่าใช้จ่ายระหว่างกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพ

	 3.	 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ (Health Literacy) 

ควรยกระดบัความรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายอุย่างเป็นระบบ 

ควบคู่กับการสนับสนุนบทบาทของครอบครัวและชุมชน

ในการดูแลสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างการตัดสินใจใช้บริการ

อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา 

ที่ช้ีให้เห็นบทบาทของระดับการศึกษาและโครงสร้าง

ครัวเรือนต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โดยประยกุต์ใช้แนวคดิ PRECEDE Model ร่วมกบัการให้ค�ำปรกึษาออนไลน์ต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด

และระดบัความดนัโลหติ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู พืน้ทีต่�ำบลพลวงทอง อ�ำเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 80 คน  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน Paired Sample t-test และ Independent t-test 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Model  

ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาออนไลน์ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พื้นที่ตำ�บลพลวงทอง อำ�เภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

	 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 

มค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมโดยรวมสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ และมรีะดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ และไดแอสโตลกิต�ำ่กว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง

ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมโดยรวมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และมรีะดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ 

และไดแอสโตลกิต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) โดยคะแนนพฤตกิรรมโดยรวมเพิม่ขึน้

จาก 80.31 เป็น 96.62 (t = 9.87, p < 0.001) ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 142.52 เป็น 132.01 mmHg 

(t = -3.88, p < 0.001) และระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิลดลงจาก 81.32 เป็น 75.84 mmHg (t = -3.86, p < 0.001)

	 ดงันัน้หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีค่วรออกแบบกจิกรรมท่ีประยกุต์การให้ค�ำปรึกษาออนไลน์และแรงสนบัสนนุ

จากบคุลากรสาธารณสขุในการป้องกนั และลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหติสงู 

ที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ: พฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด; ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู; PRECEDE Model; การให้ค�ำปรกึษา

สุขภาพออนไลน์

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a cardiovascular disease 

prevention program that applied the PRECEDE Model with online health coaching on cardiovascular 

disease prevention behaviors and blood pressure levels among hypertensive patients in Pluang 

Thong Sub-district, Bo Thong District, Chonburi Province. The study included 80 participants divided 

equally into experimental and comparison groups, with 40 participants in each group. The 

experimental group received the program for 8 weeks. Data were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics including paired sample t-test and independent t-test.

	 The results showed significant between-group differences: after participating in the program, 

the experimental group had higher mean scores for overall prevention behaviors and lower systolic 

and diastolic blood pressure levels than the comparison group (p < 0.05). When comparing within-group 

differences, the experimental group demonstrated significantly higher mean scores for overall prevention 

behaviors and lower systolic and diastolic blood pressure levels after completing the program 

compared to before participation (p < 0.05). With overall behavioral scores increasing from 80.31 to 96.62  

(t = 9.87, p < 0.001), systolic blood pressure decreasing from 142.52 to 132.01 mmHg (t = -3.88,  

p < 0.001), and diastolic blood pressure decreasing from 81.32 to 75.84 mmHg (t = -3.86, p < 0.001).

	 Therefore, local public health agencies should design activities that incorporate online health 

coaching and support from public health personnel to prevent and reduce risk factors for 

cardiovascular disease in hypertensive patients, tailored to the local context.

Keywords: Cardiovascular disease prevention; Hypertension; PRECEDE Model; Online health coaching
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with online health coaching among hypertension patients in Ploungthong subdistrict, Bothong district, Chonburi Province.
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บทน�ำ 
	 โรคความดนัโลหิตสงูเป็นสาเหตสุ�ำคญัประการหนึง่ 

ทีท่�ำให้ประชากรท่ัวโลกเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร เป็นปัญหา

ท่ีกาํลงัมคีวามรนุแรงมากขึน้ จากการรายงานขององค์การ

อนามยัโลก ผูท้ีม่อีาย ุ30 - 79 ปี ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู

พบว่าเป็นผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู

ประมาณร้อยละ 54.05 เป็นผูท้ีเ่ริม่ได้รบัการรกัษาร้อยละ 42.20 

และเป็นผูท้ีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติสงูร้อยละ 21.05(1) 

ซึ่งหากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติได้ หรอืปล่อยให้ระดบัความดนัโลหติสงู

อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานาน จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา โดยเฉพาะกลุ่มโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (Cardiovascular diseases : CVDs) 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคเส้นเลอืดแดงส่วนปลายตบี เป็นต้น(2) ซึง่เป็นกลุ่มโรค 

ที่เกิดจากความผิดปกติของหัวใจหรือหลอดเลือด มักมี

อาการใจส่ันเจ็บแน่นหน้าอกอาจมกีารเจบ็ร้าวไปทีแ่ขน(3) 

ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ยังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิด

ทุพพลภาพหรือรุนแรงจนท�ำให้เสียชีวิตได้(4) ซึ่ง CVDs 

ถือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของโลก  

จากสถานการณ์ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า CVDs เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตของประชากรถึง 17.90 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 32 ของการเสียชีวิตทั่วโลก โดยร้อยละ 85  

ของการเสยีชวีติเกิดจากโรคหัวใจวายและโรคหลอดเลอืด

สมอง(2) ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิต 

จาก CVDs มากถึง 7 หมื่นราย เฉลี่ยชั่วโมงละ 8 คน 

และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี(4) ส�ำหรับพื้นที่

ต�ำบลพลวงทอง อ�ำเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบรุ ีพบรายงาน 

CVDs อย่างเช่นโรคหวัใจและโรคหวัใจล้มเหลวเป็นสาเหตุ

อันดับที่ 3 และ 4 ของการเสียชีวิต จากการวิเคราะห์

ข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง พบว่า ความชุกของโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 433.50  

ต่อแสนประชากรในปี 2562 เป็น 619.05 ต่อแสนประชากร

ในปี 2566 และพบว่ามอีตัราป่วยตายด้วย CVDs มแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7.14 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 9.12 

ในปี 2566(5)

	 การเกิด CVDs ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีสาเหตุมาจากพหุปัจจัย (Multiple factors) จึงจ�ำเป็น

ต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ 

เพื่อนํามาเป็นข้อมูลในการวางแผน และก�ำหนดกลวิธี 

ในการดาํเนนิงานเพือ่เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยการนาํ

แนวคดิ PRECEDE Model มาประยกุต์ใช้ในการวเิคราะห์

สาเหตขุองพฤตกิรรมตามแนวคดิของ Green & Kreuter(6) 

จากการทบทวนวิจัยย้อนหลังเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล 

ต่อพฤตกิรรมป้องกนั CVDs ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง 

จ�ำแนกออกเป็น 3 กลุม่ คอื 1) ปัจจยัน�ำ ได้แก่ อายุ(7) เพศ(8) 

ความรู้ (7) การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง(9) การรับรู ้อุปสรรค การรับรู ้โอกาสเสี่ยง  

และการรับรู้ความรุนแรง(7) 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การมี

หน่วยงานสาธารณสุขให้บริการตรวจร่างกายประจ�ำปี(10) 

การมนีโยบายส่งเสรมิสขุภาพ เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจ

และหลอดเลือด(11) การได้รับสื่อประเภทแผ่นพับ คู่มือ 

สือ่สิง่พมิพ์ ป้ายโฆษณา และการประชาสมัพนัธ์จากบคุลากร

สาธารณสุข และการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข(8) 

การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ(12) 

และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากญาติ(10) 

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชน 

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ(11) มผีูช่้วยเหลอืทีเ่ป็นเครอืญาติ

ในการดูแลด้านสุขภาพ และให้ค�ำแนะน�ำ กระตุ้นเตือน

ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย(13)

	 จากการศึกษาวิจัยย้อนหลังเกี่ยวข้องกับการน�ำ

แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model มาประยุกต์ 

ใช้ในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู พบว่า ภายหลงัได้รบั

โปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัความดนัซสิโตลกิ 

หลงัทดลองต�ำ่กว่าก่อนทดลอง และต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)(14) และพบการศึกษา

ทีม่กีารน�ำแอปพลเิคชนัไลน์มาใช้ในตดิตามระดบัความดนั

โลหติ และกระตุน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม พบว่า ภายหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมรีะดบัความดนัซสิโตลกิ

ต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และต�่ำกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)(15) เช่นเดียว 

กับการศึกษาที่มีการติดตามผลผ ่านการโทรศัพท ์ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Model  

ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาออนไลน์ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พื้นที่ตำ�บลพลวงทอง อำ�เภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ในการให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษา และแนะน�ำการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิต ซึ่งมีผลช่วยให้ 

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันซิสโตลิก 

และระดับความดันไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)(16) จากข้อมลูดงักล่าวท�ำให้ผูว้จิยัมคีวามสนใจ

ที่จะน�ำปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมาพฒันา

โปรแกรมฯ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง  

โดยใช้แบบจาํลอง PRECEDE Model ซึง่เป็นการประยกุต์

ใช้เฉพาะส่วน PRECEDE ของแบบจ�ำลอง PRECEDE-

PROCEED Model(6) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคร่วมกับ

การให้ค�ำปรกึษาออนไลน์ในพืน้ท่ี ซึง่พบแนวโน้มการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยศกึษาครอบคลมุปัจจยัเสีย่งทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจยัน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม โดยผู้วิจัยจะน�ำปัจจัยเหล่านี้

มาพัฒนาโปรแกรมฯ เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม

ป้องกันโรค และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลอืดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในอนาคต

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และค่าเฉลี่ยระดับ

ความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ภายในกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ก่อนและหลังการทดลอง 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ และกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกติ

ก่อนและหลังการทดลอง

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ ่มวัดก่อน 

และหลังการทดลอง (Two group pre-test and  

post-test design) ในพืน้ทีต่�ำบลพลวงทอง อ�ำเภอบ่อทอง 

จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 

2568 ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 1)	ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในพื้นที่ต�ำบลพลวงทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 

จ�ำนวน 1,341 คน(17)

	 2)	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในพื้นที่ต�ำบลพลวงทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ  

(1) ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

และได้รบัการรกัษาด้วยยาลดระดบัความดนัโลหติมาแล้ว

อย่างน้อย 1 ปี (2) ประเมิน Thai CV risk score  

อยู ่ในระดับปานกลางขึ้นไป และเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ (1) ผู้ป่วยที่ไม่อาศัยอยู่ในพื้นที่

ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล (2) หญิงต้ังครรภ์  

(3) ผูท้ีม่ปัีญหาทางจติใจรนุแรงหรอืมข้ีอจ�ำกดัทางร่างกาย

ท่ีเป ็นอุปสรรคต่อการเข ้าร ่วม การค�ำนวณขนาด 

กลุ ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 3.1 

ก�ำหนด effect size d = 0.65, power (1-β) = 0.80, 

alpha (α) = 0.05, two-tailed test ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน และเพื่อป้องกัน

การสูญหายเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 15 ท�ำให้ได ้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 40 คน รวมทั้งหมดจ�ำนวน 

80 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคุณสมบัติตามเกณฑ ์

ที่ก�ำหนด เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) 

ระหว่างกลุ ่ม ผู ้วิจัยได้คัดเลือกกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบจากหมูบ้่านทีแ่ตกต่างกนัภายในต�ำบลพลวงทอง

	 การด�ำเนินการวิจัย ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 แนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วตัถปุระสงค์การท�ำวจิยั และให้กลุม่ทดลองท�ำแบบสอบถาม



34

The effectiveness of cardiovascular diseases prevention behavioral promotion program applying PRECEDE Model  

with online health coaching among hypertension patients in Ploungthong subdistrict, Bothong district, Chonburi Province.

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.1 January - April 2026

ข้อมูลส่วนบคุคล แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด และวัดระดบัความดนัโลหิตก่อนเข้าร่วม

การทดลอง หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยครอบคลุมในเรื่องสถานการณ์และความรุนแรง 

ของโรค ความหมาย ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการ

และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการรักษา 

และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค  

ด้วยการบรรยาย และมกีารน�ำเสนอบคุคลต้นแบบด้านบวก

และด้านลบโดยใช้สื่อวิดิทัศน์ หลังจากนั้นให้อภิปราย

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน โดยกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 

ด�ำเนินการในวันเดียว ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 

ประกอบด้วยการบรรยายให้ความรู ้(60 นาท)ี การน�ำเสนอ

สื่อวิดิทัศน์และอภิปราย (30 นาที) และการฝึกทักษะ 

เชิงปฏิบัติการทั้ง 5 ด้าน (90 นาที) และกิจกรรมกลวธิี

ป้องกันโรค 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร  

เช่น การสาธิตการอ่านฉลากอาหาร การเลือกอาหาร 

ลดโซเดียม 2) ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจ

ตามนัด เช่น การสาธิตการบันทึกการรับประทานยา  

3) ด้านการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง (การดื่มแอลกอฮอล์ 

การดืม่เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั การสบูบหุรี)่ 4) ด้านการออกก�ำลงักาย 

เช่น การสาธิตท่าออกก�ำลังกายแบบง่ายท่ีเหมาะสม 

กับผู้สูงอายุ และ 5) ด้านการจัดการความเครียด เช่น 

การฝึกเทคนิคการหายใจและการนัง่สมาธ ิโดยเปิดโอกาส

ให้ญาตหิรอืผูด้แูลเข้าร่วมกจิกรรมด้วย เพือ่เป็นแรงสนบัสนนุ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีบ้าน และผู้วิจัยได้จัดต้ัง

กลุ่มไลน์ ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มทดลอง ครอบครัว ญาติ 

บุคลากรทางสุขภาพ และผู้วิจัยเพื่อใช้ในการให้ข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด

ในรปูแบบสือ่ Infographic การให้ค�ำปรกึษาและแจ้งเตือน

ให้มาตรวจตามนัด รวมถึงผู ้วิจัยบันทึกระดบัความดนั

โลหติ และการรบัประทานยาของกลุม่ทดลองเพื่อบันทึก

การเปลี่ยนแปลงระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

	 สัปดาห์ที่ 2 - 7 กลุ่มทดลองปฏิบัติตามแนวทาง

จากสือ่การเรยีนรูด้้วยตนเองทีบ้่าน ซึง่เป็นคูม่อืปฏบิตักิาร

รายสัปดาห์ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่  

(1) ด้านอาหาร ประกอบด้วยรายการอาหารที่เหมาะสม

และสูตรอาหารลดโซเดียม (2) ด้านการออกก�ำลังกาย 

เป็นโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบง่าย 30 นาที/วัน  

ที่ปรับให ้เหมาะกับผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ที่ เป ็นผู ้สูงอายุ  

(3) ด้านการจดัการความเครยีด แนะน�ำเทคนคิการหายใจ

และนัง่สมาธ ิ(4) ด้านการรบัประทานยา โดยมตีารางบนัทกึ

การรับประทานยาประจ�ำวัน และ (5) ด้านการควบคุม

ป ัจจัยเสี่ยงที่ส ่งเสริมแนวทางการลดการสูบบุหรี่ 

และการดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีการติดตาม 

การให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ และการเสริมแรงในการฝึก

ทักษะด้วยตนเองแก่กลุ ่มทดลอง เพื่อให้กลุ ่มทดลอง 

มีประสบการณ์และความส�ำเร็จจากการลงมือปฏิบัติ

ด้วยตนเอง เกดิความตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ป้องกันโรค รวมถึงมีการเยี่ยมบ้านโดย อสม. สัปดาห์ละ 

1 ครั้ง เพื่อติดตามระดับความดันโลหิต และรายงานผล

ลงในกลุม่ไลน์ ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการดแูลตามปกติ 

(Standard care) จากหน่วยบริการสาธารณสุข ได้แก่ 

การนดัติดตาม การรบัยา และค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพทัว่ไป 

จากเจ้าหน้าที่ตามปกติโดยไม่ได้รับโปรแกรมฯ

	 สัปดาห์ที่ 8 ให้กลุ ่มทดลองท�ำแบบสอบถาม

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด และวดัระดบั

ความดนัโลหติหลงัการทดลอง เปิดโอกาสให้กลุม่ทดลอง

ได้ซักถามและแสดงความคิดเห็นต่อโปรแกรมฯ รวมถึง

ชี้แจงให้ทราบว่าการวิจัยคร้ังนี้ส้ินสุดลงแล้ว พร้อมทั้ง 

ส่งเสรมิและให้ก�ำลงัใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในทางที่ดีต่อไป

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ ่มตัวอย่าง 

เป ็นแบบประเมินความเส่ียงต ่อการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (Thai CV Risk Score)(18)

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล เป็นข้อคําถามปลายปิดและปลายเปิด 

ให้เลือกตอบและเติมข้อความ จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว  
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ดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว การสูบบุหรี่ และการดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ และ 2) แบบสอบถามพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยได้รับการประยุกต์ 

จาก Teeranoot Waisayarat(19) ค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ ประกอบด้วยค�ำถาม 

23 ข้อ โดยเลือกตอบตามการปฏิบัติตนในระยะเวลา  

3 เดือนที่ผ ่านมา ประกอบด ้วย 5 ด ้าน ได ้แก ่  

1) ด้านพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 2) ด้านพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย 3) ด ้านพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด 4) ด้านพฤติกรรมการรับประทานยา 

และการมาตรวจตามนัด และ 5) ด ้านพฤติกรรม 

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง

	 3.	 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE 

Model ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ต่อพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด และระดบัความดนัโลหติ

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการด�ำเนินโปรแกรม

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความถกูต้องในเนือ้หา มค่ีา IOC อยูร่ะหว่าง 0.67 – 1.00 

และการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู ้วิจัย 

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 30 คน ที่เข้ารับบริการ 

ในรพ.สต.บ้านเขาชะอางค์ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค เท่ากับ 0.86

	 วิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ 

ความแตกต่างคุณลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่ม  

โดยใช้สถิต ิChi-square และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก  

โดยทดสอบการแจกแจงของข ้อมูลกลุ ่มตัวอย ่าง  

พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ โดยการทดสอบภายใน

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติทดสอบ 

Paired Sample t-test ระหว ่างกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติทดสอบ Independent 

t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05  

และวดัระดบัความดนัโลหติ โดยใช้เครือ่งวดัความดนัโลหติ

แบบดจิทิลัทีผ่่านการสอบเทยีบ วดัในท่านัง่พกัอย่างน้อย 

5 นาที ช่วงเวลาเช้า (08.00-10.00 น.) วัด 2 ครั้ง โดยใช้

ค่าเฉลี่ย

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้ผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจัิยในมนษุย์ จากส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี 

เลขที่ 083-2567 ลงวันที่ 28 ตุลาคม 2567 ผู ้วิจัย 

ได ้ชี้แจงพร้อมขอความยินยอมในการเข้าร ่วมวิจัย 

ก่อนการท�ำวิจัย ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการศึกษา
	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 72.50 อายเุฉลีย่ 63.62 ปี 

(S.D.= 9.44 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.50  

ระดับการศึกษาประถมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 77.50  

มีโรคประจ�ำตัวร่วม ร้อยละ 85 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

เท่ากบั 25.24 กก./ม2 (S.D.= 5.71 กก./ม2) รอบเอวเฉล่ีย 

เท่ากับ 34.26 นิ้ว (S.D.= 4.18 นิ้ว) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 77.50 ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

65 และคะแนน Thai CV risk score ส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับเสี่ยงสูงขึ้นไป ร้อยละ 87.50 และในกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 62.50 

อายุเฉลี่ย 66 ปี (S.D.= 10.62 ปี) สถานภาพสมรส  

ร้อยละ 57.50 ระดับการศึกษาประถมศึกษาขึ้นไป  

ร ้ อยละ 85  มี โรคประจ� ำตั วร ่ วม  ร ้ อยละ 80  

มีค ่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย เท ่ากับ 25.02 กก./ม 2  

(S.D.= 4.66 กก./ม2) รอบเอวเฉลี่ย เท่ากับ 36.55 นิ้ว 

(S.D.= 4.57 นิ้ว) ไม ่สูบบุหรี่  ร ้อยละ 85 ไม ่ดื่ม 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 67.50 และ Thai CV 

risk score อยู่ในระดับเสี่ยงสูงขึ้นไป ร้อยละ 77.50 

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า 
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เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัวร่วม 

ดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 

และ Thai CV risk score ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p > 0.05) 

	 2.	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด และระดบัความดนัโลหติ 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัโรคโดยรวม

และรายด้านทัง้ 5 ด้าน และค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

ซสิโตลิก และไดแอสโตลกิ แตกต่างกบัก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ของกลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) 

ยกเว้นพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารที่แตกต่าง

กับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) และภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ทดลอง 

มีค ่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวมและรายด้าน 

ทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด 

ด ้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด  

และด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีระดับ 

ความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิกต�่ ำกว ่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที ่1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดันโลหิต 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง

(n=40)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=40) t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

1.	 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวม

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 80.31 9.27 79.48 9.80 0.410  0.683

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 96.62 8.63 76.82 11.36 8.779 < 0.001*

	 1.1	ด้านการรับประทานอาหาร

		  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 14.32 2.26 15.64 3.48 2.288 0.025*

		  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 19.64 2.12 14.92 2.97 8.142 < 0.001*

	 1.2	ด้านการออกก�ำลังกาย

		  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 12.62 6.91 11.16 6.31 0.997 0.322

		  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 14.02 7.43 10.86 6.38 4.444 0.042*

	 1.3	ด้านการจัดการความเครียด

		  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 15.82 2.42 15.54 2.90 0.503 0.617

		  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 19.62 0.96 15.24 3.03 8.812 < 0.001*

	 1.4	ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด

		  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 27.34 3.37 26.12 2.88 0.450 0.098

		  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 29.02 1.54 25.54 3.38 6.040 < 0.001*

	 1.5	ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

		  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 10.44 2.28 11.12 1.77 1.702 0.093

		  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 14.46 1.07 10.54 2.33 9.609 < 0.001*
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ตารางที ่2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดันโลหิต 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ตัวแปร

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

(n=40)

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

(n=40) t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

1.	 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยภาพรวม

	 กลุ่มทดลอง 80.31 9.27 96.62 8.63 9.870 < 0.001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 79.48 9.80 76.82 11.36 - 2.484 0.017*

ตารางที ่1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดันโลหิต 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (ต่อ)

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง

(n=40)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=40) t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

2.	 ระดับความดันโลหิต Systolic Blood Pressure (SBP)

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 142.52 16.18 138.04 13.21 1.362  0.177

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 132.01 15.60 139.38 12.23 2.322  0.023*

3.	 ระดับความดันโลหิต Diastolic Blood Pressure (DBP)

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 81.32 10.46 81.04 9.32 0.169  0.866

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 75.84 9.74 84.56 5.64 4.852 < 0.001*
*Significant (p < 0.05)

	 3.	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด และระดบัความดนัโลหติ 

ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลอง ภายหลัง

การเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการจัดการความเครียด ด้านการรับประทานยา 

และการมาตรวจตามนดั และด้านการควบคมุปัจจัยเส่ียง

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ทั้งนี้แม้ว ่าด้านการออกก�ำลังกายจะมี 

ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.042) ดังข้อมูลในตารางที่ 2 แต่เมื่อเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มทดลองพบว่าแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.289) บ่งชี้ว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ด้านนี้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่ได้เปลี่ยนแปลง 

จากค่าพื้นฐานของตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ และค่าเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิกต�่ำกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

ในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

มคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยภาพรวมต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

และค ่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกว ่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.921) ในขณะที่ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 

ไดแอสโตลกิสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.044) ดังตารางที่ 2
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ตารางที ่2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดันโลหิต 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (ต่อ)

ตัวแปร

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

(n=40)

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

(n=40) t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

	 1.1	ด้านการรับประทานอาหาร

		  กลุ่มทดลอง 14.32 2.26 19.64 2.12 10.422 < 0.001*

		  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.64 3.48 14.92 2.97 - 1.279 0.209

	 1.2	ด้านการออกก�ำลังกาย

		  กลุ่มทดลอง 12.62 6.91 14.02 7.43 1.074 0.289

		  กลุ่มเปรียบเทียบ 11.16 6.31 10.86 6.38 - 0.821 0.417

	 1.3	ด้านการจัดการความเครียด

		  กลุ่มทดลอง 15.82 2.42 19.62 0.96 9.875 < 0.001*

		  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.54 2.90 15.24 3.03 - 0.899 0.374

	 1.4	ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด

		  กลุ่มทดลอง 27.34 3.37 29.02 1.54 2.982  0.005*

		  กลุ่มเปรียบเทียบ 26.12 2.88 25.54 3.38 - 1.554 0.128

	 1.5	ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

		  กลุ่มทดลอง 10.44 2.28 14.46 1.07 10.851 < 0.001*

		  กลุ่มเปรียบเทียบ 11.18 1.77 10.54 2.33 - 3.263 0.002*

2.	 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP)

	 กลุ่มทดลอง 142.52 16.18 132.01 15.60 - 3.882 < 0.001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 138.04 13.21 139.38 12.23 0.100 0.921

3.	 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP)

	 กลุ่มทดลอง 81.32 10.46 75.84 9.74 - 3.858 < 0.001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 81.04 9.32 84.56 5.64 3.117 0.044*

*Significant (p < 0.05)

อภิปรายผลการวิจัย
	 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE 

Model ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ในผู ้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการทดลองสูงกว ่า 

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุกด้าน

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ยกเว ้นด ้านพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกายที่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญภายใน

กลุ ่มทดลอง (p = 0.289) เนื่องจากโปรแกรมฯ นี้

ประกอบด้วย การส่งเสรมิปัจจยัทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยนาํ 

คอื การให้ความรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหติสูง โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โดยครอบคลุมในเร่ืองของสถานการณ์

และความรนุแรงของโรค และแนวทางการรกัษา ปัจจยัเอือ้ 

คือ การพัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Model  

ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาออนไลน์ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พื้นที่ตำ�บลพลวงทอง อำ�เภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้ง 5 ด้าน โดยในสัปดาห์ที่ 1  

มีการฝึกทักษะเชิงปฏิบัติการครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน  

เช่น การสาธติการอ่านฉลากอาหาร การฝึกท่าออกก�ำลงักาย

ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และการฝึกเทคนิคการจัดการ

ความเครียด และในสัปดาห์ที่ 2 - 7 กลุ่มทดลองปฏิบัติ

ตามคู ่มือการเรียนรู ้ด ้วยตนเองที่บ ้านซึ่งออกแบบ 

ให้ครอบคลุมทั้ง 5 ด้านอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเสริม  

คือ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และบุคลากร

ทางสุขภาพ จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งมีการน�ำแอปพลิเคชั่นไลน์

มาใช้ประยุกต์ในโปรแกรมฯ ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในรปูแบบสือ่ Infographic การตดิตามระดบัความดันโลหิต 

การตดิตามการใช้ยา การกระตุน้การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

การสร้างแรงจูงใจ การให้ค�ำแนะน�ำ การให้ค�ำปรึกษา

ด้านสุขภาพ (Health coaching) และการแจ้งเตือน 

ให้มาตรวจตามนัด (Reminder to follow) ซึ่งการให้

ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ (Health coaching) เป็นการให้

ค�ำแนะน�ำรายบุคคล เพื่อส่งเสริมความรู ้ สอนสาธิต  

และฝึกปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงน�ำไป

ปรับใช้ในการควบคุมระดับความดันโลหิต ร่วมกับ 

การตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพผ่านทางโทรศพัท์เพือ่ส่งเสรมิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง(20) สอดคล้อง

กับโปรแกรมของ Maryam et.al. ที่มีการประยุกต์ใช้

แอปพลเิคชนั M-Health ผ่านสมาร์ทโฟน โดยเป็นการน�ำ

เทคโนโลยีการสื่อสาร มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

หรือการให้บริการด้านสุขภาพในปัจจุบัน(21) เช่นเดียวกัน

กับงานวิจัยที่มีการสร้างกลุ ่ม WhatsApp เพื่อเป็น 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้ค�ำแนะน�ำระหว่างผู้ป่วย

และบุคลากรทางการแพทย์ ร่วมกับการให้ครอบครัว 

เข้ามามส่ีวนร่วมในโปรแกรมฯ เพือ่เป็นการเสรมิแรงกระตุน้

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู(22) 

ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ Yupin Aungsuroch et.al. 

ที่มีการติดตามและกระตุ ้นเตือนเกี่ยวกับการควบคุม

พฤติกรรมสุขภาพ ให้ค�ำแนะน�ำผ่านการโทรศัพท์รวมทั้ง

เยีย่มบ้านผูป่้วย พบว่ากลุม่ทดลองมคีวามดนัโลหิตค่าบน

และค่าล่างต�ำ่กว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ(23) 

ส�ำหรับผลการทดลองภายในกลุ่มทดลองด้านพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายทีไ่ม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.289) อาจอธิบายได้จากหลายสาเหตุ 

ได้แก่ อายเุฉลีย่ของกลุม่ทดลอง 63.60 ปี ซึง่อาจมข้ีอจ�ำกดั

ทางร่างกายในการออกก�ำลังกาย ความหลากหลายสูง

ของพฤติกรรมพื้นฐาน (SD=6.91) และระยะเวลา

โปรแกรม 8 สปัดาห์อาจสัน้เกนิไปส�ำหรบัการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมด ้านนี้  สอดคล ้องกับงานวิจัยบางส ่วน 

ที่พบว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ในผู้สูงอายุต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห ์

จึงจะเห็นผลอย่างมีนัยส�ำคัญ(4)

	 นอกจากนี้ยังพบว่ามีการน�ำแนวคิด PRECEDE-

PROCEED Model มาประยกุต์ใช้ในการพฒันาโปรแกรมฯ 

โดยครอบคลุมทั้งปัจจัยน�ำ (Predisposing factors) 

ป ัจจัยเอื้อ (Enabling factors) และปัจจัยเสริม 

(Reinforcing factors) ร่วมกับการติดตามผ่านโทรศัพท์ 

ผลพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรม

ป้องกันโรคเพิ่มขึ้น และมีความดันโลหิตซิสโตลิก 

และไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ(24) สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า 

การใช้แนวคดิ PRECEDE-PROCEED Model สามารถพฒันา

พฤติกรรมป้องกันสุขภาพและลดระดับความดันโลหิต

ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้(25) อย่างไรก็ตาม  

มีงานวิจัยบางส ่วนที่ ใช ้แนวคิดเดียวกันแต ่พบว ่า 

ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในบางด้านไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ โดยเฉพาะด้านการออกก�ำลงักายและการควบคมุ

น�้ำหนัก สะท้อนให้เห็นว่าประสิทธิผลของโปรแกรม 

ขึน้อยูก่บับริบทพ้ืนท่ี ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและความเข้มข้น

ของกิจกรรมด้วย อธิบายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยประยกุต์

ใช้แนวคิด PRECEDE Model ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษา

ออนไลน์ เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพและกระตุ ้น 

การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่ อป ้อง กัน 

และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงได้อีก 
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สรุปผลการศึกษา
	 การศกึษาวจิยักึง่ทดลองนีใ้ช้เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลอืดหลงัการทดลอง

สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบในทกุด้าน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นด้านการออกก�ำลังกาย

ทีไ่ม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัภายในกลุม่ทดลอง 

(p = 0.289) รวมทัง้มค่ีาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติท้ังซสิโตลกิ

และไดแอสโตลกิลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิในขณะที่

กลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมโดยรวมลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.017) และค่าเฉลี่ย

ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั 

(p = 0.044) ซึง่เป็นข้อค้นพบท่ีควรพจิารณาในการตคีวามผล

และการวิจัยครั้งต ่อไป ความส�ำเร็จของโปรแกรม 

เกิดจากการบูรณาการแนวคิด PRECEDE Model 

เฉพาะส่วน PRECEDE ที่ครอบคลุมปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริม ร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ในการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ 

และติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จึงสรุปได้ว่าโปรแกรม

ดังกล่าวเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับความดันโลหิต 

ในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ งจะช ่วยป ้องกัน 

และลดความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคหวัใจ

และหลอดเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล อย่างไรก็ตาม  

ผลด้านการรบัประทานอาหารควรตคีวามด้วยความระมดัระวงั 

เนื่องจากพบความแตกต่างของพฤติกรรมพื้นฐาน

ระหว่างสองกลุ่มตั้งแต่ต้น (p = 0.025)

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 1.	 หน่วยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ท่ีและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญและน�ำข้อมูลผลการศึกษา

ไปใช้ในการออกแบบกิจกรรม โดยประยุกต์ใช้การให ้

ค�ำปรึกษาออนไลน์และแรงสนับสนุนจากบุคลากร

สาธารณสขุร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีสอดคล้อง

กับบริบทพื้นที่

	 2.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน�ำข้อมูล

ผลการศึกษาไปใช้ในการพิจารณาแผนงานโครงการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในชุมชน โดยให้

ความส�ำคญัในการลดปัจจยัเสีย่ง เช่น การส่งเสรมิกจิกรรม 

ให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการสนับสนุน

ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ เช่น พฒันาก�ำลงัคนให้มศีกัยภาพ

ในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน รวมถงึการให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพ

แบบทางไกล

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น

และในหลายพื้นที่ เพื่อเพิ่มความสามารถในการสรุป

อ ้างอิงผลการวิจัย และควรคัดเลือกกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบจากพื้นที่ที่ห่างกันมากขึ้น เพื่อลด

ความเสี่ยงของการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม

	 2.	 ควรปรับระยะเวลาการเก็บข้อมูลย้อนหลัง

ของแบบสอบถามพฤติกรรมให้สอดคล้องกับระยะเวลา

การทดลอง และเพ่ิมการติดตามผลระยะยาวอย่างน้อย 

3-6 เดือน เพื่อประเมินความคงทนของผลการแทรกแซง

	 3.	 ควรเพิ่มกิจกรรมด้านการออกก�ำลังกายให้มี

ความเข้มข้นและต่อเนื่องมากขึ้น เช่น การออกก�ำลังกาย

เป็นกลุ่มหรือการใช้ Application ติดตามกจิกรรมทางกาย 

และขยายระยะเวลาโปรแกรมเป็นอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 

เพ่ือให้เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านนี้ 

ในกลุ่มผู้สูงอายุ
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บทคัดย่อ
	 แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. เป็นเครื่องมือดิจิทัลส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อใช้ 

ในการปฏิบตังิานด้านสาธารณสขุ การเฝ้าระวงัโรค และรายงานผลการด�ำเนนิงาน การวจิยัเชงิวเิคราะห์ภาคตดัขวางครัง้นี้  

มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ส�ำรวจความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี และ 2) ค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ อสม. จ�ำนวน 350 คน จาก 8 ต�ำบล สุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย โดยแบ่งสดัส่วนตามจ�ำนวน อสม. รายต�ำบล 

รวบรวมข้อมลูโดยการใช้แบบสอบถามและแบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัแอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 

ถึง มิถุนายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้ Fisher's Exact Test 

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
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	 ผลการวิจัย พบว่า อสม. มีความรู้เกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.43 มีทัศนคติ

เกีย่วกบัการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 95.14 และมพีฤตกิรรมการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. 

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 90.57 และพบว่า ความรู้ ระยะเวลาการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

อยู่ในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (rs = 0.19, p < 0.001; 

rs = 0.11, p = 0.045) ตามล�ำดับ ขณะเดียวกัน พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์เชิงลบอยู่ในระดับต�่ำกับพฤติกรรม 

การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rs = - 0.11, p = 0.044) นอกจากนี้  

พบว่า ทศันคตต่ิอการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการใช้แอปลเิคชนัสมาร์ท อสม. 

อยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rs = 0.32, p < 0.001) สรุปได้ว่า รายได้ ความรู้ 

ทัศนคติ และระยะเวลาการใช้แอปลิเคชันสมาร์ท อสม. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

ดังนั้น ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้และทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับแอปพลิเคชันให้กับ อสม. เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์พฤติกรรมรายข้อพบข้อจ�ำกัดส�ำคัญในการปฏิบัติงาน

เชิงเทคนิคบางประการ เช่น การยืนยันตัวตนและการเข้าสู่ระบบผ่านเว็บไซต์ ซ่ึงเป็นจุดอ่อนที่ส�ำคัญที่ต้องปรับปรุง 

ให้ อสม. มีทักษะ ที่สามารถท�ำได้และไม่ซับซ้อนเกินไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้; ทัศนคติ; พฤติกรรม; อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน; แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.

Abstract
	 The Smart Osm application is a digital tool designed to support village health volunteers 

(VHVs) in public health operations, disease surveillance, and reporting. This cross-sectional survey 

aimed to (1) assess knowledge, attitudes, and using behaviors regarding the Smart Osm application 

among VHVs in Ban Bueng District, Chonburi Province, and (2) identify factors associated with  

using behaviors of VHVs. The participants consisted of 350 VHVs recruited from eight subdistricts. 

Simple random sampling was employed, with proportional allocation based on the number of 

VHVs in each subdistrict. Data were collected between May and June 2025 using structured 

questionnaires and a knowledge assessment on the Smart Osm application. Frequency and 

percentage were used to analyze participant charecteristics. Fisher's Exact Test and spearman’s rank 

correlation coefficients were used to determine factors associcated with using behaviors.  

The results showed that VHVs demonstrated a high level of knowledge (77.43%), positive attitudes 

toward application use (95.14%), and good usage behaviors (90.57%). Knowledge and duration  

of application use were positively but weakly correlated with using behaviors (rs = 0.19, p < 0.001; 

rs = 0.11, p = 0.045, respectively). In contrast, income was weakly and negatively associated  

with using behaviors (rs = − 0.11, p = 0.044). Attitudes toward application use showed a moderate 

positive correlation with using behaviors (rs = 0.32, p < 0.001). In conclusion, income, knowledge, 

attitudes, and duration of application use were significantly associated with Smart Osm application 

using behaviors. Therefore, interventions to enhance knowledge and foster positive attitudes 
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

toward the application are recommended to promote sustained and effective use. Nevertheless, 

item-level behavioral analysis revealed key technical barriers, particularly user authentication  

and web-based login processes, highlighting the need to simplify system design and strengthen 

VHVs’ technical skills.

Keywords: Knowledge; Attitude; Behavior; Village Health Volunteers; Smart-OSM Application

บทน�ำ 
	 สงัคมไทยยคุปัญญาประดษิฐ์ เป็นสงัคมดจิทิลัทีส่ือ่

และเทคโนโลยมีอีทิธพิลต่อการด�ำเนนิชวีติ การตดิต่อสือ่สาร 

การสืบค้นข้อมูลเป็นไปอย่างสะดวก รวดเร็ว รวมถึง 

การบรกิารทางด้านสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุได้จดัท�ำ

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  

พ.ศ. 2561 – 2580 เป็นกรอบแนวคิดในการด�ำเนินงาน 

และก�ำหนดวิสัยทัศน์ขององค์กรให้เป็นองค์กรหลัก 

ด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อให้ประชาชนสุขภาพดี 

เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุและระบบสขุภาพยัง่ยนื(1) ตอบสนอง

ต่อนโยบายประเทศไทย 4.0 ท่ีเรียกว่า MOPH 4.0(2)  

ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงแนวคิดสุขภาพเดิมมาเป็น 

สขุภาพดจิทิลั หรอืดจิทิลัเฮลธ์ การน�ำเอาเทคโนโลยดีจิทิลั

มาใช้ในการดูแลสุขภาพเป็นที่นิยมเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก

สร้างความสะดวกในการใช้บรกิาร รวมไปถึงการส่งต่อข้อมลู

ด้านสุขภาพเป็นไปอย่างรวดเร็ว เพิ่มขีดความสามารถ 

ในงานสาธารณสขุ สร้างนวตักรรมใหม่ในการดแูลสขุภาพ

ของประชาชน 

	 สุขภาพดิจิทัล คือ การดูแลสุขภาพโดยการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลให้เกิดประโยชน์สูงสุด สามารถช่วย 

ผูใ้ห้บรกิารปรบัปรงุระบบการดแูลสขุภาพเพือ่ประชาชน 

ช ่วยให ้ผู ้คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และเข ้าถึงข ้อมูล 

ด้านสุขภาพที่ส�ำคัญได้ดีขึ้น ทั้งการเชื่อมต่อที่ปลอดภัย

กับแพทย์ผู ้รักษา ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึง

นวัตกรรมต่าง ๆ เช่น สุขภาพเคลื่อนที่ เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพ และการดูแลทางการแพทย์

ส�ำหรับผู ้ป ่วยรายบุคคล(3,4) นํามาใช้ในการพัฒนา 

และแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน มุ่งเน้นให้

ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม 

และสิ่งแวดล้อมโดยชุมชน มีก�ำลังหลัก คือ อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจาํหมูบ้่าน (อสม.) เป็นตวัแทนของประชาชน

ในระดับหมู่บ้าน 

	 อสม .  เป ็นบุคลากรสาธารณสุขที่ ใกล ้ ชิด

ประชาชน มีบทบาท หน ้าที่ ในการสื่ อสารงาน 

ด้านสาธารณสุข การให้ค�ำแนะน�ำ เผยแพร่ความรู ้  

การวางแผน การประสานกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

คนในชุมชน รวมถึงการให้บริการด้านสาธารณสุข  

ส่งเสริม เฝ้าระวัง และป้องกันโรค ร่วมกับเจ้าหน้าที่

ทางการแพทย์และทางการพยาบาล(5,6) งานวิจัย 

ก่อนหน้านี้ พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 

ของ อสม. อยู ่ในระดับมาก ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ  

การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟู(7) ยุคปัจจุบัน 

มีการยกระดับ อสม. ให ้ทันกับการเปล่ียนแปลง 

เป็น อสม. 4.0 โดยการพฒันาแอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. 

