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บทบรรณาธิการ

ผูท้ีส่นใจเผยแพร่ผลงานวชิาการ ผลงานวจัิย นวตักรรม และองค์ความรูก้ารคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านระบบบรกิารสขุภาพ 

หรือด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรุณาติดต่อท่ีกองบรรณาธิการ กลุ่มแผนงาน ส�านักงานเลขานุการกรม ช้ัน 6 

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ถนนตวิานนท์ ต�าบลตลาดขวญั อ�าเภอเมอืง จงัหวดันนทบุร ี11000 

โทรศัพท์ 02 – 193 – 7092 E-mail: planhss.journal@gmail.com 

 วารสารวชิาการกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ก�าหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนีเ้ป็นปีท่ี 19 ฉบับท่ี 1 ประจ�าเดอืน

มกราคม – เมษายน 2566 ประกอบด้วย บทความวิจัยที่มีความส�าคัญ จ�านวน 6 เรื่อง ได้แก่ 1) การประเมินโครงการบริการ

สขุภาพช่องปากผูต้้องขงัเรอืนจ�ากลางชลบรุ ี2) ความเครยีดและพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดของบคุลากรทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 3) ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ 

ในการปฏบิตังิานกบัสมรรถนะการปฏบิติังานของบคุลากร เพือ่พฒันาองค์กรให้มคีณุภาพ 4) ปัจจยัความส�าเรจ็ในการพฒันา

มาตรฐานของสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กรณศีกึษา กลุม่ร้านนวดหนองประจกัษ์ จงัหวดัอดุรธาน ี5) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ 

กบัการเสียชวิีตของผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในจงัหวดันนทบุร ี6) ประสทิธภิาพการจดัการเรยีนการสอนออนไลน์

ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

 ทัง้นี ้ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒุใินสาขาต่างๆ ทีใ่ห้ข้อแนะน�า ปรบัปรงุแก้ไข ให้บทความวจิยัมคีณุภาพมากขึน้ 

ซึ่งมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่ง 

ว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น  

และพร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนาวารสารฉบับนี้ให้มีคุณภาพต่อไป
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 พนิดา ชุมจันทร์
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 มณี  ประเสริฐบุญชัย

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับสมรรถนะ 29
การปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อพัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพ
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ปัจจัยความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐานของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  37
กรณีศึกษา กลุ่มร้านนวดหนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

 เอกรัฐ เหาะเหิน, รติยา อินทเกษ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 47
ในจังหวัดนนทบุรี

 ธนสรณ์ ศรีใช้ประวัติ
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 ดวงทิพย์ ก่อกิจงาม, สุดคนึง ฤทธิ์ฤาชัย, พงษ์สุวรรณ ศรีสุวรรณ, ล�าพาส พิศปั้น, 
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การประเมินโครงการบริการสุขภาพช่องปาก 

ผู้ต้องขังเรือนจ�ากลางชลบุรี
EVALUATION OF ORAL HEALTH SERVICE PROJECT  

AMONG PRISONERS IN CHONBURI CENTRAL PRISON

พนิดา ชุมจันทร์

โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

Panida Chumchandra

Banbung Hospital, Chonburi

บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินเพื่อประเมินผลโครงการบริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังเรือนจ�ากลางชลบุรี 

ครอบคลุมด้านบริบท ด้านปัจจัยน�าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต ในการศึกษาเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผูต้้องขงัทีร่บับรกิารทนัตสาธารณสขุทีด่�าเนินการโดยกลุม่งานทันตกรรม โรงพยาบาลบ้านบึง ในปี พ.ศ. 2565 จ�านวน 393 คน 

เลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อผู้ต้องขังท่ีเข้ารับบริการตรวจฟันเชิงรุก และในการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ได้ท�าการเก็บข้อมูลจาก ผู้ปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข ผู้บัญชาการเรือนจ�า บุคลากรฝ่ายสวัสดิการผู้ต้องขัง และตัวแทน

อาสาสมคัรสาธารณสขุในเรอืนจ�า จ�านวน 38 คน เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลู คอื แบบสอบถามแนวค�าถามการสนทนากลุม่ 

และแนวค�าถามส�าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า  

ความคิดเห็นของผู้ต้องขังต่อบริบท ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ และผลผลิตของโครงการอยู่ในระดับมาก (M=4.41, 

SD=0.35; M=4.10, SD=0.22; M=4.00, SD=0.18; M=4.18, SD=0.17) ผู้ต้องขังเห็นความส�าคัญและต้องการเข้ารับ

บริการสุขภาพช่องปาก พื้นที่ให้บริการ อุปกรณ์และบุคลากรมีความเหมาะสม แนวทางการด�าเนินงานมีความเหมาะสม  

ส่งผลให้ผู ้ต้องขังมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่าทุกฝ่ายเห็นความส�าคัญและมีความต้องการ 

ให้มีการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ต้องขัง ทรัพยากรส�าหรับการด�าเนินงานมีพร้อมบางส่วน แต่ควรมีการพิจารณา

จ�านวนบุคลากรทางด้านทันตสาธารณสุขให้เพียงพอต่อการให้บริการ การด�าเนินงานเป็นไปตามแผนการที่วางไว้ ผู้ต้องขัง

และบุคลากรเข้าใจแนวทางการเข้ารับบริการเป็นอย่างดี ผลการด�าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ แต่ยังมีความต้องการ 

ให้มกีารจดับรกิารอย่างต่อเนือ่ง ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัโครงการควรน�าผลการวจิยัในครัง้นีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการให้บรกิาร

ค�าส�าคัญ : การประเมินโครงการ, การบริการสุขภาพช่องปาก, ผู้ต้องขัง
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Abstract

 This evaluation research aims to evaluate Oral Health Service Project among Prisoners in  

Chonburi Central Prison in terms of context, input, process, and product. The research sample of 

quantitative research was 393 prisoners who received oral health services conducted by Dental 

department of Banbung Hospital year 2022. Simple random sampling from prisoners’ name lists who 

received active dental investigation service was used. Thirty-eight key informants included dental staffs, 

prison warden, welfare prison officers, and prison volunteers. Research instrument consisted of 

questionnaire, focus group guideline questions, and in-depth interview guideline questions. Descriptive 

statistics which are frequency, percentage, average, and standard deviation were used for quantitative 

analysis and content analysis was used for qualitative analysis. Quantitative research results revealed 

that the level of prisoners’ opinion toward context, input, process, and output of the project were  

high level (M=4.41, SD=0.35; M=4.10, SD=0.22; M=4.00, SD=0.18; M=4.18, SD=0.17). Prisoners aware  

and needed oral health service. Service area, medical materials, and staffs were suit for service.  

Oral health service plan was appropriate for promote the better oral health in prisoners. Qualitative 

research results showed that all partners aware and needed oral health service for prisoners. Oral health 

service resources were quite sufficient, but the number of oral health staffs should be considering  

serving the adequate service. The project was conducted as planned. The prisoners and staffs clearly 

understand service guideline. The project output reached the objectives, but the continuous service  

is still required. Related partners should use this research result as guideline to develop the  

better service 

Keywords : Project Evaluation, Oral health service, Prisoners
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บทน�า

 สุขภาพช่องปากมีความส�าคัญต่อสุขภาพโดยรวม

ของบุคคล ผู้ที่มีสุขภาพช่องปากที่ดีคือผู้ที่ปราศจากโรค 

ในช่องปาก เช่น โรคเหงือก โรคฟัน โรคมะเร็ง และอื่นๆ 

การดูแลสุขภาพช่องปากเป็นสิ่งที่ต ้องท�าเป ็นประจ�า 

ส�าหรับบุคคลทั่วไปการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ใช่เรื่องยาก

เนื่องจากสามารถเข้าถึงบริการทางด้านทันตสาธารณสุขได้

ทั้งจากหน่วยงานของรัฐและเอกชน แต่การเข้าถึงบริการ

ทางด้านทันตสาธารณสุขมีข้อจ�ากัดในบุคคลบางกลุ่ม เช่น 

กลุ่มผู้ต้องขัง ส่งผลให้บุคคลเหล่านี้ต้องเผชิญกับปัญหา

สุขภาพช่องปาก จากสถิติผู ้ต้องขังราชทัณฑ์ทั่วประเทศ

ของกรมราชทัณฑ์ ณ วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบว่า 

จ�านวนผู้ต้องขังมีมากถึง 264,601 คน (Department of 

Corrections, n.d.) และเมื่อพิจารณาสภาวะสุขภาพ 

ช่องปากของผู้ต้องขัง พบว่าผู้ต้องขังมากกว่าร้อยละ 80  

มปัีญหาสขุภาพฟันและช่องปาก โดยโรคฟันผ ุและโรคปรทินัต์ 

มอีบุตักิารณ์ระดบัทีส่งู (Hfocus, n.d.) แต่ผูต้้องขงัหลายคน

กลับไม่เคยได้รับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา 

(Watthanasaen et al., 2017)

 โครงการ “ราชทณัฑ์ปันสขุ ท�าความด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ 

กษัตริย์” เป็นโครงการที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัว 

และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี พระราชทาน

ความช ่วยเหลือทั้ งแก ่ผู ้ต ้องขังและประชาชนท่ัวไป  

ให้สามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข โดยมีการเปิด

โครงการอย ่างเป ็นทางการเมื่อวันที่  28 ธันวาคม  

พ.ศ. 2562 (Thairath Online, n.d.) การให้บริการ 

ทางทันตสาธารณสุขเป ็นมิติหนึ่งของสุขภาพท่ีได ้รับ 

การผลักดันภายใต้โครงการนี้ โดยกรมอนามัย ร่วมกับภาคี

เครือข่ายขับเคลื่อนโครงการจัดบริการสุขภาพช่องปาก 

ผู ้ต้องขัง โดยมีกลุ ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลบ้านบึง  

เป็นหน่วยงานหน่ึงที่เป็นภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม 

สุขภาพช่องปากของผู ้ต้องขัง โดยให้บริการทันตกรรม

เคลื่อนที่ในเรือนจ�า ได้แก่ บริการอุดฟัน ขูดหินปูน และ

ถอนฟัน รวมทั้งมีการอบรมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข

ในเรือนจ�า (อสรจ.) เพื่อช่วยเหลือผู ้ต้องขังในการดูแล

สุขภาพช่องปากด้วย

 การจัดโครงการโดยทั่วไป อาจมีการประเมินผล 

การจัดโครงการในด้านความพึงพอใจของผู ้รับบริการ 

ข้อมูลที่ได ้ช ่วยสะท้อนให้ความคิดเห็นและความรู ้สึก 

ของผู้เข้าร่วมโครงการได้บางส่วน อย่างไรก็ดี การพัฒนา

และปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จ�าเป็นต้องมี

การประเมินที่หลากหลายครอบคลุมกระบวนการท�างาน 

ในทุกมิติ ผู ้รับผิดชอบโครงการส่วนใหญ่จึงได้มีการน�า

โมเดลการประเมินมาใช้ในการประเมินให้มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น โมเดลการประเมินหนึ่งที่ได้รับ

ความนิยม เพราะช่วยให้เห็นมิติการประเมินที่หลากหลาย 

คือ CIPP Model (Stufflebeam & Zhang, 2017)  

ซึ่งเป็นการประเมินที่มีกระบวนการต่อเนื่อง มีจุดมุ่งเน้น

ส�าคัญคือ ใช้ควบคู่กับการบริหารโครงการ เพื่อหาข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา การประเมิน

เพื่อให้ได้สารสนเทศดังกล่าวมุ ่งประเมิน 4 ด้าน คือ  

1) การประเมินสภาพแวดล้อม (Context Evaluation : C) 

เป็นการประเมินก่อนท่ีจะลงมือด�าเนินโครงการเกี่ยวข้อง

กับความต้องการหรือความจ�าเป็นของผู้ได้รับผลประโยชน์ 

สินทรัพย ์ ท่ีมี  และป ัญหาภายใต ้บริบทสิ่ งแวดล ้อม 

ในการประเมิน 2) การประเมินปัจจัยน�าเข้า (Input 

Evaluation : I) เป็นการประเมินสิ่งน�าเข้าเพื่อการวางแผน 

การเลือกกลยุทธ์ท่ีจะตอบสนองต่อความจ�าเป็นและจะต้อง

มีความเป็นไปได้ ตลอดจนงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับ 

แผนงาน บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เวลา รวมไปถึงเทคโนโลยี

เพื่อพิจารณาถึงความเหมาะสม ความเพียงพอของ

ทรัพยากรท่ีจะใช้ในการด�าเนินโครงการ 3) การประเมิน

กระบวนการ (Process Evaluation : P) เป็นการประเมิน

ในระหว่างการด�าเนินงานโครงการ เพื่อหาข้อดีและ 

ข้อบกพร่องของการด�าเนินงานตามขั้นตอนต่างๆ ที่ก�าหนด

ไว้ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับ การควบคุมติดตาม เอกสาร และ

กิจกรรมต่างๆ และ 4) การประเมินผลผลิต (Product 

Evaluation : P) เป็นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผล 

ที่เกิดขึ้นจากการท�าโครงการกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์

ของโครงการท่ีก�าหนดไว้ตั้งแต่ต้น โดยอาศัยข้อมูลรายงาน

ผลที่ได้จากการประเมินสภาพแวดล้อม ปัจจัยเบื้องต้น และ

กระบวนการร่วมด้วย รวมถึงการพิจารณาในประเด็นของ

การยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ
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 จากที่กล่าวมาข้างต้น ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ี 

ผู้ต้องขังต้องเผชิญทั้งในเรื่องของคราบหินปูน ฝันผุ ปวดฟัน 

หรือปัญหาสุขภาพช่องปากอื่นๆ ได้รับการแก้ไขด้วย 

การให้บรกิารทนัตกรรมจากกลุม่งานทนัตกรรม โรงพยาบาล

บ้านบึง จังหวัดชลบุรี อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ดี ผู ้วิจัย 

เล็งเห็นว่าการให้บริการดังกล่าวด�าเนินการต่อเนื่องมา 

สักระยะหน่ึง และมีแนวโน้มที่จะมีการด�าเนินงานต่อเนื่อง

ไปอีกในอนาคต ดังนั้นเพื่อให้การด�าเนินงานได้ประสิทธิผล

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผู ้วิจัยจึงสนใจประเมิน

โครงการให้บริการทันตกรรมในผู ้ต้องขังเรือนจ�ากลาง

ชลบุรี โดยใช้การประเมินรูปแบบ CIPP Model เพื่อน�า 

ผลการประเมิน ท่ีได ้ ไปปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ 

การให้บริการทันตสาธารณสุขในเรือนจ�าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี

กับผู้รับบริการ ท�าให้ผู้รับบริการมีสุขภาพ ช่องปากที่ดีขึ้น 

มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง  

ได้รบัการตดิตามเฝ้าระวงัภาวะสขุภาพช่องปากอย่างต่อเนือ่ง 

รวมถงึผลการวจิยัทีไ่ด้สามารถใช้เป็นต้นแบบในการด�าเนนิการ

ให้กับหน่วยงานอื่นที่สนใจ

วัตถุประสงค์

 เพื่อประเมินผลโครงการบริการสุขภาพช่องปาก 

ผู้ต้องขังเรือนจ�ากลางชลบุรี ด้านบริบท ด้านปัจจัยน�าเข้า 

ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต

กรอบแนวคิด

 รปูแบบการประเมนิ CIPP Model (Stufflebeam & 

Zhang ,  2017 )  เป ็นรูปแบบการประ เมิน ท่ีมี มิ ต ิ

การประเมินครอบคลุม 4 ด้าน ประกอบด้วยการประเมิน

บริบท (Context) ปัจจัยน�าเข้า (Input) กระบวนการ 

(Process) และผลผลิต (Product) กรอบแนวคิด 

การวิจัยแสดงดังภาพที่ 1

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

 1. ทบทวนข้อมูลผลการให ้บริการทันตกรรม 

ในผู ้ต้องขังเรือนจ�ากลางชลบุรีท่ีเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์

ท�าให ้สามารถน�ามาวางแผนพัฒนาและปรับปรุงได ้ 

อย่างเป็นระบบ

 2. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาช่วยสะท้อนจุดแข็ง 

และจุดที่ควรปรับปรุงในการด�าเนินงานที่ผ่านมา ดังนั้น 

ผู ้ปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุขจึงสามารถน�าข้อมูล 

ดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้นได้

 3. ผู ้ต ้องขังมีสุขภาพช่องปากที่ดี สามารถดูแล

สุขภาพช่องปากของตนได้อย่างเหมาะสม

วิธีการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation 

Research) โครงการบริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังเรือน

จ�ากลางชลบุรี ด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP Model และ

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods) ระหว่าง

การวิจัยเชิงปริมาณและวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิของการประเมนิโครงการบรกิาร

สุขภาพช่องปากผู้ต้องขังเรือนจ�ากลางชลบุรี
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่างส�าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ

 ประชากร คือ ผู้ต้องขังที่รับบริการทันตสาธารณสุข

ที่ด�าเนินการโดยกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลบ้านบึง 

ในปี พ.ศ. 2565 จ�านวน 3,821 คน (สถิติผู ้ต ้องขัง 

ในเรือนจ�ากลางชลบุรี ปี พ.ศ. 2565)

 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูต้้องขงัทีร่บับรกิารทนัตสาธารณสขุ 

ที่ด�าเนินการโดยกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลบ้านบึง 

ในปี พ.ศ. 2565 จ�านวน 400 คน ก�าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้

สตูรของ Yamane (1973 cited in Srisatidnarakul, 2020) 

โดยก�าหนดระดบัความเชือ่มัน่ 95% ได้จ�านวนตัวอย่างข้ันต�า่

เท่ากับ 362 คน แต่เพื่อป้องกันกรณีข้อมูลสูญหายหรือ 

ไม่ครบถ้วนจงึเพิม่ขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 10 และปัดให้เป็น

จ�านวนเตม็ จงึได้จ�านวนตัวอย่างทัง้หมด 400 คน เลอืกตวัอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยสุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

จากรายชื่อผู้ต้องขังที่เข้ารับบริการตรวจฟันเชิงรุก

 ผู ้ ให ้ข ้อมูลส�าคัญส�าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วย 1) ผู ้ปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข 12 คน  

2) ผู้บัญชาการเรือนจ�า 1 คน 3) บุคลากรฝ่ายสวัสดิการ 

ผู้ต้องขัง 14 คน และ 4) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข  

ในเรือนจ�า (อสรจ.) 11 คน

เครื่องมือที่ใช้ส�าหรับการวิจัยมีทั้งหมด 3 ฉบับ ดังนี้

 ฉบบัที ่1 แบบสอบถามความคิดเหน็เกีย่วกบัโครงการ

บริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังเรือนจ�ากลางชลบุรีส�าหรับ

ผูต้้องขงั แบ่งเป็น 3 ตอน คอื 1) ข้อมลูทัว่ไป มลีกัษณะข้อค�าถาม

เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�าตอบ จ�านวน 5 ข้อ สอบถาม

เกี่ยวกับอายุ ระยะเวลาที่อยู่ในเรือนจ�า วุฒิการศึกษาสูงสุด 

แดนที่สังกัด และบริการที่ได้รับ 2) ความคิดเห็นเก่ียวกับ

โครงการบริการสขุภาพช่องปากผูต้้องขงัเรอืนจ�ากลางชลบุรี 

มลีกัษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตัง้แต่  

5 หมายถงึ เหน็ด้วยข้อความทีร่ะบมุากทีส่ดุ จนถงึ 1 หมายถงึ 

เหน็ด้วยข้อความท่ีระบนุ้อยทีส่ดุ โดยข้อค�าถามในด้านบรบิท

มจี�านวน 6 ข้อ ด้านปัจจัยน�าเข้าจ�านวน 5 ข้อ ด้านกระบวนการ

จ�านวน 5 ข้อ และด้านผลผลติจ�านวน 6 ข้อ และ 3) ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม เป็นข้อค�าถามแบบเติมค�าตอบจ�านวน 1 ข้อ

 ฉบับที่ 2 แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม ใช้ส�าหรับ

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข บุคลากรฝ่ายสวัสดิการ 

ผู ้ต้องขังและตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�า 

(อสรจ.) โดยแบ่งเป็น 3 ตอน คอื 1) ข้อมลูท่ัวไปของผูเ้ข้าร่วม

การสนทนากลุ่ม มีลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ

และเตมิค�าตอบ จ�านวน 4 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั

บทบาทหน้าท่ีในการให้บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ�า 

เพศ อายุ และประสบการณ์ท่ีเคยมีส่วนเกี่ยวข้องกับ 

การให้บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ�า 2) ความคิดเห็น

เกี่ยวกับโครงการบริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังเรือนจ�า

กลางชลบุรี ความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการบริการสุขภาพ

ช่องปากผู้ต้องขังเรือนจ�ากลางชลบุรี จ�าแนกเป็น 4 ด้าน 

โดยข้อค�าถามในด้านบริบทมีจ�านวน 6 ข้อ ด้านปัจจัย 

น�าเข้าจ�านวน 6 ข้อ ด้านกระบวนการจ�านวน 7 ข้อ และ

ด้านผลผลิตจ�านวน 4 ข้อ และ 3) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

เป็นข้อค�าถามแบบเติมค�าตอบจ�านวน 1 ข้อ

 ฉบับท่ี 3 แนวค�าถามส�าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก  

ใช้ส�าหรับผู้บัญชาการเรือนจ�า โดยแบ่งเป็น 3 ตอน คือ  

1) ข้อมูลพื้นฐาน มีลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ

และเตมิค�าตอบ จ�านวน 4 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั

เพศ อายุ ประสบการณ์การท�างาน และประสบการณ์การ 

มีส่วนร่วมกับการให้บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ�า  

2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการบริการสุขภาพช่องปาก 

ผู ้ต้องขังเรือนจ�ากลางชลบุรี จ�าแนกเป็น 4 ด้าน โดย 

ข้อค�าถามในด้านบริบทมีจ�านวน 6 ข้อ ด้านปัจจัยน�าเข้า

จ�านวน 6 ข้อ ด้านกระบวนการจ�านวน 7 ข้อ และด้านผลผลติ

จ�านวน 4 ข้อ และ 3) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เป็นข้อค�าถาม

แบบเติมค�าตอบจ�านวน 1 ข้อ

 เครือ่งมอืทัง้ 3 ฉบบัพฒันาขึน้ตามประเดน็การประเมนิ

รูปแบบ CIPP Model จากนั้นผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยเสนอผู ้เชี่ยวชาญ

จ�านวน 3 คน พิจารณาความสอดคล้องระหว่าง ข้อค�าถาม

กับนิยามเชิงปฏิบัติการ โดยคัดเลือกข้อค�าถามที่มีค ่า  

item-objective congruence (IOC) มากกว่า 0.50  

ส่วนข้อค�าถามบางข้อที่ผู ้วิจัยเห็นว่าจ�าเป็นแต่มีค่า IOC  

ต�่ากว่า 0.50 ผู้วิจัยจะปรับปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�าของ 

ผูเ้ช่ียวชาญ พร้อมท้ังเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญพจิารณาอกีครัง้หนึง่ 

หลงัจากนัน้จงึน�าแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัโครงการ

บริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังเรือนจ�ากลางชลบุรีส�าหรับ

ผู้ต้องขัง (ส�าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ) ไปทดลองใช้กับ
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กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 30 คน น�าข้อมลูทีไ่ด้มาหาค่าความเท่ียง

ด้วยวธิหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) พบว่าข้อค�าถามในด้านบริบท ปัจจัย

น�าเข้า กระบวนการ และผลผลิตมีค่าความเที่ยงอยู ่ใน

ระดับที่ยอมรับได้ (r=0.69, 0.89, 0.88, 0.82 ตามล�าดับ)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1) ท�าหนังสือถึงผู ้บัญชาการเรือนจ�ากลางชลบุรี 

เพื่อขออนุญาตด�าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

 2) ยืน่เสนอโครงการวจัิยต่อคณะกรรมการจรยิธรรม 

ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุ ีเพือ่พจิารณาวตัถปุระสงค์

ของการศึกษา รายละเอียดและขอความยินยอมให้ผู้ศึกษา

เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ได้รับการรับรองระหว่างวันที่  

28 มีนาคม พ.ศ. 2565 ถึง 27 มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยมี

เลขที่หนังสือรับรอง คือ 013-2565

 3) รวบรวมรายชื่อผู้ต้องขังที่รับบริการทันตกรรม 

ในปี พ.ศ. 2565 ส�าหรับการวิจัยเชิงปริมาณและก�าหนด

รายชื่อผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ

 4) อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยให้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ

 5) แจกแบบสอบถามให้กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ต้องขัง

ที่รับบริการทันตกรรมในปี พ.ศ. 2565 ผ่านทางเจ้าหน้าท่ี

ฝ่ายพยาบาลของเรอืนจ�า ขอรบัแบบสอบถามคนืและตรวจสอบ

ความเรียบร้อยของแบบสอบถาม ซึง่ด�าเนนิการในช่วงเดอืน

กรกฎาคม พ.ศ. 2565

 6) นัดหมายเพ่ือขอจัดการสนทนากลุ ่มกับกลุ ่ม 

ผูป้ฏบิตังิานทนัตสาธารณสขุ บคุลากรฝ่ายสวสัดิการผูต้้องขัง 

และอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�า (อสรจ.) โดยใช้แนว

ค�าถามการสนทนากลุ่ม

 7) ท�าการสัมภาษณ์ผู้บัญชาการเรือนจ�า

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความสมบูรณ์ และ

ความถูกต้องของข้อมูลก่อนจะน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�าข้อมูลที่บันทึกมาจัดระบบ 

จากน้ันจึงวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) แล้วสรุปผลจากข้อมูลที่วิเคราะห์ได้

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมาย 

 ส่วนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ต้องขังเรือนจ�ากลาง

ชลบุรท่ีีตอบแบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์ จ�านวน 393 คน 

(ร้อยละ 98.25) อายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 

36.68) วุฒิการศึกษาสูงสุดอยู ่ในระดับประถมศึกษา  

(ร้อยละ 35.37) ส่วนใหญ่อยู่ในเรือนจ�ามาแล้ว 1-10 ปี 

(ร้อยละ 88.80) ผู้ต้องขังจากทุกแดนเข้ารับบริการสุขภาพ

ช่องปากแต่ส่วนใหญ่สังกัดพื้นที่ในแดน 4 (ร้อยละ 25.70) 

เมื่อพิจารณาตามการบริการท่ีจัดให้ 3 บริการหลักซึ่ง 

ผู ้ต้องขังสามารถรับบริการได้มากกว่า 1 บริการ พบว่า  

มีผู้เข้ารับบริการถอนฟันจ�านวน 358 ราย (ร้อยละ 91.09) 

ขูดหินปูนจ�านวน 76 ราย (ร้อยละ 19.34) และอุดฟัน

จ�านวน 70 ราย (ร้อยละ 17.81)

 ส่วนที่ 2 ผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการบริการ

สขุภาพช่องปากผูต้้องขังเรอืนจ�ากลางชลบุร ีจ�านวน 38 คน 

ประกอบด้วยกลุม่ผูป้ฏบิตังิานทนัตสาธารณสขุ จ�านวน 12 คน 

บุคลากรฝ่ายสวัสดิการผู้ต้องขัง จ�านวน 14 คน ตัวแทน

อาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�า (อสรจ.) จ�านวน 11 คน 

และผู้บัญชาการเรือนจ�า จ�านวน 1 คน

2. ผลการประเมนิโครงการบรกิารสขุภาพช่องปากผูต้้องขงั

เรือนจ�ากลางชลบุรี

 ส่วนที ่1 ข้อมลูเชงิปรมิาณ เป็นข้อมลูทีไ่ด้จากผูต้้องขงั

 ผู้ต้องขังเรือนจ�ากลางชลบุรีมีความคิดเห็นเก่ียวกับ

โครงการบริการสุขภาพช่องปากผู ้ต้องขังเรือนจ�ากลาง

ชลบุรีในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.18, SD=0.28) 

โดยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับบริบท ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ 

และผลผลิตของโครงการบริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขัง

เรือนจ�ากลางชลบุรีอยู่ในระดับมากทุกรายการ (M=4.41, 

SD=0.35; M=4.10, SD=0.22; M=4.00, SD=0.18; 

M=4.18, SD=0.17 ตามล�าดับ) ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการบริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขัง

เรือนจ�ากลางชลบุรี (n=393)

รายการ M SD ความหมาย

ด้านบริบท 4.41 0.35 มาก

 1) สุขภาพช่องปากมีความส�าคัญต่อการด�าเนินชีวิตของท่าน 4.69 0.61 มากที่สุด

 2) ท่านควรได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง 4.74 0.54 มากที่สุด

 3) สภาพแวดล้อมของท่านเป็นอุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.93 1.03 มาก

 4) การให้บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ�ามีข้อจ�ากัด 4.05 0.92 มาก

 5) ท่านพร้อมให้ความร่วมมอืในการดูแลสขุภาพช่องปากโดยบุคลากรสาธารณสขุ 4.70 0.60 มากที่สุด

 6) การก�าหนดวันเวลาให้บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ�าไว้อย่างชัดเจน

  ช่วยให้ท่านดูแลสุขภาพช่องปากได้ต่อเนื่อง

4.37 0.88 มาก

ด้านปัจจัยน�าเข้า 4.10 0.22 มาก

 1) พื้นที่ให้บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ�ามีความเหมาะสม 4.11 0.93 มาก

 2) อุปกรณ์ที่ใช้ในการให้บริการเพียงพอต่อจ�านวนผู้รับบริการ 3.92 1.06 มาก

 3) บุคลากรที่ให้บริการมีจ�านวนเพียงพอต่อความต้องการ 3.98 0.93 มาก

 4) บุคลากรมีความรู้และความช�านาญในการให้บริการ 4.47 0.72 มาก

 5) บุคลากรด้านอื่นๆ มาช่วยสนับสนุนการด�าเนินงาน 4.02 1.00 มาก

ด้านกระบวนการ 4.00 0.18 มาก

 1) ท่านทราบแนวทางการเข้ารับบริการสุขภาพช่องปาก 4.13 0.89 มาก

 2) ท่านทราบช่องทางในการติดต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ

  การให้บริการสุขภาพช่องปาก

4.02 1.02 มาก

 3) ท่านได้รับบริการสุขภาพช่องปากตามวันเวลาที่ก�าหนด 4.06 0.89 มาก

 4) ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ติดตามการรับบริการสุขภาพช่องปากของท่านเป็นระยะ 3.68 1.14 มาก

 5) ท่านสามารถให้ค�าแนะน�ากับผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การให้บริการสุขภาพ

  ช่องปากมีประสิทธิภาพ

4.09 1.02 มาก

ด้านผลผลิต 4.18 0.17 มาก

 1) ท่านได้รับบริการด้านสุขภาพช่องปากอย่างครบถ้วน 4.02 0.98 มาก

 2) ท่านได้รับบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ 4.23 0.87 มาก

 3) ท่านพึงพอใจกับการได้รับบริการสุขภาพช่องปาก 4.33 0.82 มาก

 4) สุขภาพช่องปากของท่านดีขึ้น 4.39 0.69 มาก

 5) ท่านรู้วิธีดูแลช่องปากอย่างเหมาะสม 4.13 0.96 มาก

 6) ท่านสามารถให้ค�าแนะน�าคนใกล้ชิดในการดูแลสุขภาพช่องปากได้ 3.98 1.07 มาก

ภาพรวม 4.18 0.28 มาก
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 ผู้ต้องขังมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ ต้องการให้มี

การบริการสุขภาพช่องปากให้ผู ้ต้องขังเป็นประจ�า และ 

มีความถี่ในการให้บริการเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้ผู ้ต ้องขัง 

มีโอกาสได้รับค�าปรึกษาและรับการดูแลรักษาสุขภาพ 

ช่องปากอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ เนื่องจากปัจจุบันจ�านวน

ผู ้ต ้องขังมีจ�านวนมากท�าให้การให้บริการจ�าเป็นต้อง

พิจารณาจากความจ�าเป็นเร ่งด ่วน ส่งผลให้ผู ้ต ้องขัง 

บางรายอาจยังไม่ได้รับบริการที่ครบถ้วนตามความต้องการ 

ยังมีผู ้ต ้องขังบางส่วนต้องการได้รับบริการอุดฟันและ 

ขูดหินปูนเพิ่มเติม รวมทั้งมีความประสงค์ให้มีการบริการ

อื่นๆ เพิ่มเติมในอนาคต เช่น การท�าฟันปลอม จัดฟัน 

เคลือบฟัน

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นผลการประเมิน 

ที่ได้จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งจ�าแนกประเด็นตามปัจจัย

ทั้ง 4 ด้าน ได้ดังนี้

 1) ด้านบริบท พบว่า สุขภาพช่องปากมีความส�าคัญ

ต่อการด�าเนินชีวิต การดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ ่ม 

ผู ้ต ้องขังจึงเป็นสิ่งส�าคัญเนื่องจากเป็นปัญหาสุขภาพ 

ที่พบมากที่สุดแต่ผู ้ต้องขังกลับขาดโอกาสในการเข้ารับ

บริการ อีกทั้งเป็นปัญหาที่น�ามาซึ่งความเจ็บปวดทาง

ร ่างกาย ความยากล�าบากในการใช ้ชีวิตประจ�าวัน  

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ผู้ต้องขังจึงมีความต้องการ

บริการสุขภาพช ่องปากและพร ้อมให ้ความร ่วมมือ 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากโดยบุคลากรสาธารณสุข 

เพื่อบรรเทาและยุติความเจ็บปวดอันเกิดจากปัญหา 

สุขภาพช ่องปาก รวมถึงต ้องการเรียนรู ้วิธีการดูแล 

สุขภาพช ่องปากควบคู ่กับการดูแลสุขภาพทางกาย 

เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน ท�าให ้

ผู ้ต้องขังสามารถอยู ่ในเรือนจ�าได้อย่างมีความสุข ทั้งนี้

สภาพแวดล้อมของเรือนจ�าเหมาะกับการจัดบริการสุขภาพ

ช่องปาก เนื่องจากมีการจัดบุคลากร อุปกรณ์ สถานที่

พร้อมและเหมาะสมกับการให้บริการ โดยมีหน่วยงาน

ราชการ สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลแม่ข่าย 

เป็นแหล่งสนับสนุนทางด้านทรัพยากรที่จะสนับสนุน 

ให้บริการสุขภาพช่องปากส�าเร็จตามที่ ต้ังเป้าหมายไว้  

และหากได้รับความอนุเคราะห์จากหน่วยงานแพทย์

สาธารณสุข และความร่วมมือจากหลายฝ่ายจะท�าให ้

การให้บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ�าสามารถท�าได้

อย่างต่อเนื่อง ดังค�ากล่าวบางส่วนต่อไปนี้

 “ส�าคัญ เนื่องจากเป็นปัญหาสุขภาพที่ได้พบได้ 

มากท่ีสุดในเรือนจ�าเป็นอันดับต้นๆ ผู ้ต้องขังส่วนใหญ่ 

ได้รับบริการท่ีน้อยมากในอดีต ปัจจุบันมีการให้บริการ 

ที่ครอบคลุมท�าให้ผู ้ต้องขังมีสุขภาพที่ดีขึ้น (ผู ้ให้ข้อมูล 

คนที่ 1)”

 “การดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ ่มผู ้ต ้องขังเป็น 

สิ่งส�าคัญ เนื่องจากช่องปากเป็นอวัยวะท่ีใช้ในการบดเคี้ยว

และน�าสารอาหารเข้าสู ่ร ่างกาย ท�าให้ผู ้ต ้องขังได้รับ 

สารอาหารอย่างเพียงพอ จึงจ�าเป็นต้องดูแลสุขภาพ 

ช่องปากอย่างสม�่าเสมอ นอกจากนี้โรค/ภาวะเจ็บป่วย 

ในช่องปากอาจน�ามาสู ่การเจ็บป่วยที่ส�าคัญอื่นๆ เช่น  

โรคหัวใจรูมาติก (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)”

 “ผู ้ต ้องขังถือเป็นบุคคลหนึ่งท่ีมีความต้องการ 

ข้ันพื้นฐานเหมือนบุคคลท่ัวไป ดังนั้นจึงควรได้รับบริการ

อย่างเท่าเทียมกนั รวมถึงบรกิารสขุภาพช่องปาก (ผูใ้ห้ข้อมลู

คนที่ 3)”

 “สภาพแวดล้อมของเรือนจ�ามีความเหมาะสม 

ต่อการจัดบริการสุขภาพช่องปาก เนื่องด้วยโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ได้มีการจัดห้องทันตกรรม เครื่องมือ

อุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างเพียงพอ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)”

 “แหล ่ งสนับสนุนด ้ านทรัพยากรที่ จะท� า ให  ้

งานบรกิารสขุภาพช่องปากส�าเรจ็ตามเป้าหมายประกอบด้วย 

แหล่งสนับสนุนด้านบุคลากรทางการแพทย์ ด้านเครื่องมือ

แพทย์ ด้านงบประมาณ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)”

 2) ด้านปัจจัยน�าเข้า พบว่า ควรมีการจัดสรรหรือ 

จั ดจ ้ า ง ทันต บุคลากร เพิ่ ม เติ ม เพื่ อ ให ้ เพี ย งพอต ่ อ 

การให้บริการและสอดคล้องกับจ�านวนผู้ต้องขัง โดยอาจ 

ขอการสนับสนุนจากเครือข ่ ายหรือคณะกรรมการ 

ประสานงานสาธารณสุขจังหวัด และควรมีทันตบุคลากร

ประจ�าสังกัดกรมราชทัณฑ์โดยเฉพาะ กลุ่มผู ้ปฏิบัติงาน

ทันตสาธารณสุขมีความรู ้ความช�านาญเหมาะสมกับ 
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การให้บริการ แต่ในส่วนของบุคลากรฝ่ายสวัสดิการ 