เพื่อใช้เป็นเครื่องมือให้กับ อสม. ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและประชาชน เช่น การบันทึกค่าความดันโลหิต 

ค่าน�้ำตาลในเลือด ให้กับประชาชนท่ีอยู่ในความดูแล

เพ่ือส่งต่อข้อมูลไปยังสถานพยาบาล การคัดกรอง 

และให้ความรู ้เรือ่ง วคัซนี และตดิตามอาการไม่พงึประสงค์

ภายหลังการได้รับวัคซีน เป็นต้น

	 การยกระดบั อสม. ให้ทนัในยคุดจิทิลัให้เป็น อสม. 

ทีส่มาร์ท มคีวามรอบรูใ้นการใช้เทคโนโลย ีและมคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพ สามารถปฏบิตังิานเป็นหมอคนที ่1 ทีส่ามารถ

เชือ่มการท�ำงานกบัหมอคนที ่2 และ 3 ตามนโยบาย 3 หมอ 
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เพือ่ให้การดแูลสขุภาพของประชาชนทกุคนมสีขุภาพทีดี่

และยั่งยืน(8) ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

นโยบายให้มีการใช้สมาร์ท อสม. ในการปฏิบัติงาน  

คัดกรอง เฝ้าระวัง และส่งเสริมสุขภาพ โดย อสม.  

เป็นผู้บันทึกข้อมูล และส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วยบริการ

สาธารณสุข การน�ำเทคโนโลยีมาใช ้ในการท�ำงาน 

ของ อสม. ถือเป ็นเรื่องส�ำคัญและมีความจ�ำเป ็น 

ในการดูแลตนเองและประชาชนในพื้นที่ แต่ยังพบ 

ข้อจ�ำกัดในการใช้เทคโนโลยีของ อสม. เรื่อง ความรู้ 

ของ อสม. ความช�ำนาญในการใช้เทคโนโลยี การพร่อง

ทักษะขั้นพ้ืนฐานในการใช้เทคโนโลยี ข้อจ�ำกัดเหล่านี้ 

ส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายของ MOPH 4.0 

หรือนโยบาย 3 หมอ เช่น การรายงานข้อมูลสุขภาพ 

ตามเวลาจริงอาจไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ท�ำให ้

การท�ำงานของหมอคนท่ี 1 (อสม.) ไม่สามารถเชื่อมต่อ

กับหมอคนที่ 2 และ 3 ได้อย่างเหมาะสม

	 ปี พ.ศ. 2567 พบว่า อสม. อ�ำเภอบ้านบึง  

จังหวัดชลบุ รี  มีการบันทึกข ้อมูลและรายงานผล 

การปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชัน เพียงร้อยละ 20  

มีความล่าช้า ไม่ครอบคลุมและไม่ถูกต้อง ซึ่งข้อมูล 

เกี่ยวกับสาเหตุปัญหาดังกล่าวยังมีจ�ำกัด ผู ้วิจัยจึงได้

ประยุกต์ใช้ Knowledge, Attitude, Practice Model 

(KAP) เพื่อสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ส�ำรวจ 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ อสม. เน่ืองจาก 

เป็นแนวคิดที่เหมาะสมกับการท�ำความเข้าใจข้อมูล 

พื้นฐานที่ส่งผลต่อการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.  

รวมถึงส�ำรวจปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องท่ีอาจส่งผลให้เกิด 

ปัญหาอุปสรรคและข้อจ�ำกัดในการใช้แอปพลิเคชัน 

สมาร์ท อสม.(9) ข้อมูลที่ได้สามารถน�ำไปก�ำหนดแนวทาง

การพัฒนาศักยภาพ อสม. เกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชัน

สมาร์ท อสม. ให้ครอบคลุม และเป็นประโยชน์ต่อระบบ

การรายงานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และการดูแล

สุขภาพประชาชนให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพื่อส�ำรวจความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

	 2.	 เพือ่ค้นหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง ประชากร ได้แก่ อสม. อ�ำเภอบ้านบึง 

จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 1,509 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ด ้วยโปรแกรม G*power ก�ำหนดค่า α = 0.05  

และ effect size = 0.20 อ�ำนาจทดสอบ = 0.95,  

Test family = Exact, Statistic test = Correlation: 

Bivariate normal model, type of power analysis 

= A priori: Compute required sample size-given 

α and effect size ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 319 คน 

เพิ่มขนาดตัวอย่าง ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันปัญหา 

ข้อมลูไม่ครบถ้วน ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวนทัง้สิน้ 350 คน 

จากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ ปฏิบัติงานเป็น อสม. มาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 

6 เดือน (ปีงบประมาณ 2568) และยินดีให้ข้อมูล  

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ขาดความสามารถในการยินยอม 

โดยสมัครใจ ไม่สามารถแสดงเจตจ�ำนงได้อย่างมีสต ิ

สัมปชัญญะ หรือมีข้อจ�ำกัดด้านสติปัญญา ซึ่งไม่สามารถ

เข้าใจข้อมูลในการขอความยินยอมได้อย่างชัดเจน  

และไม่มีประสบการณ์การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืน ความเพยีงพอของรายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. 

ระยะเวลาในการใช้แอปพลิเคชนัสมาร์ท อสม. จ�ำนวนครัง้

ในการอบรม เรือ่ง แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. (2) ความรู้

เกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ประกอบด้วย 
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ค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 12 ข้อ แบบถูก-ผิด คือ ตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลผลความรู้

เกีย่วกบัแอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. แบ่งออกเป็น ระดบัดี 

(10 – 12 คะแนน) ระดับปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 

ระดับต�่ำ (0 – 6 คะแนน)(10) (3) ทัศนคติต่อการใช้ 

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ประกอบด้วย การประเมิน

ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

จ�ำนวน 12 ข้อ ลกัษณะค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

โดยแปลผล 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับปานกลาง  

ระดบัต�ำ่(11) (4) พฤตกิรรมการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. 

ประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรมหรือการกระท�ำ 

ในการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. จ�ำนวน 12 ข้อ 

ลกัษณะค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งออกเป็น 

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย โดยแปลผล 

คือ ระดบัด ีระดบัปานกลาง ระดบัต�ำ่(11) ส่วนการแปลผล

ระดับความสัมพันธ์ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs)  

คือ 0.00 แสดงว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง  

0.01 – 0.30 แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับต�่ำ 

0.31 – 0.70 แสดงว่า มคีวามสมัพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

0.71 – 0.90 แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับสูง 

และหากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เข้าใกล้ 1 คอื สงูกว่า 0.90 

ถือว่า มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับสูงมาก(12)

	 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค ร่ื อ ง มื อ วิ จั ย  

ผ ่ านการตรวจสอบความสอดคล ้อง เชิ ง เนื้ อหา  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาใช้ข้อค�ำถาม 

ท่ีมีค่า Index of item objective congruence  

(IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ส่วนข้อค�ำถามที่ค่า IOC  

ต�่ำกว่า 0.50 ปรับข้อค�ำถามหรือพิจารณาตัดออก  

จากนั้น น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้กับ อสม.  

อ�ำเภอเมืองชลบุรี จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาค�ำนวณ 

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถามความรู ้  

ใช้สตูร KR-20 (Kuder-Richardson 20) ค่าความเชือ่มัน่ 

เท่ากับ 0.73 แบบสอบถามทัศนคติและแบบสอบถาม

พฤติกรรม ใช ้ค ่ าสัมประสิทธิ์ ครอนบาคแอลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.74  

และ 0.77 ตามล�ำดับ 

	 จริยธรรมการวิจัย ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวจัิยในมนษุย์ จากส�ำนกังานคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดชลบุรี เลขที่รับรอง COE.SCPHC.NO.2025/021 

ลงวันที่ 7 พฤษภาคม 2568 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2568 โดยการสุ่ม

อย่างง่ายจากทะเบียน อสม. ตามสัดส่วนของแต่ละ 

รพ.สต. จากนั้นส่งแบบสอบถาม Google Forms  

ผ่านทางออนไลน์ ให้กบั อสม. ทีสุ่ม่ได้ และรวบรวมข้อมูล

ภายหลังส่งแบบสอบถามไปแล้ว 10 วัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท 

อสม. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. โดยใช้ Fisher’s Exact Test 

และสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการศึกษา
	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 85.43) อายเุฉล่ีย 59.74 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

9.85 ปี กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ มากกว่า 60 ปี  

(ร้อยละ 45.71) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 58.00)  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 49.71) อาชีพ

แม่บ้าน (ร้อยละ 28.00) รายได้เฉล่ีย 7,968.25 บาท 

ต่อเดือน ส่วนใหญ่รายได้มากกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

55.72) ประสบการณ์การท�ำงานเป็น อสม. เฉลีย่ 13.31 ปี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.31 ปี 

	 ความรู้เก่ียวกับการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

พบว่า อสม. มีความรู้เกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

อยู ่ในระดับสูง (ร้อยละ 77.43) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

เท่ากับ 9.65 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.06 คะแนน สูงสุด  

12 คะแนน ต�่ำสุด 2 คะแนน ผลการวิเคราะห์ความรู้ 

รายข้อ พบว่า ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด (ร้อยละ 98.57) 
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ได้แก่ แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. การเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุม โรคไข้เลือดออก ใช้หลัก 5 ป (ปิด เปลี่ยน ปล่อย 

ปรับปรุง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ) ข้อท่ีตอบผิดมากที่สุด  

(ร้อยละ 95.71) ได้แก่ การยืนยันตัวตนในแอปพลิเคชัน

สมาร์ท อสม. มีไว้เพื่อให้ได้รับบัตรประจ�ำตัว อสม. 

ซึง่เป็นการยนืยนัความเป็น อสม. และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข

สามารถตรวจสอบการลงทะเบียนของท่านได้จากการยนืยนั

ตัวเอง 

	 ทศันคตเิกีย่วกบัการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. 

พบว ่า ส ่วนใหญ ่มี ทัศนคติ เชิงบวกอยู ่ ในระดับดี  

(ร้อยละ 95.14) เฉลี่ย 31.13 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.04 คะแนน สูงสุด 35 คะแนน และต�่ำสุด 

19 คะแนน 

	 พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู ่ในระดับดี (ร้อยละ 90.57)  

เฉล่ีย 30.93 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.21 คะแนน 

สงูสดุ 34 คะแนน และต�ำ่สดุ 16 คะแนน ผลการวเิคราะห์

พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. รายข้อ  

พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 

และมีบางประเด็นท่ีกลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติได ้ถูกต้อง 

ในสัดส่วนต�ำ่ ได้แก่ (1) การแก้ไขรหัสผ่านกรณลืีมรหัสผ่าน 

โดยคลิกลิงก์แจ้งปัญหาการใช้งาน เพ่ือขอรหัสผ่านใหม่ 

พบว่า มีผู ้ปฏิบัติถูกต้อง 246 คน (ร้อยละ 70.29)  

(2) การเข้าสู่ระบบการใช้งานแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

ผ่านเว็บไซต์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพในหน้าแรก 

ข่าวประชาสัมพันธ์ พบว่า มีผู้ปฏิบัติถูกต้องเพียง 16 คน 

(ร้อยละ 4.57) และ (3) การยืนยันตัวตนในแอปพลิเคชัน

สมาร์ท อสม. เพื่อขอรับบัตรประจ�ำตัว อสม. และเพื่อให้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจสอบการลงทะเบียน พบว่า  

มีผู้ปฏิบัติถูกต้องเพียง 3 คน (ร้อยละ 0.86)

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรม

การใช้แอปพลเิคชันสมาร์ท อสม. พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน 

สมาร์ท อสม. ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช ้แอปพลิเคชันสมาร ์ท อสม. 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี (n = 350)

ปัจจัยส่วนบุคคล

พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน

สมาร์ท อสม. 

χ2 df p-valueระดบัดี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)  

ระดับต�ำ่

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เพศ 1.22 1 0.521

	 ชาย 45 (88.24) 6 (11.76) 0 (0.00)

	 หญิง 272 (90.97) 26 (8.70) 1 (0.33)

สถานภาพ 7.19 3 0.325

	 โสด 53 (89.83) 6 (10.17) 0 (0.00)

	 สมรส 183 (90.15) 20 (9.85) 0 (0.00)

	 หม้าย 62 (93.94) 3 (4.54) 1 (1.52)

	 หย่า 19 (86.36) 3 (13.64) 0 (0.00)
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ตารางท่ี 1	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช ้แอปพลิเคชันสมาร ์ท อสม. 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี (n = 350) (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล

พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน

สมาร์ท อสม. 

χ2 df p-valueระดบัดี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)  

ระดับต�ำ่

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ระดับการศึกษา 11.08 5 0.573

	 ไม่ได้เรียน 4 (80.00) 1 (20.00) 0 (0.00)

	 ประถมศึกษา 158 (90.80) 15 (8.62) 1 (0.58)

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 62 (89.86) 7 (10.14) 0 (0.00)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 58 (95.08) 3 (4.92) 0 (0.00)

	 อนุปริญญาตรี/ปวส. 19 (86.36) 3 (13.64) 0 (0.00)

	 ปริญญาตรี 16 (84.21) 3 (15.79) 0 (0.00)

อาชีพ 26.02 7 0.100

	 แม่บ้าน 95 (96.94) 2 (2.04) 1 (1.02)

	 รับจ้างทั่วไป 73 (86.90) 11 (13.10) 0 (0.00)

	 ค้าขาย 52 (89.66) 6 (10.34) 0 (0.00)

	 เกษตรกร 43 (89.58) 5 (10.42) 0 (0.00)

	 ธุรกิจส่วนตัว 32 (84.21) 6 (15.79) 0 (0.00)

	 ว่างงาน 20 (90.91) 2 (9.09) 0 (0.00)

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

	 ข้าราชการบ�ำนาญ 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

การเป็นเจ้าของสมาร์ทโฟน 5.86 2 0.689

	 เป็นของตนเอง 304 (90.21) 32 (9.50) 1 (0.29)

	 เป็นของบุคคลในครอบครัว 11 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

	 เป็นของบุคลากรทางการแพทย์ 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 7.89 3 1.000

	 อินเทอร์เน็ตภายในเครื่อง 228 (90.48) 23 (9.13) 1 (0.39)

	 อินเทอร์เน็ตบ้าน (Wi-Fi) 85 (90.43) 9 (9.57) 0 (0.00)

	 อินเทอร์เน็ตฟรีของหมู่บ้าน/ 

	 สถานที่ราชการ
2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

	 อินเทอร์เน็ต (Wi-Fi) จากบุคคลอื่น 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

ทดสอบด้วยสถิติ Fisher's Exact Test  นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ ปัจจัย

ด้านการใช้สมาร์ทโฟนและการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท 

อสม. กับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์เชิงลบอยู ่ในระดับต�่ำ  

กับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (rs = - 0.11, P = 0.044) 

ความรู้ และระยะเวลาการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอยูใ่นระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการใช้

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดบั 0.05 (rs = 0.19, p < 0.001; rs = 0.11, p = 0.045) 

ทศันคตต่ิอการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. มคีวามสมัพันธ์

เชิงบวกอยู ่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการใช  ้

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (rs = 0.32, p < 0.001) ดังตารางที่ 2

อภิปรายผลการศึกษา
	 ความรู้เกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อยู่ใน

ระดับสูง เน่ืองจาก อสม. มีโอกาสได้อบรมเกี่ยวกับ 

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. สูงสุด 18 ครั้ง มีประสบการณ์

การท�ำงานเฉลี่ย 13.31 ปี ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส่งเสริม 

ให้มีความรู ้ เรื่อง การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบว่า อสม.  

มคีวามรูใ้นการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. อยูใ่นระดบัดี 

ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมการใช้งานแอปพลิเคชันสมาร์ท 

อสม. อย่างต่อเนื่อง(13) เช่นเดียวกับการศึกษา ที่พบว่า 

การพัฒนาความรู ้  อสม. จะส่งเสริมทักษะการใช ้

เทคโนโลย ีเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงาน ท�ำให้ปฏบิตังิาน

ได้เป็นอย่างดี(14) และความรู้ ความเข้าใจ ท่ีเพิ่มขึ้น 

ส่งผลให ้สามารถใช ้แอปพลิเคชันได ้อย ่างถูกต ้อง  

ลดปัญหาด้านเทคนิค และข้อจ�ำกัดต่าง ๆ(15) ทัศนคติ

เกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 95.14) สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า อสม. 

ทุกช่วงวัยมีความเห็นว่าการใช้สมาร์ทโฟนในการท�ำงาน

เป็นเรื่องที่จ�ำเป ็น และมีประโยชน์ในระดับมาก(9) 

พฤติกรรมการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. อยูใ่นระดบัดี 

(ร้อยละ 90.57) สอดคล้องกบัการศกึษา ที่พบว่า การใช้

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ตอบสนองความต้องการ 

และความทันสมัย เพิ่มความสะดวกในการบันทึก 

และติดตามข้อมูล รวมไปถึงสนับสนุนการสื่อสารที่มี

ประสทิธภิาพ ส่งผลต่อพฤตกิรรมการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท 

อสม. ทีส่ร้างความมัน่ใจและมพีฤตกิรรมทีด่ี(16) การวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ 

Fisher’s Exact Test พบว่า มคีวามสอดคล้องกบัการวจัิย

ที่กล่าวว่า เพศ อายุ อาชีพ ประสบการณ์การเป็น อสม. 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม.(17) 

อย่างไรกต็าม จากการวเิคราะห์ข้อมลูรายข้อ พบว่า อสม. 

มีปัญหาในการปฏิบัติงานบางขั้นตอนที่ซับซ้อน เช่น  

การยนืยนัตวัตนและการเข้าถงึผ่านเวบ็ไซต์ ซึง่อาจเกดิจาก

ความยุ่งยากซับซ้อนของแอปพลิเคชัน หรืออาจเนื่อง 

มาจากการอบรมทีผ่่านมา มุง่เน้นทีก่ารใช้งานหลกั แต่ขาด

ความครอบคลมุในรายละเอยีดทางเทคนคิทีส่�ำคญั ซึง่เป็น

อปุสรรคต่อการใช้แอปพลเิคชนัอย่างสมบรูณ์ตามนโยบาย

ตารางที่ 2	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  (n=350)

ตัวแปร
พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.

rs p-value ระดับความสัมพันธ์

รายได้ - 0.11 0.044* ระดับต�่ำ

ความรู้เกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 0.19 < 0.001** ระดับต�่ำ

ทัศนคติต่อการใชแ้อปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 0.32 < 0.001** ระดับปานกลาง

ระยะเวลาการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 0.11 0.045* ระดับต�่ำ

* p < 0.05, ** p < 0.001
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 

ทัศนคติ ป ัจจัยด ้านการใช ้สมาร ์ทโฟนและการใช  ้

แอปพลิเคชันสมาร ์ท อสม. กับพฤติกรรมการใช ้ 

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์

เชิงลบอยู่ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน 

สมาร์ท อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ซึ่งหมายความว่า อสม. ท่ีมีรายได้ต�่ำจะมีพฤติกรรม 

การใช้แอปพลิเคชันเพิ่มขึ้น อาจเนื่องมาจากการน�ำผล

การปฏิบัติงานมาเชื่อมโยงกับการจ่ายค่าตอบแทน  

ส่งผลให้ อสม. ที่มีรายได้ต�่ำมีความกระตือรือร ้น 

ในการรายงานผลการปฏบิตังิานผ่านแอปพลเิคชนัเพ่ิมขึน้ 

อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ดังกล่าวอยู่ในระดับต�่ำ จึงมี

ความเป็นไปได้ว่า มี อสม. เพียงบางส่วนที่ปฏิบัติงาน

โดยพิจารณาจากค่าตอบแทนเป็นหลัก เนื่องจาก อสม. 

เป็นจิตอาสา ส่วนใหญ่มีความเสียสละ นอกจากนี้  

พบว่า ความรู ้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ 

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อยู่ในระดับต�่ำ เนื่องจาก 

อสม. ส ่วนใหญ่มีความรู ้อยู ่ ในระดับดี นอกจากนี้  

พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอยูใ่นระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม

การใช้แอปพลิเคชันสมาร ์ท อสม. หมายความว่า  

หาก อสม. มีทัศนคติที่ดี จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา 

ทีพ่บว่า การให้ความรูเ้กีย่วกบัการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท 

อสม. ส่งผลให้เกิดความรู ้และเจตคติท่ีดีต ่อการใช้ 

แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. ท�ำให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่ถูกต้อง(15)

สรุปผลการศึกษา
	 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการใช ้ 

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ได้แก่  

รายได้ ที่พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต�่ำ ความรู้ 

และทัศนคติ เ ก่ียวกับแอปพลิ เคชันสมาร ์ท อสม.  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ หรอืหน่วยงานที่

เกีย่วข้องในการพฒันาศกัยภาพ อสม. ควรส่งเสรมิความรู้

เกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. โดยเฉพาะ

ประเด็นการเข้าสู ่ระบบผ่านเว็บไซต์ กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ และการยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน 

	 2.	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ควรส่งเสรมิให้น�ำความรู้

จากการใช้แอปพลิเคชันไปเชื่อมโยงกับงานสาธารณสุข

ในพื้นที่ เช่น การติดตามผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

การให้ความรู ้ประชาชน เพ่ือให้ อสม. รับรู ้คุณค่า 

และประโยชน์ของการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

	 3.	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรศึกษาวิจัย

เชงิคณุภาพ เพือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิลกึเกีย่วกบัประเดน็ปัญหา

ในการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง อสม. ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้งาน

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 งานวิจัยนี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านระบบ

ออนไลน์ โดยใช้แบบสอบถาม google form นักวิจัย 

ไม่ได้ลงพืน้ทีส่อบถามข้อมลูโดยตรงจาก อสม. กลุม่ตวัอย่าง

อาจมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน ซึ่งอาจท�ำให้ 

ข้อมลูมคีวามคลาดเคล่ือนหรือเกดิอคติในการให้ข้อมลูได้ 
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) แบ่งการศึกษา 3 ขั้นตอน คือ  

1) การยกร่างเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.)  

2) การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) จ�ำนวน 3 รอบ โดยผู้เชี่ยวชาญ 12 คน  

และ 3) ศึกษาเชิงปริมาณด้วยการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 104 คนสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ วิเคราะห์ข้อมูลจากเทคนิคเดลฟายด้วยค่ามัธยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ข้อมูลจากการส�ำรวจ วิเคราะห์ด้วยค่าความตรงตามเนื้อหา, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน, ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค, และค่าความสอดคล้องภายใน โดยก�ำหนดค่าความสอดคล้อง  

IQR < 1.50 หาก ค่า IQR > 1.50 แสดงถึงความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน

	 ผลการศึกษาพบว่า เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. เป็นแบบตอบด้วยตนเอง  

(Self-assessment) เลือกตอบได้ 5 ระดับ (Rating scale) การแปลผลคะแนน จัดระดับสมรรถนะด้วยค่าเฉลี่ย  

5 ระดับ ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน คือ 1) การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

สุขภาพอนามัยและชุมชน 2) การส่งเสริมสุขภาพ 3) การป้องกันโรค 4) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 5) การน�ำนโยบาย

สู่การปฏิบัติ 6) การสร้างจิตส�ำนึกในการดูแลสุขภาพ และ 7) การเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ รวม 48 ตัวชี้วัด 
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ความตรงเชิงเนื้อหาระดับสูง (CVI = 0.98) มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับดีมาก (ภาพรวม 0.91 รายด้าน 0.90-0.93) 

ค่า มีค่าความสอดคล้องภายในสงูกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนด (0.48-0.83) เครือ่งมอืนีม้คีณุภาพตรงตามเกณฑ์ของเครือ่งมือทีด่ี 

มีความเหมาะสมในการใช้เพื่อประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.

ค�ำส�ำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน; สมรรถนะการปฏิบัติงาน; การประเมินสมรรถนะ

Abstract 
	 This study aimed to develop and validate a performance competency assessment tool for 

Village Health Volunteers (VHVs) using a Mixed Method Research. The study was conducted in two 

phases. 1) employed a qualitative approach using a three-round Delphi technique with a panel of 

12 experts to establish consensus on performance indicators. 2) applied a quantitative survey 

design among 104 VHVs to examine the psychometric properties of the developed instrument. 

Delphi data were analyzed using the median and interquartile range, while survey data were 

analyzed using the content validity index, mean, standard deviation, Cronbach’s alpha coefficient, 

and corrected item-total correlation.

	 The results indicated that the VHVs performance competency assessment tool comprised 

seven domains: 1) promoting the participation of children and youth in health and community 

development, 2) health promotion, 3) disease prevention, 4) basic medical care, 5) policy 

implementation, 6) fostering health awareness, and 7) health surveillance. A total of 48 indicators 

were identified. The instrument demonstrated high content validity (0.98), excellent psychometric 

properties, including very high overall reliability (0.97), strong domain-specific reliability (0.90–0.96), 

and satisfactory internal consistency, as evidenced by corrected item-total correlation coefficients 

ranging from 0.48 to 0.83.

	 In conclusion, the developed assessment tool meets established criteria for high-quality 

measurement instruments and is valid and reliable for evaluating the performance competencies 

of VHVs.

Keywords: Village Health Volunteers; Performance Competency; Competency Assessment

บทน�ำ 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

คือตัวแทนประชาชนที่ผ ่านการคัดเลือกจากชุมชน  

และผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ปีพุทธศักราช 2550 

ซึ่งเป็นหลักสูตรส�ำหรับ อสม. ใหม่ทุกคน ตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554(1) ซ่ึงในเนื้อหาหลักสูตรนี้  

ได้ระบสุมรรถนะทีค่าดหวงัส�ำหรบั อสม. ทกุคนไว้ ให้ชือ่ว่า 

“มาตรฐานสมรรถนะ” ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่  

1) สามารถน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัเิพือ่พฒันาและแก้ไข

ปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ 2) สามารถเป็นผู้น�ำในงาน
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น  

และการเฝ้าระวังสุขภาพ 3) สามารถสร้างและบริหาร

เครือข่ายในการด�ำเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน  

4) สามารถรณรงค์ขับเคลือ่นชุมชนให้ตืน่ตวัและรบัผดิชอบ

ต่อตนเอง ชมุชน และสภาวะแวดล้อม 5) สามารถเตรยีม

และรเิริม่มาตรการทางสงัคมใหม่ ๆ ทีจ่ะมผีลต่อการขจัด

และลดปัญหาทางสขุภาพ 6) สามารถสร้างจติส�ำนกึประชาชน

ในการเฝ้าระวงัดแูลสขุภาพ 7) สามารถสร้างโอกาสให้เดก็

และเยาวชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันาสขุภาพอนามยั

และชุมชน(2) ซึง่การจะน�ำสมรรถนะไปใช้จะต้องมกีารก�ำหนด

ตัวชี้วัด หรือพฤติกรรมบ่งชี้ในแต่ละสมรรถนะ ตามหลัก

การประเมินสมรรถนะ(3) และควรผ่านการศึกษาวิจัย

อย่างเป็นระบบ มีการทดสอบซ�้ำและการปรับปรุง (Test 

and re-test)(4) ต้องสามารถวัดได้ตามจุดมุ ่งหมาย  

ค่าทีว่ดัได้มคีวามแปรปรวนคลาดเคลือ่นต�ำ่(5) และคณุสมบติั

ส�ำคัญที่สุดของเครื่องมือประเมินสมรรถนะท่ีมีคุณภาพ 

คือ ความเชื่อมั่น (Reliability) และความตรง (Validity) 

ซึ่งความตรงแบ่งได้ 2 ส่วน คือ ความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct validity) เพื่อเป็นการตรวจสอบว่า

แบบสอบถามมีความสามารถ วัดพฤติกรรมได้ตรง 

ตามแนวคิดหรือไม่(6)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู ้ศึกษา 

ตัวชี้วัดเชิงพฤติกรรมของมาตรฐานสมรรถนะ อสม.  

โดยการน�ำมาตรฐานสมรรถนะ 7 ด้าน ที่ก�ำหนดไว ้

ในหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ปีพทุธศกัราช 2550 น�ำมาออกแบบ 

ตัวชี้วัดในแต่ละด้าน และน�ำไปศึกษาด้วยวิธีการส�ำรวจ 

(Survey Research) ในกลุ่มตัวอย่าง 500 ตัวอย่าง 

ครอบคลมุ 4 ภมูภิาคของประเทศไทย แล้วน�ำมาวเิคราะห์

ด้วยสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 

เพื่อจัดกลุ่มตัวชี้วัดที่มีเนื้อหาสอดคล้องสัมพันธ์กันสูง  

ให้อยูใ่นองค์ประกอบเดยีวกนัโดย พจิารณาจากค่าทางสถติิ

ตามทฤษฎีการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการศึกษา 

พบว่า สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประกอบด้วย 

7 ด้าน 48 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ด้านการสร้างโอกาส 

ให้เด็กและเยาวชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ

อนามัยและชุมชน ค�ำถาม 10 ข้อ 2) ด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ ค�ำถาม 9 ข้อ 3) ด้านการป้องกันโรค ค�ำถาม  

8 ข้อ 4) ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ค�ำถาม 5 ข้อ 

5) ด้านการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ค�ำถาม 5 ข้อ  

6) ด้านการสร้างจติส�ำนกึในการดแูลสขุภาพ ค�ำถาม 6 ข้อ 

และ 7) ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ ค�ำถาม  

5 ข้อ โดยทกุองค์ประกอบสามารถอธบิายความแปรปรวน

สะสมได้ ร้อยละ 70.02(7)

	 จากการศกึษาดงักล่าวจะเหน็ได้ว่าการจดัองค์ประกอบ

ตัวชี้วัดสมรรถนะ เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติจากข้อมูล

เชิ งปริมาณเพียง ข้ันตอนเดียว ยังขาดคุณสมบัต ิ

การเป็นเครื่องมือประเมินสมรรถนะที่ดี คือ ยังขาด 

การทดสอบซ�้ำ (Test and re-test) ยังไม ่ได ้หา 

ความเชื่อมั่น (Reliabil ity) ความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct validity) เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่า 

แบบประเมินสมรรถนะมีความสามารถวัดพฤติกรรม 

ได้ตรงตามแนวคิดหรือไม่(5)

	 ดังนั้นการศึกษานี้ จึงน�ำตัวชี้วัดจากการศึกษา 

ดังกล่าว มาศึกษาทดสอบซ�้ำและพัฒนาเป็นเครื่องมือ

ประเมนิสมรรถนะการปฏบิตังิานของ อสม. โดยประยกุต์

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน ให้มีการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร ้าง 

ของแบบประเมินโดยผู ้เชี่ยวชาญ ซึ่งจะพิจารณาว่า 

เป็นไปตามแนวคิด ทฤษฎี หรือไม่ และน�ำไปตรวจสอบ

การใช้จรงิภาคสนาม เพือ่ให้ได้เครือ่งมอืทีม่คีวามเทีย่งตรง  

น่าเชื่อถือ และผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำผลการประเมิน

สมรรถนะไปสู ่ การก� ำหนดแผนพัฒนาศักยภาพ  

หรืออบรมฟื ้นฟูความรู ้  ทักษะ และความสามารถ 

ของ อสม. ต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 เ พ่ือตรวจสอบคุณภาพเค ร่ืองมือประเ มิน

สมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
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วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยผสมผสาน (Mixed 

Method Research) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ยกร่าง

เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 

โดยอ ้างอิงจากการศึกษาของ Krutnoi, et al. ,  

2) การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi 

Technic)(8) โดยผู ้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ

ประเมินสมรรถนะ 3) การศึกษาเชิงปริมาณ ด้วยวิธีวิจัย

เชิงส�ำรวจ เพื่อน�ำเครื่องมือไปใช้จริงในภาคสนาม 

(Survey Research)(9)

	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

	 1)	 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นพี่เลี้ยง (Mentor) 

ของ อสม. จ�ำนวน 12 คน(8) เลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้วย ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จ�ำนวน 4 คน นกัวชิาการสาธารณสขุส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ จ�ำนวน 2 คน นักวิชาการสาธารณสุขส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั จ�ำนวน 2 คน ผูอ้�ำนวยการศนูย์พฒันาการ

สาธารณสุขมูลฐานภาค จ�ำนวน 4 คน

	 2)	 ศึกษาเชิงปริมาณโดยการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของเคร่ือง

มือ ในกลุ ่มประชากร อสม. ต�ำบลบางรักพัฒนา  

อ�ำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบรี จ�ำนวน 260 คน 

ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรสูตรประมาณ 

ค่าเฉลีย่กรณทีราบจ�ำนวนประชากรของ Danie ได้ขนาด

ตัวอย่าง จ�ำนวน 104 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นขนาดตัวอย่าง 

ที่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร ในการน�ำเครื่องมือ

ไปใช้ในภาคสนาม ตามแนวทางของ Spencer ที่กล่าว

ไว้ว ่าขนาดของกลุ ่มตัวอย่างท่ีสามารถเป็นตัวแทน 

ของประชากร ในการน�ำเครื่องมือไปใช้ในภาคสนาม 

ควรมีอย่างน้อย 100 - 200 คน(10) และสุ่มตัวอย่าง 

แบบอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) 

โดยการน� ำ รายชื่ อของอาสาสมั ครสาธารณสุ ข 

ประจ�ำหมู ่บ ้านทั้ งหมดมาจับสลากแบบไม ่ ใส ่คืน  

จนได้ตัวอย่างครบตามที่ก�ำหนด 

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 1)	 เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique)  

ก�ำหนดการเดลฟาย 3 รอบ โดย รอบที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณาตัวชีว้ดัสมรถนะโดยอสิระ หากข้อใดไม่เหน็ด้วย 

ให้ระบุเหตุผล รอบที่ 2 ผู ้เชี่ยวชาญพิจารณาตัวชี้วัด 

ทีป่รบัปรงุจากรอบแรก หากข้อใดไม่เหน็ด้วยให้ระบเุหตผุล 

รอบที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตัวชี้วัดสมรรถนะยืนยันมติ

	 2)	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research)  

โดยการประสานงานกับผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ขอเข้าเก็บ

ข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ วิธีการตอบแบบประเมิน

สมรรถนะ และการสรุปผลการประเมินร่วมกัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1)	 ข้อมูลเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) 

พิจารณาจากค่ามัธยฐาน (Median: Mdn) หากค่า  

Mdn > 4.00 แสดงว่าผู ้ เชี่ยวชาญมีความเห็นว ่า 

มีความเหมาะสม(11) ควบคู่กับการวัดความสอดคล้อง

ด้วยค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (Inter Quartile Range: 

IQR) ก�ำหนดค่า IQR < 1.50 แสดงถึงความคิดเห็น 

มีความสอดคล้อง หาก ค่า IQR > 1.50 แสดงถึง 

ความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน(12)

	 2)	 ข้อมูลการวิจัยเชิงส�ำรวจ วิเคราะห์ความตรง

ตามเนื้อหา (CVI), ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.), ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค, 

และความสอดคล้องภายใน 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้  ผ ่านการพิจารณาและอนุมัต ิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 

การ รับรอง  :  058-446/2566 วัน ท่ี รับรอง  :  

26 กุมภาพันธ์ 2566 – 23 กุมภาพันธ์ 2567

ผลการศึกษา 
	 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย

	 จากการสอบถามผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 12 คน  

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 58.33) 

มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 58.33)  
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

มีอายุเฉลี่ย 51.42 ปี (S.D.=4.56) อายุมากที่สุด 56 ปี 

อายนุ้อยทีส่ดุ 40 ปี ครึง่หนึง่มรีะดบัการศกึษาปรญิญาโท 

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 50.00) ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่

เกี่ยวข้องกับ อสม. ระหว่าง 10 – 20 ปี จ�ำนวน 8 คน 

(ร้อยละ 66.67) เฉลี่ย 19.08 ปี (S.D.=6.81) น้อยที่สุด 

10 ปี มากที่สุด 28 ปี ส่วนใหญ่ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหาร 

จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 66.67)

	 การศกึษาเครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะการปฏบิติังาน

ของ อสม. ครั้งนี้ ได้อ้างอิงตัวชี้วัดและองค์ประกอบ 

จากการศึกษาทีผ่่านมา เพือ่ตรวจสอบซ�ำ้ด้วยกระบวนการ

เชิงคุณภาพ(7) โดยผู ้เชี่ยวชาญ ด้วยเทคนิคเดลฟาย  

ซึ่งผู ้เชี่ยวชาญมีฉันทามติสอดคล้องกัน (Mdn. > 4  

และ IQR < 1.5) ต่อเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 

การปฏิบตังิานของ อสม. ทัง้หมด 48 ข้อค�ำถาม ดงัต่อไปนี้

	 รอบที่  1 ผู ้ เชี่ยวชาญมีความเห็นว ่าเนื้อหา 

มีความเหมาะสม (Mdn. > 4) จ�ำนวน 48 ข้อ เนื้อหา 

มีความสอดคล้องกัน (IQR < 1.5) จ�ำนวน 43 ข้อ 

เนื้อหาไม่สอดคล้องกัน (IQR > 1.5) จ�ำนวน 5 ข้อ ผู้วิจัย

จึงได้น�ำข้อเสนอแนะแก้ไขข้อค�ำถามเพื่อพิจารณา  

รอบที่ 2

	 รอบที่  2 ผู ้ เชี่ยวชาญมีความเห็นว ่าเนื้อหา 

มีความเหมาะสม (Mdn. >4) จ�ำนวน 48 ข้อ และมี

ความเห็นความคิดเห็นสอดคล้องกัน (IQR < 1.5)  

ท้ัง 48 ข้อ จึงถือเป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ จึงน�ำ

เครื่องมือชุดนี้น�ำเสนอให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบยืนยัน 

อีกครั้ง

	 รอบที่  3 ผู ้ เชี่ยวชาญเห็นชอบเป็นฉันทามติ 

ต่อเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 

โดยไม่มีการปรับปรุงเนื้อหา และให้ข้อสังเกตเพิ่มเติม 

คือ 1) ในการน�ำไปใช้ควรให้เจ้าหน้าที ่รพ.สต. มส่ีวนร่วม

ในการใช้แบบประเมนิและชีแ้จงท�ำความเข้าใจก่อนเริม่ต้น

กระบวนการประเมิน 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

เป็นภารกิจส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการต่อเนื่องในทุกกลุ่มวัย 

แต่ในการประเมินควรเน้นกลุ่มเปราะบางเป็นส�ำคัญ  

3) ด้านการป้องกนัโรค อสม. ดแูลครวัเรอืนจ�ำนวนไม่มาก 

จึงมีความส�ำคัญต ่อการรับมือการระบาดของโรค  

4) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น เป็นจุดแข็งของ อสม. 