ผู ้ต้องขัง และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�า 

(อสรจ.) เห็นควรให้ได้รับการสนับสนุนความรู้ความช�านาญ

เพิ่มเติมจากหน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่ม ี

ความเชี่ยวชาญ โดยควรมีการอบรมพัฒนาความรู้อย่าง 

ต่อเนื่อง ทั้งในส่วนงานหัตถการที่ทันสมัย การดูแลสุขภาพ

ช่องปาก ข้อจ�ากัดเกี่ยวกับโรคประจ�าตัว การจัดการ 

ในกรณีฉุกเฉิน เช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ในด้าน 

งบประมาณพบว่าการให ้บริการได ้รับการสนับสนุน 

งบประมาณจากหลายภาคส่วนทั้งจากโครงการราชทัณฑ์

ปันสุข กรมราชทัณฑ์ โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งเพียงพอ 

ต่อการสนับสนุนด้านบุคลากร เครื่องมือเครื่องใช้ในการท�า

หัตถการ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ แต่งบประมาณ 

ด้านวสัดสุิน้เปลอืงอาจยงัไม่เพยีงพอเน่ืองจากต้องด�าเนนิงาน

อย่างต่อเน่ือง ในส่วนของการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการบริการสุขภาพมีความเห็น

ว่าการให้บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ�ามีการจัดเตรียม

วัสดุอุปกรณ์ไว้เหมาะสมตามที่โรงพยาบาลแม่ข่ายก�าหนด 

แต่ควรมีการเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับการจัดท�าฟันปลอม 

และอุปกรณ ์การตรวจแบบส ่งต ่อหน ้างานเพิ่มเติม  

ทางด้านหน่วยงานสนับสนุนพบว่าการให้บริการสุขภาพ

ช่องปากในเรือนจ�าได้รับการสนับสนุนจากกรมราชทัณฑ์ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาล 

ในเขตอ�า เภอ ส�านักงานมูลนิธิแพทย ์อาสาสมเด็จ 

พระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) และหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัดชลบุรี อย่างไรก็ดีควรมี

ส่วนงานที่เชี่ยวชาญเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาสนับสนุน 

การท�างานเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถจัดเก็บข้อมูลได้อย่าง 

ถูกต้อง ส่วนในเรื่องแผนงานพบว่าการให้บริการสุขภาพ

ช่องปากในเรือนจ�ามีการวางแผนประจ�าปีก่อนเริ่มโครงการ

เพ่ือเตรียมบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ให้พร้อมส�าหรับ 

การให้บริการ มีการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล 

แม่ข่าย หน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การด�าเนินงาน

เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ดังค�ากล่าวบางส่วนต่อไปนี้

 “บุคลากรไม่เพียงพอเนื่องจากการตรวจสุขภาพ

ปากและฟันของทางหน่วยงานภายนอกนั้น มีผู ้ต้องขัง

จ�านวนหลายคนท่ีต้องได้รับการรักษาดูแลฟัน ประกอบกับ

มีผู ้ต ้องขังเข ้าใหม ่ในแต ่ละวันจ�านวนมากขึ้น ทั้ งนี้  

ทางสถานพยาบาลควรประสานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 

เพื่อด�าเนินการต่อไป (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)”

 “ควรให้มีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่องและเป็น 

การให้ความรู้กับผู้ต้องขังเข้าใหม่และเป็นการรณรงค์ให ้

ผู ้ต ้องขังหันมาใส ่ใจสุขภาพช่องปากกันมากขึ้นด ้วย  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)”

 “งบประมาณในการบริการสุขภาพช่องปากใน 

เรอืนจ�าส่วนมากเป็นด้านเครือ่งมอืแพทย์ แต่ยงัคงขาดแคลน

ด้านก�าลังคน (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)”

 “มีการจัดเตรียมวัสดุได้อย่างเหมาะสม แต่ควร

เตรียมวัสดุในการท�าฟ ันปลอมเพิ่มเติม (ผู ้ ให ้ข ้อมูล 

คนที่ 9)”

 “การให ้บริการสุขภาพช ่องปากในเรือนจ�าม ี

การวางแผนการด�าเนินงานไว้ตามตารางและมีการติดตาม/

ประสานงานกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างต่อเนือ่ง (ผูใ้ห้ข้อมลู

คนที่ 10)”

 3) ด้านกระบวนการ พบว่า แผนการด�าเนินงาน 

การให้บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ�ามีความเหมาะสม

จากการประเมินผลจากสถานพยาบาลเรือนจ�า โดยมี 

การก�าหนดวัน เวลา และจ�านวนผู ้ ให ้บริการและ 

ผู ้รับบริการอย่างชัดเจน และมีกระบวนการคัดกรอง 

จัดล�าดับความรุนแรงของอาการเพื่อให ้บริการตาม 

ความจ�าเป็นเร่งด่วน ท�าให้ผู ้ต้องขังได้รับบริการสุขภาพ 

ช ่องปากตามวันเวลาท่ีก�าหนด และทราบแนวทาง 

การเข้ารับบริการสุขภาพช่องปาก รวมทั้งสามารถให้ 

ค�าแนะน�ากับผู ้ท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้การให้บริการสุขภาพ 

ช่องปากมีประสิทธิภาพ การให้บริการสุขภาพช่องปาก 

ในเรือนจ�าสามารถด�าเนินงานตามแผนท่ีวางไว้ มีบางครั้ง 

ท่ีเกิดปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ต้องขัง 

ไม ่แน ่นอน เนื่องจากการเข ้าและออกจากเรือนจ�า  

การโยกย้ายดินแดน การเบิกตัวผู้ต้องขังล่าช้า เจ้าหน้าที่
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และอุปกรณ ์ ไม ่ เพียงพอต ่อการให ้บริการ รวมทั้ ง 

การแพร ่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เมื่อพบปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน

จะมีการจดบันทึกเพื่อน�ามาพูดคุยหาแนวทางในการแก้ไข

ทุกครั้ง และแจ้งอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า (อสรจ.) 

เพื่อด�าเนินการแก้ไขต่อไป การให้บริการสุขภาพช่องปาก

ในเรือนจ�าในครั้งน้ีมีการเตรียมความพร้อมรับความเสี่ยง 

ที่อาจเกิดขึ้น ในส่วนของความเสี่ยงจาก COVID-19  

ทาง เรือนจ� ามีมาตรการในการปฏิบั ติ เพื่ อป ้ องกัน 

การแพร่ระบาดของโรค ผู ้ต้องขังได้รับวัคซีนครบถ้วน  

ในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉินระหว่างให้บริการจะมีทันตแพทย์

บริหารจัดการปัญหาและส่งต่อไปโรงพยาบาล และมี 

การอบรมการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) ให้แก ่

เจ้าหน้าที่ทุกปี จุดแข็งของการให้บริการสุขภาพช่องปาก 

ในเรือนจ�าครั้งนี้  คือ แผนงานและการประสานงาน 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ การได้รบัความช่วยเหลอื ความอนุเคราะห์

จากหน่วยงานด้านสาธารณสุข และความร่วมมือจาก 

ทุกภาคส่วน ไม่ว ่าจะเป็นทีมของโรงพยาบาลแม่ข่าย  

(โรงพยาบาลบ้านบึง) และบุคลากรภายในเรือนจ�า การให้

บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ�าครั้งนี้ควรปรับปรุง 

และพัฒนาโดยการเพิ่มบุคลากร อุปกรณ์ และพื้นที ่

ส�าหรับให้บริการให้สอดคล้องกับจ�านวนผู้เข้ารับบริการ 

เพิ่มบริการท�าฟันปลอม ติดต่อขอการสนับสนุนด้าน

บุคลากรจากโรงพยาบาลและหน่วยงานอื่น ๆ พัฒนาระบบ

ลงข ้อมูลเ พ่ือจ�าแนกประเภทผู ้ต ้องขัง ก�าหนดให ้มี 

บัตรประจ�าตัวผู ้ป่วยแนบไว้ด้วยเสมอ กรณีที่ผู ้ต ้องขัง 

มโีรคประจ�าตวั ปรบัปรงุระบบระบายอากาศเพือ่การบรกิาร

งานฟุ ้งกระจาย และแจกอุปกรณ์ดูแลช่องปากส�าหรับ 

ผู้ต้องขัง ดังค�ากล่าวบางส่วนต่อไปนี้

 “แผนการด�าเนินงานการให้บริการสุขภาพช่องปาก

ในเรือนจ�ามีความเหมาะสม ผู้ต้องขังได้รับการบริการที่มี

คุณภาพ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11)”

 “มกีารตดิตามปัญหาและอปุสรรคในการด�าเนนิงาน

โดยการคัดกรองผู้ต้องขังที่มีความจ�าเป็นต้องรับบริการ

สุขภาพช่องปาก และมีการจัดคิวความเร ่งด ่วนตาม 

ความเหมาะสม นอกจากนี้ยังมีการติดตามการรักษา 

อย่างต่อเนื่อง ในรายที่มีปัญหา (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12)”

 “มีการเตรียมความพร้อมโดยการปรับเปล่ียน

แผนการให้บริการอย่างเหมาะสม เช่น กรณีการระบาด 

ของโควิด-19 คัดกรองเฉพาะรายที่มีภาวะฉุกเฉินส่งต่อไป

รับบริการที่โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13)”

 4) ด้านผลผลติ พบว่า การให้บรกิารสขุภาพช่องปาก

ในเรอืนจ�าครัง้นีป้ระสบความส�าเรจ็ตามวตัถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้ 

สังเกตได้จากจ�านวนผู ้ต้องขังที่ได้รับบริการเป็นไปตาม 

เป้าหมาย ผู้ต้องขังรู้สึกพึงพอใจกับการให้บริการสุขภาพ

ช่องปาก เนื่องจากสามารถเข้าถึงบริการที่ครอบคลุม ได้รับ

การรักษาที่ต่อเนื่องตรงจุด ครอบคลุมปัญหาสุขภาพช่อง

ปาก ท่ัวถึงผู้ต้องขังทุกคน และต้องการให้มีการจัดบริการ

อย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาภาพรวม สุขภาพช่องปากของ 

ผู้ต้องขังดีขึ้น อาการเหงือกบวมเป็นหนองดีขึ้นหลังจาก 

การถอนฟัน มผีูต้้องขงัทีม่าขอรบัยาแก้ปวดฟันจ�านวนลดลง 

สามารถรับประทานอาหารได้สะดวก ได้รับความรู ้และ 

ค�าแนะน�าเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ใส่ใจดูแลสุขภาพ

ช่องปากของตนเองมากข้ึน การให้บริการสุขภาพช่องปาก

ในเรือนจ�าครั้งนี้มีผลส�าเร็จโดยได้รับความช่วยเหลือจาก

หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่ให้ความส�าคัญกับการบริการ

สุขภาพช่องปาก เกิดความร่วมมือที่ดีระหว่างเรือนจ�าและ

โรงพยาบาล ดังค�ากล่าวบางส่วนต่อไปนี้

 “ประสบผลส�าเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

สิ่งที่สะท้อนให้เห็น คือ ผู้ต้องขังออกพบแพทย์ที่มีอาการ

ปวดฟันน้อยลง (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14)”

 “ส�าเร็จ ผู้ต้องขังมีสุขภาพฟันที่ดีขึ้น (ผู้ให้ข้อมูลคน

ที่ 15)”

 “พึงพอใจ เพราะได้รับบริการท่ีครอบคลุม ท่ัวถึง 

ทุกคน (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16)”

 “โดยภาพรวมผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้

บริการเนื่องจากได้รับการดูแลเหมาะสม จากทีมแพทย์ 

ที่มีความรู้ความช�านาญ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17)”
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อภิปรายผล 

 การประเมนิโครงการบรกิารสขุภาพช่องปากผูต้้องขัง

เรือนจ�ากลางชลบุรีจากความคิดเห็นของผู ้ต ้องขังและ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยการประเมิน 4 ด้านซึ่งมี 

รายละเอียดดังต่อไปนี้

 การประเมินบริบท พบว่า ค่าเฉลี่ยความคิดเห็น

เกี่ยวกับบริบทของโครงการฯ อยู่ในระดับมาก (M = 4.41, 

SD=0.35) ปัญหาสุขภาพช่องปากน�าไปสู่ความเจ็บปวด 

ท�าให้เกิดความยากล�าบากในการใช้ชีวิตประจ�าวัน และเป็น

ปัญหาสุขภาพที่พบได้มากที่สุดในเรือนจ�า สุขภาพช่องปาก

จึงมีความส�าคัญต่อการด�าเนินชีวิต เป็นสิ่งที่ควรได้รับ 

การดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ต้องขังพร้อมให้ความร่วมมือ

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก แต่ด ้วยสภาพแวดล้อม 

ในเรือนจ�าท�าให้ผู ้ต้องขังมีความยากล�าบากในการดูแล

สุขภาพช่องปากของตน และไม่สามารถเข้าถึงบริการ 

ทันตกรรมจากภายนอกได้ สอดคล้องกับ Watthanasaen 

et al. (2017) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช ่องปากกับคุณภาพชีวิต 

ของผู ้ต้องขังในเรือนจ�ากลาง พบว่า ผู ้ต้องขังส่วนใหญ่ 

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต�่า แต่มี

เจตคติ ในการดูแลสุขภาพช ่องปากอยู ่ ในระดับสู ง 

และสุขภาพช่องปากมีผลกระทบกับการท�ากิจวัตรประจ�า

วันอยู่บ้าง จะเห็นได้ว่าโครงการบริการสุขภาพช่องปาก 

ในเรือนจ�าเป็นสิ่งจ�าเป็นและเป็นที่ต้องการของผู้ต้องขัง 

เมื่อพิจารณาสภาพแวดล้อมของเรือนจ�า พบว่า มีความ

เหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพช่องปาก

 การประเมนิปัจจัยน�าเข้า พบว่า ค่าเฉลีย่ความคดิเหน็

เก่ียวกับปัจจัยน�าเข้าของโครงการฯ อยู ่ในระดับมาก  

(M = 4.10, SD=0.22) การให้บริการสุขภาพช่องปาก 

ในเรือนจ�ามีการวางแผนงานประจ�าปีก่อนเริ่มโครงการ 

เพ่ือเตรียมบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ให้พร้อมส�าหรับ 

การให้บริการ มีการติดต่อและประสานงานกับโรงพยาบาล

แม่ข่าย หน่วยงาน รวมทั้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง โดย 

การด�าเนินงานได ้รับการสนับสนุนงบประมาณและ 

การสนับสนุนด้านอื่นๆ จากหลายภาคส่วน บุคลากร 

ท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ�า 

มีความรู้ความช�านาญเหมาะสมกับการให้บริการ แต่ยัง 

มีความประสงค ์ ท่ีจะได ้รับการอบรมพัฒนาความรู ้ 

ความสามารถอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของการจัดเตรียม 

วัสดุอุปกรณ์มีการจัดเตรียมไว ้อย ่างเหมาะสมตามที่ 

โรงพยาบาลแม่ข ่ายก�าหนด แต่อาจยังไม่เพียงพอต่อ 

จ�านวนผู้รับบริการ อีกประเด็นหนึ่งที่ส�าคัญ คือ ผู้ต้องขัง 

มีจ�านวนมากและยังมีความต้องการได้รับบริการดูแล

สุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับจ�านวน 

ผู้ให้บริการแล้วจึงไม่เพียงพอกับผู้รับบริการ นอกจากนี้ 

ยังมีผู ้ที่มีส ่วนเกี่ยวข้องเห็นว่าควรมีการเพิ่มบุคลากร 

เฉพาะทางโดยประจ�าอยู ่ ในหน ่วยงานต ่างๆ ของ 

กรมราชทัณฑ์ด้วย อย่างไรก็ดี ประเด็นดังกล่าวเป็น 

ข้อจ�ากัดหนึ่งที่เกิดขึ้นกับการบริการด้านสุขภาพภายใน

เรือนจ�า เนื่องจากความรับผิดชอบหลักของเรือนจ�า 

คือการควบคุมผู ้ต ้องขัง การดูแลคุณภาพชีวิตและ 

สุขภาพของผู้ต้องขังจึงเป็นภารกิจรอง บุคลากรท่ีท�างาน

ด้านสาธารณสุขเป็นเพียงฝ่ายสนับสนุน เมื่อผู ้ต ้องขัง 

มีจ�านวนมากท�าให้อัตราก�าลังไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องท�างานในส่วนอื่นนอกเหนือ

จากงานในส่วนของตน หลายเรือนจ�าจึงขาดแคลนแพทย์ที่

เข้าตรวจรกัษาผูต้้องขงั (Kantawong & Rotsakoonpanit, 

2020)

 การประเมนิกระบวนการ พบว่า ค่าเฉลีย่ความคดิเหน็

เกี่ยวกับกระบวนการของโครงการฯ อยู ่ในระดับมาก  

(M = 4.00, SD=0.18) แผนการด�าเนินงานการให้บริการ

สุขภาพช่องปากในเรือนจ�ามีประสิทธิภาพเหมาะสม  

และได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ผู้ต้องขังจึงได้รับ

การบริการท่ีครบถ ้วนครอบคลุมตามปัญหาสุขภาพ 

ช่องปาก แต่ในบางครั้งการด�าเนินงานอาจติดขัดและล่าช้า 

เนื่องจากปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ต้องขัง

ไม่แน่นอน การเบิกตัวผู้ต้องขังล่าช้า เจ้าหน้าที่และอุปกรณ์

ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ Piaseu et al. (2022)  

ที่ ได ้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบและการปรับตัว 

ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 กรณีทัณฑสถาน

และชุมชนในกรุงเทพมหานคร พบว่า การแพร่ระบาด 

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบ

ทางลบในการเข้าถงึบริการสขุภาพเน่ืองจาก จ�านวนผูต้ดิเชือ้

ภายในเรือนจ�าเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว เกิดความแออัด 

ในสถานพยาบาล ทัณฑสถานต้องมีการจัดเตรียมพื้นที่

เรือนจ�าเป ็นโรงพยาบาล เจ ้าหน ้าที่ ในเรือนจ�าต ้อง 

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติงาน โดยทางเรือนจ�าม ี

การเตรียมความพร ้อมส�าหรับความเสี่ยงเ น่ืองจาก

สถานการณ์ COVID-19 โดยมีการใช้มาตรการเพื่อป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรค ผู ้ต้องขังได้รับวัคซีนครบถ้วน  

ในกรณีฉุกเฉินอื่น ๆ เช่น ผู้รับบริการมีภาวะฉุกเฉินระหว่าง

ให ้บริการจะมีทันตแพทย ์บริหารจัดการป ัญหาและ 

ส่งต่อผู้รับบริการไปโรงพยาบาล และมีการอบรมการช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) ให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกปี ทั้งนี ้