ในยุคเริ่มต้น แต่ปัจจุบันก็ยังมีความส�ำคัญ 5) การน�ำ

นโยบายไปสู ่การปฏิบัติ จะเป็นงานเร ่งด ่วนเสมอ  

เพราะ อสม. สามารถน�ำนโยบายไปถงึประชาชนได้ดท่ีีสุด  

6) การสร้างจิตส�ำนึกการดูแลสุขภาพของประชาชน 

เป็นแนวคิดส�ำคัญของการก่อตั้ง อสม. จะต้องชักชวน 

ให้ประชาชนดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น 7) การเฝ้าระวัง

เตือนภัยสุขภาพ ควรเน้นการติดตามข่าวสารสุขภาพ 

ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูก่อนส่ือสารกบัเพ่ือนบ้าน 

และต้องมีการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม

	 การศึกษาเชิงปริมาณ โดยการวิจัยเชิงส�ำรวจ  

เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

	 จากการเกบ็ข้อมลูตวัอย่างทัง้หมด 104 คน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.80) 

มีอายุระหว่าง 55 – 64 ปี (ร้อยละ 53.80) อายุเฉลี่ย 

58.39 ปี (S.D.=9.32) อายุมากที่สุด 84 ปี อายุน้อยที่สุด 

34 ปี มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(ร้อยละ 32.70) ระยะเวลาการเป็น อสม.ระหว่าง 1 – 8 ปี 

(ร้อยละ 55.80) ระยะเวลาเฉลี่ย 9.42 ปี (S.D.=7.62) 

ระยะเวลาน้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 40 ปี กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มีต�ำแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน (ร้อยละ 63.50) 

และได้รบัการฝึกอบรมในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา (ร้อยละ 94.20)

	 ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 

ในภาพรวมพบว่า อยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.70 

(S.D.=0.62) เมื่อแยกวิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านที่มี

ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ได้แก่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.49 (S.D.=0.72) 

ด ้านการป้องกันโรค ค่าเฉลี่ย 3.82 (S.D.=0.75)  

ด้านการรักษาพยาบาลเบือ้งต้น ค่าเฉล่ีย 3.96 (S.D.=0.74) 

ด้านการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิค่าเฉลีย่ 3.85 (S.D.=0.77) 

ด้านการสร้างจิตส�ำนึกในการดูแลสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.96 

(S.D.=0.73) และด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผล

ต่อสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 3.71 (S.D.=0.76) ตามล�ำดับ  

ส่วนด้านทีอ่ยูใ่นระดบั ปานกลาง คอื ด้านการสร้างโอกาส

ให้เด็กและเยาวชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ

อนามัยของชุมชน ค่าเฉลี่ย 3.08 (S.D.=0.76)
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	 คุณภาพของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ด้านความตรง มีค่าความตรง 

เชิงเนื้อหาระดับสูง (CVI = 0.98)

	 คณุภาพของเครือ่งมอืด้านความเชือ่มัน่ (Reliability) 

ของเครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะการปฏบิตังิานของ อสม. 

ภาพรวมมีค่าความเชื่อมั่น 0.91 เมื่อวิเคราะห์รายด้าน

พบว่าด้านที่มีความเชื่อมั่นสูงที่สุดคือ ด้านการสร้าง

จิตส�ำนึกในการดูแลสุขภาพ (0.93) รองลงมาคือ 

ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการพฒันาสขุภาพอนามยัชมุชน (0.93) ด้านการป้องกนั

โรค (0.93) ด้านการน�ำนโยบายสู ่การปฏิบัติ (0.91)  

ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ (0.91) 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (0.91) ตามล�ำดับ และด้านที่มี

ความเชือ่มัน่ต�ำ่ทีส่ดุคอืด้านรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น (0.90) 

ส่วนค่าความสอดคล้องภายใน (Corrected Item-Total 

Correlation) ภาพรวมมีค่าระหว่าง 0.48-0.83

	 ผลการถอดบทเรี ยนจากใช ้ จริ ง เค ร่ืองมือ 

ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า  

1) ควรเป็นบรรยากาศการประชุม ไม่มีสิ่งรบกวน 

หรือสิ่งเร้า 2) ควรให้มีโต๊ะ เก้าอี้ ปากกาหรือดินสอ 

เพื่อการตอบค�ำถามได้สะดวก พร้อมแว่นสายตากรณี 

ผู ้จ�ำเป็น 3) ควรมีการท�ำความเข้าใจวัตถุประสงค์ 

ของการตอบแบบประเมิน และเปิดโอกาสให้ซักถาม 

ข้อสงสัยก่อนเริ่มท�ำแบบสอบถาม 4) เวลาในการตอบ

แบบสอบถามโดยรวมใช้เวลาประมาณ 1.00 – 1.30 ชัว่โมง 

5) อสม. มีความเห็นว่า การประเมินสมรรถนะตนเอง 

เป็นสิ่งที่ดีเพื่อจะได้รู ้ว่าตนเองขาดเรื่องอะไรท่ีจ�ำเป็น

และส�ำคัญ จะได้พัฒนาอย่างไรต่อไป แบบประเมิน 

มีจ�ำนวนข ้อค�ำถามไม ่มากและไม ่ยากจนเกินไป  

6) ด้านโอกาสพฒันาพบว่า อสม. มกีารใช้งาน application 

“สมาร์ท อสม.” ในการรายงานผลการท�ำงานประจ�ำเดอืน  

จึงเห็นว่า อสม. มีทักษะการใช้งานเทคโนโลยี ผู ้วิจัย 

จึงเห็นว่าเป็นโอกาสพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ

การปฏิบัติงานของ อสม. ให้อยู่ในรูปแบบอีเลกทรอนิกส์

ในโอกาสต่อไป

อภิปรายผลการศึกษา 
	 การพฒันาเครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะการปฏบิตังิาน 

ของ อสม. โดยการน�ำตวัชีว้ดัจากการศกึษาทีผ่่านมา ซึง่ใช้

วธิกีารศกึษาเชงิส�ำรวจและวเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์

องค์ประกอบ (Factor Analysis) มาศึกษาตรวจสอบ

ทวนซ�้ำ เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาเน้นการวิเคราะห์

ทางสถิติ ตามลักษณะของข้อมูล(13) องค์ประกอบที่ได้มา

อาจไม่มคีวามสอดคล้องตามกรอบแนวคดิทฤษฎี(14) ผูว้จัิย

จึงน�ำมาศึกษาต่อเนื่อง ด้วยระเบียบวิธีวิจัยผสมผสาน 

(Mixed Method) โดยการวจิยัเชงิคณุภาพ ใช้กระบวนการ

เทคนิคเดลฟาย เพื่อทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

และความตรงเชิงโครงสร้าง และผู้เชี่ยวชาญมีฉันทามติ

สอดคล้องกนั (Mdn. > 4.0 และ IQR < 1.5)(11) ต่อจากนัน้

จงึน�ำไปทดสอบความเป็นไปได้ในพืน้ทีจ่รงิ (Feasibility) 

ผลการทดสอบ เครือ่งมอืมคีวามเชือ่มัน่ 0.91 ซึง่รปูแบบนี้

ได้รับการยอมรับ และน�ำมาใช้อย่างในการพัฒนาเคร่ืองมือ

ประเมนิสมรรถนะอย่างแพร่หลาย(9) อกีทัง้การใช้เทคนคิ 

เดลฟาย (Delphi Technique) ยังเป็นการยืนยันโดย

ฉันทามิติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวนหลายคนโดยไม่มี

การเผชญิหน้า(15) สามารถลดอทิธพิลและอคติของความคดิเหน็

จากผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน(16) และมีการน�ำเสนอค�ำตอบ

ของความคิดเห็นของกลุ่มผู ้เชี่ยวชาญที่เป็นฉันทามติ 

(Consensus) ด้วยวิธีการทางสถิติ(17)

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Shewade et al.(18) 

ที่ ไ ด ้ ศึ กษาพัฒนา เครื่ อ งมื อประ เมิ นสมรรถนะ 

(Competency-base tool) การฝึกปฏิบัติภาคชุมชน 

(Community-base training) ของแพทย์เวชศาสตร์

ชุมชนแพทย์ ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi-technique) 

พบว่าเทคนิคเดลฟาย เหมาะสมที่จะน�ำมาตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ 

เช่นเดียวกับ Zhang et al.(19) ได้พัฒนากรอบสมรรถนะ

ของพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู ้ป ่วยภาวะวิกฤต  

ในประเทศจีน ด้วยเทคนิคเดลฟาย พบว่าเคร่ืองมือ 

ที่ผ่านเทคนิคเดลฟาย และมีฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ  

มีความเหมาะสมเพื่อน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือประเมิน 

สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทาง ในประเทศจีน
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	 ดังนั้นการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจึงมี

ความส�ำคัญ เพื่อให้เครื่องมือมีคุณภาพ สามารถวัดได้

ตามจุดมุ่งหมาย และผลที่ได้มีความถูกต้อง ค่าที่วัดได ้

มีความแปรปรวนความคลาดเคลื่อนต�่ำ ซึ่งพบว่าวิธีนี้ 

ได้ถกูน�ำมาใช้ในการศกึษาพฒันาตวับ่งชีค้ณุลกัษณะบคุคล 

ในหลายการศกึษา ท�ำให้การศกึษาครัง้นีม้คีวามน่าเชือ่ถอื

มากยิ่งขึ้น

	 ขั้นตอนการน�ำเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 

การปฏิบัติงานของ อสม. ไปทดสอบความเป็นไปได้ 

ในพื้นที่จริง (Feasibility) กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทน

ของประชากร จ�ำนวน 104 ตวัอย่าง ซึง่เป็นขนาดตวัอย่าง

ทีเ่พยีงพอต่อการพฒันาเครือ่งมอื(10) และพบว่าเครือ่งมอื

ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. มีค ่า 

ความเชื่อมั่น (Reliability) ภาพรวมเท่ากับ 0.91  

เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านที่มีความเชื่อมั่นสูงที่สุด

คือ ด้านการสร้างจิตส�ำนึกในการดูแลสุขภาพ (0.93) 

รองลงมาคอืด้านการสร้างโอกาสให้เดก็และเยาวชนเข้ามา

มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยชุมชน (0.93) 

ด้านการป้องกันโรค (0.93) ด้านการน�ำนโยบายสู ่ 

การปฏิบัติ (0.91) ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผล

ต่อสุขภาพ (0.91) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (0.91)  

ตามล�ำดบั และด้านทีม่คีวามเชือ่มัน่ต�ำ่ทีส่ดุ คอืด้านรกัษา

พยาบาลเบื้องต้น (0.90) ซึ่ง Nunnally(20) ได้แบ่ง 

ระดับความเชื่อมั่นของค่า Cronbach’ alpha ไว้ว่า 

หากมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.9 ถือว่ามีความเชื่อมั่น

ระดับดีเยี่ยม (Excellent) หากมีค่าระหว่าง 0.8 - 0.9 

ถือว่ามีความเชื่อมั่นระดับดี (Good) หากมีค่าระหว่าง 

0.7 - 0.8 ถือว่ามีความเชื่อมั่นยอมรับได้ (Acceptable) 

หากมค่ีาความเชือ่มัน่ระหว่าง 0.7 - 0.6 ถอืว่าความเชือ่มัน่

คลมุเคลอื (Questionable) หากมค่ีาความเชือ่มัน่ ระหว่าง 

0.6 - 0.5 ถอืว่ามคีวามเชือ่มัน่ต�ำ่ (Poor) หากต�ำ่กว่า 0.5 

ถือว่าไม่สามารถยอมรับได้ (Unacceptable) แสดงว่า

เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. นี้

มีค ่าความเชื่อมั่นอยู ่ในระดับดีเยี่ยม ส่วนค่าความ

สอดคล้องภาย (Corrected Item-Total Correlation) 

ภาพรวมมีค่าระหว่าง 0.48 - 0.83 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.30 

แสดงถึงข ้อค�ำถามมีความสอดคล้องภายในสูง(21)  

เครื่องมือนี้จึงมีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ประเมิน

สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.

	 ตัวชี้วัดสมรรถนะโดยรวม เน้นการบริการสุขภาพ

ขั้นพื้นฐานที่จ�ำเป็น สอดคล้องกับนิยามการสาธารณสุข

มูลฐาน (Primary Health Care) ท่ีให้ความส�ำคัญ 

ต่อความเสมอภาคและความเป็นธรรมในการให้ประชาชน

ได้รับบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็น โดยการมีส่วนร่วม 

ของประชาชน การประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 

ในชุมชน การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่(22) 

สรุปผลการศึกษา
	 คุณลักษณะของเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 

การปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย ประกอบด้วย

	 1)	ค�ำถามเน้นทกัษะและพฤติกรรมการปฏบิตังิาน

ของ อสม. ประกอบด้วย ส่วนน�ำที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 

และส่วนค�ำถามความสามารถในการปฏบิตัติามสมรรถนะ 

จ�ำนวน 7 ด้าน 48 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการสร้างโอกาสให้เดก็

และเยาวชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันาสขุภาพอนามยั

และชุมชน 10 ข้อ 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 9 ข้อ  

3) ด้านการป้องกันโรค 8 ข้อ 4) ด้านการรักษาพยาบาล

เบื้องต้น 5 ข้อ 5) ด้านการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ 5 ข้อ 

6) ด้านการสร้างจิตส�ำนึกในการดูแลสุขภาพ 6 ข้อ  

และ 7) ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 5 ข้อ

	 2)	 คะแนนรายข้อแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ 

ได้น้อยที่สุด 1 คะแนน ปฏิบัติได้น้อย 2 คะแนน ปฏิบัติ

ได ้ปานกลาง 3 คะแนน ปฏิบัติได้มาก 4 คะแนน  

และปฏิบัติมากที่สุด 5 คะแนน

	 3)	 คุณภาพของเครื่องมือ มีความเชื่อมั่นระดับสูง 

(Cronbach alpha = 0.91) มีค่าความตรงตามเนื้อหา

ระดับสูง (CVI=0.98) มีความตรงตามโครงสร ้าง 

ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Mdn. > 4 และ IQR < 1.5)  

มีค ่าความสอดคล ้องภายในผ ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

(Corrected Item-Total Correlation = 0.48-0.83) 

	 4)	 การใช้งานเครื่องมือ เครื่องมือนี้ส�ำหรับ อสม. 

ตอบด้วยตนเอง (Self-assessment) ใช้เวลาตอบค�ำถาม 
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ประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยการอธิบายการใช้งานเบื้องต้น

จากเจ้าหน้าที ่รพ.สต. ควรประเมนิอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

เพื่อการวางแผนพัฒนาสมรรถนะที่จ�ำเป็นในแต่ละปี

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการประเมิน

ทักษะและพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน โดยไม่น�ำความรู้

ด้านต่าง ๆ มาประเมิน อีกทั้งระยะเวลาการตอบท่ีใช้  

1 ชั่วโมงอาจส่งผลต่อความเหนื่อยล้าในการให้ค�ำตอบ

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 การน�ำเครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะการปฏบิติังาน

ของ อสม. ไปใช้ควรได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ 

ทีเ่ป็นพีเ่ลีย้ง อสม. ในการชีแ้จงท�ำความเข้าใจก่อนการเริม่ต้น

ประเมิน

	 2.	 เครื่องมือประเมินน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อตัว 

อสม.เองในการฝึกปฏบิตัหิรอืพฒันาตนเอง ในด้านท่ียงัด้อย 

และเจ้าหน้าที่ที่เป็นพี่เลี้ยง ต้องให้ความส�ำคัญต่อผล

การประเมิน เพื่อร่วมกันพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ระดบันโยบายควรน�ำขัน้ตอนการพฒันาเคร่ืองมอื

ประเมินสมรรถนะการปฏบัิตงิานของ อสม. เป็นแนวทาง

ในการทบทวนสมรรถนะมาตรฐานของ อสม. ทีก่�ำหนดไว้

เมื่อปี พ.ศ. 2550 เพื่อให้มีความเป็นปัจจุบัน

	 4.	 สามารถพัฒนาต่อยอดเครื่องมือนี้ ให ้อยู ่ 

ในรูปแบบ Application ท่ีใช ้งานบนสมาร์ทโฟน 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความรวดเร็วในการประเมินผล
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บทคัดย่อ 
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันากรอบการประเมนิภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่วของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ  

โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี Exploratory Sequential Approach ด้วยวิธีการออกแบบ Instrument-

Development Design โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกพื้นที่ 4 ภูมิภาค 12 เขตสุขภาพ 76 

จังหวัดของประเทศไทย ด้วยการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เอกสาร 

ที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบและตัวช้ีวัดของกรอบการประเมินภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว และแบบสอบถามที่มี 

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 แล้วน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 

ด้วยโปรแกรม LISREL ผลการศึกษาพบว่า โมเดลการพัฒนาตัวชี้วัดการประเมินภาวะผู ้น�ำแบบคล่องแคล่ว 

ของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุแบบออนไลน์มคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ (Chi-Square (x2) = 1791.94, 

df = 497, x2 / df = 3.67, p = 0.00, GFI = 0.87, CFI = 0.98, TLI = 0.98, RMSEA= 0.06) ซึ่งประกอบด้วย  

1) ความคล่องแคล่วในด้านบริบท มีตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร 2) ความคล่องแคล่วในด้านผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย  

มีตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร 3) ความคล่องแคล่วในการคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ มีตัวแปรสังเกตได้ 10 ตัวแปร  

และ 4) ความคล่องแคล่วในภาวะผูน้�ำของตนเอง มตีวัแปรสงัเกตได้ 8 ตวัแปร โดยตวัแปรสงัเกตได้ทัง้หมดทีม่ค่ีาเป็นบวก 

และมีความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้กับตัวแปรแฝงอยู่ในระดับดี

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว; การประเมินแบบออนไลน์; การวิจัยแบบผสานวิธี 
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Abstract 
	 The purposes of this study was to develop a framework for assessing the agile leadership of 

administrators in public health using a mixed methods research design with an exploratory 

sequential approach, employing an instrument-development design. The sample group consists of 

healthcare ministry executives from all regions, including 4 geographic regions, 12 health region,  

and 76 provinces of Thailand, selected using proportional stratified random sampling.  

Data collection utilized documents related to the components and indicators of the agile leadership 

Assessment Framework and questionnaires with a reliability coefficient of 0.89. The data analyzed 

by content analysis and structural equation model using LISREL software. The result indicated that  

the model for developing indicators to online assessment of agile leadership for administrators  

in public health was consistent with empirical data (x2) = 1791.9, df = 497, x2 / df = 3.67, p = .00, 

GFI = 0.87, CFI = 0.98, TLI = 0.98, RMSEA= 0.06) The indicators consisted: 1) context-settings  

agility with 8 observable variables; 2) stakeholder agility with 8 observable variables; 3) creative 

agility with 10 observable variables; and 4) self-leadership agility with 8 observable variables.  

All observable variables had positive values, and the covariance between observed and latent 

variables was at a good level.

Keywords: Agile Leadership; Online Assessment; Mixed Methods Research 

บทน�ำ 
	 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ตั้งแต ่

ปี 2562 ได้น�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงในแนวคิดด้าน 

ความคล่องตัวและภาวะผู ้น�ำ โดยเน้นความสามารถ 

ในการปรับตัวและการเป็นผู ้น�ำอย่างมีประสิทธิภาพ 

ภายใต้บริบทที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและซับซ้อน 

ปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับปัญหาภาวะผู ้น�ำ 

ท่ียังไม่แข็งแกร่งเท่าที่ควร ซึ่งส ่งผลต่อการพัฒนา 

ความสามารถในการเป็นผู้น�ำในภาคส่วนต่าง ๆ รวมถึง

องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน หลายองค์กรจึงพยายาม

เน้นพฒันาภาวะผูน้�ำแบบคล่องแคล่ว (Agile leadership) 

ให้กับผู ้น�ำในระดับต่าง ๆ เพื่อให้สามารถตัดสินใจ 

อย่างรอบคอบและมีประสิทธิภาพในสภาพแวดล้อม 

ท่ีไม่แน่นอนและเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญั

ในการตอบสนองต่อความท้าทายและความผันผวน 

ในยุคปัจจุบัน เพื่อให้เกิดความราบรื่นและความส�ำเร็จ

อย่างยั่งยืน(1) โดยผู้น�ำที่มีความคล่องแคล่วสูงจะต้อง

พัฒนาสมรรถนะในด้านบริบท การจัดการผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ความคิดสร้างสรรค์ และการบริหารตนเอง  

ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้สามารถเรียนรู ้และพัฒนาได้ด้วย

การฝึกฝนอย่างถูกวิธี(2,3) โดยในบริบทของประเทศไทย 

ที่ก�ำลังเปลี่ยนเข้าสู่ยุค Thailand 4.0 การบริหารจัดการ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพให้มีความเพียงพอและมีคุณภาพ

เป็นสิง่ส�ำคญั เพือ่รองรบัความเปลีย่นแปลงด้านสาธารณสขุ 

เช่น การเพิม่ขึน้ของโรคเรือ้รงัและผูส้งูอาย ุซึง่เป็นหวัใจส�ำคัญ

ในการสร้างระบบสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชนในอนาคต

	 ดังนั้นระบบราชการจึงต้องมีการเปล่ียนแปลง

เพือ่สอดรบักบับรบิททีจ่ะเกดิขึน้จากการเป็น Thailand 4.0 

โดยภาครัฐหรือระบบราชการจะต้องท�ำงานโดยยึดหลัก

ธรรมาภิบาล เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนเป็นหลัก 

(Better Governance, Happier Citizens) ซึง่หมายความว่า 
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ระบบราชการไทยจะต้องปฏริปูขนานใหญ่ เพือ่ให้สามารถ

เป็นทีไ่ว้วางใจและเป็นทีพ่ึง่ของประชาชนได้อย่างแท้จรงิ  

โดยภาครัฐต้องปรับตัวและพลิกโฉมเข้าสู ่ยุคดิจิทัล 

ท่ีมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ เพือ่ยกระดบัประสทิธภิาพ

และตอบสนองความต้องการของประชาชน รวมถึง 

การอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนนิกจิกรรมทางเศรษฐกจิ

และสงัคมภาครฐัจงึต้องมุง่เน้นความคล่องตวัเพือ่ขบัเคล่ือน

ภารกิจพเิศษ (Agenda-based) และน�ำเทคโนโลยดิีจิทลั

เข้ามาพลิกโฉมหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 

(Government 4.0 หรือ Gov. 4.0) อันเป็นฟันเฟือง

และเสาหลกัทีส่�ำคญัในการขบัเคลือ่นนโยบายของรฐับาล 

ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องกับทิศทาง 

ในการบริหารงานของประเทศให้ก้าวสู่การเป็นประเทศ

ที่พัฒนาแล้ว ซึ่งจะส่งผลให้กลไกการพัฒนาระบบ

ราชการมีการปรับตัวต่อความท้าทายใหม่ ๆ อีกท้ัง

เป็นการเพิ่มศักยภาพในการแข่งขันกับนานาประเทศ 

และยังเป ็นการยกระดับสมรรถนะของหน่วยงาน  

ภาครัฐให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(4)

	 กระทรวงสาธารณสุข ได ้มีการจัดท�ำแผน 

ปฏิบัติราชการให้สอดรับกับแผนการปฏิรูปประเทศ 

ทีส่อดคล้องและเป็นไปในทศิทางเดยีวกบัยทุธศาสตร์ชาติ 

และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อเป็นแนวทาง

ในการขบัเคลือ่นกระทรวงสาธารณสขุ โดยเน้นการพฒันา

ใน 4 ด้านหลกั ได้แก่ การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 

การให้บรกิารเป็นเลศิ การพฒันาบคุลากร และการบรหิาร

จดัการด้วยธรรมาภบิาล เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายด้านสขุภาพ

และความมัน่คงของประเทศ อย่างไรกต็ามยงัคงพบปัญหา

ในการบริหารงานด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ เนื่องจาก

ขาดหน่วยงานเลขานุการท่ีมีอ�ำนาจและความสามารถ

ในการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ 

ในช่วงเหตุการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งส่งผลต่อความสามารถ 

ของหน่วยงานในระดับกระทรวงในการขับเคลื่อนงาน

และตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเต็มท่ี  

ดังนั้นผู้น�ำต้องมีความสามารถในการวางแผน พัฒนา 

ขดีความสามารถ และปรบัตวัให้ทนัต่อความเปลีย่นแปลง

และปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน รวมถึงคุณสมบัติส�ำคัญ 

ในอนาคต เช่น วิสัยทัศน์ อิทธิพล ค่านิยม ความสามารถ

ในการเรียนรู้ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การคิด

วเิคราะห์อย่างรอบคอบ ความโปร่งใส และความรับผิดชอบ 

เพื่อสร้างความไว้วางใจและความร่วมมือ รวมทั้งสามารถ

น�ำเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาปรับปรุงระบบบริการ 

ทางการแพทย์ให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ ผูน้�ำด้านสาธารณสขุ

จึงจ�ำเป็นต้องมีทักษะด้านการสื่อสาร การคิดเชิงวิพากษ์ 

การสร้างทีมและฉันทามติ รวมทั้งความคล่องแคล่ว 

ในด้านการปรบัตวัและสร้างการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็

และเหมาะสมในทุกระดับ เพื่อให้สามารถน�ำองค์กรไปสู่

ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและสร้างคุณค่าให้กับสังคม

และประเทศชาติในภาพรวม(5-7)

	 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นการวิเคราะห ์

องค์ประกอบและตวับ่งชีต่้าง ๆ ในโมเดลการพฒันาตวัชีว้ดั 

การประเมินภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว ท�ำให้เข้าใจถึง

ปัจจยัและคณุสมบตัทิีส่�ำคญัของภาวะผูน้�ำทีส่ามารถสร้าง

ความเปลี่ยนแปลงและปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว และมี

ประสิทธภิาพในบริบทของการบริหารงานด้านสาธารณสขุ 

เพ่ือน�ำไปพัฒนากรอบการประเมนิภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว

ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งเพื่อพัฒนา

ทรพัยากรบคุคลทางด้านผูน้�ำให้มคีณุสมบตัแิละสมรรถนะ 

ที่เหมาะสม ตอบสนองต่อความท้าทายและเป้าหมาย

ของระบบสุขภาพในยุคสมัยใหม ่  และสนับสนุน 

การด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขให ้บรรลุ 

เป้าหมายด้านการพัฒนาสุขภาพของประชาชนอย่างยัง่ยนื

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 เพื่ อพัฒนากรอบการประ เมิ นภาวะผู ้ น� ำ 

แบบคล่องแคล่วของผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 

แบบออนไลน์

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 

Method Research-Des ign)  Explanatory 

Sequential Design ด้วยวธิกีารออกแบบ Instrument-

Development-Design(8,9) และได้ผ่านการพิจารณา
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การพัฒนากรอบการประเมินภาวะผู้นำ�แบบคล่องแคล่วของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขแบบออนไลน์

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลยับรูพา 

เมื่อวันที่  15 ตุลาคม 2567 รหัสโครงการวิจัย:       

G-HU217/2567 โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่างในการวิจัย 

ประกอบด้วย

			   1.1	 ประชากร ได้แก่ ผู ้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 1,360 ทุกพื้นที่  4 ภูมิภาค  

12 เขตสุขภาพ 76 จังหวัดของประเทศไทย ได้แก่  

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

และภาคใต้ รวม 12 เขตสุขภาพ ครอบคลุม 76 จังหวัด

			   1.2	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข ทุกพื้นที่  4 ภูมิภาคของประเทศไทย  

โดยก�ำหนดขนาดของตัวอย ่าง โดยก�ำหนดขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 เท่าของตัวแปรสังเกตได้(10) 

การวจิยันีจ้งึเกบ็ข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 1,360 คน 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

(Exploratory Factor Analysis: EFA) และการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis: 

CFA) และใช้การสุม่ตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

Sampling) โดยเริ่มจากการสุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 

(Stratified Random Sampling) ด้วยการสุ่มตัวอย่าง 

ที่แตกต่างกันตามภูมิภาคเป็นชั้นภูมิของประเทศไทย 

ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคใต้ แล้วจงึน�ำมาท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก

จังหวดัทีจ่ะเป็นกลุม่ตวัอย่างในแต่ละภาค ภาคละ 2 จงัหวดั 

หลงัจากนัน้จงึสุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู ิ(Stratified Random 

Sampling) โดยสุม่ตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนัตามเขตสขุภาพ 

และสุ ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายของผู ้บริหารตามท่ีต้ัง

หน่วยงานเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามที่ก�ำหนดไว้  

	 2.	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย

			   2.1	 การวิจัย เอกสาร (Documentary 

Research) เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการประเมิน

ภาวะผูน้�ำแบบคล่องแคล่วของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ 

			   2.2	 แบบสอบถามส�ำหรับการประเมินภาวะ

ผู้น�ำแบบคล่องแคล่วของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข

แบบออนไลน์ โดยแบ่งแบบออกเป็น 2 ตอน ได้แก่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะ

เป็นแบบเลอืกตอบ และตอนที ่2 แบบสอบถามภาวะผู้น�ำ

แบบคล่องแคล่วของผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดับ หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามทั้งหมดไปให้ 

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาโดยหา

ค ่าความสอดคล ้องระหว ่างข ้อค� ำถามกับนิยาม 

ศัพท์เฉพาะ (Content Validity Index: CVI) พบว่า  

มีค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 เป็นค่าที่สูงกว่าเกณฑ์ 0.80(11) 

แล้วจึงน�ำไปเครื่องมือไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ชุด ซึ่งผลการประเมินมีอ�ำนาจ

จ�ำแนกระหว่าง 0.28 ถึง 0.87 และหาค่าความเชื่อม่ัน

ของแบบสอบถามโดยวิธีของ Cronbach(12) ซึ่งผล 

การประเมินค่าความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 0.97

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย  

1) การวิจัยเอกสาร (Documentary Research)  

จากเอกสาร ทฤษฎแีละงานวจัิยท่ีเกีย่วข้องกบัองค์ประกอบ

และตัวชีว้ดัของกรอบการประเมนิภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว 

และ 2) การใช้แบบสอบถามกบัผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ 

ทุกพื้นที่ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย จ�ำนวน 1,360 ฉบับ 

โดยก�ำหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม และส่งกลับคืน 

ให้ผู ้วิจัย ภายใน 7-15 วัน โดยด�ำเนินการติดตาม 

เก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการน�ำข้อมูล 

ที่ได้จากการเอกสารมาวิเคราะห์ในเชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) 2) การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยวเิคราะห์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (EFA) และการวิเคราะห์ 

องค์ประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัสอง (Second-Order CFA) 

และการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 

Equation Model) โดยใช้โปรแกรม LISREL

	 5.	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมสถิติ

ส�ำเร็จรูปเชิงพรรณนา ประกอบด ้วย ค ่าร ้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) และการวิเคราะห์องค์ประกอบ
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เชิงส�ำรวจ (EFA) และและการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เชงิยนืยนั (Structural Equation Model) เพือ่ตรวจสอบ

ความสอดคล้องของตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ผลการศึกษา 
	 การวิจัยเรื่อง การพัฒนากรอบการประเมินภาวะ

ผู้น�ำแบบคล่องแคล่วของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข

แบบออนไลน์ ผู้วิจัยสามารถจ�ำแนกผลการวิจัยได้ ดังนี้

	 1.	 ผลการวิจัยเอกสาร (Documentary 

Research) จากการสังเคราะห์เอกสาร ต�ำรา แนวคิด 

ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินภาวะผู้น�ำ

แบบคล่องแคล่ว พบประเดน็ทีเ่ป็นไปได้ส�ำหรบัการประเมนิ

ภาวะผูน้�ำแบบคล่องแคล่วของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำแนกได้ออกเป็น 17 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการมีวิสัยทัศน์ 

2) ด้านการมีอิทธิพล 3) ด้านผู ้ที่มีส ่วนได้ส่วนเสีย  

4) ด้านการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 5) ด้านความเป็นผู้น�ำ/

ภาวะผู ้ น� ำ  6 )  ด ้ านการสร ้ างการเปลี่ ยนแปลง  

7) ด้านการรเิริม่ลงมอืปฏบัิต ิ8) ด้านการประเมนิผลลพัธ์ 

9) ด้านการท�ำงานร่วมกัน 10) ด้านการคล่องแคล่ว 

ความว ่องไว รวดเร็ว 11) ด ้านพัฒนาการเรียนรู ้  

12) ด ้านผู ้น�ำเชิงกลยุทธ ์ 13) ด ้านความยืดหยุ ่น  

14) ด้านความฉลาดทางอารมณ์ 15) ด้านการสื่อสาร 

16) ด้านการตระหนักรู้ และ 17) ด้านการตัดสินใจ 

	 2.	 ผลการวิ เคราะห ์ องค ์ประกอบกรอบ 

การประเมินภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่วของผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุขแบบออนไลน์ 

			   2.1	 จากการสังเคราะห์ตัวบ่งชี้บนพื้นฐาน

ของแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory 

Factor Analysis: EFA) เพื่อพัฒนากรอบการประเมิน

ภาวะผูน้�ำแบบคล่องแคล่วของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ

แบบระบบออนไลน์ ผลการตรวจสอบความเหมาะสม

ของข้อมูลพบว่า ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

มีค่าเท่ากับ 0.96 และสถติ ิBartlett’s Test of Sphericity 

มีค่าเท่ากบั 15446.44 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) 

บ่งชีว่้าข้อมลูมคีวามเหมาะสมในระดบัด ีส�ำหรบัการวเิคราะห์

องค์ประกอบ จากการสกัดองค์ประกอบโดยใช้เกณฑ์ 

ค่าไอเกน (Eigenvalues) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 1.00 

พบว่าสามารถสรุปองค์ประกอบได้จ�ำนวน 4 ด้าน  

โดยมีค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 3.71 ถึง 18.98 และมีค่า

ความแปรปรวนสะสมท่ีอธบิายได้ (Cumulative Variance) 

ร้อยละ 78.11 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ (EFA) 

เพื่อพัฒนากรอบการประเมินภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว

ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขแบบระบบออนไลน์ 

ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) ความคล่องแคล่วในด้านบริบท 

(Context-setting Agility) 2) ความคล่องแคล่ว 

ในด้านผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Agility)  

3) ความคล่องแคล่วในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ (Creative 

Agility) และ 4) ความคล่องแคล่วในภาวะผูน้�ำของตนเอง 

(Self - leadership Agility) โครงสร้างของกรอบ 

การประเมนิทีไ่ด้จากการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจนี้ 

มีความครอบคลุมและมีคุณภาพทางสถิติในระดับที่สูง 

พร้อมส�ำหรบัน�ำไปใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมนิและพฒันา

ภาวะผู ้น�ำแบบคล่องแคล่วส�ำหรับผู ้บริหารในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขต่อไป

			   2.2	 การวเิคราะห์ยนืยนัอนัดับสอง (Second-

Order CFA) การพัฒนาตัวชี้วัดองค์ประกอบเชิงยืนยัน

ของกรอบการประเมินภาวะผู ้น�ำแบบคล่องแคล่ว 

ของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุแบบออนไลน์ มตีวัแปรแฝง 

4 ตัวแปรที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

ได้แก่ ด้านความคล่องแคล่วในด้านบริบท (COA)  

ด้านความคล่องแคล่วในด้านผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (SHA) 

ด้านความคล่องแคล่วในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ (CRA) 

และด้านความคล่องแคล่วในภาวะผู้น�ำของตนเอง (SLA) 

ซึ่งประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 34 ตัวแปร มีน�้ำหนัก

องค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีค่าเป็นบวก 

และมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และค่าสมัประสิทธิ์

การพยากรณ์ (R2) ของตวัแปรสงัเกตได้ทกุค่า แสดงให้เหน็ถงึ

ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้กับตัวแปรแฝง

อยูใ่นระดบัด ี(R2) อยูร่ะหว่าง 0.83 - 0.96 โดยผลการวเิคราะห์

แสดงในตารางที่ 1 และภาพที่ 1 ดังนี้ 
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การพัฒนากรอบการประเมินภาวะผู้นำ�แบบคล่องแคล่วของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขแบบออนไลน์

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการพัฒนาตัวชี้วัด

ตวัแปรสังเกตได้ อกัษรย่อ
ผลการวิเคราะห์

β SE t R2

ความคล่องแคล่วในด้านบริบท COA

1.	 มีการสร้างระบบการปฏิบัติงานที่สามารถน�ำไปใช้งานได้จริง 

มากกว่าจัดท�ำเป็นเอกสาร คู่มือ หรือการใช้เวลาในการจัดท�ำ

เอกสารแผนงาน

COA1 0.62** 0.40 0.39

2.	 มีการประสานงานด้านการปฏิบัติงานกับบุคลากร เพื่อให้เกิด 

ความเข้าใจในวัตถุประสงค์เดียวกัน รับรู้ปัญหา อุปสรรค  

และมีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

COA2 0.70** 0.42 15.45 0.49

3.	 มีการสร้างตัวชี้วัดการปฏิบัติงานที่มีคุณค่า เพื่อเป็นตัววัด 

ความก้าวหน้าของการปฏิบัติงาน

COA3 0.59** 0.38 13.47 0.35

4.	 ส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรเรียนรู้จากความผิดพลาดของตนเอง

และพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

COA4 0.60** 0.36 13.60 0.36

5.	 องค์กรให้ความส�ำคัญสูงสุด ด้านความพึงพอใจของบุคลากร 

ผ่านกระบวนการปฏิบัติงานที่มีคุณค่า สามารถน�ำมาปฏิบัติได้จริง

ในเวลารวดเร็วและต่อเนื่อง

COA5 0.61** 0.52 15.68 0.51

6.	 มีการพัฒนาระบบการปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอ ด้วยการก�ำหนด

ระยะเวลาการสิ้นสุดของความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานให้สั้นลง

COA6 0.78** 0.44 13.80 0.37

7.	 มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว  

มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้ตอบสนองต่อปัญหา  

และสภาวะที่องค์กรต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

COA7 0.78** 0.48 16.78 0.61

8.	 มีความสามารถในการสร้างการเปลี่ยนแปลง และปรับตัว 

ได้อย่างรวดเร็ว พร้อมด้วยความยืดหยุ่นคล่องตัว โดยสามารถ

สร้างการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมทั้งระดับปฏิบัติการ  

ระดับทีมงาน และระดับบริหาร

COA8 0.79** 0.47 16.90 0.62

ความคล่องแคล่วในด้านผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย SHA

9.	 กระตุ้นให้บุคลากรมีความรับผิดชอบในกระบวนการปฏิบัติงาน

ของตนเอง

SHA1 0.68** 0.40 0.46

10.	สร้างความไว้วางใจ และท�ำให้บุคลากรในองค์กรมีความสามัคคี

ด้วยการสื่อสารด้วยข้อมูลที่น่าเชื่อถือและเป็นความจริง

SHA2 0.79** 0.56 21.10 0.62

11.	การแลกเปลี่ยน หรือให้ข้อมูลป้อนกลับให้กับบุคลากร SHA3 0.78** 0.48 18.84 0.62

12.	การให้ความส�ำคัญกับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างการปฏิบัติงาน มากกว่าขั้นตอน วิธีการหรือเครื่องมือ

SHA4 0.63** 0.41 15.31 0.39
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ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการพัฒนาตัวชี้วัด (ต่อ)

ตวัแปรสังเกตได้ อกัษรย่อ
ผลการวิเคราะห์

β SE t R2

13.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนวทางการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิด 

การพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

SHA5 0.80** 0.49 19.23 0.64

14.	ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้สามารถพัฒนา

กระบวนการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง

SHA6 0.76** 0.44 18.21 0.57

15.	 ใช้หลกัการสือ่สารแบบตวัต่อตวั (Interpersonal Communication) 

มากกว่าการประชุมที่เป็นทางการ

SHA7 0.39** 0.33 9.81 0.15

16.	 ให้ความส�ำคัญเรื่องของการติดต่อสื่อสาร โดยเน้นความสัมพันธ์

ระหว่างบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอกองค์กร

SHA8 0.71** 0.44 17.21 0.50

17.	สร้างสภาพแวดล้อมและการสนับสนุนบุคลากรให้เกิด แรงจูงใจ 

และกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน

CRA1 0.76** 0.46 0.57

18.	 เสริมพลังบวกให้บุคลากรด้วยการมอบความรับผิดชอบ 

ในการตัดสินใจให้กับบุคลากร และพัฒนาขีดความสามารถ 

ของบุคลากรในองค์กรให้มีความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ให้บรรลุเป้าหมาย

CRA2 0.82** 0.61 22.21 0.64

19.	 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง สามารถปรับกระบวนการท�ำงาน 

รองรับความเปลี่ยนแปลงนั้นได้อย่างรวดเร็ว ไม่ยึดติดกระบวนการ

ปฏิบัติงานแบบเดิม

CRA3 0.79** 0.55 21.79 0.62

20.	สามารถออกแบบ ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมขององค์กรได้ CRA4 0.66** 0.49 17.63 0.43

21.	มีการปฏิบัติงานร่วมกันกับบุคลากรมากกว่าการสั่งการ เพื่อให้เกิด

การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกันภายในองค์กร

CRA5 0.67** 0.47 18.15 0.45

22.	ก�ำหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์การปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร  

ซึ่งบุคลากรจะต้องคิด แก้ปัญหาด้วยตนเองว่าต้องท�ำอะไรให้ส�ำเร็จ 

เพื่อให้บุคลากรได้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

CRA6 0.70** .44 19.92 0.49

23.	มีกระบวนการปฏิบัติงานที่คล่องตัว เพื่อส่งเสริมการพัฒนาที่ยั่งยืน CRA7 0.76** 0.46 20.87 0.58

24.	ยินดีปรับเปลี่ยนเพื่อแก้ไขกระบวนการปฏิบัติงานตามความ

ต้องการของบุคลากร เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติงานได้บรรลุผลส�ำเร็จ

CRA8 0.75** 0.48 20.36 0.56

25.	 ให้อ�ำนาจการตัดสินใจแก่บุคลากรในการปฏิบัติงานตามหน้าที่

ความรับผิดชอบ เพื่อสร้างไว้ใจซึ่งกันและกันในองค์กร

CRA9 0.72** 0.45 19.53 0.52

26.	 ให้ข้อมลูทัง้หมดทีจ่�ำเป็นในการตดัสนิใจแก่บุคลากรในการปฏบิตังิาน

และสนับสนุนการตัดสินใจของทีมบุคลากร

CRA10 0.77** 0.49 21.22 0.59
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การพัฒนากรอบการประเมินภาวะผู้นำ�แบบคล่องแคล่วของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขแบบออนไลน์

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการพัฒนาตัวชี้วัด (ต่อ)

ตวัแปรสังเกตได้ อกัษรย่อ
ผลการวิเคราะห์

β SE t R2

ความคล่องแคล่วในด้านภาวะผู้น�ำของตนเอง SLA

27.	 ให้ความไว้วางใจบุคลากรว่าจะสามารถพัฒนางานที่ดีออกมาได้ SLA1 0.74** 0.46 0.54

28.	 เป็นคนที่พร้อมจะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ตลอดเวลา เรียนรู้ได้เร็ว 

 ลดอีโก้ลง เพื่อสร้างโอกาสเพิ่มขึ้นในการน�ำองค์กรประสบ 

ความส�ำเร็จ

SLA2 0.75** 0.47 19.38 0.59

29.	สามารถจัดการตนเองให้พร้อมกับทุกสถานการณ์ และพัฒนา

ตนเองอยู่เสมอ

SLA3 0.77** 0.46 23.31 0.57

30.	พัฒนาขั้นตอนการปฏิบัติงานให้เรียบง่าย ไม่ซับซ้อน  

มีประสิทธิภาพในการน�ำไปปฏิบัติจริง

SLA4 0.78** 0.49 20.28 0.61

31.	แก้ปัญหาได้โดยไม่ต้องรอทีมบริหารเข้ามาช่วยตัดสินใจ SLA5 0.50** 0.33 12.82 0.25

32.	พัฒนาตนเองแบบองค์รวม ด้วยทักษะส�ำคัญของการเติบโต 

และมีความสุข เพิ่มพลังให้ประสบความส�ำเร็จ มีความสุข 

ในการด�ำเนินชีวิตส่วนตัวและการปฏิบัติงานอย่างมีเป้าหมาย

SLA6 0.75** .55 19.79 0.57

33.	การรับผิดชอบในหน้าที่ของตนเองอย่างดีที่สุด SLA7 0.69** 0.35 17.84 0.48

34.	สร้างแรงจูงใจส่งเสริมการปฏิบัติงานเป็นร่วมกัน รวมถึงสร้าง 

ความเชื่อมั่นให้กับบุคลากรได้ เป็นจุดศูนย์รวมของที่บุคลากรไว้ใจ 

และพร้อมจะก้าวไปด้วยกัน

SLA8 0.80** 0.46 20.72 0.63

	 จากภาพท่ี 1 ปรากฎว่า จากการตรวจสอบ 

ความสอดคล้องของโมเดลโครงสร้างความสัมพันธ ์

ตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่าโมเดล 

มีความสอดคล้องในระดับท่ียอมรับได้ โดยพิจารณา 

ตามเกณฑ์ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ (N > 250) 

และมีจ�ำนวนตัวแปรสังเกตได้ระหว่าง 12 ถึง 30 ตัว  

ซึ่งก�ำหนดให้ดัชนี CFI และ TLI มีค่ามากกว่า 0.92  

และค่า RMSEA น้อยกว่า 0.07 โดยผลการวิเคราะห์

โมเดลการพัฒนาตัวชี้วัดองค์ประกอบเชิงยืนยันปรากฏ

ดังนี้ โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

ซึ่งพิจารณาได้จากค่า Chi-Square (x2) = 1791.94,  

df = 497, x2 / df = 3.67, p = 0.00, GFI = 0.87,  

CFI = 0.98, TLI = 0.98, RMSEA= 0.06 แม้ค่าสถิต ิ

ไค-สแควร์จะมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลจากขนาด

กลุ ่มตัวอย่างที่ใหญ่ (Sample size sensitivity)  

แต่เมื่อพิจารณาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนอื่น ๆ  

พบว่าผ่านเกณฑ์ โดยค่า CFI และ TLI มีค่าสูงกว่า 0.92 

และค่า RMSEA มีค ่าน ้อยกว ่า 0.07 นอกจากนี้ 

ค่า x2อยู่ในช่วง 2 ถึง 5 ซึ่งถือว่ายอมรับ(9,10,13)
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ภาพที่ 1	 ผลการวิเคราะห์โมเดลการพัฒนาตัวชี้วัดองค์ประกอบเชิงยืนยัน
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อภิปรายผลการศึกษา 
	 กรอบการประเมินภาวะผู ้น�ำแบบคล่องแคล่ว 

ของผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย  

ตัวแปรแฝง 4 ตัวแปร คือ ด้านความคล่องแคล่ว 

ในด้านบรบิท มตีวัแปรสงัเกตได้ 8 ตวัแปร ความคล่องแคล่ว

ในด้านผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย มีตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร 

ความคล่องแคล่วในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีตัวแปร

สังเกตได้ 10 ตัวแปร และความคล่องแคล่วในด้าน 

ภาวะผู ้น�ำของตนเอง มีตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร  

โดยตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมดที่มีค ่าเป็นบวก และมี

แปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้กับตัวแปรแฝง 

อยูใ่นระดบัด ีซึง่สอดคล้อง กบังานวจิยัของ Wang et al.(14)  

ท่ีแสดงให้เห็นว ่าตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ ์เชิงบวก 

และแปรปรวนร่วมกัน ในระดับดี จะสะท้อนให้เห็นถึง

ทักษะและความสามารถด้านความคล่องแคล่วของผู้น�ำ 

มคีวามเชือ่มโยงและส่งเสรมิซึง่กนัและกนัอย่างเป็นระบบ 

จึงท�ำให้ตวัแปรสงัเกตได้เหล่านีเ้ป็นเครือ่งมอืทีเ่หมาะสม

และน่าเชือ่ถอืในการวดัและพฒันาภาวะผูน้�ำท่ีคล่องแคล่ว

ของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ เนือ่งจากความคล่องแคล่ว

ในแต่ละด้านแสดงให้เห็นถึง ความสามารถส�ำคัญที่ผู้น�ำ

ทีจ่�ำเป็นต้องมเีพือ่ปรบัตวัและบรหิารจดัการในสภาพแวดล้อม

ทางสงัคม การเมือง และเศรษฐกจิทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็ว

และมีความซับซ้อน โดยเฉพาะในงานด้านสาธารณสุข

ซึ่งเป็นสิ่งที่ท้าทายและอาจเกิดจากความไม่แน่นอน 

ของสถานการณ์ภายนอก ซึง่ความคล่องแคล่วในด้านบรบิท

ช่วยให้ผู้น�ำสามารถปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสมกับบริบท

เปลี่ยนแปลง ส่วนความคล่องแคล่วในด้านผู้ที่มีส่วนได้

ส่วนเสยีเป็นการแสดงความสามารถในการสร้างความสมัพนัธ์

และความร่วมมอืกบักลุม่ต่าง ๆ ซึง่ช่วยสร้างความไว้วางใจ

และความร่วมมือในนโยบายและโครงการต่าง ๆ ส�ำหรับ

ความคล่องแคล่วในการคดิรเิริม่สร้างสรรค์ เป็นการแสดง

ความสามารถในการมองหาโอกาสใหม่ ๆ และปรับตัว

ในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน เพื่อให้เกิดทักษะในการคิด

นอกกรอบส�ำหรับการแก้ปัญหา โดยผู้น�ำต้องมีภาวะผู้น�ำ 

มีความสามารถในการจดัการอารมณ์และพฒันาศกัยภาพ

ของตนเอง เพ่ือช่วยเสรมิสร้างความมัน่ใจและความสามารถ

ในการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Aouad Wang et al.(15) การน�ำแนวทาง

ความเป็นผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว มาใช้ในการจัดการกับ

ความท้าทายที่ ซับซ ้อนและไม ่ เคยเกิดขึ้นมาก ่อน 

ในระบบสุขภาพ จะท�ำให้ผู้น�ำสามารถรับมือกับวิกฤต

ต่าง ๆ ในระบบสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้น

ความส�ำคัญของการเสริมสร้างความยืดหยุ่น การดูแล

สุขภาพจิตของบุคลากร และการใช้แนวทางสร้างสรรค์

ในการแก้ปัญหา เพื่อให้ระบบสุขภาพสามารถด�ำเนิน

การให้บรกิารได้อย่างต่อเนือ่งในช่วงเวลาทีม่คีวามท้าทาย

อย่างที่สุด

สรุปผลการศึกษา
	 กรอบการประเมินภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว 

ของผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย  

1) ความคล่องแคล่วในด้านบริบท มีตัวแปรสังเกตได้  

8 ตวัแปร 2) ความคล่องแคล่วในด้านผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสีย 

มีตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร 3) ความคล่องแคล่ว 

ในด้านการคิดริเริ่มสร ้างสรรค์ มีตัวแปรสังเกตได้  

10 ตัวแปร และ 4) ความคล่องแคล่วในด้านภาวะผู้น�ำ

ของตนเอง มีตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร โดยตัวแปร

สังเกตได้ทั้งหมดที่มีค่าเป็นบวก และมีแปรปรวนร่วม

ของตัวแปรสังเกตได ้กับตัวแปรแฝงอยู ่ ในระดับดี  

และโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

(Chi-Square (x2) = 1791.94, df = 497, x2 / df = 3.67, 

p = 0.00, GFI = 0.87,  CFI = 0.98, TLI = 0.98, 

RMSEA= 0.06)

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยคร้ังนี้ได้รับทุนอุดหนุนการท�ำกิจกรรม 

ส่งเสรมิและสนบัสนนุการวจิยัและนวตักรรมจากส�ำนกังาน

การวิจัยแห่งชาติ ประจ�ำปี 2568
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ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผู ้บริหารและผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระทรวง

สาธารณสุขสามารถน� ำ เครื่ อ งมื อวั ดภาวะผู ้ น� ำ 

แบบคล่องแคล่วนี้ไปใช ้ในการประเมินและพัฒนา 

ทกัษะความสามารถของผูน้�ำในระดบัต่าง ๆ เพือ่เสรมิสร้าง

ความสามารถในการปรับตัวและบริหารจัดการ 

ในสภาพแวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็และซบัซ้อน  

โดยเฉพาะในช่วงวิกฤตและภาวะฉุกเฉิน ควรน�ำข้อมูล

จากการประเมนิไปวางแผนพฒันาศกัยภาพและเสรมิสร้าง

ความยืดหยุ่นด้านต่าง ๆ ของผู้น�ำ เพื่อให้สามารถรับมือ

และบริหารจัดการความท้าทายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมและสร้าง 

ความเข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิความคล่องแคล่วในด้านต่าง ๆ 

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและความพร้อมของผู้น�ำ 

ในภาคส่วนต่าง ๆ 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรขยายกลุม่ตวัอย่างให้ครอบคลมุระดับผูน้�ำ

ในทกุระดบั เพือ่เปรยีบเทยีบและวเิคราะห์ความแตกต่าง

ของภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่วในบริบทท่ีหลากหลาย 

นอกจากนี้ควรน�ำเครื่องมือวัดไปทดสอบและปรับปรุง

ให้สามารถใช้งานได้ง่ายและเหมาะสมกับบริบทเฉพาะ

ของแต ่ละพื้นที่  เพื่ อ เสริมสร ้ างความน ่า เชื่ อถือ 

และความแม่นย�ำในการประเมินผล อีกท้ังควรศึกษา

เพิม่เตมิเก่ียวกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อความคล่องแคล่วของผู้น�ำ  

เช่น ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ วัฒนธรรมองค์กร หรือปัจจัย 

ด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อให ้สามารถพัฒนามาตรฐาน 

และแนวทางพัฒนาความสามารถด้านผู้น�ำที่สอดคล้อง

กับบริบทและความต้องการได้อย่างแท้จริง
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บทคัดย่อ 
	 ความรุนแรงในสถานบริการสุขภาพส่งผลกระทบต่อบุคลากรและคุณภาพการดูแล แม้คู่มือการส่ือสารเชิงบวก

แสดงประสิทธิผล แต่การขยายผลมีข้อจ�ำกัด การพัฒนาหลักสูตรการอบรมจึงจ�ำเป็นส�ำหรับการถ่ายทอดความรู้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนาหลักสูตรการสื่อสารเชิงบวกตามแนวทาง R&D  

(2) ประเมินความรู้ ทัศนคติ ทักษะ และความพึงพอใจ (3) ศึกษาแผนการน�ำไปใช้และอุปสรรค เป็นการวิจัย 

และพัฒนาด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากการพัฒนาหลักสูตร 5 ขั้นตอน ใช้การออกแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัด

ก่อนหลงักบับคุลากร 18 คน หลกัสตูร 360 นาท ี6 บท ผสมผสานบรรยาย Role - play Simulation และ Workshop 

วิเคราะห์ด้วย Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า หลักสูตรมีค่า IOC = 0.90 ความรู ้เพิ่มขึ้นร้อยละ 28.30 

(d = 1.94) ทัศนคติเพิ่มข้ึนร้อยละ 15.00 (d = 1.40) ทักษะเพิ่มขึ้นร้อยละ 24.70 (d = 1.77) ความพึงพอใจ 

ร้อยละ 4.50/5.00 และร้อยละ 88.90 วางแผนน�ำไปใช้ทันที หลักสูตรมีประสิทธิภาพสูงในการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ 

และทักษะ สามารถขยายผลเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ปลอดภัย
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Abstract
	 Workplace violence in healthcare settings impairs staff well-being and care quality.  

Although a positive communication guidebook has proven effective in reducing violence, scaling up 

remains challenging. This study aimed to (1) develop a positive communication curriculum using  

a research and development framework, (2) assess knowledge, attitudes, skills, and satisfaction,  

and (3) explore implementation plans and barriers. A one-group pretest-posttest design was 

employed with 18 healthcare workers. The 360 - minute, 6 - module curriculum integrated lectures, 

role-play, simulation, and workshops. Content validity was strong (IOC = 0.90). Knowledge,  

attitudes, and skills improved significantly (28.33, 15.04, and 24.72 percent, respectively;  

all p < 0.001) with large to very large effect sizes (d = 1.40 – 1.94). Satisfaction was 4.50/5.00,  

and 88.89 percent planned immediate implementation. Findings support scaling up this curriculum 

to promote safer healthcare work environments.

Keywords: gentle communication; violence; health service; de-escalation; R&D

บทน�ำ 
	 ความรุนแรงในบริการสุขภาพเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขระดับโลกที่ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะหลังการระบาดของโรคโควิด-19 ข้อมูลจาก 

U.S. Bureau of Labor Statistics พบว่าอัตรา 

การบาดเจ็บจากความรุนแรงในอุตสาหกรรมสุขภาพ

เพิ่มขึ้นจาก 10.40 : 10,000 คน ในปี 2018 เป็น 15.20 

(: 10,000 คน ในปี 2020(1) สะท้อนว่าบคุลากรสาธารณสขุ

เพียงร้อยละ 10 ของก�ำลังแรงงานท้ังหมด ประสบ 

กับการบาดเจ็บจากความรุนแรงถึงร้อยละ 48 ของกรณี

ทัง้หมด สงูกว่าอาชพีอืน่ถึง 5 เท่า(2) ในบรบิทของประเทศไทย 

สถานการณ์ไม่แตกต่างกัน เมื่อพบว่าบุคลากรพยาบาล

ประสบความรนุแรงทางวาจาร้อยละ 38.90 และทางกาย

ร้อยละ 3.10 ภายใน 12 เดือน(3) โดยแผนกฉุกเฉิน 

มีอตัราสงูถงึร้อยละ 84.70(4) ปัจจยัทีเ่ชือ่มโยงกบัการเกดิ

ความรุนแรงดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญ คือความล้มเหลว

ในการสื่อสาร ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของเหตุการณ์ร้ายแรง

มากกว่าร้อยละ 70(5) และพบว่าร้อยละ 67 ของข้อผดิพลาด

ในการสื่อสารเกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู ้ป่วยระหว่าง 

ผู้ให้บริการ(6) การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพจึงไม่เพียง

น�ำไปสูค่วามขดัแย้งและความรนุแรง แต่ยงัส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อความปลอดภยัของผู้ป่วยและคณุภาพการดแูล

ในภาพรวม

	 ผลกระทบของความรุนแรงในบริการสุขภาพ 

แผ่ขยายในหลายมิติ ในระดับบุคคล บุคลากรที่ประสบ

ความรุนแรงมีความเส่ียงสูงต่อภาวะซึมเศร้า ความวิตก

กังวล ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน และภาวะเครียด 

หลงัเหตกุารณ์ร้ายแรง(7) ซึง่น�ำไปสูก่ารลาออก การขาดงาน 

และการสญูเสยีประสทิธภิาพในระดับองค์กร และขยายผล

ไปสู่ระดับระบบ โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาสูญเสีย 

18.27 พันล้านดอลลาร์ต่อปี เป็นค่าใช้จ่ายในการรับมือ 

14.65 พันล้านดอลลาร์ และค่าใช้จ่ายในการป้องกัน 

3.62 พนัล้านดอลลาร์(8) หากไม่มกีารจดัการอย่างเป็นระบบ 

วงจรผลกระทบนีจ้ะยิง่ซ�ำ้เตมิวกิฤตการขาดแคลนบคุลากร
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สาธารณสขุและส่งผลต่อคณุภาพการดแูลผูป่้วยในระยะยาว 

แม้งานวจัิยระหว่างประเทศจะแสดงให้เหน็ว่าการสือ่สาร

เชิงบวกและเทคนิค De-escalation มีประสิทธิภาพ 

ในการลดความรุนแรง(9,10) แต่การประยุกต์ใช้ในไทย 

ยงัตดิขดัเน่ืองจากขาดเครือ่งมอืและแนวทางทีส่อดคล้อง

กับวัฒนธรรม ภาษา และระบบสุขภาพ กรมสุขภาพจิต 

ได้พัฒนาคู ่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ 

ท่ีสามารถลดความรุนแรงทางกายร้อยละ 25 ทางวาจา

ร้อยละ 17.80 และรวมร้อยละ 19.30 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ(11) แต่การขยายผลสูบุ่คลากรในวงกว้างยงัจ�ำกดั 

เนือ่งจากการเรยีนรูด้้วยตนเองจากคูม่อืไม่เพยีงพอส�ำหรบั

การพัฒนาทักษะที่ซับซ้อน ซึ่งต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติ

และการให้ข้อมลูป้อนกลบั(12) ขณะทีง่านวจิยัด้านการฝึกอบรม 

ช้ีว่าการอบรมเชงิปฏบิตักิารทีผ่สม Role-play Simulation 

และ Debriefing มีประสิทธิภาพสูงกว่าการเรียนรู ้

ด้วยตนเอง(13,14) แต่ยังไม่มีการพัฒนาหลักสูตรในรูปแบบ

ดงักล่าวทีต่่อยอดจากคูม่อืซึง่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ในไทย

	 การวิจัยครั้งน้ีจึงมุ ่งพัฒนาหลักสูตรการอบรม 

ท่ีต่อยอดจากคู่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ

ซึ่งพิสูจน์ประสิทธิผลแล้ว(15,16) มาสู่รูปแบบที่ขยายผลได้

กว้างขวางและยัง่ยนื ผ่านกจิกรรมการเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย

ซึง่สนบัสนนุการถ่ายทอดความรูแ้ละทักษะอย่างมคีณุภาพ

และสม�่ำเสมอ โดยใช้แนวทางวิจัยและพัฒนานวัตกรรม

และเทคโนโลยสีขุภาพจติ(17) และวเิคราะห์ข้อมลูทตุยิภมูิ

จากการด�ำเนินงานตามภารกิจปกติของส�ำนักวิชาการ

สขุภาพจติ เพือ่สะท้อนให้เห็นประสทิธภิาพของหลกัสตูร

ในสถานการณ์จริงซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญในการสนับสนุน

การขยายผลแบบ Train-the-Trainer(18) ช่วยให้บุคลากร

สาธารณสขุมทีกัษะการสือ่สารและการจดัการความขดัแย้ง 

และผู้ก�ำหนดนโยบายสามารถวางแผนจัดสรรทรัพยากร

ส�ำหรับการป้องกันความรุนแรงในระบบสุขภาพไทยได้

อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 (1) พัฒนาหลักสูตรการส่ือสารเชิงบวกในบริการ

สุขภาพ

	 (2) ประเมนิความรู ้ทศันคต ิทกัษะ และความพงึพอใจ

ของบคุลากรทีเ่ข้าร่วมการอบรมจากการทดลองใช้หลกัสตูร

	 (3) ศึกษาแผนการน�ำไปใช้และอุปสรรค

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ

จากการพฒันาและทดลองใช้หลกัสตูรการสือ่สารเชงิบวก

ในบริการสุขภาพของกรมสุขภาพจิต เป็นส่วนหนึ่ง 

ของการด�ำเนนิงานตามภารกจิปกติในการพฒันานวตักรรม

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชระหว่างเดือนมกราคม - 

กุมภาพันธ ์ 2569 การพัฒนาหลักสูตรด�ำเนินการ 

ตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา(17) มีขั้นตอนส�ำคัญ 

ได้แก่ การศกึษาข้อมลูพืน้ฐานและวเิคราะห์ความต้องการ 

การออกแบบและพัฒนาหลักสูตร การทดสอบคุณภาพ

เบื้องต้น การทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการทดลองใช้หลักสูตรเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นในการเพิ่มพูน

ความรู ้ปรบัเปลีย่นทศันคต ิและพฒันาทกัษะของบคุลากร

ทางการแพทย์ก่อน-หลังการอบรม

	 กระบวนการพัฒนาหลักสูตร

	 ใช้กระบวนการวจัิยและพัฒนาของกรมสุขภาพจติ(17) 

ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาข้อมลูพืน้ฐานและวเิคราะห์

ความต้องการ

	 ทบทวนผลการพัฒนาคู ่มือการสื่อสารเชิงบวก 

ในบริการสุขภาพ(15) และผลการประเมินประสิทธิผล

ของคู ่มือ (16) และยังทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 

การออกแบบหลักสูตรการอบรมส�ำหรับผู้ใหญ่ ทฤษฎี

การเรียนรู้จากประสบการณ์ และหลักฐานเชิงประจักษ์

เกี่ยวกับประสิทธิภาพของวิธีการสอนต่าง ๆ เช ่น  

Role - play Simulation และ Debriefing จากฐานข้อมลู 

PubMed, CINAHL, และ ERIC ระหว่างปี 2558 – 2568
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	 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนาหลักสูตร

	 2.1	 การจัดตั้งคณะท�ำงาน จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ 

นักจิตวิทยาคลินิก 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 

ร่วมกนัออกแบบโครงสร้างหลกัสตูร ก�ำหนดวตัถปุระสงค์

การเรียนรู้ และพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้

	 2.2	 การพัฒนาโครงสร้างหลักสูตร วิเคราะห์

เนื้อหาจากคู ่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ 

ซ่ึงมี 7 ส่วนหลัก น�ำมาจัดระบบใหม่ให้เหมาะสม 

กับการจัดการเรียนรู้แบบล�ำดับขั้น โดยแบ่งออกเป็น  

6 บทเรียน ได ้แก่ 1) ความส�ำคัญและผลกระทบ 

ของความรุนแรง 2) สาเหตุ รูปแบบ และปัจจัยเสี่ยง

ความรุนแรงในบริการสุขภาพ 3) หลักการสื่อสาร 

เชิงบวกและทักษะพื้นฐาน 4) เทคนิค De-escalation 

5) การประยุกต์ใช้และการท�ำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ 

และ 6) ระบบองค์กร นโยบาย โครงสร้างนี้ออกแบบ 

ให้สอดคล้องกับทฤษฎกีารเรยีนรูข้องผูใ้หญ่(12) และหลกัการ 

Bloom’s Taxonomy ที่เน้นพัฒนาจากความรู้พื้นฐาน

ไปสู่การประยุกต์ใช้และการสร้างสรรค์(19)

	 2.3	 การก� ำหนดวั ต ถุประสงค ์ การ เรี ยนรู  ้

และออกแบบกิจกรรม ก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้

เชิงพฤติกรรม ส�ำหรับแต่ละบทเรียน จากนั้นออกแบบ

กิจกรรมการเรียนรู ้ที่หลากหลาย โดยเน้นการเรียนรู ้

แบบมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบัติ กิจกรรมประกอบด้วย

การบรรยายแบบโต้ตอบ การสาธิตโดยวิทยากรกิจกรรม

กลุ ่มย่อย การสวมบทบาท การจ�ำลองสถานการณ์  

การประชุมเชิงปฏิบตักิาร และการสะท้อนผลหลงักจิกรรม 

โดยแต่ละกิจกรรมได้รับการออกแบบให้มีความซับซ้อน

เพิม่ขึน้ตามล�ำดบั เริม่จากสถานการณ์ง่าย ไปสูส่ถานการณ์

ท่ีซับซ้อนและคาดเดาได้ยาก เพื่อสร้างความมั่นใจ 

และความช�ำนาญอย่างค่อยเป็นค่อยไป

	 2.4	 การจัดท�ำแผนการสอน ส�ำหรับแต่ละบท

อย่างละเอียด ประกอบด้วยหัวข้อบทเรียน วัตถุประสงค์

การเรยีนรู ้ระยะเวลา สือ่และอปุกรณ์ กจิกรรมการเรยีนรู ้

ทลีะขัน้ตอน และการประเมนิผลแผนการสอนระบบุทบาท

ของวิทยากรและผู ้เรียนอย่างชัดเจน รวมถึงค�ำถาม

กระตุน้การคดิ ประเดน็ส�ำคญัทีต้่องเน้น และข้อควรระวงั 

ในแต่ละกิจกรรม นอกจากนี้ยังจัดท�ำสคริปต์ส�ำหรับ 

การสวมบทบาทและการจ�ำลองสถานการณ์ แนวทาง

การให้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะที่สร้างสรรค์และเน้น

การพัฒนา

	 ขัน้ตอนที ่3 การตรวจสอบคณุภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญ

	 ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก และพยาบาลวิชาชีพ

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยจัดส่งเอกสารหลักสูตร

ฉบับสมบูรณ์และแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 

ที่ครอบคลุม 3 ส ่วนหลัก คือ  ความเหมาะสม 

ของโครงสร้างหลักสูตรโดยรวม ความตรงเชิงเนื้อหา 

รายบท และข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพ ค�ำนวณค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) โดยใช้สูตร IOC = ΣR/N 

ก�ำหนดเกณฑ์ยอมรับที่ 0.60 ขึ้นไป พบว่าโครงสร้าง

หลักสูตรโดยรวมมีค ่า IOC เท่ากับ 0.92 รายบท  

พบค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.85-0.95 (บทที่ 1 = 0.87,  

บทที่ 2 = 0.93, บทที่ 3 = 0.90, บทที่ 4 = 0.95,  

บทที ่5 = 0.88, บทที ่6 = 0.85) แสดงให้เหน็ว่าหลกัสูตร

มีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับดีมาก ผู ้วิจัยวิเคราะห์ 

ข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพและน�ำมาปรับปรุงหลักสูตร

	 ขัน้ตอนท่ี 4 การทดลองใช้และประเมนิประสิทธภิาพ

หลักสูตร

	 ทดลองใช้หลักสูตรในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2569 

กับบุคลากรทางการแพทย์ 18 คน ของสถาบันราชานุกูล

โดยมีการวัดความรู ้ ทัศนคติ และทักษะก่อน-หลัง 

การอบรม รวมถงึการประเมนิความพงึพอใจแผนการน�ำไปใช้

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 บุคลากรทางการแพทย์/ผู้ให้บริการด่านหน้าที่

เข้าร่วมการอบรมทดลองใช้หลกัสตูร 18 คน จากการสมัครใจ

เข้าร่วมโดยไม่มกีารสุ่มตัวอย่าง เนือ่งจากเป็นการทดลอง

ใช้หลกัสตูรในระยะพฒันา ซึง่มุง่เน้นการประเมนิคณุภาพ

และความเหมาะสมมากกว่าการสรปุอ้างองิไปยงัประชากร 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดตามหลักการของการทดลอง

ใช้นวัตกรรมทางการศึกษา(20)
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	 โครงสร้างหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น

	 หลักสูตรการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ 

มีระยะเวลารวม 360 นาที จัดรูปแบบเข้มข้น 1 วัน  

กลุม่เป้าหมายคอืบคุลากรสาธารณสขุทกุระดบั วธิกีารสอน

ประกอบด้วยการบรรยาย การสาธติ กจิกรรมสวมบทบาท 

การจ�ำลองสถานการณ์ การประชุมเชิงปฏิบัติการ  

และกิจกรรมกลุ่ม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิผลประกอบด้วย 5 ส่วน 

1) ประเมินความรู้ 6 ข้อ วัดความเข้าใจหลักการสื่อสาร

เชิงบวก เทคนิค De - escalation การใช้ข้อความ 

แบบ I - message การระบุสัญญาณเตือน การดูแล

จิตใจตนเอง และบทบาททีมสหวิชาชีพ 2) ประเมิน

ทศันคต ิ6 ข้อ วดัความเชือ่และทศันคตทิีม่ต่ีอการสือ่สาร

เชิงบวก ประโยชน์ของเทคนิค De - escalation  

สทิธิผ์ูป่้วย ความส�ำคญัของการฟัง ความสขุในการท�ำงาน 

และความมั่นใจในการน�ำไปใช้ 3) ประเมินทักษะ 6 ข้อ 

วัดความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะต่าง ๆ ได้แก่ การฟัง

อย่างตัง้ใจ การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ การใช้น�ำ้เสยีงสงบ 

การหลกีเลีย่งการโต้เถยีง การเสนอทางเลอืก และการจดัการ

ตารางที่ 1	 โครงสร้างหลักสูตรการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ

บท หัวข้อ เวลา (นาที) วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก

1 บทน�ำ ความส�ำคัญ

และผลกระทบ

60 • เข้าใจปัญหาความรุนแรง 

• เห็นความส�ำคัญของการสื่อสาร 

• รู้จักเป้าหมายหลักสูตร

• Ice breaking

• จับคู่หาสาเหต ุ

• Walk in Their Shoes

• การบรรยาย

2 ความรุนแรง สาเหตุ  

รูปแบบ ปัจจัยเสี่ยง

60 • วิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า 

• จ�ำแนกรูปแบบความรุนแรง 

• สังเกตสัญญาณเตือน

• Red Flag Spotting 

• Risk Mapping

• การบรรยาย

3 หลักการสื่อสาร 

6 หลกัการ + ทกัษะพืน้ฐาน

60 • เข้าใจหลักการ 6 ข้อ 

• แปลงประโยคเชิงบวก 

• ใช้ภาษากายเหมาะสม 

• จัดการอารมณ์ตนเอง

• 6 Principles Match 

• Sentence Makeover 

• ฝึกเทคนิคหายใจ

• การบรรยาย

4 De - escalation  

เทคนิคลดความตึงเครียด

60 • ใช้เทคนิค 5 ข้อได ้

• บูรณาการเทคนิค 

• รู้เมื่อใดต้องหยุด

• Simulation/ Role-play 

• Red Light Scenarios 

• Debrief 2 รอบ

• การบรรยาย

5 ประยกุต์ใช้สถานการณ์จรงิ +  

ทีมสหวิชาชีพ

60 • ประยุกต์ใช้ตามบริบท 

• ท�ำงานเป็นทีมได้

• กรณีศึกษา 3 กรณ ี

• Interprofessional 	  

  Simulation

• การบรรยาย

6 ระบบองค์กร นโยบาย  

วัฒนธรรม ความยั่งยืน

60 • ออกแบบนโยบายได ้

• สร้าง No-blame culture 

• วางแผนปฏิบัติการ 

• กรณีศึกษาความส�ำเร็จ 

• Action Planning

• การบรรยาย

รวม 360
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การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลหลักสูตรการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ความเครียด ทั้ง 3 ชุดใช้มาตรวัด Likert Scale 5 ระดับ 

ผู ้เข้าร่วมการอบรมท�ำแบบประเมินทั้งก่อนและหลัง 

การอบรม 4) การประเมินความพึงพอใจ 6 ข ้อ  

วัดความพึงพอใจต ่อเ น้ือหา ภาษาท่ีใช ้  ตัวอย ่าง 

และกรณีศึกษา รูปแบบการน�ำเสนอ ความยาวเนื้อหา 

และความพงึพอใจโดยรวม ใช้มาตรวดั Likert Scale 5 ระดบั 

เฉพาะหลังการอบรม 5) แบบสอบถามแผนการน�ำไปใช้

และอุปสรรค เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบซึ่งเลือกได้

มากกว่าหนึ่งข้อ ครอบคลุมแผนการน�ำความรู ้ไปใช้ 

อุปสรรคที่คาดว่าจะพบ ความต้องการการสนับสนุน

และค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับข้อเสนอแนะ 4 ประเด็น 

คือ ส่วนที่ประทับใจมากที่สุด ส่วนที่ควรปรับปรุง เนื้อหา

ที่อยากให้เพิ่มเติม และข้อเสนอแนะอื่น ๆ แบบประเมิน

ทั้งหมด ผ ่านการพิจารณาคุณภาพด้านความตรง 

เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (CVI = 0.89) และมีค่า

ความสอดคล้องภายใน ความรู้ (α = 0.81), ทัศนคติ  

(α = 0.78), ทักษะ (α = 0.83)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 

version 29.0 (ลิขสิทธิ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)  

การวิเคราะห์แบ่งออกเป็นสองส่วนหลัก

	 1) การวิเคราะห ์ เชิงพรรณนา ใช ้ค ่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับคะแนนความรู ้ 

ทัศนคติ  ทักษะ และความพึงพอใจท้ังก ่อน-หลัง 

การอบรม ส่วนข้อมูลประชากร แผนการน�ำไปใช้  

และอุปสรรค ใช้ค่าความถ่ีและร้อยละ การแปลผล

คะแนนเฉลี่ยใช ้ เกณฑ์ 5 ระดับ คือคะแนนเฉลี่ย  

4.51 - 5.00 = ดีมาก, 3.51 - 4.50 = ดี, 2.41 - 3.50 =  

พอใช้, 1.51 - 2.50 = ควรปรับปรุง และ 1.00 - 1.50 =  

ปรับปรุงเร่งด่วน

	 2)	 การวิเคราะห์เชิงอนุมาน เปรียบเทียบคะแนน

ความรู ้  ทัศนคติ และทักษะก ่อน-หลังการอบรม  

โดยใช้สถิติ Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่  p < 0.05 ค�ำนวณขนาดอิทธิพลด้วย 

Cohen’s d โดยค่า Cohen’s d น้อยกว่า 0.20  

เป็นขนาดอิทธิพลเล็ก 0.20 - 0.49 เป็นขนาดอิทธิพล

เล็ก - ปานกลาง 0.50 - 0.79 เป็นขนาดอิทธิพล 

ปานกลาง และมากกว่า 0.80 เป็นขนาดอิทธิพลใหญ่(21) 

การค�ำนวณใช้สูตร d = (M2 – M1) / SD_pooled  

โดย M1 คือค่าเฉลี่ยก่อนการอบรม M2 คือค่าเฉลี่ย 

หลังการอบรม และ SD_pooled คือส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานรวม

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากข้อเสนอแนะปลายเปิด

วิเคราะห์เนื้อหา โดยจัดหมวดหมู่ตามธีม ธีมหลัก ได้แก่ 

จุดแข็งของการอบรม ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเนื้อหา

ที่อยากให้เพ่ิมเติม และข้อเสนอแนะอื่น ๆ วิเคราะห์ 

โดยผู ้วิจัยสองท่านอย่างอิสระ ก่อนเปรียบเทียบผล 

และหาข้อสรุปร่วมกัน

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิ เคราะห ์ข ้อมูลจาก 

การด�ำเนินงานตามภารกิจปกติของกรมสุขภาพจิต  

โดยไม่มีการระบุตัวบุคคล ข้อมูลท้ังหมดถูกจัดเก็บ 

เป็นความลับ น�ำเสนอผลเป็นภาพรวมโดยไม่สามารถ

ระบุตัวบุคคลได้ ผู ้ เข ้าร ่วมทุกคนจะได้รับการแจ้ง

วตัถปุระสงค์การเกบ็ข้อมลูและให้ความยนิยอมในการใช้

ข้อมูล 

ผลการศึกษา 
	 ผูเ้ข้าร่วม 18 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 94.44 

อายุ 31 - 40 ปี ร้อยละ 44.44 เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ร้อยละ 33.33 มีประสบการณ์การท�ำงาน 6 - 10 ปี  

ร้อยละ 33.33 ปฏบิตังิานในแผนกผูป่้วยนอก ร้อยละ 27.78 

และไม่เคยได้รับการอบรม De - escalation มาก่อน 

ร้อยละ 94.44 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

	 ทดสอบการแจกแจงปกตขิองข้อมลูด้วย Shapiro-

Wilk พบว่า ข้อมูลทุกตัวแปรมีการแจกแจงปกติ (ความรู้, 

W = 0.93, p = 0.187; ทัศนคติ, W = 0.95, p = 0.34; 

ทักษะ, W = 0.94, p = 0.256) จึงใช้ Paired t-test  

ในการวิเคราะห์



80

Development and Efficacy Evaluation of a Gentle Communication for Gentle Healthcare Curriculum