ทางเรือนจ�ามีการบันทึกปัญหาและอุปสรรคที่พบทุกครั้ง

เพ่ือน�ามาพูดคุยหาแนวทางในการแก้ไข สิ่งที่ควรปรับปรุง

และพัฒนาในการให้บริการครั้งนี้ คือ เพิ่มบุคลากร อุปกรณ์ 

และพื้นที่ ส� าหรับให ้บริการ พัฒนาระบบลงข ้อมูล 

เพื่อจ�าแนกประเภทผู ้ต ้องขัง ก�าหนดให ้มีการแนบ 

บัตรประจ�าตัวผู้ป่วยด้วยเสมอ ปรับระบบระบายอากาศ

เพ่ือขยายการบริการงานฟุ ้งกระจาย แจกอุปกรณ์ดูแล 

ช่องปากส�าหรับผู้ต้องขัง เช่น ยาสีฟัน แปรงสีฟัน แก้วน�้า 

เป็นต้น

 การประเมินผลผลิต พบว่า ค่าเฉลี่ยความคิดเห็น

เกี่ยวกับผลผลิตของโครงการฯ อยู่ในระดับมาก (M = 4.18, 

SD=0.17) ผู ้ต ้องขังได้รับบริการสุขภาพช่องปากตาม 

เป ้าหมาย มี สุขภาพช ่องปากที่ ดีขึ้นเ น่ืองจากได ้รับ 

การรักษาที่ต่อเนื่อง ท�าให้หายจากความเจ็บปวด ไม่ต้อง

ทรมานจากปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน สามารถ 

รับประทานอาหารได้สะดวก รู้วิธีดูแลช่องปากที่ถูกต้อง 

ใส่ใจดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองมากขึ้น ผู ้ต้องขัง 

จึงพึงพอใจกับการให้บริการสุขภาพช่องปากในครั้งนี้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Puektes et al. (2017)  

ที่ศึกษาแนวทางการพัฒนาสถานพยาบาลแดนหญิง 

ในเรือนจ�า พบว่า มาตรฐานผลลัพธ์จากการจัดบริการ 

ด ้านสุขภาพในแดนหญิงพิจารณาจากความพึงพอใจ 

ในการจัดบริการสุขภาพ ผู้ต้องขังมีความรู้ ความเข้าใจ 

ในภาวะสุขภาพ อุบัติการณ์โรคติดต่อรายใหม่ที่ลดลง และ

ผู ้ต้องขังได้รับการคัดกรองโรคมีจ�านวนผ่านเกณฑ์ชี้วัด  

ดังนั้นเมื่อพิจารณาผลการประเมินผลผลิตของโครงการ

บริการสุขภาพช่องปาก จึงถือได้ว่าการให้บริการสุขภาพ

ช ่องปากในเรือนจ� าครั้ งนี้ ประสบความส� า เร็ จตาม

วัตถุประสงค์ของโครงการที่ตั้งไว้

สรุปผล

 การวิจัยเชิงประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล

โครงการบริการสุขภาพช่องปากผู ้ต้องขังเรือนจ�ากลาง

ชลบุรี ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัย 

น�าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต ผลการศึกษา

สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการบริการสุขภาพช่องปาก

เป็นสิ่งที่ส�าคัญและจ�าเป็นต่อผู้ต้องขัง ทั้งในมุมมองของ

ผู้รับบริการและมุมมองของผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ทุกฝ่ายจึงมี

ความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่าควรสนับสนุนให้มี 

การให้บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ�า ท้ังนี้เมื่อพิจารณา

สภาพแวดล้อมในการด�าเนินงานพบว่าภายในเรือนจ�า 

มีการจัดพื้นท่ีการให้บริการอย่างเป็นสัดส่วนและบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องได้จัดเตรียมอุปกรณ์การด�าเนินงานต่างๆ เพื่อให้

เกิดความพร้อมในการให้บริการ รวมทั้งมีการวางแผน 

การด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทุกข้ันตอน 

การด�าเนินงาน แต่ละฝ่ายตระหนักรู้ในบทบาทหน้าที่และ

ความรับผิดชอบของตนเอง มีการประสานการท�างาน

ระหว่างทีม ร่วมมือร่วมใจกันเพื่อให้งานบรรลุผลตามที่

ตั้งใจไว้ ท�าให้สามารถจัดบริการสุขภาพช่องปากได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผู ้ต ้องขังได้รับบริการ

สุขภาพช่องปากตามท่ีต้องการ เกิดความรู ้สึกพึงพอใจ  

และต้องการให้มีการจัดบริการอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ดี  
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ในมุมมองของผู ้ปฏิบัติงานบางส่วนมีความเห็นว่าควร

พิจารณาเพ่ิมจ�านวนบุคลากรทางด้านทันตสาธารณสุข 

เพื่อให้สามารถรองรับการขยายการด�าเนินงานไปยัง 

การบริการอื่นๆ รวมทั้งควรมีการอบรมให้ความรู้เป็นระยะ 

เพื่อให้บุคลากรในเรือนจ�าสามารถให้ค�าแนะน�าผู้ต้องขัง

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเบื้องต้นได้ ข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยครั้งนี้ท�าให้เห็นถึงความส�าคัญและจุดแข็ง 

ของการด�าเนินงาน ขณะเดียวกันก็ท�าให้รับทราบถึง 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการพัฒนาการให้บริการให้

ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 ผู ้ที่ เกี่ยวข้องกับโครงการฯ ควรน�าผลที่ได ้จาก 

การประเมนิครัง้นี ้ ไปใช้ในการพัฒนาการให้บริการครัง้ต่อไป

เ พ่ือให ้การด�า เนินงานสอดคล ้องกับความต ้องการ 

ของผู ้ต ้องขัง นอกจากนี้ ข ้อมูลที่ได ้จากการประเมิน

สามารถน�าไปใช ้ประกอบการสื่อสารกับหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง ได ้แก่ กรมราชทัณฑ์ เรือนจ�ากลางชลบุรี  

โรงพยาบาลแม่ข่าย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาล 

ในเขตอ�า เภอ ส�านักงานมูลนิธิแพทย ์อาสาสมเด็จ 

พระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) เพื่อพัฒนา 

ความร่วมมือในการให้บริการสุขภาพช่องปากผู ้ต้องขัง 

ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 บริบทการให้บริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังอาจมี

ความแตกต่างกันไป ดังนั้น หากมีการวิเคราะห์สังเคราะห์

ข้อมูลการให้บริการทางทันตสาธารณสุขกับผู้ต้องขังจาก

หลากหลายบริบท เช่น การให้บริการโดยการเคลื่อนย้าย 

ผู้ต้องขังมายังหน่วยบริการ การให้บริการ ณ ต�าแหน่งที่ตั้ง

ของผู ้ต้องขัง หรือการให้บริการที่จัดตั้งขึ้นชั่วคราวเป็น 

กรณีเฉพาะในสถานที่ใดสถานที่หนึ่ง จะช่วยให้สามารถ

พัฒนาโมเดลหรือรูปแบบการให้บริการที่เหมาะสม ซ่ึง

หน่วยงานอืน่ๆ ทีอ่าจไม่ได้มปีระสบการณ์ในการด�าเนนิงาน

โดยตรงสามารถน�ารปูแบบทีพ่ฒันาขึน้นัน้ไปใช้เป็นแนวทาง

ในการด�าเนินงานต่อไปได้
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ความเครียดและพฤติกรรมการจัดการความเครียด
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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงส�ารวจครั้งเพื่อศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการจัดการความเครียด และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดและพฤติกรรมการจัดการความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา  

ในช่วงสถานการณ์ การระบาดของโรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

สงขลา 400 คน ใช้เครื่องมือในการศึกษาเป็นแบบประเมินความเครียด และแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบ ได้แก่ t-test f-test และ Pearson’s correlation 

coefficient 

 ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลามีความเครียดระดับปานกลาง  

มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์มากกว่าการจัดการความเครียดโดยมุ่งแก้ไขปัญหา (X =2.58 

SD=.73, X =2.42 SD= .62) ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) ระหว่างความเครียดกับพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดโดยภาพรวมและรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง

กับระดับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ (r=.442, p<.001).

ค�าส�าคัญ: ความเครียด, บุคลากรทางการแพทย์, พฤติกรรมการจัดการความเครียด, โรคโควิด 19
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Abstract

 This survey research aimed to study level of stress and stress management of Health and the 

relationship between stress and stress management behavior of Health personnel in Community 

Hospital,Songkhla Province During COVID-19 pandemic .The sample consisted of 400 Health Personnel in 

Community Hospital, Songkhla Province.The research instrument was questionnaire about stress and 

stress management of Health Personnel. Data were analyzed using descriptive statistics T-test F-test and 

Pearson’s correlation coefficient.

 The study results are as following The stress of Health Personnel in Community hospital, Songkhla 

Province was moderate level .The majority of study group managed their stress with emotion more than 

rationality (X = 2.58 SD = .73, X = 2.42 SD = .62).There was a positively relationship at a moderate level 

with significant correlation between stress and stress Management (r .442, p < .001).

Keywords: Stress, Health Personnel, Stress Management, COVID-19 
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บทน�า

 การระบาดของโรคโควิด 19 ได้เริ่มขึ้นครั้งแรก 

ในนครอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ในประเทศจีน 

เมือ่ประมาณปลายเดือนธนัวาคม 2562 และแพร่กระจายไป

ทั่วโลกโดยเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2562 (Li Q et al., 2020, 

pp 1200) และเมือ่วนัที ่31 ธนัวาคม 2562 ผูม้อีาการโรคปอด

อกัเสบโดยไม่ทราบสาเหตถุกูรายงานไปยงัองค์การอนามยัโลก 

ซึ่งผู ้ป่วยที่พบส่วนมากเป็นผู ้ขายจากตลาดอาหารทะเล

และสัตว์ป่าในเมืองอู่ฮั่น (BBC News Online, 2020) 

องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้การระบาดนีเ้ป็นภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ ในวนัที ่30 มกราคม 2563 

พร้อมทั้งประกาศชื่อที่เป็นทางการส�าหรับใช้เรียกโรค 

ทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ว ่า 

โควิด-ไนน์ทีน (Covid-19) (WHO, 2020)

 การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยเริ่ม 

ตั้งแต่วันที่  13 มกราคม 2563 โดยเป็นประเทศที่มี 

ผู ้ป ่วยยืนยันรายแรกนอกประเทศจีน มีผู ้ป ่วยตลอด 

เดือนมกราคม ซึ่งทั้งหมดเป็นผู้ที่เดินทางมาจากหรือเป็น 

ผูพ้�านักอยูใ่นประเทศจนีแทบทัง้สิน้ การแพร่เชือ้ในประเทศ

รายงานรายแรกมีการยืนยัน เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 

ซึ่งเป็นคนขับแทกซี่ ที่มีการติดต่อกับนักท่องเที่ยวชาวจีน 

หลังจากนั้นมีการเพ่ิมของผู้ป่วยประปรายจนกระท่ังเริ่มมี

การตืน่ตวัมากขึน้เมือ่พบการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคโควดิ 19 

เป็นรายแรก คือ ชายไทย อายุ 35 ปี ป่วยเป็นโรคไข้เลือด

ออกได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ต่อมาตรวจ 

พบว่าติดเชื้อโรคโควิด19 (COVID-19) เป็นโรคที่ 2 จึงม ี

การส่งตัวมายัง โรงพยาบาลสถาบันบ�าราศนราดูร ตั้งแต ่

วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563 แต่ด้วยสภาพปอดที่เสื่อมหัวใจ

และอวัยวะภายในที่ท�างานหนักท�าให ้อวัยวะภายใน 

หลายระบบล้มเหลวจึงเสียชีวิตลงเมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 

2563 ท�าให้มีประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วประเทศ  

และเว็บไซต์ราชกิจจานุเบกษา ประกาศให้ โรคโควิด 19 

เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  

พ.ศ. 2558 มีผลบังคับใช้นับต้ังแต่ต้ังแต่วันที่ 1 มีนาคม 

2563 เป็นต้นไป(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2563)

 การระบาดของโรคในครั้งนี้มีผลกับภาวะสุขภาพจิต

ของประชากรโลกโดยเฉพาะบุคคลากรทางการแพทย์ได้มี

การศกึษาปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับสขุภาพจิตของผูป้ฏบิตังิาน

ด้านสขุภาพท่ีสมัผสักับโรคโคโรนาไวรสั 2019 ในโรงพยาบาล 

20 แห่ง ในการส�ารวจครั้งนี้ของบุคลากรสาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลที่มีคลินิกARI หรือหอผู้ป่วยส�าหรับ COVID-19 

ในหวู่ฮั่นและภูมิภาคอื่น ๆ ในประเทศจีนประสบปัญหา

ทางด้านจติใจโดยเฉพาะพยาบาลผูห้ญงิในหวูฮ่ัน่ ทีม่ส่ีวนร่วม

ในการวินิจฉัยการรักษาและการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 

(Jianbo Lai et al., 2020, pp.3976) และจากผลการส�ารวจ

สุขภาพจิตในช่วงภาวะวิกฤตโควิด 19 (rapid survey) 

 กรมสุขภาพจิตมีการสุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพ 

ทั่วประเทศตามเขตสุขภาพ ครั้งที่ 1 จ�านวน 605 คน และ

ครั้งที่ 2 จ�านวน 578 คน พบว่า ในระยะเวลาสองสัปดาห์

ผ่านไประดับความเครียดของบุคลากรเพิ่มข้ึน ความเครียด

ระดับปานกลางจาก ร้อยละ 24.0 ในการส�ารวจครั้งที่ 1 

เพิม่เป็นร้อยละ 34.8 ในครัง้ท่ี 2 และความเครยีดระดบัมาก

และ มากที่สุดจากร้อยละ 6.4 เป็นร้อยละ 7.9 ตามล�าดับ 

(ปริตตา หวังเกียรติ, 2563)

 จงัหวดัสงขลามผีูป่้วยโรคโควดิ 19 สงูเมือ่เปรยีบเทียบ

ในระดับประเทศโดยมีการติดเช้ือในพื้นท่ีติด 1 ใน 10  

ของประเทศเกือบทุกวันต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โรงพยาบาล

ชุมชนบางแห่งต้องเปิดตึกเป็นโรงพยาบาลสนาม (Cohort 

ward) และบางแห ่งต ้องเป ิดตึกเพื่อรองรับผู ้ป ่วย 

(ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2564) บุคลากร 

ทางแพทย์จึงมีบทบาทส�าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย

ภาระงานท่ีเพิม่ข้ึนจากเดมิและเนือ่งจากเป็นเช้ือโรคชนดิใหม่

การขาดองค์ความรู้ท่ีแน่นอนเก่ียวกับโรคโควิด-19 ท�าให้

ต ้องท�างานภายใต้ความกดดันมากยิ่งข้ึนประกอบกับ 

การระบาดของโรคที่ยาวนานและต่อเนื่อง ดังนั้นผู้ศึกษา 

จึงสนใจท่ีจะศึกษาสภาวะจิตใจและการจัดการกับสภาวะ

จิตใจหรือความเครียดของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

ในจังหวัดสงขลาว่ามีระดับความเครียดเป็นอย่างไรและ 

มีวิธีการจัดการอย่างไรกับสภาวะจิตใจของตน ซึ่งผล 

การศึกษา สามารถน�าไปใช้ในการดูแลสุขภาพจิตของ

บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนหรือพื้นที่ที่มีบริบทคล้ายกัน
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วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดและพฤติกรรม 

การจัดการความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ใน 

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลาในช่วงการระบาดของ 

โรคโควิด 19

 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19 จ�าแนกตามปัจจยัส่วนบคุคล

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับ

พฤตกิรรมการจดัการความเครียดของบคุลากรทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา ในช่วงการระบาดของ

โรคโควิด 19

กรอบแนวคิด

ส�ารวจ (Survey Research) ด�าเนินการศึกษาในช่วงเดือน

พฤษภาคม 2565 ถึงเดือน กรกฎาคม 2565

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร ได้แก่ 

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

สงขลา ที่ปฏิบัติงานปีพุทธศักราช 2565 จ�านวน 4,846 คน 

(HDC, 2565)

 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ใน 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา ที่ปฏิบัติงานปี พ.ศ. 

2565 3 โดยก�าหนดกลุ ่มตัวอย่างจากตารางของทาโร่ 

(Taro Yamane, 1960) ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 370 คน 

และท�าการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) โดยวิธีจับสลากเพื่อป้องกันการสูญหายข้อมูล

เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 10 % เป็น 407 คน ได้แบบสอบถามที่

สมบูรณ์ 400 ฉบับ

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

ประกอบด้วยแบบประเมินความเครียดและ แบบสอบถาม

เก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการความเครียดของบุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสงขลาซึง่ผูว้จิยั

ได้น�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

จ�านวน 30 คน เพื่อหาความเหมาะสมในการใช้ภาษา  

ความชัดเจนของแบบสอบถาม การเรียงล�าดับค�าถาม เวลา

ที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม แล้วจึงน�ามาวิเคราะห์เพื่อหา

คุณภาพของแบบสอบถาม วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น  

โดยการหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า (α - Coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของมาตรวัด เท่ากับ 0.90 

 ตอนท่ี 1 สอบถามสถานภาพของผูต้อบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วยข้อค�าถาม 6 ข้อ

 ตอนที่  2 แบบวัดความเครียด โดยใช้แบบวัด

ความเครยีดสวนปรงุ (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) 

(กรมสขุภาพจติ, 2565.) ประกอบด้วยข้อค�าถาม 20 ข้อ

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการจดัการ

ความเครียดซึ่งมีลักษณะค�าถามที่ใช ้แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับซึ่งประกอบด้วย 

ข้อค�าถามคือ 1) วิธีเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา 

2) วิธีเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ ประกอบด้วย

ข้อค�าถาม 15 ข้อ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
 1. เพศ
 2. อายุ
 3. ระดับการศึกษา
 4. สถานภาพสมรส
 5. ประสบการณในการทำงาน
 6. ลักษณะงาน

พฤติกรรมการจัดการความเครียด
- การจัดการความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ
- การจัดการความเครียดโดยมุงแกไขปญหา

ระดับความเครียด

สมมุติฐานการวิจัย

 1. บุคลากรทางการแพทย์มีความเครียดระดับสูง

และมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดระดับสูง

 2. บุคลากรทางการแพทย์ที่ปัจจัยส่วนบุคคลต่างกัน

จะมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่แตกต่างกัน

 3. ปัจจัยด้านความเครียดบุคลากรทางการแพทย์ 

มี ความ สัมพันธ ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด

วิธีการศึกษา

 1. รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
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 4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของส�านกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดสงขลาเอกสารรับรองเลขที่ 9/2565 เก็บข้อมูลวิจัย 

โดยการท�าหนังสือราชการจากหน่วยงานไปยงัโรงพยาบาลชมุชน

ในจังหวัดสงขลา 15 โรงพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือ 

ในการด�าเนินการเก็บข้อมูลโดยได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์

ทั้งหมด 400 ฉบับ ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่ตรวจให้คะแนน

แล้วมาบันทึกคะแนนโดยการลงรหัสและบันทึกข้อมูล 

ลงคอมพิวเตอร์ เพื่อรอการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) เพื่อทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติ 

t-test F-test และ Pearson Correlation 

ผลการศึกษา

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 กลุ ่มตัวอย่างเป ็นเพศหญิงร ้อยละ 86.2 และ 

เพศชายร้อยละ 13.8 ส่วนใหญ่อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 43.2 