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.1 January - April 2026

ตารางที่ 2	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=18)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

หญิง 17 94.44

ชาย 1 5.56

อายุ

	 20 - 30 ปี 3 16.67

	 31 - 40 ปี 8 44.44

	 41 - 50 ปี 4 22.22

	 51 - 60 ปี 3 16.67

ต�ำแหน่งงาน

	 พยาบาลวิชาชีพ 6 33.33

	 เจ้าหน้าที่บริการ 5 27.78

	 เจ้าพนักงานธุรการ 2 11.11

	 อื่น ๆ* 5 27.78

ประสบการณ์การท�ำงาน

	 น้อยกว่า 1 ปี 3 16.67

	 1-5 ปี 4 22.22

	 6-10 ปี 6 33.33

	 11-20 ปี 3 16.67

	 มากกว่า 20 ปี 2 11.11

แผนกที่ปฏิบัติงาน

	 OPD 5 27.78

	 งานบริการทั่วไป 3 16.67

	 หอผู้ป่วยใน 2 11.11

	 งานทันตกรรม 2 11.11

	 อื่น ๆ 6 33.33

ประสบการณ์การอบรม De - escalation

	 ไม่เคย 17 94.44

	 เคย 1 5.56

*หมายเหตุ: อื่น ๆ ได้แก่ นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์ พนักงานช่วยเหลือคนไข้ นักโภชนาการ
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

	 ตารางที่ 3 พบว่า คะแนนความรู้โดยรวมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) จากค่าเฉลี่ย 3.53 

เป็น 4.53 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 28.33) โดยมีขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่มาก (d = 1.94) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ความรู้ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) โดยความรู้เกี่ยวกับเทคนิค De - escalation 

มีการเพิ่มขึ้นสูงสุดร้อยละ 34.51 และมีขนาดอิทธิพล

สูงสุด (d=2.31) รองลงมาคือความรู้เกี่ยวกับหลักการ

สื่อสารเชิงบวกเพิ่มขึ้นร้อยละ 29.36 (d=2.12) แสดงว่า

หลกัสตูรสามารถถ่ายทอดความรูไ้ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

โดยคะแนนความรู้หลังการอบรมทุกข้ออยู่ในระดับดี 

ถึงดีมาก (4.39 - 4.67)

	 ตารางที่ 4 พบว่า คะแนนทัศนคติโดยรวมเพิ่มขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) จากค่าเฉลีย่ 3.99 

เป็น 4.59 (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 15.04) โดยมีขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่ (d = 1.40) เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า ทศันคติ

ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยทัศนคติ 

ต่อประโยชน์ของเทคนคิ De - escalation และความม่ันใจ 

ในการน�ำไปใช้เพ่ิมขึ้นสูงสุดร้อยละ 17.01 และมีขนาด

อิทธิพลสูง (d = 1.56 และ 1.48 ตามล�ำดับ) แสดงว่า 

ผู้เข้าร่วมเกิดความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของเทคนิค

และมีความพร้อมในการน�ำไปประยุกต์ใช้ นอกจากนี้

ความสุขในการท�ำงานก็เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญร้อยละ 

16.14 (d = 1.21) สะท้อนว่าการมีทักษะในการจัดการ

สถานการณ์ยากล�ำบากช่วยลดความเครียดและเพิ่ม

ความมั่นใจ

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรม (n=18)

รายการประเมิน
ก่อนอบรม

M (SD)

หลังอบรม

M (SD)

MD

(95% CI)

ร้อยละ 

เพิ่มขึ้น
t p Cohen’s d

1.	 หลักการสื่อสารเชิงบวก
3.61 

(0.50)

4.67 

(0.49)

1.06 

(0.80, 1.32)
29.36 8.49 <0.001 2.12

2.	 เทคนคิ De-escalation
3.39 

(0.50)

4.56 

(0.51)

1.17 

(0.90, 1.44)
34.51 9.25 <0.001 2.31

3.	 การใช้ I-message
3.50 

(0.51)

4.50 

(0.51)

1.00 

(0.70, 1.30)
28.57 7.07 <0.001 1.76

4.	 การระบุสัญญาณเตือน
3.56 

(0.51)

4.50 

(0.51)

0.94 

(0.65, 1.23)
26.40 6.73 <0.001 1.68

5.	 การดูแลจิตใจตนเอง
3.61 

(0.50)

4.56 

(0.51)

0.95 

(0.68, 1.22)
26.32 7.54 <0.001 1.88

6.	 บทบาททีมสหวิชาชีพ
3.50 

(0.51)

4.39 

(0.50)

0.89 

(0.60, 1.18)
25.43 6.46 <0.001 1.61

รวม
3.53 

(0.62)

4.53 

(0.37)

1.00 

(0.73, 1.27)
28.33 7.78 <0.001 1.94

หมายเหตุ: M = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, MD = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย



82

Development and Efficacy Evaluation of a Gentle Communication for Gentle Healthcare Curriculum

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.1 January - April 2026

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติก่อนและหลังการอบรม (n=18)

รายการประเมิน
ก่อนอบรม 

M (SD)

หลังอบรม 

M (SD)

MD 

(95% CI)

ร้อยละ 

เพิ่มขึ้น
t p Cohen’s d

1.	 ทศันคตต่ิอการสือ่สารเชิงบวก
4.00 

(0.49)

4.67 

(0.49)

0.67 

(0.44, 0.90)
16.75 6.10 <0.001 1.52

2.	 ประโยชน์ De-escalation
3.94 

(0.42)

4.61 

(0.50)

0.67 

(0.44, 0.90)
17.01 6.24 <0.001 1.56

3.	 สิทธิ์ผู้ป่วย
4.17 

(0.38)

4.67 

(0.49)

0.50 

(0.26, 0.74)
11.99 4.47 <0.001 1.12

4.	 ความส�ำคัญของการฟัง
4.11 

(0.47)

4.61 

(0.50)

0.50 

(0.28, 0.72)
12.17 4.77 <0.001 1.19

5.	 ความสุขในการท�ำงาน
3.78 

(0.55)

4.39 

(0.50)

0.61 

(0.34, 0.88)
16.14 4.84 <0.001 1.21

6.	 ความมั่นใจในการน�ำไปใช้
3.94 

(0.42)

4.61 

(0.50)

0.67 

(0.43, 0.91)
17.01 5.93 <0.001 1.48

รวม
3.99 

(0.49)

4.59 

(0.35)

0.60 

(0.37, 0.83)
15.04 5.60 <0.001 1.40

หมายเหตุ: M = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, MD = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

	 ตารางที่ 5 พบว่า คะแนนทักษะโดยรวมเพ่ิมขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) จากค่าเฉลีย่ 3.60 

เป็น 4.49 (เพิ่มข้ึนร้อยละ 24.7) โดยมีขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่มาก (d = 1.77) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ทักษะทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) โดยทักษะการหลีกเลี่ยงการโต้เถียงเพิ่มขึ้น

สงูสดุร้อยละ 27.62 และมขีนาดอทิธพิลสงูสดุ (d = 1.88) 

รองลงมาคือทักษะการใช้น�้ำเสียงสงบท่ีเพิ่มขึ้นร้อยละ 

24.25 (d = 1.83) ซึ่งเป็นหลักการส�ำคัญของเทคนิค  

De - escalation ท่ีได้รบัการฝึกฝนผ่านกจิกรรม Role - play 

และ Simulation คะแนนทักษะหลังการอบรมทุกข้อ 

อยู่ในระดับดี (4.39 - 4.56) แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วม 

มีความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะเหล่านี้ในระดับสูง

	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตรพบว่า 

ผู ้เข้าร่วมมีความพึงพอใจในระดับดีมาก โดยคะแนน 

โดยรวมอยู่ที่ 4.50 (SD = 0.42) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ความพึงพอใจต่อเน้ือหา ตัวอย่างและกรณีศึกษา 

มีคะแนนสูงสุด 4.56 แสดงว่าเนื้อหาหลักสูตรเหมาะสม

และตรงกบัความต้องการ กรณศีกึษาทีน่�ำมาใช้มคีวามใกล้เคยีง

กบัสถานการณ์จริงท่ีผู้เข้าร่วมอบรมได้เผชญิในการปฏบิตังิาน 

ส่วนความพงึพอใจต่อความยาวเนือ้หาอยูใ่นระดบัด ี(4.33) 

แต่มีค่าเฉล่ียต�่ำกว่าด้านอื่นเล็กน้อย ซ่ึงอาจเป็นข้อมูล

ส�ำหรับพิจารณาปรับปรุงการจัดเวลาในอนาคต

	 ผลการส�ำรวจแผนการน�ำความรู้ไปใช้ อุปสรรค 

ที่คาดว่าจะพบ และความต้องการสนับสนุน พบว่า  

ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ร้อยละ 88.9 วางแผนจะน�ำความรู้ 

ไปใช้ในการปฏบิตังิานทนัท ีและร้อยละ 72.2 จะแบ่งปัน

ความรูก้บัเพือ่นร่วมงาน แสดงถงึความต้ังใจในการน�ำความรู้

ไปประยกุต์ใช้จรงิ อย่างไรกต็าม ผูเ้ข้าร่วมระบวุ่า ภาระงาน 

ที่มากเกินไปเป็นอุปสรรคหลักร้อยละ 77.8 รองลงมา

คือการขาดการสนับสนุนจากผู ้บริหารร้อยละ 50.0 

สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายในการน�ำความรู ้ไปใช ้

ในบริบทการท�ำงานจริง ด้านความต้องการสนับสนุน  

ผู้เข้าร่วมต้องการคู่มือหรือเอกสารอ้างอิงร้อยละ 83.3 

และการติดตามผลและให้ค�ำปรึกษาร้อยละ 66.7
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ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะก่อนและหลังการอบรม (n=18)

รายการประเมิน
ก่อนอบรม

M (SD)

หลังอบรม

M (SD)

MD

(95% CI)

ร้อยละ 

เพิ่มขึ้น
t p Cohen’s d

1.	 การฟังอย่างตั้งใจ
3.72 

(0.46)

4.56 

(0.51)

0.84 

(0.57, 1.11)
22.58 6.60 <0.001 1.65

2.	 การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ
3.61 

(0.50)

4.50 

(0.51)

0.89 

(0.62, 1.16)
24.65 6.89 <0.001 1.72

3.	 การใช้น�้ำเสียงสงบ
3.67 

(0.49)

4.56 

(0.51)

0.89 

(0.63, 1.15)
24.25 7.33 <0.001 1.83

4.	 การหลีกเลี่ยงการโต้เถียง
3.44 

(0.51)

4.39 

(0.50)

0.95 

(0.68, 1.22)
27.62 7.53 <0.001 1.88

5.	 การเสนอทางเลือก
3.56 

(0.51)

4.44 

(0.51)

0.88 

(0.60, 1.16)
24.72 6.69 <0.001 1.67

6.	 การจัดการความเครียด
3.61 

(0.50)

4.50 

(0.51)

0.89 

(0.62, 1.16)
24.65 7.06 <0.001 1.76

รวม
3.60 

(0.58)

4.49 

(0.38)

0.89 

(0.63, 1.15)
24.72 7.09 <0.001 1.77

หมายเหตุ: M = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, MD = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

	 การวิเคราะห์ข ้อเสนอแนะปลายเปิด พบว่า  

ผูเ้ข้าร่วมประทบัใจกจิกรรม Role - play และ Simulation 

มากที่สุด เนื่องจากช่วยให้เข ้าใจเทคนิคได้ชัดเจน 

และสามารถฝ ึกปฏิ บัติ ได ้จริง ด ้านข ้อเสนอแนะ 

ในการพฒันาต้องการเพิม่เวลาส�ำหรบัการฝึกปฏบิตัมิากขึน้ 

และควรมีวิดีโอตัวอย่าง ด้านเนื้อหาที่อยากให้เพิ่มเติม 

ต้องการเทคนคิการจดัการกบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพจิต

มากทีส่ดุ และด้านข้อเสนอแนะอืน่ ๆ เสนอให้จดัการอบรม

เป็นทีมตามหน่วยงาน เพื่อให้สามารถน�ำไปปรับใช  ้

ร่วมกันได้ ส�ำหรับการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร 

ในรุ่นต่อไป

อภิปรายผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาสะท้อนให ้ เห็นถึงความส�ำเร็จ 

ของการออกแบบหลักสูตรที่สอดคล้องกับหลักการ 

เรียนรู้ของผู้ใหญ่และทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่มากในด้านความรู้ (d = 1.94) 

และทักษะ (d = 1.77) ชี้ให้เห็นว่าการผสมผสาน 

วธิกีารสอนหลากหลาย โดยเฉพาะกจิกรรม Role - play 

และ Simulation ทีผู่เ้ข้าร่วมประทบัใจมากทีส่ดุ มส่ีวนส�ำคัญ

ในการสร้างประสบการณ์การเรียนรู ้ที่มีความหมาย  

การที่ ผู ้ เรี ยนได ้ทดลองทักษะในสภาพแวดล ้อม 

ทีป่ลอดภยั เรยีนรูจ้ากข้อผดิพลาด และได้รบั Feedback 

ทันทีจากวิทยากรและเพื่อนร่วมอบรม ช่วยให้เกิด 

การเรียนรู ้ที่ลึกซ้ึงและมั่นใจในการน�ำไปปฏิบัติจริง 

สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู ้จากประสบการณ์ 

ที่เน้นการเรียนรู ้ตั้งแต่การลงมือปฏิบัติ การสะท้อน 

ความคิ ด  ก า รสร ้ า ง แนวคิ ด  และการทดลอง 

ในสถานการณ์ใหม่(22)

	 ความรู้เกีย่วกบัเทคนิค De-escalation มกีารพฒันา

สูงสุด (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 34.5, d=2.31) และทักษะ 

การหลกีเลีย่งการโต้เถยีงมขีนาดอทิธพิลสงูสดุ (d = 1.88) 

สะท้อนว่าเนื้อหาและเทคนิคเหล่านี้เป็นสิ่งใหม่ส�ำหรับ

บคุลากรส่วนใหญ่ สอดคล้องกบัข้อมลูท่ีพบว่าร้อยละ 94.4 
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ไม่เคยได้รับการอบรม De - escalation มาก่อน  

การได้เรียนรู ้เทคนิคท่ีเป็นรูปธรรม มีข้ันตอนชัดเจน 

สามารถฝึกปฏิบัติได้จริง จึงท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ที่ชัดเจน การพัฒนาทักษะการหลีกเลี่ยงการโต้เถียง 

มีความส�ำคญัอย่างยิง่ เนือ่งจากเป็นหนึง่ในหลกัการส�ำคญั 

ทีต่รงข้ามกับสัญชาตญาณของมนษุย์ การท่ีผูเ้รยีนสามารถ

พัฒนาทักษะนี้ ได ้อย ่างมีนัยส�ำคัญแสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิภาพของกระบวนการฝึกอบรม อย่างไรก็ตาม 

ค่าขนาดอิทธิพลที่สูงมาก (d = 1.40–1.94) ควรตีความ

ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 

(n=18) มีแนวโน้มให้ค่า Cohen’s d สูงเกินจริง(20) 

ประกอบกับการวัดทันทีหลังการอบรมอาจเกิด Testing 

effect และ Demand characteristics การศึกษา 

ในอนาคตที่มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และการติดตามผล

ระยะยาวจะช่วยยืนยันขนาดของผลกระทบที่แท้จริงได้

	 การเพิม่ขึน้ของทศันคตด้ิานความมัน่ใจในการน�ำไปใช้ 

(เพิม่ขึน้ร้อยละ 17.01, d = 1.48) และความสขุในการท�ำงาน 

(เพิ่มขึ้นร้อยละ 16.14, d = 1.21) เป็นตัวชี้วัดส�ำคัญ 

ของผลกระทบเชิงจิตวิทยาของหลักสูตร การที่บุคลากร

รู ้สึกมั่นใจและมีความสุขมากขึ้นสะท้อนว่าหลักสูตร 

ไม่เพียงเสริมสร้างความรู้และทักษะเท่านั้น แต่ยังช่วย

เสริมสร้าง Self - efficacy ของตนเองในการจัดการ

สถานการณ์ยากล�ำบาก ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผล 

ต่อการน�ำความรูไ้ปใช้จรงิ การมเีครือ่งมอืและความมัน่ใจ

ในการจัดการความขัดแย้งช ่วยลดความวิตกกังวล 

และความเครียดในการท�ำงาน ส่งผลให้เกิดความสุข 

ในการท�ำงานที่เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม คะแนนทัศนคติ

ก่อนการอบรมอยู่ในระดับค่อนข้างสูงอยู่แล้ว โดยเฉพาะ

ด้านสิทธิ์ผู้ป่วย (M = 4.17) และความส�ำคัญของการฟัง 

(M = 4.11) ซึ่งมีช่องว่างในการพัฒนาค่อนข้างจ�ำกัด 

สะท้อนถึง Ceiling Effect ท่ีอาจท�ำให้ขนาดอิทธิพล

ด้านทัศนคติ (d = 1.40) ต�่ำกว่าด้านความรู้และทักษะ(20) 

และอธิบายได้ว่าบุคลากรสาธารณสุขมีทัศนคติเชิงบวก

ต่อการสือ่สารและสทิธผิูป่้วยในระดบัสงูเป็นพืน้ฐานอยูแ่ล้ว 

แต่ยงัขาดความรูแ้ละทกัษะทีเ่ป็นรปูธรรมในการน�ำไปปฏบิติั 

ซึ่งหลักสูตรนี้ช่วยเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้า

ในหลายประการ ขนาดอิทธิพลท่ีพบในการเพ่ิมขึ้น 

ของความรูแ้ละทกัษะ (d = 1.77 - 1.94) อยูใ่นระดบัทีส่งูกว่า

งานวจิยัพฒันาคูม่อืเดมิ (d = 0.58 - 0.72) เป็นไปตาม

สมมตฐิานทีว่่า การอบรมแบบเชงิปฏบิตักิารมปีระสทิธิภาพ

สูงกว่าการเรียนรู้ด้วยตนเองจากคู่มือเพียงอย่างเดียว 

ผลการศึกษา พบว่า การแทรกแซงด้วยทักษะการสื่อสาร

ลดการรบัรูค้วามก้าวร้าวได้อย่างมนียัส�ำคญั(9) สอดคล้อง

กับผลการศึกษาคร้ังนี้ที่พบการเพ่ิมขึ้นของทัศนคติ 

และความมั่นใจในการจัดการสถานการณ์ขัดแย ้ง  

การศึกษาปี 2007 ที่เน้นความส�ำคัญของกิจกรรม  

Role - play ในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร สอดคล้อง

กับข้อเสนอแนะของผู ้เข ้าร ่วมที่ประทับใจกิจกรรม  

Role - Play และ Simulation มากที่สุด(13)

	 การศึกษาป ี  2012 ระบุว ่ าประสิทธิภาพ 

ของการฝึกอบรม De - escalation ขึ้นอยู่กับคุณภาพ

ของผูฝึ้ก(23) และการให้ Feedback สะท้อนผลการศกึษา

ครั้งนี้ที่พบว่า ผู้เข้าร่วมเสนอให้เพิ่มเวลาการฝึกปฏิบัติ

และต้องการการตดิตามผลและให้ค�ำปรกึษาหลงัการอบรม 

แสดงว่า Feedback และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

เป็นปัจจยัส�ำคญัต่อความส�ำเรจ็ของการฝึกอบรม การศกึษา

เกีย่วกบัการจดัอบรมแบบ Train – the - trainer สนบัสนนุ

ข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมที่ต้องการให้จัดอบรมเป็นทีม

ตามหน่วยงาน เพื่อให้สามารถสร้างเครือข่ายการเรียนรู้

และน�ำไปปรับใช้ร่วมกันได้(17)

	 อย ่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้ งนี้แตกต ่าง 

จากการพัฒนาคู่มือในด้านของขนาดอิทธิพลที่สูงกว่า  

ซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่างในวิธีการจัดการเรียนรู ้ 

และระยะเวลาของการแทรกแซง หลักสูตรใช้เวลา 360 นาที 

และมกีจิกรรมทีห่ลากหลาย ในขณะทีคู่ม่อืเป็นการเรียนรู้

ด้วยตนเองอาจมีเวลาและความเข้มข้นในการฝึกปฏิบัติ

น ้อยกว่า นอกจากนี้ การวัดผลในการศึกษาครั้งนี้

เป็นการวัดทันทีหลังการอบรม อาจสะท้อนการเรียนรู ้

ในระยะสั้น ในขณะที่การศึกษาคู่มือเดิมมีการติดตามผล

ระยะยาวแสดงถงึการลดลงของเหตกุารณ์ความรนุแรงจรงิ

ในโรงพยาบาล(16) ความแตกต่างนีช้ีใ้ห้เหน็ถึงความจ�ำเป็น
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ในการติดตามผลระยะยาวของหลักสูตรเพื่อประเมิน 

ว่าความรูแ้ละทกัษะท่ีเพิม่ข้ึนสามารถน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมและลดความรุนแรงจริงในระยะยาวได้หรือไม่

	 การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดส�ำคัญ ได ้แก ่ การใช ้ 

การออกแบบก่ึงทดลองกลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กที่ได้จากการสมัครใจซึ่งอาจเกิด 

Selection bias และเครื่องมือวัดความรู ้และทักษะ

อาศัยการรายงานตนเองมากกว่าการวัดเชิงวัตถุวิสัย  

ผลการศึกษาจึงควรตีความในบริบทของการพัฒนา

หลักสูตรมากกว่าการสรุปอ้างอิงไปยังประชากรทั่วไป

สรุปผลการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้พัฒนาและทดสอบประสิทธิผล 

ของหลักสูตรการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ 

พบว่าหลักสูตรมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู ้ 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพัฒนาทักษะของบุคลากร

ทางการแพทย์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยความรูเ้พิม่ขึน้

ร้อยละ 28.3 ทัศนคติเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.0 และทักษะ

เพิ่มขึ้นร้อยละ 24.7 ทั้งหมดมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

ถึงใหญ่มาก (d = 1.40 - 1.94) ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจ

ในระดับดีมาก (4.50 จาก 5.00) และร้อยละ 88.9 

วางแผนน� ำความรู ้ ไป ใช ้ ในการปฏิบัติ ง านทันที  

ขณะที่ภาระงานมากและการขาดการสนับสนุน 

จากผู้บริหาร เป็นอุปสรรคหลักที่คาดว่าจะพบ

ข้อเสนอแนะ 
	 ควรมีศึกษาประสิทธิผลด้วย Randomized 

Controlled Trial พร้อมตดิตามผลระยะยาวและประเมนิ

ทักษะด้วยวิธีที่หลากหลาย นอกจากนี้ ควรศึกษาเปรียบ

เทียบรูปแบบการอบรมต ่าง ๆ ความคุ ้มค ่าทาง

เศรษฐศาสตร์ และขยายผลไปยังบริบทอื่นเพื่อสร้าง

สภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ปลอดภัยอย่างยั่งยืน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน

ในเขตสุขภาพที่ 4 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์เดือนตุลาคม 2567 

- เดือนกันยายน 2568 จากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 189 คน และผู้รับการตรวจราชการ 

341 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพและมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.71 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 

เพื่อทดสอบความแตกต่าง ได้แก่ Independent t-test และ One-way ANOVA รวมถึงใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) ข้อมูลทั่วไป กลุ่มผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.48)  

มีอายุเฉลี่ย 46.39 ± 10.46 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 65.61) ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท (ร้อยละ 67.20) 

ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 70.37) ปฏิบัติงานในศูนย์วิชาการมากที่สุด (ร้อยละ 66.67)  

และมีประสบการณ์ด้านการตรวจราชการ 5-10 ปี (ร้อยละ 49.39) ส�ำหรับกลุ่มผู้รับการตรวจราชการส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.71) มีอายุเฉลี่ย 41.76 ± 10.46 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 56.88) ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 66.28) ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 61.58) ปฏิบัติงานในส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมากท่ีสุด (ร้อยละ 75.95) และมีประสบการณ์รับการตรวจราชการต�่ำกว่า 5 ปี (ร้อยละ 38.71)  
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2) ระดับความคิดเห็น ทัศนคติ ความเชื่อ และความพึงพอใจต่อระบบการตรวจราชการในภาพรวมของทั้งสองกลุ่ม 

อยู่ในระดับปานกลาง 3) ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อทัศนคติ ความเชื่อ และความพึงพอใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ในกลุ่มผู้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรสและประสบการณ์ท�ำงาน ขณะที่กลุ่มผู้รับ 

การตรวจราชการ ได้แก่ อายุ ต�ำแหน่งงาน ประสบการณ์ท�ำงาน 4) ปัญหาและอุปสรรค พบว่าตัวชี้วัดมีจ�ำนวนมาก

เกิดความซ�้ำซ ้อน ข้อมูลในระดับพื้นที่ไม ่สอดคล้องกับระบบของส่วนกลางและมีข ้อจ�ำกัดด้านระยะเวลา 

ในการตรวจราชการซึ่งเฉลี่ยเพียง 3 วันต่อจังหวัด

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการบูรณาการตัวชี้วัดให้มีความชัดเจนและลดความซ�้ำซ้อน พร้อมท้ังพัฒนาระบบ 

การรายงานผลให้สามารถประมวลผลได้แบบทนัท ีนอกจากนี ้ควรปรับเปล่ียนบทบาทของผู้นเิทศงานจากการเป็นเพยีง 

ผู้ตรวจสอบ ไปสู่การเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาและพี่เลี้ยง เพื่อยกระดับประสิทธิภาพในการพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจราชการและนิเทศงาน; ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ; ผู้รับการตรวจราชการ; เขตสุขภาพที่ 4

Abstract 
	 This descriptive research aimed to investigate the factors affecting government inspection and 

supervision within Health Region 4 for the fiscal year 2025. Data were collected using online questionnaires 

between October 2024 and September 2025 from two sample groups 189 inspectors and 341 supervisees. 

The research instrument demonstrated an acceptable reliability with a Cronbach's alpha coefficient of 

0.71. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, 

percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics, specifically the independent t-test  

and One-way ANOVA, were utilized to determine differences. Additionally, qualitative data concerning 

problems, obstacles, and recommendations were analyzed using content analysis.

	 The results revealed the following: 1) Demographic characteristics: The majority of the inspectors 

were female (81.48%), with a mean age of 46.39 ± 10.46 years. Most were married (65.61%), held a master's 

degree (67.20%), served as public health academicians (70.37%), operated primarily in academic centers 

(66.67%), and possessed 5-10 years of inspection experience (49.39%). Conversely, the majority of the 

supervisees were female (77.71%), with a mean age of 41.76 ± 10.46 years. Most were married (56.88%), 

held a bachelor's degree (66.28%), served as public health academicians (61.58%), worked predominantly 

in provincial public health offices (75.95%), and had less than 5 years of experience undergoing inspections 

(38.71%). 2) Levels of opinion: The overall attitudes, beliefs, and satisfaction regarding the inspection 

system were at a moderate level for both groups. 3) Factors influencing opinions: Factors significantly 

affecting attitudes, beliefs, and satisfaction (p < 0.05) among the inspectors were age, marital status, and 

work experience, whereas, for the supervisees, significant factors included age, job position, and work 

experience. 4) Problems and obstacles: Key issues identified were an excessive and redundant number of 

indicators, discrepancies between local data and the central system, and a limited inspection duration, 

averaging only three days per province.

	 Recommendations: It is recommended to integrate indicators to ensure clarity and reduce 
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redundancy, alongside developing a real-time reporting system. Furthermore, transitioning  

the supervisor's role from a mere inspector to a consultant and mentor is advised to elevate  

the efficiency of operational development.

Keywords: Government Inspection and Supervision, Inspector, Supervisee, Health Region 4

บทน�ำ

	 ระเบยีบส�ำนกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการตรวจราชการ 

พ.ศ. 2548 กล่าวว่า การตรวจราชการเป็นมาตรการส�ำคญั 

ในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะท�ำให้การปฏิบัติ

ราชการของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย แก้ไขปัญหา 

อุปสรรคต่าง ๆ เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจ

ราชการภายใต้บรบิท การบรหิารราชการแผ่นดนิ ทีมุ่ง่ผล

สัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตร์และการเสริมสร้างระบบบริหาร

จัดการบ้านเมืองที่ดี(1) มีการตรวจติดตามในประเด็น 

มุ่งเน้น 8 นโยบาย รวมท้ังการก�ำกับติดตามตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสขุ ภายใต้แผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี 

ด้านสาธารณสขุ สอดคล้องตามยทุธศาสตร์ความเป็นเลศิ 

5 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  

และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 2. ด้านบริการเป็นเลิศ  

3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วย 

ธรรมาภิบาล และ 5. ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ  

โดยรูปแบบการตรวจราชการตามรอบปกติ 2 ครั้ง/ปี 

หน่วยงานเป้าหมายการตรวจราชการกรณปีกต ิประกอบด้วย 

1. หน่วยรบัการตรวจราชการ ได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย ์ และโรงพยาบาลทั่วไป  

หน่วยรับการตรวจเยีย่ม ได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ศูนย์วิชาการ โรงพยาบาลในสังกัดกรมหรือหน่วยงาน 

ท่ีผู้ตรวจราชการกระทรวงพิจารณาตามความเหมาะสม 

และ 2. ผู้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการ ได้แก่ ผู้ตรวจราชการ

กระทรวง สาธารณสุขนิเทศก์ ผู ้ช่วยผู ้ตรวจราชการ

กระทรวง ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญท่ีผู้ตรวจราชการ

มอบหมายและเห็นควรให้ท�ำหน้าที่ลงตรวจราชการ  

ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม/ส�ำนัก 

และกองตรวจราชการ(2)

	 เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย นนทบุรี ปทุมธานี 

สระบุรี อยุธยา ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง และนครนายก 

มหีน่วยบรกิารในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

874 แห่ง แบ่งเป็น โรงพยาบาลระดับ A 3 แห่ง ระดับ S 

5 แห่ง ระดบั M1 4 แห่ง ระดบั M2 7 แห่ง ระดบั F1 16 แห่ง 

ระดบั F2 30 แห่ง ระดบั F3 7 แห่ง ศนูย์สขุภาพเขตเมือง 

108 แห่ง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 14 แห่ง  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 797 แห่ง(3)   

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องชี้ว่า  

การตรวจราชการและนิเทศงานช่วยยกระดับคุณภาพ 

การบรหิารจดัการของหน่วยงานและระบบบรกิารสขุภาพ 

กระบวนการนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ก�ำกบั ตดิตาม ประเมินผล 

และให้ค�ำแนะน�ำแก่หน่วยงานในพืน้ที ่เพือ่ให้การด�ำเนนิงาน

สอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขและแผนยทุธศาสตร์

ของประเทศ(4) สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า การตรวจ

ประเมิน เป็นองค์ประกอบส�ำคัญและมีบทบาทเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องในการก�ำกับดูแลบริการสาธารณะ(5)  

และการตรวจประเมนิจากภายนอก เป็นองค์ประกอบส�ำคญั

ของการก�ำกบัดูแลระบบสาธารณสขุ การยกระดับคณุภาพ

การดูแลรักษาเป็นหนึ่งในเป้าหมายส�ำคัญของการตรวจ

ประเมิน(6) อย่างไรก็ตาม ความส�ำเร็จของการน�ำนโยบาย

จากการตรวจราชการไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่นั้น 

ไม่ได้ขึ้นอยู่กับกลไกการก�ำกับติดตามเพียงอย่างเดียว 

แต่ยังมีความเชื่อมโยงกับปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์

ของผูป้ฏบิตังิาน ตามแนวคดิทฤษฎกีารกระท�ำด้วยเหตผุล 

ที่อธิบายว่า ความเชื่อ และทัศนคติ มีอิทธิพลโดยตรง 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ของผู้ทำ�หน้าที่ตรวจราชการ และผู้รับการตรวจราชการ  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 4

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ต่อพฤติกรรมการท�ำงาน(7) หากผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

ผู ้รับการตรวจราชการมีการรับรู ้และมีความเชื่อว่า  

การตรวจราชการและการนเิทศงานของกระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นไปเพื่อการสนับสนุน ชี้แนะ และร่วมกันแก้ไขปัญหา 

มากกว่าการจบัผดิ ย่อมส่งผลให้บคุลากรเกดิทศันคตเิชงิบวก

ต่อระบบการประเมนิ ซึ่งเป็นรากฐานส�ำคัญในการสร้าง 

ความพึงพอใจในงาน เมื่อบุคลากรมีความพึงพอใจ 

และลดความเครยีดจากการรบัการประเมนิได้จะกลายเป็น

แรงจูงใจและตัวแปรส่งผ ่าน ที่กระตุ ้นให้บุคลากร

ทางการแพทย์เกดิความมุง่มัน่ ตัง้ใจปฏบิตังิาน และแสดง

พฤติกรรมการให้บริการที่ดีขึ้น น�ำไปสู ่ความส�ำเร็จ 

ของยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศทั้ง 5 ด้านประกอบกบั 

เกณฑ์พฒันาคณุภาพบรหิารจดัการภาครฐัท่ีคณะรฐัมนตรี 

ได้มีมติเห็นชอบหมวด 3 ที่ว่าด้วยการให้ความส�ำคัญ 

กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ข้อ (8) ได้ก�ำหนด

ให้ส่วนราชการมีการวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ

และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ ่มเพื่อน�ำไปปรับปรุง

คุณภาพบรกิาร(8) จากการทบทวนข้างต้นท�ำให้มคีวามสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน 

ของผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการและผู้รับการตรวจราชการ

กรณีศึกษาเขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

เพื่อเป็นแนวทางแก้ไข ปรับปรุงพัฒนางานตรวจราชการ

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1.	 เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป ทัศนคติ ความเชื่อ 

ความพึงพอใจ ของผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการและผู้รับ

การตรวจราชการ ในการตรวจราชการและนิเทศงาน 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 กรณศีกึษาเขตสขุภาพที ่4  

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง ทัศนคติ 

ความเชื่อ ความพึงพอใจ ของผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ

และผูร้บัการตรวจราชการในการตรวจราชการและนเิทศงาน 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 กรณศีกึษาเขตสขุภาพที ่4 

จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

	 3.	 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

เพื่อการพัฒนาในการตรวจราชการและนิเทศงาน 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 กรณศีกึษาเขตสขุภาพที ่4

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

เกบ็ข้อมลู 1 ตลุาคม 2567 - 30 กนัยายน 2568 โดยใช้

แบบสอบถาม ออนไลน์ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

	 ขอบเขตของการศึกษา ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับข้อมูลทั่วไป ทัศนคติ ความเชื่อ ความพึงพอใจ  

และข้อเสนอแนะ ปัญหา อุปสรรคในการตรวจราชการ

และนิเทศงาน ของผู้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการและผู้รับ

การตรวจราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง  ใช้ในการศึกษา 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

	 1.	 ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

	 1.1	 ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่ปฏิบัติงาน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

จ�ำนวน 467 คน ตามค�ำสั่งส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่ 241/2568  ลงวันที่  22 มกราคม 2568  

เรื่อง แต่งตั้งคณะตรวจราชการและนิเทศงานตามแผน 

การตรวจราชการและนิเทศงานประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ.2568 เขตสุขภาพที่ 4

	 1.2	 กลุ ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 

โดย Taro Yamane(9) ค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5  

ได้ 216 คน และเผื่ออัตราการไม่ตอบกลับร้อยละ 10  

จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 240 คน สุ่มตัวอย่างแบบจัดชั้นภูมิ 

โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่างกระจายตามหน่วยงาน กรม/กอง/ส�ำนกั 

12 หน่วยงาน และก�ำหนดสดัส่วนให้หน่วยงานละ 20 ชุด 

รวมเป็นทั้งหมด 240 ชุด

	 2.	 ผู้รับการตรวจราชการ

	 2.1	 ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขที่ปฏิบั ติงานสังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2567 - 30 กันยายน 2568 26,588 คน ตาม

โปรแกรม HROPS ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 2 

พฤษภาคม 2568 
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	 2.2	 กลุ ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 

โดย Taro Yamane ค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5  

ได้ 395 คน และเผื่ออัตราการไม่ตอบกลับร้อยละ 10  

จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 440 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบจดัชัน้ภมู ิในกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำหน้ารบัการตรวจราชการ

โดยตรง แบ่งกลุ่มตัวอย่างกระจายตามหน่วยงานระดับ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาล

ทัว่ไป ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลชุมชน 

อย่างละ 55 คน จ�ำนวน 8 จังหวัด 

	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่าง 1.เกณฑ์คัดเข ้า  

ผู้ที่ท�ำหน้าตรวจราชการ และผู้ท่ีรับการตรวจราชการ

กรณีปกติ ปีพ.ศ.2568 ในเขตสุขภาพที่ 4 ที่สมัครใจ 

ตอบแบบสอบถาม 2.เกณฑ์คัดออก ผู ้ที่ท�ำหน้าที่ 

ตรวจราชการ และผู้ที่รับการตรวจราชการกรณีปกติ 

ปีพ.ศ.2568 ในเขตสุขภาพที่ 4 ที่ไม ่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้ครบถ้วนสมบูรณ์ เป็นผู ้ที่มีปัญหา 

ทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีมีผลกระทบต่อการตอบ

แบบสอบถาม และผู้ที่มีปัญหาทางด้านระบบ การติดต่อ

สื่อสารแบบออนไลน์

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั เป็นแบบสอบถาม 

ออนไลน์ ประกอบด้วยค�ำถามปลายปิดและค�ำถาม

ปลายเปิด ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแผนการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2568(2) 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

จากนั้นน�ำไปทดสอบกับประชากรท่ีมลีกัษณะคล้ายกบั 

กลุม่ตวัอย่างในเขตตรวจราชการท่ี 3 (นครสวรรค์ 20 คน) 

และเขตตรวจราชการท่ี 5 (ราชบุร ี20 คน) ได้ค่าความเชือ่มัน่ 

เท่ากับ 0.71

	 แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษาสูงสุด ต�ำแหน่งงาน สถานภาพสมรส สถานที่

ปฏบิตังิาน ประสบการณ์การเป็นผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการ

และนิเทศงาน/ผู้รับการตรวจราชการ

	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามทัศนคติผู ้ท�ำหน ้าที ่

ตรวจราชการ/ผูร้บัการตรวจราชการ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 6 ระดับ คือ ไม่แสดงความคิดเห็น มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 10 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อผู ้ท�ำหน้าที ่

ตรวจราชการ/ผูร้บัการตรวจราชการ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 6 ระดับ คือ ไม่แสดงความคิดเห็น มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 10 ข้อ

	 4.	 แบบสอบถามความพึงพอใจผู ้ท�ำหน ้าที ่

ตรวจราชการ/ผูร้บัการตรวจราชการ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 6 ระดับ คือ ไม่แสดงความคิดเห็น มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 10 ข้อ

	 5.	 แบบสอบถามปลายเปิด 2 ข้อ ได้แก่ 1. ปัญหา 

อปุสรรคในการตรวจราชการและนเิทศงาน 2. ข้อเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาการตรวจราชการและนิเทศงาน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ทัศนคติ ความเชื่อ ความพึงพอใจ 

ของผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการและผู้รับการตรวจราชการ

ในการตรวจราชการและนิเทศงาน ใช้สถิติเชิงปริมาณ 

คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

ทัศนคติ ความเชื่อ และความพึงพอใจ ของผู้ท�ำหน้าที่

ตรวจราชการและผูร้บัการตรวจราชการ จ�ำแนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Independent 

Samples t-test เปรียบเทียบตัวแปรอิสระ 2 กลุ่ม  

และใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว เปรยีบเทยีบ

ตัวแปรอิสระต้ังแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป ท่ีระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 0.05 (p < 0.05) ทั้งนี้ ตรวจสอบการแจกแจง

แบบปกติ ด้วย Kolmogorov-Smirnov Test หรือ 

Shapiro-Wilk Test

	 3.	 ข้อมลูเกีย่วกบัปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาในการตรวจราชการและนิเทศงาน  

จากแบบสอบถามปลายเปิด ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

ที่มีประเด็นความหมายเดียวกันหรือสอดคล้องกัน  

สรุปประเด็น และน�ำเสนอผลการวิ เคราะห ์ด ้วย 

การพรรณนาความ

	 การแปลความหมายระดับทัศนคติ ความเชื่อ 

และความพึงพอใจ ได้ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 

แบบอิงกลุ ่ม โดยพิจารณาจากต�ำแหน่งของคะแนน
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ของผู้ทำ�หน้าที่ตรวจราชการ และผู้รับการตรวจราชการ  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 4

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

เปรียบเทียบกับกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด อาศัยค่าเฉล่ีย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นเกณฑ์ในการจัดระดับ

ความแตกต่าง(10,11) และทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล  

ที่อธิบายว่าความเชื่อ และทัศนคติ มีอิทธิพลโดยตรง 

ต่อพฤติกรรมการท�ำงาน(7) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

1. มาก = ผูต้อบแบบสอบถามมคีะแนนตัง้แต่ Mean+SD 

ขึ้นไป 2. ปานกลาง = ผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนน 

อยู่ระหว่าง Mean+SD ถึง Mean-SD 3. น้อย = ผู้ตอบ

แบบสอบถามมีคะแนนต�่ำกว่า Mean-SD

	 เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 1.	 ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

	 1.1	 ทศันคต ิมาก ≥4.89 คะแนน, ปานกลาง 3.24 

- 4.88 คะแนน, น้อย ≤ 3.23 คะแนน

	 1.2	 ความเชื่อ มาก ≥4.72 คะแนน, ปานกลาง 

3.35 - 4.71 คะแนน, น้อย ≤ 3.34 คะแนน

	 1.3	 ความพงึพอใจ มาก ≥4.93 คะแนน, ปานกลาง 

3.56 - 4.92 คะแนน, น้อย ≤ 3.55 คะแนน

	 2.	 ผู้รับการตรวจราชการ 

	 2.1	 ทศันคต ิมาก ≥4.61 คะแนน, ปานกลาง 3.62 

- 4.60 คะแนน, น้อย ≤ 3.61 คะแนน

	 2.2	 ความเชื่อ มาก ≥4.63 คะแนน, ปานกลาง 

3.82 - 4.62 คะแนน, น้อย ≤ 3.81 คะแนน

	 2.3	 ความพงึพอใจ มาก ≥4.28 คะแนน, ปานกลาง 

3.57 - 4.27 คะแนน, น้อย ≤ 3.56 คะแนน

	 จรยิธรรมวจิยั การวจิยันีผ่้านการพจิารณาเหน็ชอบ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จังหวัดสิงห์บุรี เลขที่โครงการวิจัย SEC 18/2568

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการมีการตอบกลับ 189 คน 

(ร้อยละ 78.75) และผูร้บัการตรวจราชการมกีารตอบกลับ 

341 คน (ร้อยละ 77.50) 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ของผู้ทำ�หน้าที่ตรวจราชการ และผู้รับการตรวจราชการ  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 4

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ตารางที่ 2	 ระดับทัศนคติ ความเชื่อ ความพึงพอใจในการตรวจราชการจ�ำแนกตามกลุ่ม

ระดับ
ทัศนคติ ความเชื่อ ความพึงพอใจ

ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจ 

(n=189 คน)

ผูร้บัการตรวจ 

(n=341)

ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจ 

(n=189 คน)

ผูร้บัการตรวจ 

(n=341)

ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจ 

(n=189 คน)

ผูร้บัการตรวจ 

(n=341)
มาก 2 (1.06) 51 (14.96) - 35 (10.26) 39 (20.64) 35 (10.26)

ปานกลาง 154 (81.48) 276 (80.94) 154 (81.48) 291 (85.34) 117 (61.90) 275 (80.65)
น้อย 33 (17.46) 14 (4.10) 35 (18.52) 15 (4.40) 33 (17.46) 31 (9.09)
รวม 189 (100.00) 341 (100.00) 189 (100.00) 341 (100.00) 189 (100) 341 (100.00)

Mean±SD 4.06±0.82 4.11±0.49 4.03±0.68 4.22±0.40 4.24±0.68 3.92±0.35

	 จากตารางที ่1 ผูท้�ำหน้าท่ีตรวจราชการ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 81.48) มอีายเุฉลีย่ 46.39±10.46 ปี 

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 45-54 ปี จบระดับการศึกษาระดับ

ปริญญาโท (ร้อยละ 67.20) ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข (ร ้อยละ 70.37) มีสถานภาพสมรส  

(ร้อยละ 65.61) ปฏิบัติงานอยู่ศูนย์วิชาการ (ร้อยละ 

66.67) และมีประสบการณ์ตรวจราชการระหว่าง  

5-10 ปี (ร้อยละ 49.39) 

	 ผู ้รับการตรวจราชการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 77.71) มีอายุเฉลี่ย 41.76±10.46 ปี ส่วนใหญ่

มีช่วงอายุต�่ำกว่า 35 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี  

(ร้อยละ 66.28) เป็นนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 

61.58) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 56.88) ปฏิบัติงาน

อยู ่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (ร ้อยละ 75.95)  

และมปีระสบการณ์ตรวจราชการต�ำ่กว่า 5 ปี (ร้อยละ 38.71)

	 การเปรียบเทียบความแตกต ่าง ทัศนคติ  

ความเชื่อ ความพึงพอใจ ในการตรวจราชการ 

และนิเทศงานของผู ้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ ผู ้รับ 

การตรวจราชการจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

	 1. ผู ้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ท่ีไม ่มีผลต่อความแตกต่างของทัศนคติ ความเชื่อ  

และความพึงพอใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ 

และต�ำแหน่งงาน

	 2.	 ทัศนคต ิความเชือ่ ความพงึพอใจในการตรวจ

ราชการและนิเทศงาน 

	 จากตารางที่ 2 ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการและผู้รับ

การตรวจราชการ มค่ีาคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง

ในทุกด้าน โดยผู้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการมค่ีาคะแนนเฉลีย่

ด้านความเชื่อต�่ำสุด ในส่วนผู้รับการตรวจราชการมีค่า

คะแนนเฉลี่ยด้านความพึงพอใจต�่ำสุด

	 สรุปได้ว่า ผลคะแนนที่อยู ่ในระดับปานกลาง 

ทุกด ้าน เป ็นสัญญาณว่าระบบการตรวจราชการ 

จ�ำเป็นต้องได้รับการปรับปรุง (Re-design) โดยเฉพาะ

การลดภาระงานส ่วนเกินและการเพิ่มศักยภาพ 

ผู ้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการให้เป็นที่ปรึกษาเชิงวิชาการ 

เพ่ือยกระดับความพึงพอใจ และทัศนคติของผู ้รับ 

การตรวจราชการในพื้นที่ให้สูงขึ้นกว่าเดิม

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความแตกต่างของทศันคต ิความเชือ่ 

และความพึงพอใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส และ ประสบการณ์ท�ำงาน 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู ่ส�ำหรบัปัจจัย

ที่มี 3 กลุ่มขึ้นไป สรุปผลการจับคู่ที่แตกต่างกันได้ดังนี้

	 1.	 ด้านอายุ พบว่า ผู ้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 35 ปี มทีศันคตติ�ำ่กว่ากลุม่อาย ุ35 - 44 ปี 

กลุ่มอายุ 45 - 54 ปี และ กลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไป,  

กลุ่มอายุต�่ำกว่า 35 ปี มีความเชื่อต�่ำกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ 

ทั้งหมด โดยกลุ่มที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป มีความเชื่อสูงที่สุด 

กลุ่มอายุต�่ำกว่า 35 ปี มีความพึงพอใจต�่ำกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

และกลุ่มอายุ 45-54 ปี มีความพึงพอใจสูงที่สุด 

	 2.	 ด้านระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้จบการ

ศึกษาระดับปริญญาโท มีทัศนคติต�่ำกว่ากลุ ่มผู ้จบ

ปริญญาตรี และปริญญาเอก 
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	 3.	 ด้านสถานทีป่ฏบิตังิาน พบว่า กลุม่ทีป่ฏบิตังิาน

ในส�ำนักงานเขตมีความพึงพอใจต�่ำท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ ่มที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป

ที่มีความพึงพอใจสูงที่สุด 

	 4.	 ด้านประสบการณ์ท�ำงาน พบว่า ทศันคต ิความเชือ่ 

และความพงึพอใจ กลุม่ทีม่ปีระสบการณ์ท�ำงาน 5 - 10 ปี 

มค่ีาเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุในทกุด้าน เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่อืน่ ๆ  

ในขณะที่กลุ่มที่มีประสบการณ์ 11 - 15 ปี มีค่าเฉลี่ย

ทัศนคติและความเชื่อสูงที่สุด ส่วนด้านความพึงพอใจ

กลุ่มที่มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

	 2.	 ผูร้บัการตรวจราชการ ปัจจยัส่วนบคุคล ด้านเพศ 

มีผลต่อความแตกต่างของความเชื่อ และความพึงพอใจ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ด้านอายุ มีผลมีผลต่อความแตกต่างของทัศนคติ 

ความเชื่อ และความพึงพอใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ด ้านระดับการศึกษา มีผลต่อความแตกต่าง 

ของทัศนคติ และความเชื่อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ด้านต�ำแหน่งงาน มผีลต่อความแตกต่างของทศันคติ 

ความเชื่อ และความพึงพอใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยกลุ่มวิชาชีพพยาบาลมีแนวโน้มให้คะแนนสูงกว่า

กลุ่มอื่น

	 ด้านสถานทีป่ฏบัิตงิาน และด้านประสบการณ์ท�ำงาน 

มีผลต่อความแตกต่างของทัศนคติและความพึงพอใจ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู ่ส�ำหรบัปัจจยั

ที่มี 3 กลุ่มขึ้นไป สามารถสรุปผลการจับคู่ที่แตกต่างกัน

ได้ดังนี้

	 1.	 ด้านอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 35-44 ปี มีทัศนคติ

สูงกว่ากลุ่มอายุต�่ำกว่า 35 ปี และกลุ่มอายุ 45-54 ปี, 

กลุ่มอายุ 35-44 ปี มีความเชื่อสูงกว่ากลุ่มอายุ 45-54 ปี 

และกลุม่อายตุ�ำ่กว่า 35 ปี, กลุม่อาย ุ35-44 ปี มคีวามพงึพอใจ

สูงกว่ากลุ่มอายุต�่ำกว่า 35 ปี และกลุ่มอายุ 45-54 ปี  

ซึ่งมีความพึงพอใจต�่ำที่สุด 

	 2.	 ด้านต�ำแหน่งงาน พบว่า พยาบาลมีทัศนคติ

สูงที่สุด รองลงมาเป็นนักวิชาการสาธารณสุข โดยกลุ่ม

ต�ำแหน่งอื่น ๆ มีทัศนคติต�่ำที่สุด, พยาบาลมีความเช่ือ 

สูงที่สุด ในขณะที่แพทย์มีความเชื่อต�่ำที่สุด, พยาบาล 

มคีวามพงึพอใจสงูทีส่ดุ รองลงมาคอืนกัจดัการงานทัว่ไป 

และแพทย์มคีวามพงึพอใจต�ำ่ทีส่ดุ (Mean=3.55)

	 3.	 ด้านประสบการณ์ท�ำงาน กลุม่ทีม่ปีระสบการณ์ 

16-20 ปี มีทัศนคติสูงที่สุดและกลุ่มที่มีประสบการณ์ 

5-10 ปี มทีศันคตติ�ำ่ทีส่ดุ, กลุม่ทีม่ปีระสบการณ์ 16-20 ปี 

มีความเชื่อสูงที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่มีประสบการณ์ 

มากกว่า 20 ปี โดยกลุ่ม 5-10 ปี มีความเชื่อต�่ำที่สุด, 

กลุม่ทีม่ปีระสบการณ์มากกว่า 20 ปี มคีวามพงึพอใจสงูทีส่ดุ 

และกลุม่ทีม่ปีระสบการณ์ 16-20 ปี มคีวามพงึพอใจต�ำ่ทีส่ดุ

	 3. ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

	 3.1	 ปัญหาอุปสรรคผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

ประกอบด้วย 1. ด้านนโยบายและตวัชีว้ดัขาดความชดัเจน

ของประเด็นตรวจ ตัวชี้วัดมีจ�ำนวนมากและซ�้ำซ้อน  

2. ด้านข้อมูลและเทคโนโลยี ข้อมูลในพ้ืนท่ีมีการจัดเก็บ 

ไม่ตรงกับระบบส่วนกลาง และการเปลี่ยนการจัดเก็บ

ข้อมูลบ่อยท�ำให้เกิดความสับสน 3. ด้านระยะเวลา 

และภาระงาน ระยะเวลาตรวจราชการจ�ำกดั (เฉลีย่ 3 วนั

ต่อจังหวัด) และมักซ้อนทับกับงานประจ�ำ ส่งผลต่อ 

ผลสัมฤทธิ์ของงานหลัก 4. ด้านสมรรถนะบุคลากร  

ขาดหลักสูตรเตรียมความพร้อมส�ำหรับผู ้ท�ำหน้าที ่

ตรวจราชการรุน่ใหม่ และบางทมีขาดผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน 

ที่จะให้ข้อเสนอแนะเชิงลึก

	 3.2	 ข้อเสนอแนะ 1. การบรหิารจดัการ ส่วนกลาง

ต้องสร้างนิยามตัวชี้วัดให้ชัดเจน บูรณาการหัวข้อ 

ท่ีใกล้เคยีงกนั และเปิดโอกาสให้ผู้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการ

มส่ีวนร่วมในการก�ำหนดตวัชีว้ดั 2. ระบบข้อมลู ควรพฒันา

ฐานข้อมูล HDC ให้มีความเสถียรและเป็น Real time 

พร้อมน�ำระบบการรายงานแบบ Online มาช่วยลด

ภาระงานเอกสาร 3. ปรับรูปแบบการตรวจ ลดเวลา 

การตรวจราชการต่อจังหวัดให้สั้นลง เหลือ 1 - 1.5 วัน 

โดยส ่งเอกสารให ้ศึกษาก ่อนลงพื้นที่  เพื่อมุ ่ งเน ้น 

การแก้ปัญหามากกว่าการรับฟังรายงาน และพัฒนา

ศกัยภาพ โดยการจดัหลกัสตูรอบรมทกัษะทีจ่�ำเป็นต่อเนือ่ง
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ของผู้ทำ�หน้าที่ตรวจราชการ และผู้รับการตรวจราชการ  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 4

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ทุกปี มีระบบพี่เลี้ยง และปรับบทบาทจากผู้ตรวจสอบ

เป็นพี่เลี้ยง

	 4. ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ผู้รับการตรวจราชการ 

	 4.1	 ป ัญหาอุปสรรคผู ้รับการตรวจราชการ 

ประกอบด้วย 1. ระบบข้อมูลและตัวช้ีวัด ในระดับเขต 

ไม่ตรงกับข้อมูลที่ของผู้รับการตรวจราชการ อาจต้อง 

มีการปรับข้อมูลให้สอดคล้องกัน รวมถึงค�ำนิยาม 

ของตัวชี้วัดบางตัวไม่ชัดเจน ตีความได้หลายแบบ  

2. ข้อจ�ำกัดของผู ้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการกระทรวง 

เนื่องจากมีภาระงานประจ�ำสูง ท�ำให้มีเวลาลงพื้นที่

จ�ำกัด ไม่สามารถดูสภาพปัญหาที่แท้จริงหน้างาน 

ได้อย่างเต็มที่ 3. ทรัพยากรและภาระงานการก�ำหนด

ระยะเวลาตรวจราชการค่อนข้างกระชั้นชิด ท�ำให้ 

มีระยะเวลาจ�ำกัดในการเตรียมการรับการตรวจราชการ

	 4.2	 ข้อเสนอแนะ 1. ควรมีการจัดการข้อมูล 

เป็นเอกภาพ โดยขอให้ส่วนกลาง หรือเขตสุขภาพระบุ

เป้าหมายตัวชี้วัดให้ชัดเจนรายจังหวัด และก�ำหนดให้ใช้

แหล่งข้อมลูอ้างองิเดยีวกนัเพือ่สามารถเปรยีบเทยีบกนัได้ 

2. การลดภาระงานและสนบัสนนุวชิาการ ขอให้บคุลากร

จาก ศูนย์วิชาการเข้ามาช่วยเก็บรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมลูเชงิลกึ เพือ่ลดภาระงานประจ�ำของผูร้บัตรวจราชการ

และได้ข้อเสนอแนะทีแ่ม่นย�ำขึน้ 3. การบรหิารจดัการเวลา 

ควรออกแบบก�ำหนดการลงพืน้ทีใ่ห้เหมาะสมกบัทรพัยากร

และงบประมาณ โดยมุง่เน้นเฉพาะประเดน็ส�ำคญัเพือ่ไม่ให้

สร้างภาระแก่บุคลากรในพื้นที่มากเกินไป

อภิปรายผลการศึกษา
	 1.	 ระดับทัศนคติ ความเชื่อ และความพึงพอใจ

ต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน ผลการศึกษาพบว่า 

ทัง้กลุม่ผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการและผูร้บัการตรวจราชการ  

มรีะดบัทศันคต ิความเช่ือ และความพงึพอใจในภาพรวม

ในระดบัปานกลาง สะท้อนให้เห็นถึงสภาวะท่ีระบบก�ำลงั

เผชญิกบัการเปลีย่นแปลง ตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน(12) 

โดยแม้ว่าบุคลากรจะมีความเชื่อ ว่าการตรวจราชการ 

มีประโยชน์ในการยกระดบัคณุภาพบรกิาร แต่กลบัมข้ีอจ�ำกดั

ในมติิของการรับรู้ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม 

เนื่องจากการเผชิญกับอุปสรรคเชิงโครงสร้าง เช่น ภาระ

งานประจ�ำที่ล ้นมือ และความซ�้ำซ ้อนของตัวชี้วัด  

ท�ำให้ความเชื่อและทัศนคติลดมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ในด้านความพงึพอใจระดับปานกลาง จากทฤษฎปัีจจยัคู่(13) 

แม้กระทรวงสาธารณสุข จะพยายามปรับบทบาทผู้นเิทศงาน

ให้เป็นกลัยาณมติร เป็นการเพิม่ปัจจัยจงูใจ แต่ในทางปฏบิตัิ 

ปัจจยัค�ำ้จนุ ได้แก่ นโยบายการจดัการข้อมลูทีไ่ม่เป็นเอกภาพ 

สภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ตึงเครียดช่วงรับการตรวจ 

และระยะเวลาทีก่ระชัน้ชดิ ยงัเป็นอปุสรรคส�ำคญัทีบ่ัน่ทอน

ขวญัก�ำลงัใจ ท�ำให้ระดบัความพงึพอใจไม่สามารถขยบัขึน้

สู่ระดับสูงได้(14)

	 2.	 ความแตกต่างจ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบคุคล พบว่า

	 2.1	 อิทธิพลของต�ำแหน่งงานต่อความเชื่อมั่น 

(กลุ่มผู้รับการตรวจราชการ) ชีใ้ห้เหน็ว่า พยาบาลวชิาชพี

มีระดับทัศนคติ ความเชื่อ และความพึงพอใจสูงสุด  

ในขณะท่ีกลุ่มแพทย์กลับมีค่าเฉล่ียต�่ำท่ีสุด สะท้อนภาพ 

วัฒนธรรมทางวิชาชีพ(15) พยาบาลเป็นกลุ่มที่คุ้นเคยกับ

กระบวนการรบัรองมาตรฐาน (เช่น HA QA) อย่างเป็นระบบ

จึงเปิดรับ และผนวกการรับการตรวจราชการเป็นส่วนหนึง่

ของงานประจ�ำได้ดีกว่า ในทางกลับกัน แพทย์มีลักษณะ

การท�ำงานทีย่ดึโยงกบัความเป็นอสิระทางวชิาชพี และเผชญิ

ภาวะกดดันจากภาระงานคลินิกที่สูง การเรียกร้องข้อมูล

เชิงประจักษ์หรือเอกสารส�ำหรับการตรวจราชการ จึงมัก

ถกูมองว่าเป็นภาระงานบริหารทีท่บัซ้อน ซ่ึงเบยีดบงัเวลา

ในการดแูลผูป่้วย(16)  2.2 อทิธพิลของอายแุละประสบการณ์ 

(กลุม่ผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการ) ผูน้เิทศทีม่อีายนุ้อย (ต�ำ่กว่า 

35 ปี) และประสบการณ์น้อย (5 - 10 ปี) มีคะแนนเฉลี่ย

ต�่ำกว่ากลุ่มอาวุโส อภิปรายได้ว่า งานนิเทศงานระดับ

เขตสุขภาพเป็นงานเชิงกลยุทธ์ที่ต้องอาศัยความรู้ฝังลึก 

การคดิเชงิระบบ และศลิปะการโน้มน้าวใจ ผูน้เิทศรุน่ใหม่

อาจเผชิญกับสภาวะความเหล่ือมล�้ำทางอาวุโส เมื่อต้อง

ลงพื้นที่ประเมินผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีอายุรับราชการ

มากกว่า ท�ำให้เกิดความกดดัน ขาดความปลอดภัย 

ทางจติวทิยา และส่งผลให้ความพงึพอใจในการท�ำหน้าท่ี

อยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าผู้นิเทศที่เปี่ยมประสบการณ์(17)
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	 3.	 ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

ปัญหาหลัก คือ ความไม่เป็นเอกภาพของข้อมูล ตัวชี้วัด 

จากส่วนกลาง เขตสุขภาพและพื้นท่ีมักมีความซ�้ำซ้อน 

นิยามไม่ตรงกัน รวมกับข้อจ�ำกัดด้านเวลาของผู้นิเทศ 

ข้อเสนอแนะเชงินโยบายทีส่�ำคญัคอื กระทรวงสาธารณสขุ

และเขตสุขภาพควรเร่งรัดการบูรณาการระบบข้อมูล

สุขภาพกลาง เช่น Health Data Center (HDC) เพื่อใช้

ประเมินผลล่วงหน้า ลดระยะเวลาการน�ำเสนอเอกสาร

ในพืน้ที ่และน�ำเวลาทีเ่หลอืไปใช้ในการเป็นพีเ่ลีย้งแก้ปัญหา

หน้างานร่วมกับพื้นที่อย่างแท้จริง(18)

	 4.	 ข้อจ�ำกดัของการวจิยั เพือ่ให้การน�ำผลการวจิยั

ไปใช้อ้างองิหรอืต่อยอดมคีวามรดักมุผูว้จิยัขอเสนอข้อจ�ำกดั

ของการศึกษาฉบับนี้ ดังนี้

	 4.1	 การใช้เกณฑ์อิงกลุ่ม (Mean ±SD) แทน 

Rating Scale การวจิยันีจ้ดัระดบัคะแนนด้วยการกระจายตวั

ของข้อมูลภายในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีข้อจ�ำกัดเชิงสัมพัทธ์

ระดับปานกลาง ในการศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบ

ภายในกลุม่ประชากรเขตสุขภาพที่ 4 เท่านั้น ไม่สามารถ

น�ำจุดตัดคะแนน ไปเทียบเคียงเป็นมาตรฐานสัมบูรณ์ 

กับเขตสุขภาพอื่นได้(19)

	 4.2	 ความเอนเอียงจากการรายงานตนเอง 

เนื่องจากเป็นการประเมินระบบงานระดับกระทรวง 

การใช้แบบสอบถามรายงานตนเอง อาจท�ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างบางส่วนตอบค�ำถามโดยรักษาท่าทีที่เป็นกลาง 

เพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบต่อหน่วยงาน แม้จะเก็บข้อมูล

แบบไม่ระบุตัวตน(20)

	 4.3	 อัตราการตอบกลับที่น้อยกว่าร้อยละ 80 

อัตราการตอบกลับท่ีไม่ครอบคลุมประชากรทั้งหมด  

อาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการเป็นตัวแทนที่ดี 

กลุ่มที่ไม่ตอบแบบสอบถามอาจเป็นกลุ่มท่ีเผชิญภาวะ

หมดไฟ หรอืมคีวามไม่พงึพอใจต่อระบบการตรวจราชการ 

ซึง่หากนบัรวมกลุม่นีเ้ข้ามาด้วย ค่าเฉลีย่ภาพรวมอาจต�ำ่กว่า

ระดับปานกลางที่ปรากฏในการศึกษานี้(21)

	 4.4	 การเปรียบเทียบกลุ ่มตัวอย ่าง 2 กลุ ่ม  

การศกึษาเปรยีบเทยีบสถติริะหว่าง ผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการ 

และผู้รับการตรวจราชการ เป็นการเปรียบเทียบภายใต้

โครงสร้างอ�ำนาจหน้าที่ที่แตกต่างกันการแปลผลความ

แตกต่างทางสถิติจึงต้องระมัดระวังบริบทของความคาด

หวังและบทบาททางสังคมที่แตกต่างกันของทั้งสองฝ่าย

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการ 

และนิ เทศงาน ประจ�ำป ีงบประมาณ พ.ศ.2568  

ของผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการและผู้รับการตรวจราชการ 

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 4 โดยการวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงปริมาณและคุณภาพ จากกลุ่มตัวอย่างผู้ท�ำหน้าที่

ตรวจราชการ 189 คน และผูร้บัการตรวจราชการ 341 คน 

	 1.	 ข ้อมูล ท่ัวไป ผู ้ท� ำหน ้า ท่ีตรวจราชการ  

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 81.48) มอีายเุฉลีย่ 46.39±10.46 ปี 

ส�ำเรจ็การศกึษาปรญิญาโท และมปีระสบการณ์ตรวจราชการ 

5-10 ปี ผู้รับการตรวจราชการ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

77.71) มีอายุเฉลี่ย 41.76±10.46 ปี ส�ำเร็จการศึกษา

ระดบัปรญิญาตร ีและมปีระสบการณ์รบัการตรวจราชการ

น้อยกว่า 5 ปี 

	 2.	 ทัศนคติ ความเชื่อ ความพึงพอใจ ภาพรวม 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ในด้านทัศนคติภาพรวม

ยอมรับกลไกการตรวจราชการ เห็นว่าเน้นตัวชี้วัด  

มากเกนิไป ด้านความเชือ่ในกลุม่ผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการ

ไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนระดับมาก สามารถ

สะท้อนถึงความไม่มั่นใจว่ากระบวนการตรวจราชการ 

จะน�ำไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหาได้จริง ด้านความพึงพอใจ 

อยูใ่นระดบัปานกลาง เนือ่งจากปัจจยัด้านภาระงานประจ�ำ 

สภาพแวดล้อมของการท�ำงานมผีลต่อความรูส้กึพงึพอใจ

	 3.	 การเปรียบเทียบความแตกต่าง ทัศนคติ 

ความเชื่อ ความพึงพอใจ ในการตรวจราชการและนิเทศ

งานของผู้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการ ผู้รับการตรวจราชการ

จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยด้านอายุ 

สถานภาพสมรส และประสบการณ์ท�ำงาน มผีลกบัทศันคติ 

ความเชื่อ ความพึงพอใจ ปัจจัยระดับการศึกษามีผล 

ต่อทัศนคติ และปัจจัยด้านสถานที่ปฏิบัติงานมีผลต่อ

ความพงึพอใจ โดยกลุม่อาย ุ55 ปีขึน้ไป และประสบการณ์

ท�ำงานมากกว่า 20 ปี มีคะแนนสูงสุด เนื่องจากเป็นกลุ่ม
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ของผู้ทำ�หน้าที่ตรวจราชการ และผู้รับการตรวจราชการ  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 4

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ที่มีความเข้าใจระบบงานดีกว่า กลุ่มคนรุ่นใหม่ กลุ่มผู้รับ

การตรวจราชการ ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และต�ำแหน่งงานมผีลกบัทัศนคต ิความเชือ่ ความพงึพอใจ 

โดยเฉพาะกลุ่มพยาบาลมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มอื่น 

และบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปมีทัศนคติที่ดีกว่า

บุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

	 4.	 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะของผู้ท�ำหน้าที่

ตรวจราชการ ผู ้รับการตรวจราชการ พบว่า ตัวชี้วัด 

มจี�ำนวนมากและซ�ำ้ซ้อน และข้อมลูพืน้ที ่ไม่ตรงกบัข้อมลู

ระบบส่วนกลาง และระยะเวลาการตรวจราชการทีจ่�ำกดั 

ข้อเสนอแนะควรมีการบูรณาการตัวชี้วัดให้ชัดเจน 

พฒันาระบบการตรวจราชการแบบ Real time ปรบับทบาท

ผู้นิเทศงานเป็นพี่เลี้ยง และมีฐานข้อมูลเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การท�ำวจิยัเชงิคณุภาพเชงิลกึ โดยท�ำการสมัภาษณ์

เจาะลึกหรือสนทนากลุม่กบักลุม่ผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการ

ทีม่ปีระสบการณ์สงู (อายุ 55 ปีขึ้นไป) เพื่อถอดบทเรียน

แนวปฏิบัติที่ดี ในการถ่ายทอดประสบการณ์สู่คนรุ่นใหม่ 

และลดช่องว่างระหว่างวัย

	 2.	 การวิจัยและพัฒนาเครื่องมือ เพื่อพัฒนา 

รูปแบบการนิเทศแนวใหม่ ที่ เน ้นการเป ็นพี่ เลี้ยง  

และการใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ

เป็นรูปธรรม แทนที่การตรวจสอบแบบเดิม

	 3.	 การพฒันาระบบ Dashboard หรอืฐานข้อมลูเดยีว

ท่ีเชื่อมโยงข้อมูล HDC และข้อมูลพื้นที่ให้เป็นหนึ่งเดียว 

เพื่อแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนของข้อมูลและลดภาระ

งานเอกสารของผู้รับตรวจราชการ

	 4.	 การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ ควรขยายขอบเขต

การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างเขตสขุภาพท่ีมบีรบิทต่างกนั 

เพื่อดูปัจจัยความส�ำเร็จ ในพื้นท่ีท่ีมีระดับความพึงพอใจ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินและเปรียบเทียบประสิทธิภาพด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ

สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่4 โดยใช้ Total Performance Score (TPS) เป็นเครือ่งมอืหลัก

ในการวิเคราะห์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการประเมิน TPS ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565–2567 ครอบคลุมหน่วยบริการ 3 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

รวมทั้ งสิ้น 72 แห ่ง วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยสถิติเชิงพรรณนาและการเปรียบเทียบรายป ี ผลการศึกษา  

พบว่า ประสิทธิภาพด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

โดยมีหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (ระดับ F) เพิ่มขึ้นสูงถึงร้อยละ 38.89 แม้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 สถานการณ์

เริม่มแีนวโน้มดขีึน้ แต่ยังคงสะท้อนความเสีย่งเชิงโครงสร้างของระบบบรกิารสขุภาพ โดยเฉพาะในกลุม่โรงพยาบาลชมุชน  

ซึ่งพบว่าอัตราการครองเตียงลดลงจากร้อยละ 55 เหลือร้อยละ 10 ขณะเดียวกันความสามารถในการท�ำก�ำไรลดลง

จากร้อยละ 98.33 เหลือร้อยละ 21.67 นอกจากนี้ จังหวัดปทุมธานียังเป็นพื้นที่ที่มีจ�ำนวนหน่วยบริการระดับ F  

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่ ความคลาดเคล่ือนของแผนการเงิน (PlanFin) การบริหารสินทรัพย์ 
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และหนี้สินหมุนเวียนท่ีส่งผลต่อสภาพคล่องขององค์กร รวมถึงอัตราการครองเตียงที่ลดลงสะท้อนถึงการใช้ทรัพยากร 

ไม่เตม็ศกัยภาพ ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างรายได้และต้นทุนของหน่วยบริการ ดังนัน้ ควรให้ความส�ำคญักบัการพฒันา

ประสิทธิภาพการจัดท�ำแผนการเงิน การเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรของหน่วยบริการ และการพัฒนากลไก

ก�ำกับติดตามเชิงรุกในระดับเขตสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างความยั่งยืนทางการเงินการคลังของระบบบริการสุขภาพ 

ในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิภาพการเงินการคลัง; Total Performance Score 

Abstract
	 This study aimed to evaluate and compare the financial and fiscal performance of  

health service units under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health,  

Health Region 4, Thailand, using the Total Performance Score (TPS) as the primary analytical tool. 

The descriptive study was conducted using secondary data from TPS assessment reports  

for fiscal years 2022–2024. The analysis covered 72 health service units across three levels of care: 

regional hospitals, general hospitals, and community hospitals. Descriptive statistics and  

year-to-year comparative analyses were applied.

	 The findings revealed a marked decline in financial and fiscal performance in fiscal year 2023, 

with the proportion of units failing the criteria (Level F) increasing to 38.89%. Although performance 

indicators showed partial improvement in fiscal year 2024, persistent structural risks within the 

health service system remained evident. In the community hospital group, the bed occupancy rate 

dropped from 55% to 10%, and the profitability rate dropped from 98.33% to 21.67%.  

Pathum Thani Province consistently recorded an increasing number of Level F units throughout  

the study period. Key contributing factors included discrepancies in financial planning,  

ineffective management of current assets and liabilities affecting organizational liquidity,  

and declining bed occupancy rates reflecting suboptimal resource utilization. Strengthening 

financial planning capacity, improving resource utilization efficiency, and establishing  

proactive regional monitoring mechanisms are therefore essential to enhance the long-term  

fiscal sustainability of the health service system.

ค�ำส�ำคัญ: Financial and fiscal performance; Total Performance Score
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การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังโดยใช้ Total Performance Score (TPS) ของหน่วยบริการ สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

บทน�ำ 
	 การบรหิารการเงนิการคลงัของหน่วยบรกิารภาครัฐ

เป ็นกลไกส�ำคัญต ่อเสถียรภาพของระบบสุขภาพ  

โดยแนวคดิระบบสขุภาพของ World Health Organization 

ให้ความส�ำคัญกับ ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และความเป็นธรรม 

เป็นองค์ประกอบหลักของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

อย ่างไรก็ตาม ระบบการเงินการคลังด ้านสุขภาพ 

ของประเทศไทยยังเผชิญข ้อจ�ำกัดเชิงโครงสร ้าง 

หลายประการ ส่งผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงาน

ของหน่วยบริการ โดยเฉพาะหน่วยบริการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่แบกรับภาระต้นทุนควบคู่ไปกับ

การให้บริการประชาชน ดังนั้น การแก้ไขปัญหาดังกล่าว

จึงไม่สามารถพิจารณาเฉพาะการปรับกลไกทางการเงิน

เพียงอย่างเดียว แต่จ�ำเป็นต้องเสริมด้วยการประเมินผล

การด�ำเนินงานของหน่วยบริการในมิติของคุณภาพ 

และการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพควบคู่กัน(1)

	 แนวคดิการบรหิารภาครฐัแนวใหม่ และการบรหิาร

จัดการผลการด�ำเนนิงาน ให้ความส�ำคญักบัการใช้ตัวชีว้ดั

เชิงบูรณาการมากกว่าตัวชี้วัดเดี่ยวเพื่อสะท้อนผล 

การด�ำเนนิงานขององค์การในหลายมติ ิและใช้เป็นฐานข้อมลู

ในการปรับปรุงการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง(2) ภายใต้

กรอบแนวคดิดงักล่าว Total Performance Score (TPS) 

จึงถูกพัฒนาเป็นเครื่องมือเชิงสังเคราะห์ที่รวมมิต ิ

ด้านการเงนิการคลงั กระบวนการบรหิารจดัการ และผลลพัธ์

ของการให้บรกิารสุขภาพไว้ในดัชนีเดียว ภายใต้ข้อจ�ำกัด

ด้านทรพัยากร และแรงกดดนัด้านการเงนิการคลงัสขุภาพ

ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง TPS จึงมีบทบาทส�ำคัญในฐานะ

เครือ่งมอืเชงินโยบายและเชงิบรหิาร ทีช่่วยให้การประเมนิ

ประสิทธิภาพด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ 

มีความรอบด้าน สามารถใช้ประโยชน์ได้จริง(3)

	 จากข้อมูลช่วงปี 2565-2567 มีการวิเคราะห์

สถานะทางการเงินของหน่วยบริการทั้งหมด 72 แห่ง  

ในเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า มีแนวโน้มเผชิญปัญหาวิกฤต

ทางการเงินเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2565  

ส่วนใหญ่หน่วยบริการมีระดับวิกฤตทางการเงิน (Risk 

Scoring) ระดบั 0 จ�ำนวน 63 แห่ง ระดบั 1 จ�ำนวน 6 แห่ง 

(ร้อยละ 8.33) ระดับ 2 จ�ำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 2.78) 

และระดบั 3 จ�ำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 1.39) ต่อมาในปี 2566 

พบว่ามีหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน

ระดับ 5 จ�ำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 2.78) ระดับ 6 จ�ำนวน 

1 แห่ง (ร้อยละ 1.39) ในปี 2567 หน่วยบริการประสบ

ภาวะวกิฤตทางการเงนิระดบั 4 จ�ำนวน 3 แห่ง (ร้อยละ 4.17) 

ระดบั 5 จ�ำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 2.78)(4) สะท้อนความเสีย่ง 

ต่อเสถียรภาพทางการเงินการคลังของหน่วยบริการ 

ในพื้นที่ ซึ่งมีความหลากหลายทั้งด้านบริบทประชากร 

เศรษฐกจิ และศกัยภาพของหน่วยบรกิาร ทัง้นี ้Risk Scoring 

เป็นการประเมินสถานะความเสี่ยงของหน่วยบริการ  

ใช้เพ่ือการเฝ้าระวงัและแจ้งเตือนภาวะวกิฤตทางการเงนิ 

ต่างจาก TPS ที่มุ ่งประเมินประสิทธิภาพด้านการเงิน

การคลังแบบหลายมิติ และสรุปผลเป็นระดับคะแนน

เพื่อสะท้อนการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ของหน่วยบรกิารอย่างเป็นระบบ ทีผ่่านมาส่วนใหญ่งานวจิยั

เกี่ยวกับการใช้ TPS มักมุ่งเน้นในระดับหน่วยบริการ  

หรือเปรียบเทียบหน่วยบริการในระดับจังหวัด(5-7)  

เช่น หน่วยบริการในจังหวัดขอนแก่น สุราษฎร์ธานี 

และสมุทรสงคราม ส่วนการศึกษาระดับเขตสุขภาพ 

งานวิจัยค ่อนข ้างจ�ำกัด มี เพียงการศึกษาข ้อมูล 

ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 6(8) เป็นการพัฒนารูปแบบ

การเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลัง 

ซ่ึงใช้ข้อมูลเพียง 1 ปี ในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ 

การเงนิการคลงัของหน่วยบรกิารมาพฒันารปูแบบดงักล่าว 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินประสิทธิภาพ

การเงินการคลังของหน่วยบริการ สังกัดส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้ TPS 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 เพื่อเติมเต็มช่องว่าง

องค์ความรูใ้นการประเมนิผลการด�ำเนนิงานหน่วยบรกิาร

ในระดับเขตสุขภาพ วิเคราะห์แนวโน้มโดยใช้ข้อมูล 3 ปี 

มาสนบัสนนุการใช้ข้อมลูเชงิประจักษ์เพ่ือก�ำหนดนโยบาย 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน ภายใต้ข้อจ�ำกัด

ของทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพือ่ประเมนิระดบัประสทิธภิาพการเงนิการคลงั

ของหน่วยบรกิารสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ในเขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้ Total Performance Score 

	 2.	 เพื่ อวิ เคราะห ์แนวโน ้มผลการประเมิน

ประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการตาม 

Total Performance Scoreจ�ำแนกตามเกณฑ์ 

การประเมินด ้ านกระบวนการและด ้านผลลัพธ  ์

การด�ำเนินงาน

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพ

การเงนิการคลงัของหน่วยบรกิารตาม Total Performance 

Score จ�ำแนกตามเกณฑ์การประเมินด้านกระบวนการ

และด้านผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพ

การเงินการคลัง ของหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวง ในเขตสุขภาพที่  4 ป ีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 - 2567 

	 ขอบเขตการศึกษา ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร

รายงานผลการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 

ของหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง 72 แห่ง 

ในเขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567(4)

	 ประชากรศกึษา คือ หน่วยบริการสังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวง ในเขตสุขภาพท่ี 4 มี 8 จังหวัด ได้แก่ 

นครนายก นนทบรุ ีปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี 

สระบรุ ีสงิห์บรุ ีและอ่างทอง ประกอบด้วย 72 หน่วยบรกิาร 

แบ่งตามระดับบริการ ดังนี้ 1) โรงพยาบาลศูนย์/ รพศ. 