รองลงมาอายุมากกว่า 41-50 ปี ร้อยละ 27.2 ส่วนใหญ ่

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 66.5 รองลงมา 

ระดับอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 15 ประสบการณ์ใน 

การท�างานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 11-20 ปี ร้อยละ 34.8 

รองลงมา 1-5 ปี ร้อยละ 26.5 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ 

ร้อยละ 61.5 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏบิตังิาน ในกลุม่งานการ

พยาบาลร้อยละ 38.3 รองลงมากลุ่มงานอื่นๆ เช่น พนักงาน

ขับรถ คนสวน ฯลฯ ร้อยละ 21.5

 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความเครียด 

ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

สงขลา ในช่วงสถานการณ์ การระบาดของโรคโควิด 19

 จากตารางที่  1 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ส่วนใหญ่มีความเครียด

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 56) รองลงมามีความเครียด 

ระดบัสงู (ร้อยละ 31) มคีวามเครยีดระดบัรนุแรง (ร้อยละ 6.8) 

มีความเครียดระดับน้อย (ร้อยละ 6.2) (X =39.58, SD= 

13.64)

 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับพฤติกรรม

การจัดการความเครียด ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ในช่วงสถานการณ์ การ

ระบาดของโรคโควิด 19

 จากตารางท่ี 2 พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลามีพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดแบบมุ ่งแก้ไขอารมณ์ภาพรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (X =2.58, SD= .73) เมื่อจ�าแนกเป็นรายข้อ 

พบว่าโดยส่วนใหญ่เมื่อเกิดความเครียดใช้วิธีการหางาน

อดิเรกท�า เช่น อ่านหนังสือ ดูหนัง ฟังเพลง (X =2.99 SD= 

1.08) รองลงมาใช้วิธีการออกก�าลังกายเพื่อผ่อนคลาย

ความเครียด (X =2.86, SD =1.15) เมื่อเกิดความเครียด 

ใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว เช่น นั่งสมาธิ ท�าบุญ  

(X =2.74,SD= .99)และข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุดเมื่อเกิด

ความเครียดคือการพูดคุยเรื่องอื่นเพื่อให้ลืมความเครียด  

(X =1.95, SD= .99)

ตารางที่ 1 ระดบัความเครียด ของบคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสงขลา ในช่วงสถานการณ์ การระบาด

ของโรคโควิด-19

ระดับความเครียด 

(คะแนน)

จ�านวน (คน)

N = 400
แปลผล

ร้อยละ

1 0-23 25 6.2 ระดับความเครียดน้อย

2 24-41 224 56 ระดับความเครียดปานกลาง

3 42-61 124 31 ระดับความเครียดสูง

4 62 คะแนนขึ้นไป 27 6.8 ระดับความเครียดรุนแรง

Mean 39.58   S.D 13.14   ระดับความเครียดปานกลาง
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ ของบุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ในช่วงสถานการณ์ การระบาดของโรคโควิด-19

พฤติกรรมการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์
n = 400

แปลผล
X S.D.

เมื่อเกิดความเครียดท่านหางานอดิเรกท�า เช่น อ่านหนังสือ ดูหนัง ฟังเพลง 2.99 1.08 ปานกลาง

เมื่อเกิดความเครียดท่านพูดคุยปรึกษาปัญหากับบุคคลในครอบครัว 2.72 1.06 ปานกลาง

เมื่อเกิดความเครียดท่านมักจะเก็บปัญหาไว้คนเดียวไม่ปรึกษาใคร 2.72 1.09 ปานกลาง

เมื่อเกิดความเครียดท่านใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว เช่น ท�าบุญ 2.74 .99 ปานกลาง

เมื่อเกิดความเครียดท่านเขียนข้อความระบายความรู้สึกบนสื่อออนไลน์ 2.59 .99 ปานกลาง

เมื่อเกิดความเครียดท่านไปออกก�าลังกาย เพื่อผ่อนคลาย 2.86 1.15 ปานกลาง

เมื่อเกิดความเครียดท่านมักเดินทางท่องเที่ยวเพื่อผ่อนคลาย 2.12 .91 น้อย

เมื่อเกิดความเครียดท่านมักพุดคุยเรื่องอื่นเพื่อให้ลืมความเครียด 1.95 .99 น้อย

รวม 2.58 .73 ปานกลาง

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา ของบุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ในช่วงสถานการณ์ การระบาดของโรคโควิด 19

พฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยมุ่งแก้ไขปัญหา
n = 400

แปลผล
X S.D.

เมื่อเกิดความเครียดท่านก�าหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหาเป็นเรื่องๆ 2.09 1.02 น้อย

ท่านใช้ประสบการณ์เดิมจัดการกับปัญหาที่มากระทบ 2.08 .95 น้อย

ท่านค้นหารายละเอียดข้อมูลข่าวสาร เพื่อที่จะน�ามาช่วยแก้ปัญหา 2.04 .94 น้อย

ท่านค้นหาสาเหตุของปัญหาเมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 2.67 .93 ปานกลาง

ท่านวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหาและเลือกวิธีที่ดีที่สุด 2.29 .92 น้อย

เมื่อเกิดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานท่านขอความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน 2.31 .97 น้อย

เมื่อเกิดปัญหาที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานท่านขอความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชา 2.45 .97 น้อย

ท่านส�ารวจความสามารถของตนในการแก้ไขปัญหาและตั้งเป้าหมายในสิ่งที่เป็นไปได้ 3.41 1.12 มาก

รวม 2.42 .62 น้อย

 จากตารางที่ 3 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลามีพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาภาพรวมอยู่ในระดับน้อย 

(X =2.42, SD= .62) เมือ่จ�าแนกเป็นรายข้อพบว่าโดยส่วนใหญ่

ปฏิบัติเมื่อเกิดความเครียด คือ ส�ารวจความ สามารถของ

ตนในการแก้ไขปัญหาและตั้งเป้าหมายในสิ่งที่เป็นไปได้  

(X =3.41, SD =1.12) รองลงมา คือค ้นหาสาเหตุ 

ของปัญหาเมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน (X =2.67,  

SD= .93) และข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุดมื่อเกิดความเครียด 

คือการใช้ประสบการณ์เดิมจัดการกับปัญหาที่มากระทบ  

(X =2.08, SD= .95)

 ตอนที่ 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม 

การจัดการความเครียดของบุคลากรทางการแพทย ์

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ในช่วงสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควดิ 19 จ�าแนกตามตวัแปรคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (X) และเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และทดสอบค่าที (t-test) พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ในช่วงสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด-19 จ�าแนกตามตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล

ลักษณะของประชากร

การจัดการความเครียด

โดยมุ่งแก้ไขอารมณ์

การจัดการความเครียด

โดยมุ่งแก้ไขปัญหา t p-value

X SD X SD

1. เพศ ชาย 2.46 .74 2.39 .68     

  หญิง 2.60 .73 2.42 .61 1.99 .15

2. อายุ 20 - 30 ปี 2.79 .79 2.57 .63

  31 – 40 ปี 2.60 .68 2.44 .63

  41 – 50 ปี 2.50 .52 2.36 .60

  มากกว่า 50 ปี 2.35 .82 2.19 .53 4.74 .003*

3. ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา 2.48 .73 2.37 .37

   อนุปริญญา/ปวส 2.41 .76 2.24 .24

   ปริญญาตรี 2.63 .68 2.44 .60

   สูงกว่าปริญญาตรี 2.58 .73 2.66 .53 2.66 .038*

4. ประสบการณ์การท�างาน 1 - 5 ปี 2.64 .78 2.55 .68

                                  6-10  ปี 2.75 .67 2.45 .60

                                  11-20 ปี 2.49 .67 2.36 .59

                                  21 ปีขึ้นไป 2.54 .79 2.32 .58 2.51 .058

5. สถานภาพสมรส โสด 2.73 .82 2.50 .65

   คู่ 2.55 .66 2.39 .61

   ม่าย/หย่า/แยก 2.15 .77 2.26 .56 5.69 .004*

6. ลักษณะงาน

  แพทย์/ทันตแพทย์ 2.58 76 2.30 65

  พยาบาล 2.86 70 2.53 58

   ฝ่ายเภสัชกรรม 2.21 59 2.18 62

  เทคนิคการแพทย์ 2.73 74 2.02 65

 กลุม่งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก 2.38 90 2.32 77

 ฝ่ายสนบัสนนุบรกิาร (ธรุการ ห้องบตัร ฯลฯ) 2.44 71 2.45 60

  แม่บ้าน 2.05 66 2.01 63

   ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2.44 73 2.48 52

  อื่นๆ (คนสวน พขร.ฯลฯ) 2.59 65 2.52 65 2.94 .003*
*ค่า p-value < .05



26

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 : 19-28

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.1 January - April 2023 : 19-28

ความเครยีดและพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดของบคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชน จังหวัดสงขลา ในช่วงสถานการณ์ การระบาดของโรคโควดิ 19

มณี ประเสริฐบุญชัย

 จากตารางที่ 4 พฤติกรรมการจัดการความเครียด

ของบคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัสงขลา 

ในช่วงสถานการณ์ การระบาดของโรคโควดิ 19 จ�าแนกตาม

ตวัแปรเพศ พบว่า บุคลากรทางในโรงพยาบาลทีม่เีพศต่างกนั

มคีวามคดิเหน็ โดยภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกนัโดยมี

พฤตกิรรมการจดัการความเครยีดในระดับปานกลาง จ�าแนก

ตามตวัแปรอายพุบว่าบคุลากรทีม่อีายตุ่างกนัมคีวามคดิเหน็

โดยภาพรวมและรายด้านแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ 

ทีร่ะดบั .05 ด้านวุฒิการศกึษา พบว่า ด้านการจดัการความเครยีด

โดยมุง่แก้ไขปัญหาบคุลากรทีว่ฒุกิารศึกษาต่างกนั มคีวามคดิเหน็

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนด้านการจัดการ

ความเครียดโดยมุ่งแก้ไขอารมณ์บุคลากรที่วุฒิการศึกษา

ต่างกัน มีความคิดเห็นไม่แตกต่างกัน ความคิดเห็นโดย 

ภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ด้านประสบการณ์การท�างาน พบว่า บคุลากรทีป่ระสบการณ์

ในการท�างานต่างกัน การจัดการความเครียดโดยมุ่งแก้ไข

อารมณ์มคีวามคดิเหน็ไม่ต่างกนั ด้านการจัดการความเครยีด

โดยมุ่งแก้ไขปัญหา มีความคิดเห็นต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ .05 ด้านสถานภาพสมรส พบว่า บุคลากรที่

สถานภาพสมรสต่างกนั มพีฤติกรรมการจดัการความเครยีด

โดยมุง่แก้ไขอารมณ์แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี ่ .05 

มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยมุ ่งแก้ไขปัญหา 

ไม่แตกต่างกันและมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดโดย

ภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่

ลกัษณะงานทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นโรงพยาบาลต่างกนั มคีวามคดิเหน็

ทั้งรายด้านและภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียด กับพฤติกรรมการจัดการความเครียด

พฤติกรรมการจัดการความเครียด
ระดับความเครียด

r sig แปลผล

พฤติกรรมการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ .457 .000 มีความสัมพันธ์

พฤติกรรมการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา .331 .000 มีความสัมพันธ์

ภาพรวมพฤติกรรมการจัดการความเครียด .442 .000 มีความสัมพันธ์
*ค่า p-value < .05

 จากตารางที่  5 ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสมัพนัธ์ (r) ระหว่างความเครยีดกบัพฤตกิรรมการจดัการ

ความเครียดโดยภาพรวมและรายด้าน พบว่า พฤติกรรม

การจดัการความเครยีดโดยภาพรวม มคีวามสมัพนัธ์เชิงบวก

ระดับปานกลางกับระดับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ 

(r=.442, p < 0.001)

อภิปรายผล

 ระดับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย ์

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลาอยู่ในระดับ ปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Styra R, Hawryluck L, Mc 

Geer A. et al. (2021) ศกึษาเรือ่งการเอาชวีติรอดจากโรคซาร์ส

และใช้ชีวิตผ่านCOVID-19 ของผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์

ในเขตมหานครโตรอนโต ประเทศแคนาดา ที่ท�างานในช่วง

การระบาดใหญ่ของ COVID-19 และ SARS กลุ่มตัวอย่าง 

3,852 คน พบว่า มีอาการผิดปกติจากความเครียดหลังเกิด

บาดแผล (PTSD) ระดบัปานกลาง/รนุแรง (50.2%) การศกึษา

ของ Benjamin Y.Q. Tan et al.(2020) ศึกษาผลกระทบ

ด้านสุขภาพจิตของการระบาดของโรค COVID-19 ต่อ 

ผูป้ฏบัิตงิานด้านสขุภาพในสงิคโปร์ค่าเฉลีย่คะแนน DASS-21 

และ IES-R ของผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพต�่ากว่า 

ในเอกสารเผยแพร่ท่ีตีพิมพ์จากการระบาดของโรคครั้งก่อน

เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) การศึกษา

ก่อนหน้านี้ในสิงคโปร์พบว่ามีคะแนน IES สูงในแพทย์และ

พยาบาลในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคซาร์สและมีความชุก

ของโรค PTSD สูงกว่าเกือบ 3 เท่าเมื่อเทียบกับการศึกษา

ครั้งนี้ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากความพร้อมทางจิตที่เพิ่มขึ้น
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และมาตรการควบคุมการติดเชื้ออย่างเข้มงวดหลังจาก

ประสบการณ์โรคซาร์ส (SARS) ของสิงคโปร์ และการศึกษา

ของ Chen-Yun Liu et al.(2020) ศึกษาความชกุและปัจจยั

ทีม่อีทิธพิลต่อความวติกกงัวลในบคุคลากรทางการแพทย์ท่ีดแูล

ผู้ป่วย COVID-19 ในจีนพบว่า ความชุกของความวิตก

กังวลน้ันไม่รุนแรง อย่างไรก็ตามบุคคลากรทางการแพทย ์

ที่มีการสัมผัสโดยตรงผ่านการรักษาผู้ติดเชื้อผู้ป่วยอาจมี

คะแนนความวิตกกงัวลเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัเจ้าหน้าที ่ทีไ่ม่มี

การสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย

 พฤตกิรรมการจัดการความเครียดบคุลากรทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา พบว่า มีพฤติกรรม 

การจัดการความเครียดโดยภาพรวมในระดับปานกลาง 

โดยส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการจัดการความเครยีดโดยมุง่แก้ไข

อารมณ์เป็นส่วนใหญ่ กล่าวคือ เมือ่เกดิความเครียดส่วนใหญ่ 

หางานอดิเรกท�า เช่น อ่านหนังสือ การออกก�าลังกายต่างๆ 

รวมทัง้ใช้ศาสนาเป็นเครือ่งยดึเหนีย่ว สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Jalowie (1989) ซึ่งกล่าวว่าการจัดการความเครียด

แบบมุง่แก้ไขอารมณ์ หมายถงึ พฤตกิรรมทีบ่คุคลแสดงเพือ่ลด

การกดดนั โดยการจัดการกบัอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ในสถานการณ์

มากกว่าเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง ได้แก่ การมองโลก

ในแง่ดี การปลอบใจตนเอง การน�าตนเองแยกจากการวิตก

กังวล การระบายความเครียดกับคนอื่น เป็นต้น การศึกษา

ของ Alosaimi FD, Kazim SN (2015, pp.605-12) ถึง 

การแก้ไขปัญหาเมือ่เผชญิ ความเครยีดในแพทย์ประจ�าบ้าน

ในประเทศ ซาอุดิอาระเบีย พบว่าเมื่อแพทย์ประจ�าบ้าน 

มคีวามเครยีดจะเลอืกใช้รปูแบบในการท�ากจิกรรมทางศาสนา

มากทีส่ดุซ่ึงการหากจิกรรมทีไ่ม่ท�าลายสขุภาพ และเป็นกจิกรรม

ที่ถนัดและไม่เข้มงวดมากเกินไปเพื่อน�าตัวเองออกจาก

ความเครยีดเป็นพฤติกรรมการจัดการความเครยีด ท่ีสามารถ

ปฏิบัติได้เสมอซึ่งจะท�าให้ระดับความเครียดของคนลดลง

สรุปผล

 ระดับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ใน 

โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัสงขลาในช่วงสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19 โดยรวมมีความเครียดระดับปานกลางซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับสมมุติฐาน และมีพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดของ ใน 2 ด้าน คือ การจัดการความเครียดโดย

มุง่แก้ไขอารมณ์ และการจดัการความเครยีดโดยมุง่แก้ไขปัญหา 

บุคคลากรฯ มพีฤตกิรรมการจดัการความเครยีดในภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน การจัดการ

ความเครียดโดยมุ่งแก้ไขอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง โดย

มีวิธีการความเครียดโดยเมื่อเกิดความเครียดมักหางาน

อดิเรกท�า เช่น อ่านหนังสือ ดูหนัง ฟังเพลง การจัดการ

ความเครยีดโดยมุง่แก้ไขปัญหาอยูใ่นระดบัน้อยโดยส่วนใหญ่

ส�ารวจความสามารถของตนในการแก้ไขปัญหาและตัง้เป้าหมาย

ในสิ่งท่ีเป็นไปได้ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและ

พฤติกรรมการจัดการความเครียดพบว่าระดับความเครียด

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การจั ดการความ เครี ยด โดยสรุปแล ้ ว เมื่ อมี ระดับ

ความเครียดปานกลางจึงมีการใช้พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดในระดับปานกลางซ่ึงไม่ตรงตามสมมุติฐาน 