(ระดับ A) จ�ำนวน 3 แห่ง 2) โรงพยาบาลทัว่ไป/ รพท. 

(ระดบั S, M1) จ�ำนวน 9 แห่ง 3) โรงพยาบาลชมุชน/ รพช. 

(ระดับ M2, F1, F2, F3) จ�ำนวน 60 แห่ง ท�ำการศึกษา

จากประชากรทั้งหมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 1.	 แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษา คือ รายงาน 

ผลการประเมินประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง 

ของหน ่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง  

ในเขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565, 2566  

และ 2567 จ�ำนวน 72 แห่ง(4)

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล คือ  

แบบบันทึกข้อมูล ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  

1) ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการ ได้แก่ ชื่อหน่วยบริการ 

จังหวัด และระดับบริการ (รพศ. /รพท./รพช.)  

2) คะแนนรายตัวชี้วัดด้านกระบวนการ คะแนนรวม  

10 คะแนน แบ่งเป็น 3 ข้อ ได้แก่ 1. การบริหารแผน 

PlanFin (2 คะแนน) 2. การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียน 

(3 คะแนน) 3. การบริหารจัดการ (5 คะแนน) 3) คะแนน

รายตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์การด�ำเนินงาน คะแนนรวม  

5 คะแนน แบ่งเป็น 2 ข้อ ได้แก่ 1. ความสามารถ 

ในการท�ำก�ำไร (3 คะแนน) 2. วดัสภาพคล่องทางการเงนิ 

(2 คะแนน) 4) คะแนน TPS รวมทั้งหมด 15 คะแนน 

แบ่งระดบัผลการประเมนิเกณฑ์ 5 ระดบั(9) ได้แก่ ระดับ A 

(ดีมาก) คะแนน ≥12 ระดับB (ดี) คะแนน ≥10.5  

แต่ <12 ระดบั C (พอใช้) คะแนน ≥9 แต่ <10.5 ระดบั D 

(ต้องปรับปรุง) คะแนน ≥7.5 แต่ <9 ระดับ F (ไม่ผ่าน) 

คะแนน <7.5 โดยประยกุต์หลกัเกณฑ์การคดัเลอืกเอกสาร 

ได้แก่ ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ ความเป็นตัวแทน 

ความหมายชัดเจน เข้าใจง่าย สอดคล้องวัตถุประสงค์ 

มาบันทึกในตารางวิเคราะห์ข้อมูล(10)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และอัตราส่วน 

	 2)	 การวิเคราะห์ผลการประเมินประสิทธิภาพ

การเงินการคลังของหน่วยบริการ สังกัดส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวง ในเขตสุขภาพท่ี 4 ป ีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 – 2567 ใช้โปรแกรม Microsoft Excel 

วิเคราะห์ Pivot Table ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

เป็นรายปีงบประมาณ (2565-2567) รายจังหวัด 

และหน่วยบริการ และตามเกณฑ์การประเมิน TPS  

ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์การด�ำเนินงาน
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การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังโดยใช้ Total Performance Score (TPS) ของหน่วยบริการ สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาเห็นชอบอนุมั ติ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย ์  

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เลขที่ LBEC3/ 

2569 โดยวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 

เพื่อประโยชน์การน�ำไปใช้ทางราชการ

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 4 

จ�ำนวน 8 จังหวัด หน่วยบริการ 72 แห่ง พบว่าจังหวัด 

ที่มีหน่วยบริการมากท่ีสุด ในเขตสุขภาพท่ี 4 คืออยุธยา 

16 แห่ง (ร้อยละ 22.22) รองลงมาคือสระบุรี 12 แห่ง 

(ร้อยละ 16.67) ลพบุรี 11 แห่ง (ร้อยละ 15.28)  

นนทบุรี 8 แห่ง (ร้อยละ 11.11) ปทุมธานี 8 แห่ง  

(ร ้อยละ 11.11) อ่างทอง 7 แห่ง (ร ้อยละ 9.72)  

และสิงห ์บุรี  6 แห ่ง (ร ้อยละ 8.33) ตามล�ำดับ  

ส่วนจังหวัดที่มีหน่วยบริการน้อยสุด คือ นครนายก  

4 แห่ง (ร้อยละ 5.56) จ�ำแนกตามระดับบริการ พบว่า  

มีรพศ. (ระดับ A) 3 แห่ง รพท. (ระดับ S, M1) 9 แห่ง 

และรพช. (ระดับ M2, F1, F2, F3) 60 แห่ง 

	 2.	 ผลก า รปร ะ เ มิ น ร ะดั บ แล ะแนว โน ้ ม

ประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ 

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง ในเขตสุขภาพที่ 4  

ด้วย Total Performance Score ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 -2567 ดังนี้ 

	 2.1	 ผลการประ เมินระดับและแนวโน ้ม

ประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ 

ภาพรวม เขตสุขภาพที่ 4 (8 จังหวัด) ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565-2567 พบว่าแนวโน้มประสทิธภิาพทางการเงนิ

การคลงั (72 แห่ง) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 อยูใ่นเกณฑ์ดี 

หน่วยบริการส่วนใหญ่มีผลการประเมินอยู่ในระดับ C 

(ร้อยละ 30.56) และ D (ร้อยละ 25) โดยมีกลุ่มที่ได้

ระดบั A และ B รวมกนัถงึร้อยละ 33.33 และมหีน่วยบรกิาร

ระดับ F เพียง 8 แห่ง (ร้อยละ 11.11) ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 มีผลการประเมินประสิทธิภาพลดลง 

อย่างเหน็ได้ชดั โดยหน่วยบรกิารระดบั F สงูเป็นอนัดบัหนึง่

ถึง 28 แห่ง (ร้อยละ 38.89) ในขณะที่กลุ่มระดับ A B 

และ C ลดลงอย่างมาก ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

ประสทิธภิาพการเงินการคลงัเริม่ดีขึน้ แต่ยงัไม่ดีเท่าปี 2565 

กลุม่ระดบั F ม ี18 แห่ง (ร้อยละ 25) และกลุม่ทีไ่ด้ระดบั C 

มี 17 แห่ง (ร้อยละ 23.61) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	 ผลการประเมินประสิทธิภาพของหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง ในเขตสุขภาพที่ 4 

ด้วย Total Performance Score ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 -2567

ปีงบประมาณ

พ.ศ.

ระดับประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง** (n=72)

ระดับ A 

(แห่ง)
ร้อยละ

ระดับ B 

(แห่ง)
ร้อยละ

ระดับ C

(แห่ง)
ร้อยละ

ระดับ D 

(แห่ง)
ร้อยละ

ระดับ F 

(แห่ง)
ร้อยละ

2565 11 15.28 13 18.06 22 30.56 18 25.00 8 11.11

2566 5 6.94 11 15.28 8 11.11 20 27.78 28 38.89

2567 6 8.33 12 16.67 17 23.61 19 26.39 18 25.00

**	หมายเหตุ ระดับ A (ดีมาก) คะแนน ≥12 ระดับ B (ดี) คะแนน ≥10.5 แต่ <12 ระดับ C (พอใช้) คะแนน ≥9 แต่ <10.5 ระดับ D 

(ต้องปรับปรุง) คะแนน ≥7.5 แต่ <9 ระดับ F (ไม่ผ่าน) คะแนน <7.5
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ภาพท่ี 1	 ผลการประเมินประสิทธิภาพของหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง ด้วย Total 

Performance Score ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567  จ�ำแนกรายจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 4

	 2.2	 ผลการวิ เคราะห ์ระดับและแนวโน ้ม

ประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ 

รายจงัหวดั เขตสขุภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 -2567 

พบว่า อยธุยามหีน่วยบรกิารท่ีมปีระสทิธภิาพการเงนิการคลงั

ในระดับ A เพิ่มขึ้น (3, 3, 4 แห่ง) แต่ในปีพ.ศ. 2566  

มีหน่วยบริการที่มีประสิทธิภาพการเงินการคลังระดับ F 

เพิ่มขึ้น ทั้งอยุธยา (7 แห่ง) ลพบุรี (4 แห่ง) และนนทบุรี 

(3 แห่ง) ส่วนปทุมธานีมีหน่วยบริการท่ีมีประสิทธิภาพ

การเงินการคลังในระดับ F สูงต่อเน่ือง (0, 2, 4 แห่ง) 

สระบุรีมีหน่วยบริการที่มีประสิทธิภาพการเงินการคลัง

ในระดับ A ลดลง (2, 1, 0 แห่ง) และมีประสิทธิภาพ 

การเงินการคลังระดับ F เพิ่มขึ้น (2, 5, 4 แห่ง)  

ส่วนสงิห์บรุแีละนครนายกตลอด 3 ปี ไม่พบหน่วยบรกิาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพการเงนิการคลงัระดบั A ส�ำหรบัอ่างทอง

มีประสทิธภิาพการเงนิการคลงัลดลง โดยปีพ.ศ. 2566-2567 

ส่วนใหญ่มีหน่วยบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพการเงนิการคลงั

อยู่ในระดับ D (3, 3 แห่ง) และ ระดับ F (3, 2 แห่ง)  

ภาพที่ 1

	 2.3	 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทยีบผลการประเมนิ

ประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ  

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567  

ตามเกณฑ์ Total Performance Score ด้านกระบวนการ

และด้านผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน จ�ำแนกตามระดับบรกิาร  

สรุปภาพรวมได้ดังนี้ (ตารางที่ 2)

				    2.3.1 ผลการประเมินด้านกระบวนการ

ด�ำเนินงาน 

				    1)	การบริหารแผนการเงิน (PlanFin)  

ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า ร้อยละเฉล่ียมิติรายได้

อยู ่ในเกณฑ์ต�่ำ เมื่อจ�ำแนกตามระดับบริการพบว่า  

ทั้ง รพศ. รพท. และ รพช. สามารถควบคุมผลต่างรายได้

ให้อยู่ในช่วงบวกหรือลบไม่เกินร้อยละ 5 เพิ่มขึ้น ขณะที่

การควบคุมผลต่างด้านค่าใช้จ่ายใน รพช.ลดลง

				    2)	การบรหิารสนิทรพัย์หมนุเวยีนและหนีส้นิ

หมุนเวียน ภาพรวมเขตสุขภาพที่  4 พบค่าเฉลี่ย 

อยู่ในเกณฑ์ต�่ำ เมื่อจ�ำแนกตามระดับบริการพบว่า รพศ. 

มีการบริหารสินค้าคงคลังได้ดีทั้ง 3 ปี (ร้อยละ 100) 

ส่วนใน รพท. และ รพช. ปรับตัวดีขึ้น
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การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังโดยใช้ Total Performance Score (TPS) ของหน่วยบริการ สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
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				    3)	การบริหารจัดการต้นทุนและค่าใช้จ่าย 

ภาพรวมเขตสขุภาพที ่4 พบร้อยละเฉลีย่การบรหิารต้นทนุ 

ผูป่้วยนอกผ่านเกณฑ์สงูทีส่ดุ เมือ่จ�ำแนกตามระดบับรกิาร

พบว่าทั้ง รพท. และ รพช. มีต้นทุน และค่าใช้จ่ายลดลง 

ส่วนคะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นอยู่ในเกณฑ์ดี 

ร้อยละเฉลีย่ 68.53 แต่อตัราครองเตยีงเฉลีย่อยูใ่นเกณฑ์ต�ำ่ 

(ร้อยละ 29.12) 

				    2 .3 . 2  ผลการประ เมิ นด ้ านผลลัพธ  ์

การด�ำเนินงาน

				    1)	ความสามารถในการท�ำก�ำไร Operating 

Margin และ Return on Asset ภาพรวมเขตสขุภาพท่ี 4 

พบร้อยละเฉลี่ยผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับต�่ำตลอดช่วง 3 ปี 

โดยใน รพช. Operating Margin จากร้อยละ 55.50  

ในปีพ.ศ. 2565 เหลือร้อยละ 30.00 ในปีพ.ศ.2567  

ส่วนผลก�ำไรก่อนหักค่าเสื่อม (EBITDA) ที่เคยผ่านเกณฑ์

ถึงร้อยละ 98.33 ในปีพ.ศ. 2565 ลดลงมาเหลือเพียง 

ร้อยละ 28.33 และ 21.67 ในปีพ.ศ. 2566 และ 2567 

ตามล�ำดับ

				    2)	การวัดสภาพคล่องทางการเงิน ภาพรวม

เขตสุขภาพที่ 4 พบร้อยละเฉลี่ยของทุนส�ำรองสุทธิ  

และอตัราเงนิสดอยูใ่นเกณฑ์ด ี(ร้อยละ 83.00 และร้อยละ 

73.51 ตามล�ำดับ) โดยใน รพศ. มทีนุส�ำรองสทุธผ่ิานเกณฑ์ 

ร้อยละ 100 ตลอด 3 ปี ส่วน รพช. มีทุนส�ำรองสุทธิ 

และอัตราเงินสดแนวโน้มลดลง

อภิปรายผลการศึกษา 
	 จากผลการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 

ด้วย TPS ของหน่วยบริการ 72 แห่งในเขตสุขภาพที่ 4 

พบว่า ปี 2566 ผลการประเมนิ TPS ต�ำ่สดุ โดยหน่วยบรกิาร

ทีไ่ด้ระดบั F สงูถงึ 28 แห่ง (ร้อยละ 38.89) ในขณะท่ีกลุ่ม

ได้ระดับ A และระดับ B มีลดลงอย่างมาก เกิดจาก

ปัจจัยส�ำคัญดังนี้ 1) ด้านความสามารถในการท�ำก�ำไร 

ลดลง EBITDA เปลี่ยนแปลงชัดเจน 2) ด้านการบริหาร

จดัการ ม ีProductivity ลดลงอย่างมาก อตัราครองเตยีง 

ในรพช. ลดลงจากร้อยละ 55 ในปี 2565 เหลอืร้อยละ 10 

ในปี 2566 เช่นเดียวกับรพท. ลดลงจากร้อยละ 55.56 
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เหลือร้อยละ 33.33 อาจเนื่องมาจากปี 2566 เป็นช่วง

รอยต่อหลงัการระบาดของ COVID-19 มกีารเปลีย่นแปลง

รูปแบบการใช้บริการ โดยผู้ป่วยส่วนหนึ่งหันไปใช้บริการ

ผู้ป่วยนอกหรือ Telemedicine แทน ท�ำให้รายรับจาก 

Diagnosis Related Group (DRG) ลดลง ขณะที่ต้นทุน

ด้านบคุลากรและสาธารณปูโภคยงัคงเดมิ ส่งผลให้ต้นทนุ

ต่อหน่วยสูงขึ้นและ Operating Margin ติดลบตามมา 

3) ด้านการบริหารต้นทุนและสินค้าคงคลัง ในรพช.  

พบต้นทุนผู้ป่วยในผ่านเกณฑ์ลดลงจากร้อยละ 81.67 

เหลือร้อยละ 56.67 ในปี 2567 ส่วนบริหารจัดการ

สินค้าคงคลัง แม้จะดีขึ้นตามล�ำดับ แต่ในปี 2567  

กย็งัผ่านเกณฑ์ร้อยละ 66.67 ชีว่้ารพช. ส่วนใหญ่ยงัเผชญิ

กบัความท้าทายในการบรหิารจดัการด้านคงคลงัและภาระ

ต้นทุนจม โดยเฉพาะในสภาวะหลังการระบาดโควิด-19 

ลดลง ท�ำให้การส�ำรองเวชภัณฑ์ในปริมาณมากเกิน

ความจ�ำเป็นกลายเป็นภาระต่อสภาพคล่องของหน่วย

บริการ สะท้อนว่าการเติมเต็มสินค้า และการพยากรณ์

ความต ้องการใช ้ยาและเวชภัณฑ ์หลั งยุค โควิด 

ไม่สอดคล้องกับปริมาณผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา

จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(11) พบว่า สถานการณ์

ระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อการรับบริการ

ด้านสุขภาพ ควรมีการปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินชดเชย 

อตัราการเรยีกเก็บค่ารกัษาพยาบาลและระบบสารสนเทศ 

เพือ่ให้สามารถก�ำกบัตดิตามสถานการณ์การเงนิการคลัง

อย่างสม�่ำเสมอ การวางแผนเตรียมความพร้อมและแผน

ประคองกิจการ เพื่อรับมือกับวิกฤตสุขภาพในอนาคต

	 เมื่อวิเคราะห์จ�ำแนกรายจังหวัด พบว่าปทุมธานี 

เป็นจงัหวดัทีต้่องเฝ้าระวงั มปีระสทิธภิาพการเงนิการคลงั

สวนทางกับจังหวดัอืน่ และเป็นจงัหวดัเดยีวท่ีหน่วยบรกิาร

ระดับ F เพิ่มขึ้นทุกปี ในปี 2565 (ร้อยละ 0.00) เพิ่มเป็น 

2 แห่ง (ร้อยละ 25.00) ในปี 2566 (รพ.คลองหลวง  

และ รพ.ลาดหลุมแก้ว) และเพิ่มขึ้นสูงสุดถึง 4 แห่ง 

(ร้อยละ 50.00) ในปี 2567 (รพ.ธัญบุรี รพ.ประชาธิปัตย์ 

รพ.ลาดหลุมแก้ว และรพ.สามโคก)(4) สาเหตุมาจาก  

1) ปทุมธานีเป็นจังหวัดในเขตปริมณฑลที่มีการแข่งขัน

จากโรงพยาบาลเอกชนสูง มีประชากรแฝงจ�ำนวนมาก 

สัดส่วนผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมสูงกว่าจังหวัดอื่นในเขต 

ปัจจัยเชิงโครงสร้างเหล่านี้ส่งผลต่อโครงสร้างรายได้ 

ของโรงพยาบาลในจงัหวดั 2) ประสทิธภิาพการบรหิารรายได้

และค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผน ควบคูไ่ปกบัการด�ำเนนิงาน 

ที่ขาดทุน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้คะแนนรวมตกลงไป

อยู่ในระดับ F การแก้ไขปัญหาจะต้องมีการวิเคราะห์

เฉพาะจุดอย ่างแท ้จริง โดยคณะกรรมการ CFO  

ของหน่วยบริการสุขภาพและรายงานผลต่อทีมสอบทาน

การบรหิารจัดการด้านการเงินการคลงัเกีย่วกบัการด�ำเนนิงาน

ตามแผนทีว่างไว้อย่างถกูต้อง และเมือ่พบปัญหา/อปุสรรค 

ร่วมกนัหาแนวทางการพฒันาปรบัปรงุแผนการด�ำเนนิงาน 

ได้ทนัเวลา(12) ซ่ึงสอดคล้องกบักรอบแนวคดิ Resilience(13) 

ระบุ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ absorptive, adaptive, 

transformative และ learning capacity ผลการศกึษา 

ชี้ว่าหน่วยบริการในเขต 4 มี absorptive capacity 

ระดับหนึ่ง (สภาพคล่องยังดี) แต่ขาด transformative 

capacity ในการปรับโครงสร้างรายได้ระยะยาว

	 ส�ำหรับผลการวิ เคราะห ์แยกระดับบริการ  

ในด้านการบริหารจัดการ พบว่ารพศ.ใช้ศักยภาพเตียง

ได้เต็มที่ (ร้อยละ 100) ในขณะที่รพช.มีอัตราครองเตียง

ที่ลดลง ด้านสภาพคล่องทางการเงิน แม้ทุกระดับ 

โรงพยาบาลจะรักษาทุนส�ำรองสุทธิได ้ดีแต่เมื่อดูที่  

Cash Ratio พบว่ารพช. และรพท.บริหารได้ดีกว่ารพศ. 

ด้านความสามารถในการท�ำก�ำไร ปีพ.ศ. 2566-2567  

ส่งผลต่อโรงพยาบาลทกุระดบั โดยรพช. ได้รบัผลกระทบ

มากที่สุด พบว่าผลก�ำไรก่อนหักค่าเสื่อมลดลงตลอด 3 ปี 

(ร้อยละ 98.33 ร้อยละ 28.33 และร้อยละ 21.67  

ตามล�ำดับ) และมีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานลดลง

เช่นกนั (ร้อยละ 55.00 ร้อยละ 35.00 และร้อยละ 30.00 

ตามล�ำดบั) การที ่รพช. มเีงนิสดในมอืสงูแต่ม ีEBITDA ต�ำ่

หรือติดลบ สะท้อนพฤติกรรมการบริหารที่มุ่งเน้นรักษา

สภาพคล่อง แต่ไม่ลงทุนเพื่อสร้างรายได้ ในขณะที่ รพศ. 

ม ีCash Ratio ต�ำ่กว่า อาจเนือ่งจากการทีต้่องส�ำรองเงนิ

ไปกบัการเพิม่ศกัยภาพในการรกัษา สะท้อนระบบสขุภาพ

ในเขตสุขภาพที่ 4 ที่หน่วยบริการก�ำลังอยู่ในสภาวะ 

คงอยู่ได้แต่ไร้การเติบโต การมี Cash Ratio ที่ดีใน รพช. 
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การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังโดยใช้ Total Performance Score (TPS) ของหน่วยบริการ สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

อาจเป็นเพยีงภาพลวงตาทางการเงนิท่ีเกดิจากการบรหิาร

เงนิงบประมาณทีไ่ด้รบัจดัสรรมาอย่างประหยดั แต่ไม่ได้เกดิ

จากรายได้ที่ได้จากการด�ำเนินงานจริง ซึ่งหากปล่อยให้ 

EBITDA ติดลบไปในระยะยาว เงินสดสะสมเหล่านี ้

อาจหมดไปจากการขาดทุนจนน�ำไปสู่วิกฤตสภาพคล่อง

อย่างถาวรในที่สุด สอดคล้องกับข้อค้นพบของ OECD  

ที่ระบุว่าหน่วยบริการขนาดเล็กมีข้อจ�ำกัดเชิงโครงสร้าง

จากภาระต้นทุนคงที่และปริมาณบริการที่ต�่ำกว่า ส่งผล

ให้ต้นทุนต่อหน่วยสูงและความสามารถในการสร้าง 

ส ่วนเกินจากการด�ำเนินงานอยู ่ ในระดับจ�ำกัด (14)  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่าหน่วยบริการเกือบ

ทั้งหมดมีทุนส�ำรองสุทธิเป็นบวก และ Cash Ratio  

ผ่านเกณฑ์ในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง (เฉลี่ยร้อยละ 86.57) 

สะท้อนการด�ำเนินงานตามมาตรการการบริหารจัดการ

ด้านการเงนิการคลงัของหน่วยบรกิาร ในการจดัสรรรเงนิ

อย่างเพียงพอ(15) แม้ความสามารถในการสร้างผลตอบแทน

จากการด�ำเนนิงานลดลงกต็าม ลกัษณะดงักล่าวสะท้อนภาพ

ของระบบที่คงอยู่ได้ แต่ขาดความสามารถในการสร้าง

มลูค่าเพิม่ทางการเงนิ เป็นความท้าทายส�ำคญัต่อความยัง่ยนื

ทางการคลังในระยะยาว

	 ข้อจ�ำกดัในการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ผูว้จิยัไม่สามารถ

ตรวจสอบกระบวนการจดัเกบ็และการตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมลูจากแหล่งต้นทางได้โดยตรง เนือ่งจากใช้ข้อมลู

ทุติยภูมิ ส่วนการประเมินด้วย TPS มุ่งวัดประสิทธิภาพ

ด้านการเงนิการคลงัเป็นหลกั ไม่ครอบคลมุมติด้ิานคุณภาพ

การดูแลรักษา และความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาโดยไม่มกีารทดสอบ

นัยส�ำคญัทางสถติิ ผลการศกึษาจะสะท้อนเพยีงแนวโน้ม

และภาพรวม ไม่สามารถสรปุความแตกต่างหรอืความสมัพนัธ์

ในเชิงสถิติได้อย่างชัดเจน และเป็นการศึกษาเฉพาะ

หน่วยบรกิารในเขตสขุภาพที ่4 อาจไม่สามารถสรปุอ้างองิ

แทนภาพรวมระดับประเทศได้

สรุปผลการศึกษา 
	 การประเมนิประสทิธภิาพ Total Performance Score 

ของโรงพยาบาลในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

เขตสุขภาพที่ 4 ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 

หน่วยบริการในเขตสุขภาพที ่4 มคีวามโดดเด่นอย่างมาก

ในการรักษาสภาพคล่องทางการเงิน แต่ยงัเผชญิปัญหาหลกั

ในเรื่องการเรียกเก็บหนี้ที่ล่าช้า และอัตราการครองเตียง

ที่ลดลง ส่งผลกระทบต่อเนื่องท�ำให้ความสามารถ 

ในการท�ำก�ำไรของหน่วยบริการส่วนใหญ่ลดลงในช่วงปี 

2566-2567 การศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็ว่า ความยัง่ยนืทางการเงนิ

ของหน่วยบริการไม่ได้ขึ้นอยู่กับการบริหารงบประมาณ

เพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นกับ อัตราการใช้ประโยชน ์

จากทรัพยากร ดังนั้น การแก้ปัญหาในพื้นที่วิกฤต 

อย่างปทมุธาน ีหรือรพช.จ�ำเป็นต้องใช้กลไกการก�ำกบัดแูล

เชงิรกุ มากกว่าการตรวจสอบงบประมาณตามวงรอบปกติ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในประชากรทัง้หมด 

ของหน่วยบรกิารในเขตสขุภาพที ่4 อาจน�ำผลการศกึษา

ไปประยุกต ์ ใช ้ส� ำหรับเขตสุขภาพที่มี โครงสร ้ าง 

ทางลักษณะภูมิศาสตร์และเศรษฐกิจสังคมกึ่งเมือง 

กึ่ งชนบท และ เขตป ริมณฑลที่ มี ประชากรแฝง  

หรือสถานพยาบาลภาคเอกชนหนาแน่นคล้ายกัน 

นอกจากนี้อาจน�ำผลการศึกษาไปใช้เฝ้าระวัง ติดตาม

สถานการณ์การเงินการคลัง ของหน่วยบริการที่ได้รับ

ผลกระทบจากการจดับรกิารสขุภาพหลงัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 เช่นเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการปฏิบัติ

	 1.	 ระดบัเขตสขุภาพ ควรพฒันาระบบเฝ้าระวงัเชิงรกุ 

เช่น ระบบ Financial Early Warning Dashboard 

ตดิตามตวัชีว้ดั TPS รายไตรมาส โดยเฉพาะ อตัราครองเตยีง 

EBITDA และ Cash Ratio ของ รพช. และก�ำหนดเกณฑ์

กระตุ้นการแทรกแซง เมื่อหน่วยบริการมีแนวโน้มเข้าสู่

ระดับ D–F ก่อนสิ้นปีงบประมาณ

	 2.	 ระดับจังหวัด ควรก�ำหนดมาตรการเฉพาะ

พืน้ทีว่กิฤต โดยเฉพาะปทมุธานแีละพืน้ทีท่ีม่หีน่วยบรกิาร

ระดับ F เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง จัดท�ำแผนฟื ้นฟูการเงิน  

เฉพาะโรงพยาบาล โดยวเิคราะห์โครงสร้างรายได้-รายจ่าย

และผลกระทบจากประชากรแฝงควบคู่กัน 
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	 3.	 ระดับหน่วยบริการ ควรเพิ่มประสิทธิภาพ 

การใช้ทรพัยากร หน่วยบรกิารทีม่อีตัราครองเตยีงต�ำ่กว่า

ร้อยละ 50 ทบทวนโครงสร้างการให้บรกิาร เช่น การขยาย

บริการผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง การพัฒนา Service Plan 

ทีส่ร้างรายได้ หรอืการจดับรกิารเชิงรกุในชุมชน เพือ่เพิม่ 

Resource Utilization และปรบัสมดลุโครงสร้างรายได้ 

	 4.	 ระดับนโยบาย ควรทบทวนกลไกการจัดสรร

งบประมาณ โดยพจิารณาปรบัสตูรการจดัสรร Capitation 

และ DRG ให้สะท้อนภาระบริการจริงของหน่วยบริการ

ในพื้นที่ปริมณฑลท่ีมีประชากรแฝงสูงเพื่อลดช่องว่าง

ระหว่างงบประมาณที่ได้รับกับต้นทุนที่เกิดขึ้นจริง

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรขยายกรอบการศึกษาไปสู่การวิเคราะห์

เชิงสาเหตุ เช่น โครงสร้างรายได้ ภาระต้นทุนบุคลากร 

ความหนาแน่นของผูร้บับรกิาร กบัผลลพัธ์ด้านประสทิธภิาพ

ทางการเงิน เพื่อช่วยสนับสนุนการออกแบบมาตรการ

เชิงนโยบายได้ตรงจุดมากขึ้น

	 2.	 ควรใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน หรือการวิจัย 

เชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์ผู ้บริหารโรงพยาบาล 

หรอืทมีการเงิน เพือ่สะท้อนข้อเสนอเชงินโยบายมคีวามลกึ

และสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริงมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การท่องเทีย่วเชงิสขุภาพทีส่ามารถพฒันาเป็นการท่องเท่ียวเชงิสร้างสรรค์ พัฒนากลยทุธ์และแนวทางการด�ำเนินงาน 

การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ และประเมินผลการพัฒนากลยุทธ์และแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยว

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 2 โดยกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  

(1) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จ�ำนวน 5 คน (2) ผู้แทนการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 2 

จ�ำนวน 5 คน (3) ผู้แทนผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว จ�ำนวน 10 คน (4) นักท่องเที่ยว จ�ำนวน 403 คน เครื่องมือ

การวิจัยประกอบด้วยแบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล 

เชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ�ำแนกและจัดกลุ่มข้อมูล

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวได้มีการจัดท�ำแผนยุทธ์ศาสตร์เพื่อด�ำเนินการ

ให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยรองรับนักท่องเที่ยว เช่น แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2566 

– 2570) และแผนพัฒนาบริการท่องเท่ียว พ.ศ.2566 – 2570 เป็นต้น (2) 5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 มีกิจกรรม 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีสามารถพัฒนาเป็นการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ได้ เช่น การนวดแผนไทย การปรุงต�ำรับ 

ยาสมุนไพร เป็นต้น (3) กลยทุธ์ทีพ่ฒันาขึน้ประกอบด้วย 5 ยทุธ์ศาสตร์ 17 กลยทุธ์ และพบว่าแนวทางการด�ำเนนิงาน 

การท่องเทีย่วเชิงสร้างสรรค์ด้านสขุภาพม ี6 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ตามกรอบแนวคดิ VITAL-X Model ได้แก่ ผูบ้รหิาร  

ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทรัพยากรการท่องเที่ยว ภาคีเครือข่าย 

ด้านการท่องเที่ยว และนักท่องเที่ยว (4) การประเมินผลกลยุทธ์และแนวทางฯ ท่ีพัฒนาข้ึน สามารถใช้งานได้จริง 
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มีความเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้กับแหล่งท่องเที่ยวที่ใกล้เคียงกับเขตสุขภาพที่ 2 ได้ นักท่องเที่ยวมีความพึงพอใจ 

โดยภาพรวมอยู่ที่ระดับมาก ( X =4.20, S.D.=0.61) และมีความต้องการอยู่ที่ระดับมากที่สุด (X =4.31, S.D.=0.67) 

ข้อเสนอแนะ คือ พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยว เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพที่เป็นรูปธรรม พัฒนาความรู้

ด้านการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ให้กับชุมชน ประยุกต์ใช้ AI เพื่อประชาสัมพันธ์ และศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วม 

ของเครือข่ายในการพัฒนาการท่องเที่ยว

ค�ำส�ำคัญ: กลยุทธ์; แนวทาง; การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ; การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

Abstract
	 This research employed an action research approach with the objectives to analyze tourism 

strategy content, study health tourism activities that can be developed into creative tourism, 

develop strategies and operational guidelines for creative health tourism, and evaluate the developed 

strategies and operational guidelines for creative health tourism in Health Region 2. The research samples 

were divided into four groups: (1) 5 medical and public health personnel, (2) 5 representatives from 

the Tourism Authority of Thailand in Health Region 2, (3) 10 representatives from tourism 

entrepreneurs, and (4) 403 tourists. The research instruments consisted of document analysis forms, 

focus group discussion guides, questionnaires, in-depth interview guides, and quantitative data 

analysis using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Qualitative data were analyzed through classification and grouping of data. The research findings 

revealed that (1) tourism-related agencies have developed strategic plans to support the growth of 

health tourism in Thailand, such as the National Tourism Development Plan, Edition 3 (2023–2027) 

and the Tourism Service Development Plan (2023–2027), among others; (2) provinces in Health 

Region 2 have health tourism activities that can be developed into creative tourism, such as  

Thai traditional massage and herbal medicine preparation, among others; (3) the strategy 

development comprised 5 strategies, 17 tactics, and operational guidelines for creative health 

tourism, with 6 success factors: administrators, tourism entrepreneurs, medical and public health 

personnel, tourism resources, tourism network partners, and tourists, implemented under the 

VITAL-X Model concept; and (4) the evaluation of the developed strategies and guidelines indicated 

that they are practical, appropriate, and applicable to tourism sites similar to those in Health Region 

2. Tourists expressed overall satisfaction at a high level (X =4.20, S.D.=0.61) and demand at the 

highest level (X = 4.31, S.D.=0.67). Recommendations include; developing concrete guidelines for 

implementing creative health tourism, enhancing community knowledge of creative tourism, 

applying AI for promotion, and studying the role of network participation in tourism development.

Keywords: Strategy; Guideline; Health tourism; Creative Health Tourism



116

A Study of Development of Strategies and Guidelines for Creative Health Tourism Operations in Health Region No 2

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.1 January - April 2026

บทน�ำ
	 ป ัจจุบันประเทศไทยบริหารประเทศภายใต  ้

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 

(พ.ศ.2566 – 2570) มีเป้าหมายให้ประเทศก้าวข้าม

ความท้าทายต่าง ๆ เพื่อให้ “ประเทศไทยมีความมั่นคง 

มั่งคั่ง ยั่งยืนเป็นประเทศพัฒนาแล้ว พัฒนาตามหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมถึงกรอบแนวทาง

และเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของสหประชาชาติ 

บนพื้นฐานแนวคิด “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” มุ่งเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนทุกกลุ่ม(1) และเพ่ือให้

สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศไทยดังกล่าว

ข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์

ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ เป็นเลิศด้านสุขภาพดี เป็นเลิศ

ด้านบรกิารด ี เป็นเลศิด้านคนด ีและเป็นเลศิด้านบรหิารดี 

โดยมเีป้าหมายคอื ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ 

ระบบสขุภาพยัง่ยนื(1) และสร้างความมัน่คงด้านเศรษฐกจิ

ด้วยบรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ โดยบรูณาการ

เชิงนโยบายและการด�ำเนินงานของผู ้ประกอบการ 

ด้านสขุภาพและอตุสาหกรรมการแพทย์และการท่องเท่ียว 

ส่งผลให้อุตสาหกรรมท่องเท่ียวสร้างรายได้หลักให้กับ

ประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านการท่องเที่ยว

ของประเทศไทยปี 2568 กบั 2567 พบว่า มนีกัท่องเทีย่ว

ต่างชาติประมาณ 33 ล้านคน ลดลงร้อยละ 7 คนไทย

เดินทางท่องเที่ยวประมาณ 202 ล้านครั้ง เพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ 2.7 สร้างรายได้รวม 2.7 ล้านล้านบาท ลดลง

ร้อยละ 1.26 ซึ่งเป็นรายได้จากนักท่องเที่ยวต่างชาติ

ประมาณ 1.53 ล้านล้านบาท ลดลงร้อยละ 4.71 พบว่า 

5 อันดับสูงสุดของนักท ่องเที่ยวต ่างชาติ เดินทาง 

มาประเทศไทยได้แก่ มาเลเซีย จีน อินเดีย รัสเซีย  

และเกาหลีใต้ นักท่องเที่ยวชาวไทยสร้างรายได้ประมาณ 

1.16 ล้านล้านบาท เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.69(2) 

	 ในห้วงเวลาท่ีผ่านมานกัท่องเท่ียวนยิมการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพเพ่ิมขึ้น ซึ่งหมายถึง การเดินทางท่องเที่ยว

เย่ียมชมสถานที่หรือแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ 

วัฒนธรรม ประวัติศาสตร์และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ร่วมกับ

การศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาเพื่อการดูแลสุขภาพ

และการบ�ำบัด เพื่อเรียนรู้วิถีชีวิต และพักผ่อนหย่อนใจ 

โดยแบ่งเวลาจากการท่องเที่ยวเพื่อท�ำกิจกรรมส่งเสริม 

สขุภาพและหรอืการบ�ำบดัรกัษาฟ้ืนฟสูขุภาพ เช่น ได้รบั 

ค�ำแนะน�ำการดแูลสขุภาพกายและจติใจ การออกก�ำลงักาย

อย่างถูกวิธี การนวด อบ ประคบสมุนไพร การฝึกปฏิบัติ

สมาธิ ตลอดจนการตรวจร่างกาย การรักษาพยาบาล

และอื่น ๆ(3) ในปี 2566 มีนักท่องเที่ยวที่มีวัตถุประสงค์

เพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประมาณ 13.48 ล้านคน 

แบ่งเป็นคนไทยจ�ำนวน 8.08 ล้านคน และชาวต่างชาติ

จ�ำนวน 5.40 ล้านคน และปี พ.ศ. 2568 มีจ�ำนวน 

นกัท่องเทีย่วต่างชาตเิชงิการแพทย์และสขุภาพ ประมาณ 

3.5 ล้านคน มค่ีาใช้จ่ายเฉลีย่ 58,000-70,000 บาทต่อครัง้ 

ซึง่สงูกว่าค่าใช้จ่ายเฉลีย่ของนกัท่องเทีย่วเชงิสขุภาพชาวไทย 

1.5 เท่า (12,340 บาท) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพ 

ในการสร้างรายได้ที่สูง และความแตกต่างนี้สะท้อน 

ให้เหน็ถงึความเปราะบางของการพึง่พงิตลาดต่างประเทศ

มากเกินไป(4)

	 จากจ�ำนวนนกัท่องเทีย่วและรายได้จากการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพนั้น ส ่งผลให้จังหวัดในเขตสุขภาพที่  2  

ได้ด�ำเนนิการส่งเสริม พัฒนาการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพขึน้ 

โดยได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจากผู้ที่เกี่ยวข้อง  

แต่พบว่า ขาดการบูรณาการด�ำเนินงานเชิงนโยบาย 

และกลยทุธ์ เส้นทางการท่องเทีย่ว/การท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ

ขาดการเชื่อมโยง การประชาสัมพันธ์ไม่ครอบคลุม 

กลุ ่มเป้าหมายและไม่ต่อเนื่อง กระบวนการส่งเสริม 

และการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพไม่เป็นระบบ

และไม่ต่อเนื่อง แหล่งท่องเท่ียว ประเพณี วัฒนธรรม 

และวิถีชีวิตชุมชนของแต่ละจังหวัดมีความคล้ายคลึงกัน 

งบประมาณพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการและวิสาหกิจ

ชุมชนและการสร้างแรงจูงใจไม่เพียงพอและไม่ต่อเนื่อง 

กฎหมายทีเ่กีย่วข้องมคีวามขดัแย้งหรอืไม่เอือ้ต่อการพฒันา

และยกระดับศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ขัน้ตอนการขออนมุติัอนญุาติสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ

ยุง่ยากซบัซ้อน การประสานงานในชมุชนด้านดแูลสขุภาพ

ด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านยังไม่เป็นระบบ ระบบการส่งต่อ

เพื่อดูแลสุขภาพนักท่องเที่ยวระหว่างสถานพยาบาล 
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การศึกษาการพัฒนากลยุทธ์และแนวทางการดำ�เนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

สถานประกอบเพื่อสุขภาพ โรงแรม/ที่พัก และชุมชน

ไม ่มีระบบที่ชัด เจน ความแตกต ่างด ้านคุณภาพ 

และมาตรฐานการให้บรกิารด้านการนวดไทยเพือ่สขุภาพ

และผลิตภัณฑ ์สุขภาพ การรักษาไว ้ซึ่ งคุณภาพ 

และมาตรฐานการให้บริการเพื่อสุขภาพ และจ�ำนวน 

นักท่องเที่ยว/นักธุรกิจด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ในพื้นลดลง(5) จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เพื่อสร้าง 

ความมั่นคงด้านเศรษฐกิจด้วยการบริการด้านการแพทย์

และสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 2 จึงมีความจ�ำเป็น 

ต้องพัฒนากลยทุธ์และแนวทางการด�ำเนนิงานการท่องเทีย่ว

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ ซึ่งการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพให้เป็นแหล่งท่องเท่ียวเชงิสร้างสรรค์เป็นรปูแบบ

การท่องเทีย่วทีมุ่ง่เน้นการอนรุกัษ์ศลิปะ วฒันธรรมท้องถิน่ 

เปิดโอกาสให้นกัท่องเทีย่วมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการท่องเทีย่ว

ของชุมชน ส่งเสรมิการผลติสนิค้า การบรกิาร และการตลาด

ของชุมชนที่ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยว(6) 

โดยการน�ำกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาพัฒนา

เป็นกจิกรรมการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ เพือ่ให้นกัท่องเท่ียว

มีความรู ้ ทักษะ และประสบการณ์การดูแลสุขภาพ 

จากการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเท่ียวนั้น ๆ และชุมชน 

ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์จากนักท่องเที่ยว 

น�ำไปพัฒนาการบริการให้มีคุณภาพ

	 จากการศกึษาและวิเคราะห์ดงักล่าวข้างต้น ผูว้จิยั

จึงมีความสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาการพัฒนา

กลยุทธ์และแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยว 

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2 เพื่อศึกษา

กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถพัฒนา 

ให ้ เป ็นการท ่องเ ท่ียวเชิงสร ้างสรรค ์ด ้านสุขภาพ  

พร้อมทั้งพัฒนากลยุทธ์และแนวทางการด�ำเนินงาน 

การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2 

ซึ่ ง เป ็นการด�ำ เนินงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสงัคมแห่งชาตฉิบับท่ี 13 และอตุสาหกรรมท่องเทีย่ว

แห่งประเทศไทย อันจะเป็นการพัฒนาการท่องเท่ียว 

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพในประเทศไทยในล�ำดับต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อวิเคราะห์เนื้อหาด้านกลยุทธ์ที่น�ำมาใช ้

ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2

	 2.	 เพื่อศึกษากิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ท่ีสามารถพัฒนาให้เป็นการท่องเท่ียวเชิงสร้างสรรค ์

เขตสุขภาพที่ 2 

	 3.	 เพือ่พฒันากลยทุธ์และแนวทางการด�ำเนนิงาน 

การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2

	 4.	 เพ่ือประเมนิผลการพัฒนากลยทุธ์และแนวทาง

การด�ำเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 

ประกอบด้วย 1) การศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  

2) การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชงิลึกเพ่ือพัฒนากลยทุธ์ 

แนวทางการด�ำเนินงาน และถ่ายทอดสู ่การปฏิบัติ  

3) การประเมินผลการพัฒนากลยุทธ์และแนวทาง 

การด�ำเนินงาน โดยเน้นการมีส่วนร่วม ลงมือปฏิบัติ 

สะท้อนผล และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

	 ประชากร 

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย ได้แก่ บคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ผู้แทนการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  

ผู ้ประกอบการด้านการท่องเท่ียว และนักท่องเที่ยว 

เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เขตสุขภาพที่  2 

ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตาก พิษณุโลก 

เพชรบูรณ์ สุโขทัย และอุตรดิตถ์

	 กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล

	 กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยแบ่งออก

เป็น 4 กลุ่ม เลือกผู้ท่ีมีความพร้อมในการให้ข้อมูล 

การวิจัย ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ หรือการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 

หรือ ผู้จ�ำหน่ายสินค้าหรือให้บริการในแหล่งท่องเที่ยว 

2) มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ 
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และเกณฑ์การคัดออก คือ การย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน 

หรือยุติกิจการ ได้แก่ 

	 1.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง คือ ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 5 แห่ง แห่งละ 1 คน รวม 5 คน 

	 2.	 ผูแ้ทนการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย ท่ีรบัผดิชอบ

พื้นที่ทั้ง 5 จังหวัด จังหวัดละ 1 คน จ�ำนวน 5 คน 

	 3.	 ผู ้แทนผู ้ประกอบการด ้านการท่องเที่ยว 

จ�ำหน่ายสินค้าและบริการในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ที่พัฒนาเป็นการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ ทั้ง 5 จังหวัด 

จังหวัดละ 2 คน จ�ำนวน 10 คน 

	 4.	 นักท่องเที่ยว เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่ม

ตัวอย่างโดยบังเอิญ เนื่องจากไม่ทราบจ�ำนวนประชากร

ที่แน่นอน จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างแบบทราบจ�ำนวน

ประชากร ของ W.G. Cochran(7) โดยก�ำหนดค่า 

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อน 

ทีย่อมรบัได้ เท่ากบั 0.05 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างได้ 384 คน  

และเผ่ือความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามไว้ร้อยละ 5 

จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่าง 403 คน  

และเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเจาะจง เพือ่สมัภาษณ์เชงิลกึ 5 คน 

และสนทนากลุ่ม 5 คน  

	

สูตรการคำนวณ n0 = 384=Z2 x p x q
e2 =1.962 x 0.5 x (1 - 0.5)

(0.05)2
  

	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เค ร่ือง มือ ท่ี ใช ้ เก็บรวบรวมข ้อมูลการวิจัย 

ประกอบด้วย 4 ประเภท ดังนี้

	 1.	 แบบวิเคราะห์เอกสาร การวิเคราะห์เนื้อหา

เอกสารประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

นโยบาย/ยุทธศาสตร ์ /กระบวนการด�ำ เนินงาน/ 

องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�ำเร็จ และข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม

	 2.	 แบบสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 1 จ�ำนวน 9 ประเด็น 

เพือ่ค้นหากจิกรรมการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพทีส่ามารถพฒันา

เป็นการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ และแบบสนทนากลุ่ม 

ครั้งที่ 2 จ�ำนวน 5 ประเด็น เพื่อชี้แจงข้อค้นพบจาก 

การสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 1 และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

เพื่ อออกแบบกระบวนการส ่ ง เสริมความส� ำ เร็ จ 

การด�ำเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2 

	 3.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ครั้งที่ 1 มี 10 ค�ำถาม 

เพื่อค้นหาองค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�ำเร็จการพัฒนา

กลยุทธ ์และแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยว 

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ครัง้ที ่2 จ�ำนวน 9 ค�ำถามเพือ่ประเมนิผลการพฒันากลยทุธ์

และแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์

ด้านสขุภาพ เขตสขุภาพที ่2 โดยการสมัภาษณ์แบบตวัต่อตวั

หรือโทรศัพท์ 

	 4.	 แบบสอบถามนักท่องเที่ยว เพื่อประเมิน 

ความพึ งพอใจและความต ้องการตามแนวทาง 

การด�ำเนินงาน การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 4 ประเด็น เกณฑ์การแปล

ผลความพึงพอใจแบ่ง 5 ระดับ คือ น้อยท่ีสุด น้อย  

ปานกลาง มาก และมากที่สุด  

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้ทดสอบความตรง 

เชิงเน้ือหา โดยผู ้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนากลยุทธ  ์

การท่องเทีย่ว ผูเ้ชีย่วชาญด้านการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ 

และผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ�ำนวน  

3 ท่าน และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบอค (Cronbach’s Alpha)  

มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.81 

สถิติที่ใช้ในการศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ท�ำการวิเคราะห์ 

ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยข้อมลูเชงิปรมิาณ

จะวิเคราะห์สถิติภาคบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูล 

เชงิคณุภาพใช้วธิกีารวเิคราะห์เนือ้หาทีไ่ด้ โดยการจ�ำแนก 

แยกแยะ และจัดหมวดหมู่ข้อมูล พร้อมทั้งรอรับฟัง

ความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญ จากนัน้ผูว้จิยัจะน�ำข้อค้นพบ

มาสงัเคราะห์และบรูณาการเข้าด้วยกนัแล้ว และน�ำเสนอ

เชิงพรรณนา
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การศึกษาการพัฒนากลยุทธ์และแนวทางการดำ�เนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ผลการศึกษา
	 1. การวิเคราะห์เนื้อหาด้านกลยุทธ์ที่น�ำมาใช้ 

ในการส่งเสรมิการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ เขตสขุภาพที ่2

	 การวเิคราะห์สถานการณ์ พบว่า จดุแขง็ (strengths) 

เช่น เป็นศูนย์กลางคมนาคมของภาคเหนือตอนล่าง 

ภาคกลางตอนบน เป็นเส้นทางเชื่อมฝั ่งทะเลจีนใต  ้

และทะเลอันดามัน (west corridor) มคีวามหลากหลาย

และโดดเด่นทางวัฒนธรรม ประเพณี แหล่งท่องเที่ยว 

เชงิประวตัศิาสตร์ แหล่งท่องเทีย่วเชงิธรรมชาตเิป็นทีรู่จ้กั 

มีความหลากหลายทางผลผลิตการเกษตร ผลไม้ขึ้นชื่อ 

และอาหารท้องถิ่น มีผลงานเชิงวิชาการ งานวิจัย  

และองค์ความรู ้สนับสนุนการพัฒนาการด�ำเนินงาน 

ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยสถาบัน

การศึกษาและเครือข่าย โอกาส (opportunities) เช่น 

ทกุจงัหวดัมนีโยบายและแนวทางการส่งเสรมิเมอืงน่าเทีย่ว 

(เมอืงรอง) และการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพอย่างเป็นรปูธรรม

แบบมีส่วนร่วมและสนับสนุนของเครือข่าย เครือข่าย 

ผู้ประกอบการด้านการท่องเท่ียวมีศักยภาพท่ีเข้มแข็ง

และพัฒนากลไกและช ่องทางการประสานงาน  

กลุม่วสิาหกจิชมุชนได้รบัการส่งเสรมิ พฒันาให้มศีกัยภาพ

และเป็นผู ้ด�ำเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ด้านจุดอ่อนและภัยคุกคาม (weakness/threats)  

เช่น จ�ำนวนนกัท่องเทีย่ว/นกัธรุกจิในพืน้ทีล่ดลง เส้นทาง 

การท่องเทีย่ว/การท่องเทีย่วเชงิสขุภาพขาดการเชือ่มโยง

ภายในระดบัเขตหรอืระดบัประเทศ และการประชาสมัพันธ์

ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและไม่ต่อเน่ือง ลักษณะเด่น

ของการท่องเที่ยวมีความคล้ายคลึงกัน เป็นต้น 

	 นโยบายและยทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัการท่องเทีย่ว 

พบดังนี้ ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) ประเด็น

การท่องเทีย่วแผนย่อยการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ ความงาม 

และแพทย์แผนไทย เน ้นการสร ้างความแตกต่าง 

และเอกลกัษณ์จากการให้บรกิารแบบอย่างความเป็นไทย

ที่โดดเด่นในระดับสากล ประยุตก์ใช้ พัฒนาต่อยอด

ภูมิปัญญาไทยร่วมกับความคิดสร้างสรรค์ วิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยแีละนวตักรรม เพือ่สร้างมลูค่าเพิม่ให้กบัสนิค้า

และบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 

และแพทย์แผนไทย เพื่อให้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น 

การท่องเที่ยวบรรลุเป้าหมาย จึงก�ำหนดให้มีแผนพัฒนา 

การท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2566 – 2570)  

ได้ก�ำหนดให้มี 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1  

เสริมสร้างความเข้มแข็งและภูมิคุ้มกันของอุตสาหกรรม

การท่องเที่ยวไทย ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาปัจจัยพื้นฐาน

ของอุตสาหกรรมการท ่อง เที่ ยวให ้มีคุณภาพสู ง 

ยทุธศาสตร์ที ่3 ยกระดบัประสบการณ์ด้านการท่องเทีย่ว 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ส ่งเสริมการพัฒนาการท่องเที่ยว 

อย่างยั่งยืน และแผนพัฒนาบริการท่องเที่ยว พ.ศ.2566 

– 2570 ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 

การส่งเสริมและพัฒนาสินค้าและบริการท่องเที่ยว 

ด ้วยนวัตกรรม และเทคโนโลยี  ยุทธศาสตร ์ที่  2  

การส่งเสริมมาตรฐานการท่องเที่ยวไทยให้เป็นที่ยอมรับ

และเทียบเท ่าสากล ยุทธศาสตร ์ที่  3 การพัฒนา 

และยกระดบัศกัยภาพของบคุลากรภาคบรกิารท่องเท่ียว 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาความร่วมมือกับเครือข่าย 

ในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวและภาคีที่เกี่ยวข้อง 

	 2. กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถ

พฒันาเป็นการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ เขตสขุภาพที ่2 

	 ผลการวิจัย พบว่า บ้านสักหลง จ.เพชรบูรณ์  

จากแหล่งปลูกสมนุไพรพัฒนาเป็นการเรียนรู้และฝึกปฏบัิติ

ปรงุยา หรอืแปรรปูสมนุไพรพืน้บ้าน ชมุชนเมอืงเก่าสโุขทยั 

จ.สุโขทัย ให้บริการนวดไทยเพื่อสุขภาพ และเปิดโอกาส

ให้นักท่องเที่ยวได้เรียนรู ้พื้นฐานการนวดด้วยตนเอง 

การท�ำลูกประคบที่สอดคล้องกับประวัติศาสตร์สุโขทัย 

ชมุชนบ้านแม่กาษา จ.ตาก พัฒนาการให้บริการแช่น�ำ้แร่

จาก บ่อน�้ำพุร้อน ให้เป็น “หมู่บ้านออนเซ็นพ้ืนบ้าน”  

โดยประยุตก์ใช้องค์ความรู้การนวดเพ่ือสุขภาพร่วมกับ

การแช่น�้ำแร่เพื่อสุขภาพ ชุมชนเมืองลับแล จ.อุตรดิตถ์ 

พัฒนาเส้นทาง “จากสวนสู่จาน (Farm-to-Table)”  

นักท่องเที่ยวเก็บสมุนไพรและผลไม้ตามฤดูกาลมาปรุง

เป็นอาหารเพ่ือสุขภาพพ้ืนเมือง และ จ.พิษณุโลก  

ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนบ้านวังส้มซ่า ให้บริการท่องเที่ยว

นวัตวิถีชุมชน อาหารปลอดสารพิษ เรียนรู้ผลิตภัณฑ์

สขุภาพเวชส�ำอาง  ชมุชนบ้านน�ำ้จวง ให้บรกิารดูแลสขุภาพ 
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ด้วยสปาพื้นบ้าน การฝังเข็มรักษาออฟฟิศซินโดรม  

ผลิตภัณฑ์เซร่ัมข้าวหอมมะลิม้ง และบ้านร่องกล้า 

(หมู ่บ ้านสีชมพู) พัฒนาจากขายผลผลิตการเกษตร 

สูก่ารขายสนิค้า “ประสบการณ์” เช่น น�ำ้หอมพญาเสอืโคร่ง 

และอาหารเพื่อสุขภาพจากบัวหิมะ 

	 3 .  การพัฒนากลยุทธ ์และแนวทางทาง 

การด�ำเนนิงานการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ด้านสขุภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2

  	 การพัฒนากลยุทธ์การด�ำเนินงานการท่องเที่ยว

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 

5 ยุทธ์ศาสตร์ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับมาตรฐาน

และคณุภาพบรกิารด้านสขุภาพและผลติภัณฑ์เพือ่สขุภาพ 

ให้รองรับการท่องเท่ียวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เช่น 

พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบ/ผู้ให้บริการ พัฒนาศักยภาพ

ชุมชนสุขภาพดีวิ ถีคนอายุยืน  ยุทธศาสตร ์ที่  2  

บูรณาการแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ วัฒนธรรม  

และภูมิปัญญาท้องถิน่ให้เป็นองค์ประกอบของการท่องเท่ียว

เชงิสร้างสรรค์ด้านสขุภาพ เช่น การพฒันาแหล่งท่องเทีย่ว 

การพัฒนาฐานข้อมูลการท่องเที่ยว ยุทธศาสตร์ที่ 3 

พัฒนาและยกระดับศกัยภาพชมุชนสขุภาพดเีป็นจดุหมาย

ปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

เช่น การจัดท�ำและพัฒนาฐานข้อมูล ยุทธศาสตร์ที่ 4 

สร้างภาพลักษณ์และการตลาดภูมิภาคเหนือตอนล่าง 

ให้เป็นเมืองสุขภาพดีแห่งอนาคต เช่น พัฒนาเครือข่าย 

ผูป้ระกอบการ และส่งเสรมิการตลาดและประชาสมัพนัธ์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การบริหารการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์

ด้านสุขภาพแบบบูรณาการครบวงจร ได้แก่ การพัฒนา 

เสริมสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนด้านการท่องเที่ยว 

การพัฒนาและยกระดับศักยภาพก�ำลังคน เป็นต้น  

	 การน�ำยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ด�ำเนินการดังนี้ 

การสนทนากลุ ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อออกแบบ

กระบวนการส ่งเสริมความส�ำเร็จการด�ำเนินงาน  

ด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส ่วนร ่วม (A-I-C)  

โดย การสร้างความรู้ ได้แก่ A1 : วิเคราะห์สภาพปัญหา

ร่วมกัน A2 : ก�ำหนดอนาคตร่วมกัน คือ กลยุทธ์ 

และแนวทางการด�ำเนินงาน การสร้างแนวทางพัฒนา 

ได้แก่ I1 : คิดกิจกรรมร่วมกัน I2 : จัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของกิจกรรม และการสร ้างแนวทางปฏิบั ติ C1 :  

แบ่งความรับผิดชอบ C2 : ตกลงรายละเอยีดการด�ำเนินงาน 

เมื่อด�ำเนินการวางแผนร่วมกันเรียบร้อยแล้ว จึงประกาศ

และมอบหมายให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องน�ำกลยุทธ์และแนวทาง

การด�ำเนินงานไปทดลองปฏิบัติ ในเดือนมิถุนายน - 

สิงหาคม พ.ศ. 2568 และการประเมินผล

	 ผลการวิ เ คราะห ์ป ั จจั ยแห ่ งความส� ำ เร็ จ 

ของแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์

ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 2 ภายใต้แนวคิด “VITAL-X 

Model” ซึ่ งประกอบด้วย 6 องค ์ประกอบหลัก  

มีผลดังนี้ 1) ผู้บริหาร เป็นผู้ก�ำหนดนโยบาย กลยุทธ์ 

เพื่อให้การด�ำเนินงานมีความชัดเจน และสร้างสุขภาพดี

แบบองค์รวม (vitality) ให้กบันกัท่องเทีย่ว 2) ผูป้ระกอบการ

ด้านการท่องเท่ียว สนบัสนนุ ส่งเสริมนวตักรรมด้านสุขภาพ 

(innovation) เพื่อสร้างเอกลักษณ์ให้กับแหล่งท่องเที่ยว 

3) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สนับสนุน

องค์ความรู ้ควบคมุ ก�ำกบัมาตรฐานการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ 

เพื่อสร้างประสบการณ์การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ 

ด้านสุขภาพ (tourism experience) ที่ ดีให ้กับ 

นกัท่องเทีย่ว 4) เขตสขุภาพที ่2 มทีรพัยากรการท่องเท่ียว

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพจ�ำนวนมาก กระจายตัว 

อยู ่อย ่างมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว (area identity)  

5) ความสามารถในการเชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยว

เชิงสร ้างสรรค์ด ้านสุขภาพและภาคีเครือข่ายด้าน 

การท ่องเที่ยว (l inkage) เ พ่ือให ้มีประสิทธิภาพ 

และเป็นที่รู ้จักแพร่หลายยิ่งขึ้น และ 6) นักท่องเที่ยว

สร้างประสบการณ์ที่ดีในการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์

ด ้านสุขภาพ (experience) และมีทักษะชั้นเลิศ 

(excellence) จากการลงมือปฏิบัติ 

	 4. การประเมนิผลการพฒันากลยทุธ์และแนวทาง

การด�ำเนนิงานการท่องเทีย่วเชิงสร้างสรรค์ด้านสขุภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2

	 ข้อค้นพบจากแบบสอบถามนักท่องเที่ยว พบว่า 

ร้อยละ 54.84 ของนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   

มีอายุระหว่าง 41 - 45 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 18.61  
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 

17.37 ร้อยละ 23.57 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 

15,001 – 20,000 บาท และร้อยละ 52.36 มีสถานภาพ

สมรส นักท ่องเที่ยวมีความพึงพอใจต ่อแนวทาง 

การด�ำเนินงานการท่องเท่ียวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ

โดยภาพรวมในระดับมากที่สุด (X =4.20, S.D.=0.61) 

และระดับความต ้องการโดยภาพรวมอยู ่ที่ ระดับ 

มากที่สุด (X = 4.31, S.D. =0.67) เมื่อเปรียบเทียบ 

กับเกณฑ์การแปลผลมีความพึงพอใจ/ความต้องการ

มากที่สุด (X = 4.20 – 5.00)

อภิปรายผลการศึกษา  
	 1.	 การวิเคราะห์เนื้อหาด้านกลยุทธ์ที่น�ำมาใช้

ในการส่งเสรมิการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ เขตสขุภาพที ่2

	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นจุดแข็ง  

เขตสขุภาพที ่2 พบว่า เป็นศนูย์กลางคมนาคมของภมูภิาค

ภาคเหนือตอนล่างและเป็นเส้นทางเชื่อมฝั่งทะเลจีนใต้

และอันดามัน (west corridor) มีความหลากหลาย 

และโดดเด่นทางวัฒนธรรม ประเพณี แหล่งท่องเที่ยว

เชิงประวัติศาสตร ์  แหล ่งท ่องเ ท่ียวเชิงธรรมชาติ  

มีผลไม ้ขึ้นชื่อและอาหารท้องถ่ินท่ีเป ็นเอกลักษณ  ์ 

มีผลงานเชิงวิชาการและองค์ความรู้สนับสนุนการพัฒนา 

การด�ำเนินงานด้านการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของอมรรักษ์ สวนชูผล(8)  

ท่ีว ่า การมีโรงพยาบาลเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย ์ทางเลือก การมีแหล ่งท ่องเที่ ยว 

ทางธรรมชาติและแหล่งท่องเท่ียวท่ีอนุรักษ์วิถีชีวิต 

แบบดั้ ง เดิม การมีแหล ่งปลูกสมุนไพรและพืชผัก 

ปลอดสารพิษ และการมียุทธศาสตร์และแผนพัฒนา

จังหวัดที่สนับสนุนการท ่องเที่ยวเที่ยวเชิงสุขภาพ  

กล่าวคือ การมีทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ที่มีความหลากหลายถือเป็นจุดแข็งด้านการท่องเที่ยว 

เนื่องจากนักท่องเที่ยวสามารถเลือกเดินทางท่องเท่ียว 

ได้ตามความสนใจของตน ซึ่งเขตสุขภาพที่ 2 เป็นภูมิภาค

ที่มีทรัพยากรการท่องเที่ยวที่หลากหลายและสมบูรณ์

	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นนโยบาย/

กลยุทธ ์ เกี่ยวกับการท ่องเที่ยว พบว ่า แผนย ่อย 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 

ของสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มุ่งเน้น

การสร้างความแตกต่างและเอกลักษณ์จากการให้บรกิาร

ตามแบบอย่างความเป็นไทยที่โดดเด่นในระดับสากล

ร่วมกับการใช้องค์ความรู ้และภูมิปัญญาไทยที่พัฒนา

ต่อยอดกับความคิดสร้างสรรค์ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี

และนวัตกรรม เพื่อสร ้างมูลค ่าเพิ่มให ้กับสินค ้า 

และบริการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ความงาม และแพทย์แผนไทย สอดคล้องกับแนวคิด 

ของ Robert Lineburry กบั Ira Sharkansky(9) ทีก่ล่าวว่า 

หลักการและองค์ประกอบของนโยบายสาธารณะ 

ด้านสขุภาพ ประกอบด้วย (1) นโยบายจะต้องมวีตัถปุระสงค์

ท่ีก�ำหนดไว้อย่างแน่นอน (2) จะต้องประกอบด้วยล�ำดบัขัน้

ของพฤติกรรมต่างๆ ที่มีแผนอันจะก่อให้เกิดการบรรลุ

ถึงเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ (3) จะต้องมีการประกาศ 

ให้ประชาชนได้ทราบล่วงหน้าโดยทั่วถึง กล่าวคือ  

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ก�ำหนด

นโยบายแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น 

การท่องเที่ยว (พ.ศ. 2561 - 2580) ได้อย่างชัดเจน  

โดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มุ่งเน้นการน�ำเสนอ

เอกลักษณ์เฉพาะตัวของแหล่งท่องเที่ยว เพื่อดึงดูด

ความสนใจของนักท่องเที่ยวให้เดินทางมาท่องเที่ยว

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

	 2.	 กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถ

พฒันาเป็นการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ เขตสขุภาพที ่2 

	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นเอกลักษณ์

ของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า การท่องเที่ยว       

เชิงสุขภาพ เขตสุขภาพที่  2 สามารถเพิ่มทักษะ 

และการเรียนรู ้การดูแลสุขภาพให้กับนักท่องเที่ยวได้ 

เช่น บ้านน�้ำจวง อ.ชาติตระการ จ.พิษณุโลก จุดเด่น คือ 

สปาพื้นบ้าน ฝังเข็มรักษาออฟฟิศซินโดรม และเซรั่ม

จากข้าวหอมมะลิม้ง บ้านร่องกล้า (หมู ่บ้านสีชมพู) 

อ.นครไทย จ.พิษณุโลก พัฒนาจากการขายผลผลิต

การเกษตรไปสู่การขายสินค้าที่เรียกว่า “ประสบการณ์” 
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เช ่น สารสกัดสมุนไพร “น�้ ำหอมพญาเสือโคร ่ง”  

และอาหารเพื่อสุขภาพจากบัวหิมะ เป็นต้น สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Richards(6) ท่ีกล่าวว่าลักษณะเฉพาะ

ของการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ เป็นรปูแบบการท่องเทีย่ว 

ทีม่สีนิค้าหลกัคอื “ทกัษะและประสบการณ์ด้านวฒันธรรม 

ท่ีเกดิจากการเข้าร่วมกจิกรรมการท่องเทีย่ว” ประสบการณ์

จะกลายเป็นสนิค้า กล่าวคอื กจิกรรมการท่องเท่ียวเชงิสขุภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2 สามารถพัฒนาเป็นการท่องเที่ยว 

เชงิสร้างสรรค์ได้ เนือ่งจากกจิกรรมการท่องเทีย่วดังกล่าว 

เปิดโอกาสให้นกัท่องเทีย่วมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการท่องเทีย่ว 

จนเกิดเป็นทักษะจากการลงมือปฏิบัติ

	 3.	 การพัฒนากลยุทธ ์ และแนวทางทาง 

การด�ำเนนิงานการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ด้านสขุภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2

  	 เม่ือพจิารณาผลการวจิยัในประเดน็นีพ้บว่า กลยทุธ์

การด�ำเนินงานการท่องเท่ียวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น เช่น ยุทธศาสตร์ที่ 4  

สร้างภาพลักษณ์และการตลาดภูมิภาคเหนือตอนล่าง 

ให้เป็นเมอืงสขุภาพดแีห่งอนาคต ประกอบด้วย กลยทุธ์ที ่1 

สร้างและพฒันาเครอืข่ายผูป้ระกอบการด้านการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

และกลยุทธ์ที่ 2 น�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้

ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของพรรณิภา อนุรักษากรกุล 

ปัณฑา โกกอง และปาจรา โพธิหัง(10) ที่กล่าวว่า แนวทาง

การพัฒนาการท ่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพควรค�ำนึงถึง 

การสร ้ า งภาพลั กษณ ์ และการประชาสั ม พันธ ์  

และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของธนัยาภรณ์ อสพิงษ์(11) 

ท่ีว ่า การส่งเสริมการตลาด นักท่องเที่ยวส่วนใหญ  ่

เดินทางมาเป็นกลุ ่มเครือข่ายนักท่องเท่ียวเดินทาง 

มาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กันการส่งเสริมการตลาด 

การประชาสัมพันธ์ออนไลน์ จึงเป็นแนวทางท่ีจะช่วยให้

ชุมชนเป็นที่รู้จักเพิ่มมากขึ้น กล่าวคือ ยุทธศาสตร์ท่ี 4 

สร้างภาพลักษณ์และการตลาดภูมิภาคเหนือตอนล่าง 

ให้เป็นเมอืงสขุภาพดแีห่งอนาคต เป็นกลยทุธ์ทีม่คีวามส�ำคญั 

เพราะเป็นการสร้างความน่าเชื่อถือให้กับนักท่องเที่ยว 

ที่เดินทางมาท่องเที่ยว และเป็นการสร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับแหล่งท่องเที่ยวให้กับนักท่องเที่ยวและชุมชน

	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นกระบวนการ

ส่งเสรมิความส�ำเรจ็การด�ำเนนิงานการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์

ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2 พบว่า กระบวนการส่งเสริม

ความส�ำเร็จฯ ท่ีด�ำเนนิการโดยการสนทนากลุ่มเพ่ือชีแ้จง

ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  

และออกแบบกระบวนการส่งเสรมิความส�ำเรจ็การด�ำเนนิงาน 

การท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ด้านสขุภาพ ด้วยกระบวนการ

วางแผนแบบมส่ีวนร่วม (A-I-C) เพือ่สร้างความรู ้แนวทาง

พัฒนา และแนวทางปฏิบัติร่วมกัน สอดคล้องกับแนวคิด

ของธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์(12) ที่กล่าวว่า การเปิดโอกาส 

ให้บุคคล และผู้แทนของกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ที่อยู่ในพื้นที่

เข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการก�ำหนดทิศทาง 

ในการพัฒนาชุมชน ร่วมตัดสินใจอนาคตของชุมชน  

ร่วมด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์

ที่เกิดขึ้น ซ่ึงผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มดังกล่าวข้างต้น

ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ผู้แทนการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ผู้ประกอบการ

ด้านการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพของแต่ละจงัหวดั นกัท่องเทีย่ว 

ที่เคยเดินทางไปท่องเที่ยวแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ของเขตสขุภาพที ่2 เพือ่ร่วมออกแบบกระบวนการส่งเสรมิ

ความส�ำเร็จการด�ำเนินงานการท่องเท่ียวเชิงสร้างสรรค์

ด ้านสุขภาพ เพ่ือให้การด�ำเนินงานการท่องเที่ยว 

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพเกิดการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย

ที่เกี่ยวข้อง 

	 4.	 การประเมนิผลการพัฒนากลยทุธ์และแนวทาง

การด�ำเนนิงานการท่องเทีย่วเชิงสร้างสรรค์ด้านสขุภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2

	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นความต้องการ

ของนักท่องเท่ียว พบว่า นักท่องเท่ียวมีความต้องการ

ด้านทรัพยากรการท่องเที่ยวอยู่ที่ระดับมากที่สุด เช่น 

แหล่งท่องเท่ียวฯ ท่ีมีความหลากหลาย (X =4.37,  

S.D. =0.78) กิจกรรมท่องเที่ยวฯ มีความเป็นเอกลักษณ์ 

(X =4.36, S.D. =0.62) สอดคล้องกับผลการศึกษา 
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ของธนัยาภรณ์ อสพิงษ์(11) ทีว่่า นกัท่องเทีย่วมคีวามต้องการ

กจิกรรมการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพท่ีนกัท่องเท่ียวมส่ีวนร่วม 

ในระดับมากที่สุด ได้แก่ การได้ร่วมท�ำกิจกรรมกับชุมชน 

การเรียนรู้วิถีชีวิตของชุมชน ซึ่งกิจกรรมการท่องเที่ยว

เชิงสร้างสรรด้านสุขภาพเปิดโอกาสให้นักท่องเท่ียว 

มีส ่วนร ่วมในการออกแบบกิจกรรมของชุมชนได ้  

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของอัฏฐพล โพธิพิพิธ(13) 

ที่ว่าการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพื่อพัฒนา

มาตรฐานและคณุภาพการให้บรกิารเพือ่สร้างความพงึพอใจ

ให้แก่นักท่องเที่ยว การเชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยว

น ่าจะเป ็นการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 

อย่างยั่งยืน

สรุปผลการวิจัย
	 เขตสขุภาพที ่2 เป็นศนูย์การเดนิทางของภาคเหนือ

ตอนล่างและเป็นเส้นทางเชื่อมต่อ west corridor  

เป็นแหล่งท่องเทีย่งเชงิธรรมชาต ิประวตัศิาสตร์ และวฒันธรรม 

เหมาะสมทีจ่ะพฒันาให้เป็นแหล่งท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์

ด้านสุขภาพ ด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 17 กลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้น 

ซึง่ทัง้ 5 จงัหวดัมชีมุชนท่องเท่ียวเชงิสขุภาพท่ีสามารถพฒันา

ให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพได้  

ผลการประเมินการพัฒนากลยุทธ์และแนวทางฯ พบว่า

นักท่องเที่ยวมีความพึงพอใจต่อแนวทางฯ ภาพรวม 

ในระดับมากที่สุด (X = 4.20, S.D. = 0.61) และระดับ

ความต้องการภาพรวมระดับมากท่ีสุด (X = 4.31, 

S.D.=0.67)  

ข้อเสนอแนะการศึกษา
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1	 กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพร่วมกบัเครอืข่าย 

ควรจัดการความรู ้ด ้านการท่องเท่ียวเชิงสร้างสรรค์ 

ด้านสขุภาพ เพือ่พฒันานโยบาย แนวทางการด�ำเนนิงาน

ที่เป็นรูปธรรมและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ

	 1.2	 กรมสนับสนุนบริ การสุ ขภาพร ่ วมกับ 

เขตสุขภาพที่ 2 ควรก�ำหนดมาตรฐานการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพเช่น มาตรฐานด้านสถานที่ ด้านการให้บริการ 

และด้านความปลอดภัย เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับ 

นักท่องเที่ยว 

	 1.3	 เขตสุขภาพที่  2 ควรจัดท�ำและพัฒนา 

เส ้นทางการท่องเท่ียวเชิงสร ้างสรรค ์ด ้านสุขภาพ 

ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เพ่ือเป็นทางเลือกให้นักท่องเที่ยว

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ

	 1.4	 เขตสุขภาพที่ 2 ควรน�ำสื่อสังคมออนไลน์ 

มาประยุกต์ใช ้ในการประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยว 

เชงิสร้างสรรค์ด้านสขุภาพเพิม่มากขึน้ เพือ่ให้เป็นการเพิม่

การรับรู้และเข้าถึงบริการ

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรศกึษาบทบาทการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย

ด้านการท่องเท่ียวระดับพ้ืนท่ีในเชงิลึก เพ่ือให้การท่องเทีย่ว

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2 มีความยั่งยืน

	 2.2	 ควรศกึษาผลการน�ำแนวคดิ VITAL-X Model 

ไปประยกุต์ใช้ในการด�ำเนนิงานการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์

ด้านสุขภาพ เพื่อขยายผลไปเขตสุขภาพอื่น ๆ ที่มีบริบท

ใกล้เคียงกับเขตสุขภาพที่ 2
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
	 วารสารวชิาการกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ (สบส.) เป็นส่ือกลางในการเผยแพร่ความรู้วทิยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ 

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 ความเชื่อมาสู่ความคิดของผู้เขียน 

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 อธบิายถงึรูปแบบ แผนการศกึษา 

(study design, protocol) 

	 เช่น descriptive, quasi - experiment หรือ 

randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น  

การสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน วิธีการ 

ท่ีใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา  

ชนิดและขนาดยาที่ใช้รักษา อธิบายให้ผู ้อ ่านเข้าใจ  

ให้ระบุถึงเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการ 

ที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณ

ให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ 

วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

	 ผลการศกึษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิง่ทีไ่ด้

จากการศกึษาวจิยัเป็นล�ำดบัตามหวัข้อของแผนการศกึษา

อย่างชดัเจน ดเูข้าใจง่าย  ถ้าผลศกึษาไม่ซบัซ้อน มตีวัเลข

ไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปร

หลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ 

หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปราย 

ผลการวจิยัว่าตรงตามวตัถปุระสงค์ เป็นไปตามสมมตฐิาน

ทีต่ัง้ไว้หรอืไม่เพยีงใด และควรอ้างทฤษฎีหรอืเปรยีบเทยีบ

กบัการศกึษา วจิยัของผูอ่ื้นท่ีเกีย่วข้องประกอบ เพือ่ให้ผูอ่้าน

เหน็ว่าผลการศกึษานีเ้ป็นตามหลกัการหรอืคดัค้านทฤษฎี

ที่มีอยู ่เดิม สอดคล้องหรือแตกต่างจากผลการศึกษา 

ที่เคยท�ำมาก่อนอย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น  

อาจแสดงความเหน็เบือ้งต้นตามประสบการณ์หรอืข้อมูล

ที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น แตกต่างเป็นพิเศษได้

	 สรปุผลการศกึษา (Conclusion) เป็นการสรปุผล

ท่ีได้จากการศกึษาวจัิยตรงกบัวตัถุประสงค์การวจัิยหรอืไม่

	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เหน็

ถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

	 เอกสารอ้างอิง (References) เป็นการรวบรวม

รายชือ่เอกสารท่ีใช้อ้างองิข้อความในเน้ือเร่ือง โดยการอ้างองิ

จะใช้เป็นตัวเลขในวงเล็บวางบนไหล่บรรทดัท้ายประโยค 

(ระบบ Vancouver) เรียงล�ำดับก่อนหลังตามปรากฏ 

ในเนื้อเรื่อง ส่วนรายชื่อของเอกสารที่ใช้อ้างอิงนั้น จะน�ำ

มาเรียงในส่วนของเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ทั้งนี้ ตัวเลข

ที่ก�ำกับในเนื้อเรื่องจะต้องสอดคล้องกับล�ำดับที่ใน

รายการอ้างอิงท้ายบทความ

แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิง 

	 การเขียนเอกสารอ ้างอิงในวารสารวิชาการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

A. การอ้างอิงบทความจากวารสาร

	 รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดบัทีอ้่างองิ. ชือ่ผูแ้ต่ง. ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร ปีพมิพ์; 

ปีที ่(Volume) และเล่มที ่(Issue number) ของวารสาร: 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง เช่น

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

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

2. สถาพร เปาอินทร์. ปัจจัยเสี่ยงต่ออาการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยสูงอายุ ใน 2 ปีแรกหลักผ่าตัดกระดูกต้นชาหัก

บริเวณส่วนคอทั้งในกลุ ่มที่ใช้ซีเมนต์และกลุ ่มที่ไม่ใช้

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

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

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

20009;361(16):1529-38.

4. วัชรี สายสงเคราะห์, วิมล เพชรกาญจนาพงศ์,  

ชลลดา มีทรัพย์, ศุภลักษณ์ ยะแสง, วันวิสา โกลาหล, 

ภาณุวัฒน์ ผุดผ่อง, และคณะ. การพัฒนาวิธีและประเมิน

ชุดทดสอบโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คน. วารสารวิชาการ

สาธารณสุข 2560;26(3):621-32.

	 โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนที่ใช้เพราะ

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�ำนักพมิพ์ 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. ระบุรายละเอียดของแหล่งเผยแพร ่ 

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
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