ซึ่งสาเหตุอาจเนื่องจากว่าบุคลากรฯในโรงพยาบาลชุมชน

จงัหวดัสงขลาสามารถปรบัตวัได้ต่อสถานการณ์ การระบาด

ของโรคโควิด 19 ได้

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้

 บุคคลากรทางการแพทย์มีการท�างานที่เผชิญกับ

ความเสี่ยงด้านสุขภาพอยู่ตลอดเวลา การเตรียมพร้อมกับ

สถานการณ์ทางสขุภาพทีอ่าจเกดิการเปลีย่นแปลงได้ทกุขณะ 

เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพโดยมีระบบการจัดการ 

ที่บุคลากรทางการแพทย์จะสามารถได้รับการสนับสนุน 

ทั้งทางด้านวิชาการและวัสดุครุภัณฑ์ที่เพียงพอช่วยลด

ความเครียดจากการท�างานได้

ข้อเสนอแนะการท�าวิจัย

 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ใน

บุคคลากรทางการแพทย ์ในจังหวัดสงขลาที่มีระดับ

ความเครียดสูงและความเครียดรุนแรงเพื่อดูแลช่วยเหลือ

ในการแก้ไขปัญหาและได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพจิต 

จิตแพทย์ เพื่อให้สามารถท�างานและเผชิญความเครียดได้

อย่างเหมาะสม
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บทคัดย่อ

 งานวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาพตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ระดับสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ 
ในการปฏบิตังิานกบัสมรรถนะการปฏบิติังานของบคุลากร กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ โดยการคดัเลอืก
กลุ่มอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย จ�านวน 268 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์หาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันโปรดักโมเม้นต์ (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
ผลการศกึษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 51.90 มอีายเุฉลีย่ 39.77 ปี ระดบัการศกึษาปรญิญาตรี 
ร้อยละ 67.90 มรีะยะเวลาปฏบิติังานทีก่รมสนับสนุนน้อยกว่า 5 ปี มากท่ีสดุร้อยละ 52.60 มรีะดบัแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน
อยูใ่นเกณฑ์ระดบัสูง (x = 3.95, SD = 0.61) และระดบัสมรรถนะการปฏบัิตงิานอยูใ่นเกณฑ์ระดบัสงู (x = 4.31, SD = 0.54) 
ผลความสมัพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจในการปฏบิติังานกบัสมรรถนะการปฏบัิตงิาน พบว่า แรงจงูใจในการปฏบัิตงิานมคีวามสมัพนัธ์ 
ทางบวกกบัสมรรถนะการปฏบิติังานอย่างมนัียส�าคัญทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 (r = 0.650) ดงันัน้การพฒันาองค์กรให้มคีณุภาพ 
เป็นองค์กรหลกัในการบรหิารจัดการระบบบริการสขุภาพ ระบบสขุภาพภาคประชาชน ด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภค จงึจ�าเป็นต้อง
ขบัเคลือ่นด้วยบคุลากรทีม่สีมรรถนะการปฏบิติังานสงู โดยการสนบัสนนุและเพิม่แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน เนือ่งจากบคุลากร
เป็นก�าลังหลักที่ส�าคัญในการขับเคลื่อนองค์กรให้สามารถบรรลุวิสัยทัศน์ได้

ค�าส�าคัญ: แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน, สมรรถนะการปฏิบัติงาน
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Abstract

 This descriptive and cross-sectional research aimed to study the level of work motivation and  
the level of Performance Competency of personnel in The Department of Health Service Support, 
Ministry of Public Health, and to study the correlation between work motivation and Performance 
Competency of personnel in The Department of Health Service Support, Ministry of Public Health.  
The sample size selected by simple random sampling yielded nseveral8 people. The study tool was  
a questionnaire. The data were analyzed using a computer program to determine the frequency,  
mean, Standard, and deviation, and the correlation coefficient was analyzed using Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient.
 The result showed that most of the respondents were female, 51.90%, The average  
age was 39.77 years old, education in Bachelor’s degree 67.90%, the working period in The Department 
of Health Service Support less than 5 years at most 52.60%, the level of work motivation was in a hath 
level (x = 3.95, SD = 0.61), and the level of Performance Competency wanting a high level (x = 4.31,  
SD = 0.54). 
 The result of the correlation between work motivation and Performance Competency showed  
that work motivation was positively correlated with Performance Competency with statistical significance 
at the 0.01 level (r = 0.65).
 Therefore, the development of the organization to quality is the main organization in the 
management of the health service system, public health system, and consumer protection which is 
necessary to be driven by highly competent personnel by supporting and increasing the motivation  
to work because personnel is the main force that is important in driving the organization to achieve  
its vision.

Keywords: Motivation, Performance Competency
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บทน�า

 การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมในปัจจุบัน 
ทุกองค์กรจึงจ�าเป็นต้องปรับตัว และการพัฒนาศักยภาพ
ของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านบุคลากร เพราะบุคลากร
เป็นส่ิงส�าคัญหลักที่ขับเคลื่อนองค์กรให้สามารถบรรลุ 
เป้าหมายได้ โดยส�านักงานข้าราชการพลเรือน (ก.พ.)  
ได้ก�าหนดคุณลักษณะของบุคลากร ที่เรียกว่า “สมรรถนะ” 
(competency) ประกอบด้วย ความรู ้ (knowledge) 
ทักษะ (skills) และคุณลักษณะส่วนบุคคล (personal 
characteristic or attributes) ซึ่งบุคคลจะเป็นผู ้ที่มี
สมรรถนะได้ ต้องมคุีณลกัษณะความสามารถในการประยกุต์
ใช้หลักการน้ัน ให้เกิดประโยชน์ในงานที่ท�าได้ (สุกัญญา 
รัศมีธรรมโชติ, 2549) การบริหารงานบุคคลของหน่วยงาน
ราชการ ใช้กรอบแนวคิดของการบริหารทรัพยากรบุคคล
เชิงกลยุทธ์ (strategic human resource management) 
ภายใต้ฐานแนวคิดทุนมนุษย์ (human capital) คือการท่ี
จะบรรลุเป้าหมาย หรือภารกิจขององค์กรได้ หน่วยงาน
จ�าเป็นต้องรู้ถึงระดับสมรรถนะ (competency) ของ
บุคลากร ซึ่งสมรรถนะ แบ่งออกเป็น 3 หลักใหญ่ๆ ได้แก่ 
สมรรถนะหลัก (core competency) สมรรถนะตาม
ต�าแหน่ง หรือสมรรถนะที่เกี่ยวกับงาน (functional 
competency) และสมรรถนะทางบริหาร (management 
competency) โดยสมรรถนะหลัก (core competency) 
จะเป็นความสามารถหลักที่บุคลากรทุกคนในองค์กรควรมี 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์  
2) ด้านการบริการที่ดี 3) ด้านการสั่งสมความเช่ียวชาญ 
ในสายอาชีพ 4) ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม 
และจริยธรรม และ 5) ด้านการท�างานเป็นทีม (ส�านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2552) ปัจจุบันองค์กร
ภาครัฐทุกองค์กรใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร 
เพื่อให้มีคุณลักษณะที่เหมาะสม ที่จะท�างานในต�าแหน่งท่ี
รบัผดิชอบให้ประสบผลส�าเรจ็ได้ (ธ�ารงศกัด์ิ คงคาสวสัดิ,์ 2550) 
โดยการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม
จะท�าให้ บคุลากร เจ้าหน้าทีเ่กดิความพึงพอใจในการท�างาน 
และส่งผลการปฏบัิติงานให้กบัองค์กรได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
(เพ็ญพิชชา ล้วนดี, 2559)
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นองค์กรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 

ระบบสุขภาพภาคประชาชน ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
ซึ่งด�าเนินการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพในทุกระดับ 
ให้มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดย 
ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบบริหารจัดการ ระบบ
บริการสุขภาพ และระบบคุ้มครองประชาชนด้านบริการ
สุขภาพ ท�าให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีสามารถพิทักษ์สิทธิ 
และเข ้ าถึ งบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได ้มาตรฐาน 
กระทรวงสาธารณสุข มุ่งมั่นด�าเนินงานเพื่อให้ประชาชน 
ได ้รับบริการที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และ 
สมประโยชน์ ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้
และชุมชนสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้เพื่อการพึ่ง
ตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน และพัฒนาให้ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมการแพทย์ในระดับนานาชาติ 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) ดังนั้น ด้วยเป้าหมาย
การด�าเนนิงานดงักล่าวจงึจ�าเป็นอย่างยิง่ต้องอาศยับคุลากร
ที่มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานเพื่อขับเคลื่อน โดยต้อง 
ร่วมมอืกนัพฒันาและสร้างสรรค์การปฏบิตังิานตามบทบาท
หน้าที่ของตนเองอย่างเต็มสมรรถนะ เพื่อพัฒนาองค์กร 
ให้มีคุณภาพ มาตรฐาน เพราะบุคลากรเป็นจุดแข็งและ
ก�าลังหลักที่ช ่วยให้องค์กรสามารถบรรลุวัตถุประสงค ์
ท่ีก�าหนดได้ ผู ้วิจัยจึงมีความประสงค์จะท�าการศึกษา  
ความสมัพนัธ์ระหว่างแรงจงูใจในการปฏบัิตงิานกบัสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อพัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพ 
เพื่อให้ทราบปัจจัยที่จะเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
และแรงผลักดันให้องค์กรประสบความส�าเร็จ บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ การพัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพ มาตรฐาน 
รวมทั้งเป็นแนวทางเพื่อการวางแผนและพัฒนาทรัพยากร
บุคคล อันจะน�าไปสู่การสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ในอนาคตของบุคลากรให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์

 1. ศึกษาระดบัแรงจงูใจในการปฏบิตังิานของบคุลากร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
 2. ศกึษาระดบัสมรรถนะการปฏบิตังิานของบคุลากร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
 3. ศึกษาความสัมพันธ ์ ระหว ่ างแรงจู ง ใจใน 
การปฏิบัติงานกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
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กรอบแนวคิด  เครื่องมือ ท่ีใช ้ ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่
  ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
มลีกัษณะเป็นข้อค�าถามแบบตรวจสอบรายการ (check list) 
และข้อค�าถามแบบปลายเปิด ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
และระยะเวลาในการปฏบิตังิานทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 
 ตอนที ่2 แบบสอบถามแรงจงูใจในการปฏบิตังิานของ 
บคุลากรฯ สร้างขึน้ตามแนวคดิของ Herzberg (1959) จ�านวน 
20 ข้อ ทัง้หมดเป็นชนดิมาตราส่วนประมาณค่า (ratting scale) 
ให้ผูต้อบเลอืกตอบด้วยการให้น�า้หนกัความคดิเหน็ 5 ระดบั คือ 
เหน็ด้วยมากทีส่ดุ เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยน้อย 
และเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ เกณฑ์การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
คอื ระดบัต�า่ ระดบัปานกลาง และระดบัสงู โดยใช้ค่าแตกต่าง
ของระดับ คะแนนตามเบสท์ (Best J.w., 1977)
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพฯ จ�านวน 25 ข้อ 
ทั้งหมดเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (ratting scale) 
ให้ผูต้อบเลอืกตอบด้วยการให้น�า้หนกัความคดิเหน็ 5 ระดบั คือ 
เหน็ด้วยมากทีส่ดุ เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยน้อย 
และเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ เกณฑ์การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
คอื ระดบัต�า่ ระดบัปานกลาง และระดบัสงู โดยใช้ค่าแตกต่าง
ของระดับ คะแนนตามเบสท์ (Best J.w., 1977)
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบ
ความถกูต้องของภาษา ความตรงของเนือ้หาและความถกูต้อง
ของโครงสร้าง โดยผูท้รงคณุวฒิุตรวจสอบ 3 ท่าน น�ามาตรวจสอบ
ความเทีย่งตรงโดยใช้ดชันค่ีาความสอดคล้องของเนือ้หาค่า IOC 
(Index of item objective congruence) จากนัน้คดัเลอืก
ข้อค�าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 – 1.00 โดยใช้เกณฑ์ใน
การให้คะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ (บุญม ีพนัธุไ์ทย, 2554) น�าผล
ท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขเพื่อความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
ก่อนน�าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะทั่วไปที่
ใกล้เคยีงกบักลุม่เป้าหมายทีส่ดุ จ�านวน 30 คน เพือ่ตรวจสอบ
ความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) น�าผลท่ีได้มาวเิคราะห์
หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ใช้วธิขีองแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficients Alpha) แบบสอบถามด้านแรงจงูใจ 
ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.932 และแบบสอบถามด้าน
สมรรถนะในการปฏบัิตงิาน ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.923
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถาม 
(Questionnaire) มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งท�า 

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย

 1. องค์กรมีข้อมูลและสารสนเทศประกอบการ
ก�าหนดแนวทางพัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพ และเอื้อต่อ 
การท�างานของบุคลากรให้เกิดผลสัมฤทธิ์
 2. บุคลากรได้รับการเสริมสร้าง และพัฒนาทักษะ 
ความรู ้ความสามารถให้เกดิสมรรถนะทีต่อบสนองการท�างาน
ตามยุทธศาสตร์ขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล
 3. เกดิการพัฒนาคุณภาพชวีติและความผาสกุให้กับ
บุคลากรในองค์กร และสามารถสร้างสรรค์นวัตกรรมตาม

ภารกิจขององค์กรได้อย่างแท้จริง

วิธีการศึกษา

 ประชากร คือ บคุลากร กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานส่วนกลาง ณ จังหวัด
นนทบุรี จ�านวน 878 คน ก�าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้
ตารางส�าเรจ็รปูค�านวณกลุม่ตัวอย่างของเครจซีแ่ละมอร์แกน
ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 ก�าหนดค่าความคลาดเคลือ่น 
(e) เท่ากับ 0.05 และสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง จ�านวน 268 คน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

  ปจจัยสวนบุคคล
1. ดานเพศ
2. ดานอายุ
3. ดานระดับการศึกษา
4. ดานระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่กรมสนับสนุน
 บริการสุขภาพ

 สมรรถนะการปฏิบัติงาน

1. ดานการมุงผลสัมฤทธิ์
2. ดานการบริการที่ดี
3. ดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
4. ดานจริยธรรม
5. ดานการทำงานเปนทีม

  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
1. ปจจัยจูงใจ
- ดานความสำเร็จในการปฏิบัติงาน
- ดานการไดรับการยอมรับนับถือ
- ดานลักษณะของงานที่ปฏิบัติ
- ดานความรับผิดชอบ
- ดานความกาวหนาในตำแหนงหนาที่การงาน
2. ปจจัยดานค้ำจุน
- ดานนโยบายและการบริหาร
- ดานวิธีการปกครองบังคับบัญชา
- ดานเงินเดือนหรือคาตอบแทน
- ดานสภาพแวดลอมในการทำงาน
- ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
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การเก็บข้อมูลกับบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จ�านวน 268 ชดุ ใช้เวลาท�าแบบสอบถามประมาณ 5 - 10 นาที
ต่อคน ต่อชุด โดยเป็นการให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจและ
ให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีความอิสระในการให้ข้อมูล
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) หาค่าร้อยละ (Percentage)  
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพือ่อธบิายคณุลกัษณะส่วนบคุคล ระดบัแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
บุคลากรกรมสนับสนุนสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขและหา
ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) เพือ่ทดสอบสมมตฐิาน 
ค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข
 การพิทักษ์สิทธิ์ผู ้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ 
ในการตอบ หรือไม่ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะท�าหนังสือ
ชี้แจง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด�าเนินการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์ของงานวิจัย ให้กับกลุ ่มตัวอย่าง  
และขอความร่วมมือกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  
โดยในแบบสอบถามมคี�าชีแ้จงให้ผูต้อบแบบสอบถามทราบว่า 
มีอิสระในการตอบหรือเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลต่อ 

ผูต้อบแบบสอบถาม ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัจะเกบ็เป็นความลบั
และน�ามาวิเคราะห์ในภาพรวม และน�ามาใช้ประโยชน์ใน

การวิจัยเท่านั้น

ผลการศึกษา

 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
51.90 เพศชาย ร้อยละ 48.1 มอีายเุฉลีย่ 39.77 ปี อายมุาก
ที่สุด 60 ปี และน้อยที่สุด 24 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 67.9 มีระยะเวลาปฏิบัติงานที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เฉลี่ย 8.59 ปี 
  จากตาราง 1 โดยภาพรวมการวเิคราะห์ระดบัแรงจงูใจ
ในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยู่ในเกณฑ์ระดับสูง 
(x = 3.95, SD = 0.61) ซึง่เมือ่พจิารณารายปัจจยั พบว่าปัจจยั 
ท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมากท่ีสุด คือ
ปัจจัยจูงใจ ด้านความรับผิดชอบ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด 
(x = 4.45, SD = 0.59) รองลงมาคือด้านความส�าเร็จ 
ในการปฏิบัติงาน (x = 4.31, SD = 0.60) และปัจจัยค�้าจุน
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
(x = 4.01, SD = 0.78) รองลงมาคือ ด้านนโยบายและ 
การบริหาร (x = 3.67, SD = 0.78) ตามล�าดับ

ตาราง 1 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัแรงจงูใจในการปฏบิตังิานของบคุลากร กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข  (n = 268 คน)

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  x SD   ระดับ

ปัจจัยด้านจูงใจ

 ด้านความส�าเร็จในการปฏิบัติงาน 4.31 0.60 สูง
 ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 3.99 0.78 สูง
 ด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 4.25 0.69 สูง
 ด้านความรับผิดชอบ 4.45 0.59 สูง
 ด้านความก้าวหน้าในต�าแหน่งหน้าที่การงาน 3.96 0.83 สูง

ปัจจัยด้านค�้าจุน

 ด้านนโยบายและการบริหาร 3.88 0.84 สูง
 ด้านวิธีการปกครองบังคับบัญชา 3.68 1.05 สูง
 ด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทน 3.36 0.97 ปานกลาง
 ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน 3.62 0.97 ปานกลาง
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.01 0.78 สูง

  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวม 3.95 0.61 สูง
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ตาราง 2 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัสมรรถนะในการปฏบัิตงิานของบุคลากร กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข  (n = 268 คน)

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ

1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 4.11 0.55 สูง

2. การบริการที่ดี 4.38 0.62 สูง

3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4.19 0.61 สูง

4. การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม 4.48 0.64 สูง

5. การท�างานเป็นทีม 4.41 0.65 สูง

  สมรรถนะในการปฏิบัติงานโดยรวม 4.31 0.54 สูง

ตาราง 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากร

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระททรวงสาธารณสุข (n = 268 คน)

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
สมรรถนะการปฏิบัติงาน

r P-Value ระดบัความสมัพนัธ์

1. ปัจจัยจูงใจ 0.703 ** < 0.001 ปานกลาง
 ด้านความส�าเร็จในการปฏิบัติงาน 0. 621 ** < 0.001 ปานกลาง
 ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 0. 491** < 0.001 ปานกลาง
 ด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 0.550** < 0.001 ปานกลาง
 ด้านความรับผิดชอบ 0.641** < 0.001 ปานกลาง
 ด้านความก้าวหน้าในต�าแหน่งหน้าที่การงาน 0.510** < 0.001 ปานกลาง

2. ปัจจัยค�้าจุน 0.525 ** < 0.001 ปานกลาง
 ด้านนโยบายและการบริหาร 0.431** < 0.001 ปานกลาง
 ด้านวิธีการปกครองบังคับบัญชา 0.412** < 0.001 ปานกลาง
 ด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทน 0.401** < 0.001 ปานกลาง
 ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน 0.419** < 0.001 ปานกลาง
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 0.589** < 0.001 ปานกลาง

  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวม 0.650** < 0.001 ปานกลาง

*ค่าระดับนัยส�าคัญ น้อยกว่า 0.05, **ค่าระดับนัยส�าคัญ น้อยกว่า 0.01

 จากตารางที ่2 โดยภาพรวมการวเิคราะห์ระดบัสมรรถนะ
การปฏบิตังิานของกลุม่ตวัอย่างบคุลากรกรมสนบัสนนุบรกิาร
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ อยูใ่นเกณฑ์ระดบัสงู (x = 4.31, 
SD = 0.54) เมื่อพิจารณารายปัจจัย พบว่าปัจจัยที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการปฏิบัติงาน มากที่สุด คือ ปัจจัย
ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม  
(x = 4.48, SD = 0.64) จัดอยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ 
ปัจจยัด้านการบรกิารท�างานเป็นทีม (x =4.41, SD = 0.65) 
จัดอยู ่ในระดับสูง ตามล�าดับ และปัจจัยที่มีค่าคะแนน 
เฉลี่ยสมรรถนะการปฏิบัติงาน น้อยที่สุด คือ ปัจจัยด้าน 

การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (x = 4.11, SD = 0.55) จัดอยู่ในระดับสูง
 จากตาราง 3 แรงจูงใจในการปฏบัิตงิาน ท้ังปัจจัยจงูใจ 
และปัจจยัค�า้จนุมคีวามสมัพนัธ์ต่อสมรรถนะในการปฏบัิตงิาน
ของบุคลากร กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ท่ีระดบันยัส�าคญั
ทางสถิติน้อยกว่า 0.01 (r = 0.650**) โดยปัจจัยจูงใจด้าน
ความรับผิดชอบ มีระดับความสัมพันธ์ต่อระดับสมรรถนะ
การปฏบิตังิานมากทีส่ดุ ทีร่ะดบันยัส�าคญัทางสถติน้ิอยกว่า 0.01 
(r = 0.621**), ปัจจยัค�า้จนุด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 
มรีะดบัความสมัพนัธ์ต่อระดบัสมรรถนะการปฏบิตังิานมากทีส่ดุ 
ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.01 (r = 0.589**)
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อภิปรายผล

 ผลการศึกษาระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรกรมสนับสนุนริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งปัจจัยทั้ง 2 ปัจจัย (ปัจจัยค�้าจุน 
และปัจจยัจงูใจ) ส่งผลต่อการปฏบิติังาน เป็นสิง่ส�าคัญน�าไปสู่
ความทุม่เทในการปฏบิติังาน และการดึงศกัยภาพ ความสามารถ
ได้อย่างเต็มที่ เพื่อให้เกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
แรงจูงใจเป็นสิ่งที่สามารถช่วยตอบสนองความต้องการของ
บคุลากรผูป้ฏบิตังิาน อกีทัง้ส่งผลต่อสมรรถนะในการปฏบิตังิาน
ของบุคลากร ด้วยการท�างานให้เป็นไปตามเป้าหมายของ
องค์กรได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ (สุพานี สฤษฎ์วานิช, 
2549) ได้กล่าวว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งท่ีส�าคัญ 
เนื่องจากแรงจูงใจท�าให้เกิดการกระท�า คือบุคลากรเหล่านี้
จะสามารถปฏิบัติงานได้ จะต้องมาจากความต้องการท่ีจะ
ปฏบิตังิาน มคีวามตัง้ใจ มุง่มัน่และทุม่เท และใช้ความพยายาม
ในการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพ
 ผลการศึกษาระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
บคุลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสธารณสุข 
ภาพรวมบคุลากร อยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า 
ทัง้ 5 ด้านอยูใ่นระดับสงู อธบิายได้ว่า เป็นลกัษณะพฤตกิรรม
ของบุคลากรที่สะท้อนถึงความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ
ลักษณะเฉพาะของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขจ�าเป็นต้องมี ซึ่งผลการศึกษาสะท้อน
ให้เห็นว่าบุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัติงานสูง และ
พยายามทุ่มเทความรู้ ความสามารถที่มี ในการปฏิบัติงาน
อย่างเต็มความสามารถ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
กิตติ์พิสิธ ญาณกิตตินุกูล (2559) ได้ศึกษาเรื่อง การปฏิบัติ
ตามสมรรถนะหลักของข้าราชการกรมเจ้าท่า ผลการศึกษา 
พบว่า สมรรถนะในการปฏบิติังานของข้าราชการกรมเจ้าท่า 
โดยรวม อยู่ในระดับสูง
 ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน
กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรกรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพ พบว่า แรงจงูใจในการปฏบิตังิานมคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกต่อสมรรถนะการปฏิบัติงาน อธิบายได้ว่า แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งส�าคัญที่กระตุ้นให้บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานได ้ตามสมรรถนะที่ก�าหนด อันจะน�าไปสู ่
การพฒันาองค์กรให้มปีระสทิธภิาพ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิ 
ของ สุพานี สฤษฎ์วานิช (2549) อธิบายไว้ว่าการที่พนักงาน

อยากท�างาน มคีวามตัง้ใจท�างาน ทุ่มเท และใช้ความพยายาม
ในการท�างาน ทุ่มเท และใช้ความพยายามในการท�างานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ต้องการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร 
สร้างสรรค์ พฒันางาน และองค์กร รวมถงึการคงอยูใ่นองค์กร
อย่างยาวนาน แต่หากคนท�างานขาดแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน
คนกจ็ะเฉือ่ยชา ขาดความตัง้ใจ ขาดความเอาใจใส่ในการท�างาน 
ส่งผลให้มคีณุภาพการท�างานทีต่�า่ลง แรงจงูใจจะเป็น will do 
factor ปัจจัยที่แสดงความเต็มใจ ความตั้งใจที่จะท�า และ
ตรงกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก Herzberg 
(1959) (Herzberg’s Two Factor Theory) อธบิายถงึสาเหตุ
จูงใจในการท�างาน พบว่ามี 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจูงใจ
ในการท�างาน หากได้รบัการตอบสนองทีเ่หมาะสม จะส่งผล
ต่อการปฏบิตังิานทีด่ตีามมา และสอดคล้องกบังานวจิยัของ 
เบญญาภา เอกวตัร (2556) ได้ศกึษาเรือ่ง การศกึษาปัจจยัทีม่ี
อิทธิพลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของพนักงาน องค์การ
บรหิารส่วนต�าบล ในจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ ผลการศกึษาพบว่า 
ปัจจยัสนบัสนนุสมรรถนะด้านแรงจงูใจ/เจตคตมิคีวามสมัพนัธ์
กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์การบริหาร
ส่วนต�าบล ในจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 
ที่ระดับ 0.01 มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (r = 0.766)

สรุปผล

 บุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง 
สารณสุข กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 268 คน มีระดับแรงจูงใจ
ด้านปัจจยัจงูใจอยูใ่นเกณฑ์ระดบัสงู ซึง่ด้านทีม่คีะแนนเฉล่ีย
มากที่สุดคือด้านความรับผิดชอบ อยู่ในเกณฑ์ระดับสูง และ
ปัจจัยค�้าจุนอยู่ในเกณฑ์ระดับปานสูง ด้านที่มีคะแนนเฉล่ีย
มากท่ีสุด คือด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในระดับสูง  
มรีะดบัสมรรถนะการปฏบัิตงิาน โดยรวมอยูใ่นเกณฑ์ระดับสูง
เมื่อพิจารณารายปัจจัย พบว่าปัจจัยที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะการปฏบิตังิานมากทีส่ดุ คอื ปัจจยัด้านการยดึมัน่
ในความถกูต้องชอบธรรมและจรยิธรรมอยูใ่นระดบัสงู รองลงมา
คือ ปัจจัยด้านการบการท�างานเป็นทีมอยู่ในระดับสูง และ
ปัจจยัทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่สมรรถนะการปฏบิตังิานน้อยทีส่ดุ 
คือ ปัจจัยด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ เมื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน กบัสมรรถนะการปฏบิตังิาน
ของบุคลากร พบว่าความสัมพันธ์ทางบวก กรมสนับสนุน
บรกิารสขุภาพ ระดบัสงูอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01
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ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อพัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพ

สุวัฒน์ โคตรสมบัติ

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้
 1. ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับ
การน�าเสนอผู้บรหิารให้ได้เหน็ความส�าคญัของการสร้างแรงจงูใจ
ในการปฏิบัติงาน และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการด�าเนินงาน 
การพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากร
 2. องค์กรควรเสริมสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน 
ให้เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้ ด้วยกจิกรรม แลกเปลีย่นเรยีนรู้
อย่างต่อเนือ่ง กจิกรรมการสร้าสรรคนวตักรรม ผลงาน R2R 
และควรสนับสนุนให้รางวัลแก่หน่วยงานที่มีผลสัมฤทธิ์ 
ในการปฏิบัติงานที่ดี เพื่อเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ให้สูงขึ้น 
 3. องค์กรควรส่งเสริม และสนับสนุนเพื่อให้เกิด
วัฒนธรรมการอยูร่่วมกนัแบบสงัคมแห่งการเรยีนรู ้ตลอดจน
พัฒนาต่อยอดให้เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูอ้ย่างเข้มแขง็ เช่น 
ด�าเนินการผ่านกิจกรรมการสร้างพลังทีมงาน กระบวนการ
ท�างานเป็นทมี และกจิกรรมทีส่่งเสรมิความสามคัคีในองค์กร 
(จากผลการศึกษาพบว่ามีสมรรถนะการปฏิบัติงานด้าน 
การท�างานเป็นทมีอยู่ในระดบัสงู และแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อยู่ในระดับสูง) เพื่อให้ 
การปฏบิตังิานเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ และบรรลเุป้าหมาย
ขององค์กร
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรศกึษาแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และสมรรถนะ
การปฏิบัติงาน ตามแนวคิดและทฤษฎีอื่น เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการวิจัยว่ามีความสอดคล้อง หรือแตกต่างกันอย่างไร 
เพือ่น�าผลของการศกึษาไปเป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของบุคลากรให้ดีขึ้น
 2. เครื่องมือในการศึกษาควรตรวจสอบข้อค�าถาม
ให้มีลักษณะทั้งค�าถามเชิงบวก และเชิงลบในแต่ละประเด็น  
เพือ่ป้องกนัผลการศกึษาทีค่ลาดเคลือ่นจากผูต้อบแบบสอบถาม
 3. ควรศึกษาวิจัยปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานด้าน
อื่น ๆ ที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงาน เช่น ความมั่นคง 
ความปลอดภยัในการท�างาน ระยะเวลาในการเดินทางมาท�างาน 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพอื่น ๆ เพื่อให้ทราบถึงปัจจัย
ส�าคญัอืน่ ๆ ทีอ่าจน�าไปสูก่ารจูงใจในการปฏบิติังานได้อย่าง
มีสมรรถนะ 
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บทคัดย่อ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) เพื่อศึกษาปัจจัยความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐานของสถานประกอบการ

เพือ่สขุภาพ กลุม่ร้านนวดหนองประจักษ์ จังหวดัอดุรธาน ีและ (2) จดัท�าข้อเสนอแนะการพฒันามาตรฐานสถานประกอบการ

เพือ่สขุภาพ กลุม่ร้านนวดหนองประจกัษ์ จงัหวดัอดุรธาน ีการศกึษานี ้เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั คอื ผูป้ระกอบการ

สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กลุม่ร้านนวดหนองประจกัษ์ จงัหวดัอดุรธาน ีจ�านวน 11 คน ท�าการศกึษาทกุหน่วยของประชากร 

เครือ่งมอืเป็นแบบสอบถาม และวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.73 อายุระหว่าง 51 – 60 ปี มากที่สุด

ร้อยละ 54.54 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 45.45 ผูต้อบแบบสอบถามให้ความส�าคญัต่อปัจจยัความส�าเร็จ

ในการพฒันามาตรฐานของสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กรณศีกึษากลุม่ร้านนวดหนองประจกัษ์ จงัหวดัอดุรธาน ีท้ัง 7 ปัจจยั 

ของ McKinsey 7S Framework โดยเรยีงค่าคะแนนเฉลีย่จากมากไปหาน้อย พบว่า ด้านการจดัวางระบบงานในร้าน (x = 5.00, 

SD = 0.00) ด้านการจัดโครงสร้างของร้านและแบ่งหน้าท่ีท�างาน (x = 4.91, SD = 0.30), ด้านการจดัการบุคลากรเข้าท�างาน 

การพฒันา ทศันคติของบคุลากร (x = 4.91, SD = 0.30), ด้านบุคลากรมคีวามรู ้ความสามารถ และประสบการณ์ในการท�างาน 

(x = 4.82, SD = 0.40), ด้านกลยทุธ์ การวางแผนการพฒันาปรบัปรงุ (x = 4.73, SD = 0.47), ด้านรปูแบบการบรหิารของผูบ้รหิาร 

(x = 4.73, SD = 0.47), ด้านค่านิยมร่วมคนในองค์กร ความคาดหวังการพัฒนาร้าน (x = 4.73, SD = 0.65) ข้อเสนอแนะ

ในการน�าผลวจิยัไปใช้ เช่น ผูป้ระกอบการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กลุม่ร้านนวดหนองประจกัษ์ ประสานไปยงัเทศบาล

นครอดุรธานีเกีย่วกบัปัญหา เช่น ระบบน�า้ในการปฏบิตังิาน ซึง่จะส่งผลท�าให้การสร้างอ่างล้างมอืได้สะดวกมากขึน้ ส่งเสริม 

ให้พนักงานได้รับการอบรมหรือพูดคุยเกี่ยวกับข้อมูลในการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้ได้มาตรฐาน เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจ ลดความขดัแย้ง รวมถงึสร้างแรงจงูใจให้แก่พนกังาน เพือ่ให้เกดิการพฒันาสถานประกอบการเพือ่สขุภาพให้ได้มาตรฐาน 

ค�าส�าคัญ: ผู้ประกอบการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ, มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ, แนวคิด 7s McKinsey
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Abstract

 The purposes of this research were: (1) to study the success factors in the development of  

health establishment standard Nong Prajak Massage Group Udon Thani Province. (2) Recommendations 

for the development of health establishment standard Nong Prajak Massage Group Udon Thani Province. 

The research methodology of this study was qualitative. The samples compose 11 people health 

establishment Nong Prajak Massage Group Udon Thani Province by interview form was used for data 

collection. Then qualitative data were analyzed by descriptive analysis.

 The result showed that the interviewees Most of them were female 72.73 percent, aged between 

51 and 60 years the most 54.54 percent, the most primary school 45.45 percent. The respondents 

emphasized the success factor in the development of health establishment standard Nong Prajak 

Massage Group Udon Thani Province, all 7 factors of McKincey 7S Framework. Sorting by the average score 

from highest to lowest, it was found that the System (x = 5.00, SD = 0.00), Structure  (x  = 4.91, SD = 0.30), 

Staff (x = 4.91, SD = 0.30), Skill (x  = 4.82, SD = 0.40), Strategy (x= 4.73, SD = 0.47), Style (x = 4.73, SD = 0.47) 

and Share value (x = 4.73, SD = 0.65) Suggestions for applying the research results, such as entrepreneurs, 

health establishment coordinate with Udon Thani Municipality about problems such as operating water 

systems. This will result in the water system in operation and creating a wash basin is more convenient. 

Encourage employees to have training or talk about information on the development of health 

establishment to reduce conflict. Incentives for employees to develop health establishment to meet 

standards. 

Keywords: Health establishment, Health establishment standard, McKinsey’s 7s Framework
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บทน�า 

 สถานประกอบการนวดเพือ่สขุภาพของประเทศไทย

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการน�าภูมิปัญญา ความรู้ 

และวัฒนธรรมไทย เข้ามาผสมผสานในการให้บริการนวด

เพื่อสุขภาพจนกลายเป็นที่นิยม หากแต่ยังขาดการควบคุม 

ก�ากับ และตรวจสอบมาตรฐานของสถานประกอบการนวด

เพ่ือสขุภาพ ให้อยูใ่นระดบัทีไ่ด้มาตรฐานและได้การรบัยอมรบั 

(ญาดา วัลลา, 2561) การด�าเนินการเกี่ยวกับธุรกิจสถาน

ประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ ที่จะพัฒนาธุรกิจนี้ให้ดียิ่งข้ึน

จงึจ�าเป็นต้องมกีารพฒันาคณุภาพของสถานประกอบการนวด

เพื่อสุขภาพ เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2559 พระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ได้มีผลบังคับใช้ 

จึงท�าให้ร้านนวดเพื่อสุขภาพ นวดเพื่อเสริมความงาม และ

สปา ซึ่งถือได้ว่าเป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จะต้อง

ยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ ต่อกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และจะต้องปฏิบัติ

ตามมาตรฐานของกฎกระทรวงเรื่อง ก�าหนดมาตรฐานด้าน

สถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการ ในสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา และกิจการ

นวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม พ.ศ. 2560 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2560)

 ข้อมูลจากการประชุมชี้แจงนโยบายการด�าเนินงาน

และแนวทางขบัเคลือ่นการด�าเนินงานภายใต้แผนยทุธศาสตร์ 

กองสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ประจ�าปีงบประมาณ 2564 

ข้อมลูรวมระดบัประเทศของสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามทีก่ฎหมายก�าหนดตัง้แต่ปี 2560-2564 

เฉลี่ยร้อยละ 75.46 แสดงว่าสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

จ�านวนหนึ่งยังขาดมาตรฐานตามที่กฎหมายก�าหนด และ 

ในปี 2564 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี มีจ�านวน

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ี

กฎหมายก�าหนดร้อยละ 100 (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 90) 

รวมทัง้สิน้ 120 แห่ง ซึง่มจี�านวนมากทีส่ดุในเขตสขุภาพท่ี 8 

(ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืตอนบน) แต่มสีถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการเฝ้าระวังตามที่กฎหมาย

ก�าหนดร้อยละ 77 (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 70) พบว่าส่วนใหญ่

ละเลยหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานด้านการได้รับอนุญาต 

ด้านสถานท่ี ด้านความปลอดภัย และด้านการให้บริการ

ตามที่กฎหมายก�าหนด อาจส่งผลท�าให้เกิดผลเสียต่อ

สุขภาพและความปลอดภัยของประชาชนผู้เข้ารับบริการ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2560)

 กลุ่มร้านนวดหนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี ถือ

เป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภทสถานประกอบ

การนวดเพื่อสุขภาพ มีหน้าท่ีท่ีจะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับ

ของพระราชบัญญตัสิถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ.2559 

และกฎกระทรวง เรื่อง ก�าหนดมาตรฐานด้านสถานที่  

ความปลอดภัย และการให้บริการ ในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพประเภทสปาและกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือ

เพื่อเสริมความงาม พ.ศ.2560 เพื่อให้ได้มาตรฐานและ 

ผูบ้รโิภคได้รบัความปลอดภยัจากทีไ่ด้รบับรกิารสขุภาพจาก

กลุม่ร้านนวดหนองประจักษ์ จังหวดัอดุรธาน ี(พระราชบญัญตัิ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559, 2559)

 กรรณิการ์ สิทธิชัย และ สันติธร ภูริภักดี (2561)  

น�าเสนอแนวทางการจัดการองค์กรตามแนวคิด 7s ของ 

McKinsey ที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรนวัตกรรม กรณีศึกษา

องค์กรที่ได้รางวัลองค์กรนวัตกรรมยอดเยี่ยม งานวิจัยนี้

เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการองค์กรตามแนวคิด 7s 

ของ McKinsey ที่ เอื้อต ่อการเป็นองค์กรนวัตกรรม  

กรณีศึกษาองค์กรที่ได้รางวัลองค์กรนวัตกรรมยอดเยี่ยม 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสอดคล้องของการจดัการ

องค์กรตามแนวคิด 7s ของ McKinsey กับการเป็นองค์กร

นวัตกรรม และศึกษาความคิดเห็นของผู ้บริหารที่อยู ่ใน

องค์กรท่ีได้รับรางวัลด้านนวัตกรรม ท่ีมีต่อการเป็นองค์กร

นวัตกรรมตามแนวคิด 7s McKinsey Framework โดยใช้

การวิ จัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใน  

2 เทคนคิ ได้แก่ การวจิยัเอกสาร (Documentary Research) 

และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยผู้ให้

ข้อมูลหลัก คือ ผู้บริหาร และบุคลากร

 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กลุ ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข จึงได้ท�าการศึกษา 

ป ัจจัยความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐานของสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ กรณีศึกษา กลุ่มร้านนวดหนอง

ประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี โดยน�ากรอบแนวคิดของ 

McKinsey 7S Framework ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดท่ีได้รับ
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การยอมรบัและน�ามาใช้อย่างกว้างขวางในการตรวจประเมนิ

ความพร้อมขององค์กร เพื่อใช้ประเมินสมรรถนะของ

องค์กรด้วยปัจจัย 7 ประการ ซึ่งประกอบด้วย โครงสร้าง

องค์กร กลยุทธ์ ระบบ รูปแบบของผู้น�า บุคลากร ทักษะ 

และค่านิยมร่วมกัน มีความจ�าเป็นต่อการพัฒนาองค์กร 

ให้ประสบความส�าเร็จ สามารถวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน 

ขององค์กร ซ่ึงเป็นความสัมพันธ์ที่สอดคล้องกันของปัจจัย 

7 ประการ ความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐานของสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพประเมินจากผลการตรวจเฝ้าระวัง

แล้วมาตรฐานครบถ้วนตามกฎหมายก�าหนด ผลที่คาดว่า

จะได้รับจากการศึกษานี้ คือทราบแนวทางในการพัฒนา

มาตรฐานของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในจังหวัด

อุดรธานี

วัตถุประสงค์

 1. เ พ่ือศึกษาป ัจจัยความส�าเร็จในการพัฒนา

มาตรฐานของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กลุ่มร้านนวด

หนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี

 2. เพื่อน�าเสนอ/เพื่อจัดท�าข้อเสนอแนะการพัฒนา

มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กลุ่มร้านนวด

หนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี

กรอบแนวคิด

 กรอบแนวคิดการศึกษาน้ี ผู้วิจัยอ้างอิงการจัดการ

องค ์กรตามแนวคิด McKinsey 7S Framework  

(กรรณิการ์ สิทธิชัย และ สันติธร ภูริภักดี, 2561) ดังนี้

สมมติฐานการวิจัย 

 ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์กร (Structure), กลยุทธ์ 

(Strategy), ระบบ (System), รูปแบบของผู้น�า (Style), 

บุคลากร (Staff), ทักษะ (Skill) และค่านิยมร่วมกัน 

(Shared value) ของ McKinsey 7S Framework เป็น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐานของ

สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กลุม่ร้านนวดหนองประจกัษ์ 

จังหวัดอุดรธานี

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ทราบปัจจัยความส�าเร็จ ในการพัฒนามาตรฐาน

ของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กลุ่มร้านนวดหนอง

ประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี

 2. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนามาตรฐานของ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภทกิจการนวดเพื่อ

สขุภาพ รวมถึงกิจการสปาและกิจการนวดเพือ่เสรมิความงาม 

ในจังหวัดอุดรธานี 

วิธีการศึกษา

 วิธีการที่ใช้ในการศึกษา

 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยรวบรวม

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ของ

ผูป้ระกอบการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กลุม่ร้านนวด

หนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี

 ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ (Key informant)

 ผู ้ประกอบการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

กลุม่ร้านนวดหนองประจกัษ์ จงัหวดัอดุรธาน ีจ�านวน 11 คน 

วิธีการเลือกแบบเจาะจง

 เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 

criteria)

 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้รับใบอนุญาต

ประกอบกิจการ กลุม่ร้านนวดหนองประจักษ์ จังหวดัอดุรธานี 

(สปา นวดเพื่อสุขภาพ นวดเพื่อเสริมความงาม) ที่ให้ 

ความร่วมมือเจ้าหน้าที่เข้าตรวจสถานประกอบการ

 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยความสำเร็จในการพัฒนามาตรฐาน
ของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
กลุมรานนวดหนองประจักษ จังหวัดอุดรธานี
- โครงสรางองคกร (Structure)
- กลยุทธ (Strategy)
- บุคลากร (Staff)
- รูปแบบของผูนำ (Style)
- ระบบ (System)
- ทักษะ (Skill)
- คานิยมรวมกัน (Shared value)

มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
กลุมรานนวดหนองประจักษ 
จังหวัดอุดรธานี
- ดานการไดรับอนุญาต
- ดานสถานที่
- ดานความปลอดภัย
- ดานการใหบริการ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 

Criteria) 

 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้รับใบอนุญาต

ประกอบกิจการ กลุ ่มร้านนวดหนองประจักษ์ จังหวัด

อุดรธานี (สปา นวดเพื่อสุขภาพ นวดเพื่อเสริมความงาม)  

ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วม หรือ ไม่สามารถเปิดท�าการให้ตรวจ

สถานประกอบการได้

 เครื่องมือและการพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ

 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวมรวมข ้อมูล คือ 

แบบสอบถาม (พร้อมเครื่องบันทึกเสียง) เกี่ยวกับปัจจัย

ความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐานของสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ กลุ่มร้านนวดหนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เพศ อายุ การศึกษา ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

และจ�านวนสมาชิกในร้าน

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�าเร็จ 

ในการพัฒนามาตรฐานของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามปลายเปิด ซ่ึง

ประกอบด้วยปัจจัย 7 หัวข้อ ดังนี้

 (1) โครงสร้างองค์กร (Structure) ได้แก่ ข้อมูล 

การแบ่งหน้าที่ ลายลักษณ์อักษรหรือตกลงกันเองและ

ความสัมพันธ์ในร้าน รวม 3 ข้อ

 (2) กลยุทธ์ (Strategy) ได้แก่ การวางแผนที่ชัดเจน 

และจุดแข็งจุดอ่อนของร้าน รวม 2 ข้อ

 (3) บุคลากร (Staff) ได้แก่ การคัดเลือก การพัฒนา 

และทัศนคติ รวม 3 ข้อ

 (4) รูปแบบของผู ้น�า (Style) ได ้แก ่ รูปแบบ 

การบริหารร้าน และเป็นพิธีการ รวม 2 ข้อ

 (5) ระบบ (System) ได้แก่ มีการวางแผนระบบ 

และจัดท�าระบบเอกสาร รวม 2 ข้อ

 (6) ทักษะ (Skill) ได้แก่ ความเชี่ยวชาญ รวม 1 ข้อ

 (7) ค่านิยมร่วมกัน (Shared value) ได้แก่ ค่านิยม

ร่วมกัน และความคาดหวัง รวม 2 ข้อ

 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามปลายปิด 

เป็นการให้คะแนนปัจจัยแต่ละด้านที่ท�าให้ร้านประสบ

ความส�าเร็จ แนวของค�าถามที่ใช้ในแบบสอบถามก�าหนด

เป็นระดับความส�าคัญของปัจจัยต่างๆ ตาม Likert Scale  

5 ระดับ ดังนี้

 ระดับการประเมิน คะแนน

 ส�าคัญมากที่สุด 5

 ส�าคัญมาก 4

 ส�าคัญปานกลาง 3

 ส�าคัญน้อย 2

 ไม่ส�าคัญ 1

 ผูว้จิยัใช้เกณฑ์ค่าเฉลีย่ในการแปรผล โดยน�าค่าเฉลีย่

ดังกล่าวข้างต้นมาจัดล�าดับความส�าคัญของปัจจัยต่างๆ 

เป็นไปตามความกว้างของอนัตรภาคช้ัน ตามแนวคดิของเบสท์ 

(Best J.W., 1997) ดังนี้

 ความกว้างของอันตรภาคชั้น

 = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่าสุด)/จ�านวนชั้น =  

(5-1)/5= 0.80

 การแปลผลคะแนนเฉลี่ย จึงใช้เกณฑ์ดังนี้

 ระดับความส�าคัญ คะแนนเฉลี่ย

 ส�าคัญมากที่สุด 4.21-5.00

 ส�าคัญมาก 3.41-4.20

 ส�าคัญปานกลาง 2.61-3.40

 ส�าคัญน้อย 1.81-2.60

 ไม่ส�าคัญ 1.00-1.80

 การหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ของแบบสอบถามมีค่า 0.67 ขึ้นไป ได้น�าไป

ทดสอบ (try out) กับผู้ประกอบการสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพอื่นๆ ท่ีมีสถานท่ีตั้งใกล้เคียงกัน ในต�าบล

เดียวกัน และมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ 

ในการวิจัย จ�านวน 30 คน ในการหาความเช่ือมั่น 

(Rel iabi l i ty)  โดยค� านวณจากสูตรของครอนบาช 

(Cronbach’s alpha coefficient) ที่ระดับความเชื่อมั่น

ของแบบทดสอบเท่ากับ 0.96 ซ่ึงมีความน่าเช่ือถือและ

สามารถน�าไปศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจริงได้

 วิธีการรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยได้เก็บเรียบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษาวิจัย 

โดยมาจากแหล่งข้อมูล 2 ประเภท

 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)

 เกบ็รวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม จากผูป้ระกอบการ
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สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จ�านวน 11 คน ในโดยใช้

แบบสอบถาม จากน้ันท�าการตรวจสอบความถูกต้องและ

ความครบถ้วนของแบบสอบถามแล้วน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

ท�าการวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ยของระดับความส�าคัญ

ของปัจจัยความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐานของสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ กลุ ่มร้านนวดหนองประจักษ์ 

จังหวัดอุดรธานี

 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)

 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการศกึษาจากเอกสารทีเ่กีย่วกบั

ทฤษฎีการบริหารโครงร่างการท�างาน 7-S ของ McKinsey 

พระราชบญัญตัสิถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ.2559 และ 

กฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานด้านสถานที ่ความปลอดภยั และ

การให้บริการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพประเภทสปา 

และกจิการนวดเพือ่สขุภาพหรอืเพือ่เสรมิความงาม พ.ศ. 2560 

จากหนังสือ วารสาร ต�าราวิชาการงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ

แหล่งข้อมลูอนิเตอร์เน็ตทีม่คีวามเกีย่วข้อง เพือ่น�ามาก�าหนด

กรอบแนวคดิวจิยัและใช้อ้างองิในการเขยีนรายงานผลการวจิยั

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

  การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เมื่อได้ข้อมูลเพียงพอครบถ้วนต่อการศึกษาตาม

วัตถุประสงค์แล้วจะน�าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis)

ผลการศึกษา 

 การศึกษาปัจจัยความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐาน

ของสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กรณศีกึษา กลุม่ร้านนวด

หนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งได้ท�าการเก็บข้อมูลจาก

การใช้แบบสอบถาม ผู้ประกอบการสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ กลุ ่มร้านนวดหนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

จ�านวน 11 คน สามารถแสดงผลการศกึษาได้เป็น 2 ส่วน ดงันี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ส่วนท่ี 2 ผลสัมภาษณ์เก่ียวกับปัจจัยความส�าเร็จใน

การพัฒนามาตรฐานของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

กรณศีกึษา กลุม่ร้านนวดหนองประจกัษ์ จงัหวดัอดุรธาน ีดงันี้

 1. ด้านการจัดโครงสร้างของร้านและแบ่งหน้าที่

ท�างาน (Structure) มกีารแบ่งหน้าท่ีท�างานกันเองภายในร้าน 

ตกลงกันเองภายในร้าน 

 “ช่วยกันท�างาน อยู่ครอบครัว ตกลงกันเอง คุยกัน 

อยู่กันแบบพี่น้อง”

 “ให้ลกูน้องช่วยด้วย ช่วยกนัดแูล ไม่ได้มกีารแบ่งหน้าที่ 

ไม่มจ๊ีอบ ช่วยกนัท�าทกุคน ความสมัพนัธ์ในร้านเป็นแบบครอบครัว 

ไม่ได้เป็นการจ้างแบ่งรายได้ หมอนวดมีส่วนช่วย”

 “เจ้าของร้านเป็นหลัก อยู่กันแบบพี่น้อง”

 “แบ่งกนัเอง ใครมาเช้า ควิหนึง่ท�าอนันี ้ควิสองท�าอนันี”้

 “ความสัมพันธ์เป็นแบบพี่น้องครอบครัว”

 2. ด้านกลยทุธ์ การวางแผนการพฒันาปรบัปรงุร้าน 

(Strategy) มกีารวางแผนพฒันาร้านชัดเจน จดุแข็ง ท่ีพฒันา

ตารางที่ 1 แสดงความถี่ และร้อยละ ของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ ชาย

 หญิง

3

8

27.27

72.73

อาย ุ 41-50 ปี

 51-60 ปี

 60 ปี ขึ้นไป

1

6

4

 9.10

54.54

36.36

การศึกษา ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

  อนุปริญญาตรีปวช./ปวส.

 ปริญญาตรีขึ้นไป

5

3

2

1

45.45

27.27

18.18

 9.10



43

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 : 37-46

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.1 January - April 2023 : 37-46

ปัจจัยความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐานของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรณีศึกษา กลุ่มร้านนวดหนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี

เอกรัฐ เหาะเหิน, รติยา อินทเกษ

ร้านให้ได้มาตรฐานจนส�าเร็จ มีการวางแผน ปรึกษากันเอง 

อบรมตามที่ทางหน่วยงานรัฐจัด เช่น เทศบาล เชื่อฟังกัน 

ปฏิบัติตามค�าส่ังของหน่วยงานทางเทศบาลนคร อุดรธานี 

และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

 “การวางแผนงาน ที่ดี ชัดเจน จุดแข็งจุดเด่นท�าให้

ร้านส�าเร็จ ความสามัคคี หมอนวดในร้าน อุปสรรค ปัญหา 

เรือ่งหมอขดัแย้งกนั จนกว่าจะเข้าที ่แต่ละคนเข้ามาอยูด้่วยกนั 

หมอให้ความร่วมมือในการท�างาน”

 “ร้านมกีารวางแผนเป็นระบบ ไม่ได้ท�าเอกสาร พดูคยุ 

ตกลงกัน”

 “ไม่มีการวางแผน เอางานรัฐเป็นหลัก”

 “มกีารวางแผนชดัเจน จดุแขง็ในร้าน ด้านการให้บรกิาร 

ดูแลลูกค้าให้ดีที่สุด การบริหารจัดการในร้านที่เป็นจุดแข็ง 

อุปสรรค ไม่มีปัญหา”

 3. ด้านการจัดการบุคลากรเข้าท�างาน (Staff)  

การคัดเลือก การพัฒนา ทัศนคติของบุคลากร บุคลากรที่มี

ความสามารถ เป็นหมอเก่าแก่ ตั้งแต่เปิดร้าน เป็นลูกหลาน

ทีรู่จ้กักนัทีม่ฝีีมอื การพฒันา มกีารอบรม โดยส่งให้ไปอบรม

ทีห่น่วยงานเทศบาล และ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมาให้ค�าแนะน�า 

ที่ร้านนวด ทัศนคติ โดยทั่วไปของพนักงาน ในมุมมองด้าน

การพัฒนาร้าน พนกังานในร้านให้ความร่วมมอืกบัเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 

 “คัดเลือกหมอ เรียนจบกี่ปี ทดสอบลองนวดดูซิ”

 “คัดเลือกหมอเข้าร้าน สอบถามความสามารถ  

มีใบขึ้นทะเบียน อายุงาน ประสบการณ์ ทดสอบมือ”

 “ให้ไปไหน ไปอบรม เรากไ็ป อนัไหนดีเรามาท�าตาม”

 “พากันไปอบรม ไปกับเรา วัยเดียวกัน ไม่ขัดกัน”

 “คยุแนะน�าในร้านกนัเอง เหมอืนบอกกล่าวกนัในร้าน 

เทศบาล อบรมปีละ1ครั้ง เอาหมอในร้านไปด้วย”

 “สมาชิกมีความต้ังใจมุ่งม่ันที่จะพัฒนา ยอมรับ 

การเปลี่ยนแปลง มุ่งมั่นที่จะท�าให้ส�าเร็จ ร่วมมือกัน”

 “หมอให้ความร่วมมอื มกีารอบรม ให้ช่วยกนัดแูลร้าน”

 “ไปทุกปีอบรมที่เทศบาลทุกปี ดูข้อมูลสาสุข ในไลน์ 

ท�าตามสาสุข น�าข้อมูลจากไลน์มาคุยกันในร้าน หมอเต็มใจ

พัฒนาร้านให้ผ่าน ให้ความร่วมมือ”

 “การพัฒนาคนในร้าน ไม่ได้อบรม สาสุขอบรม  

โสกันในร้าน พนักงานให้ความร่วมมือในการพัฒนาร้าน”

 4. ด้านรูปแบบการบริหารของผู ้บริหารในร้าน 

(Style) การบริหารเจ้าของร้านเป็นรูปแบบ การสั่งการ  

การควบคุม สไตล์การบริหาร เป็นแบบไม่พิธีการ 

 “เจ้าของร้านมีรูปแบบการบริหารอยู ่แบบพี่น้อง  

มีอะไรก็คุยกัน ไม่มีพิธีการ จัดระบบกันเอง ไม่มีเอกสาร”

 “รูปแบบการบริหารร้านคุยกันบอกกล่าวกันได้ 

พึ่งพาอาศัยกันได้ เป็นพี่เป็นน้อง”

 “รูปแบบการบริหาร จริงใจ เปิดเผย อยู่พร้อมกัน 

ก็พูด อันไหนไม่ถูก ก็จะพูด”

 5. ด้านการจัดวางระบบงานในร้าน (System) 

เป็นการวางระบบขัน้ตอน ขัน้ตอนการปฏบิตั ิทีต่กลงกนัเอง 

ขั้นตอนการปฏิบัติ สอดคล้องกันจนเป็นระบบ การจัด

ระบบงาน ไม่มีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร 

 “จัดระบบกันเอง ไม ่มี เอกสาร ตกลงกันเอง  

ขึ้นกระดาน เขียนชื่อก�าหนดหน้าที่กัน เวรการท�างาน”

 “เซ็ตระบบในร้านเอง เจ้าของร้านเป็นหลัก”

 “มีการวางระบบขั้นตอน คุยกันเรื่องกฎระเบียบให้

รับทราบกันเองภายในร้าน”

 “มีระบบงานวางแผน มีขั้นตอนแต ่ ไม ่ ได ้ท� า

เอกสาร”

 “มีการวางงานเป็นระบบไม่มีเอกสาร”

 “มีระบบทันสมัยสะดวกสบายกับลูกค้า”

 “ร้านมกีารวางแผนเป็นระบบ ไม่ได้ท�าเอกสาร พดูคยุ 

ตกลงกัน การท�าเอกสารคนนี้ถูพื้น เช็ดกระจก จะท�าตาม

แต่เอกสาร อย่างอื่นไม่ท�า”

 “การมแีผนพฒันาร้านจนผ่าน มกีารวางระบบข้ันตอน 

คุยกันเรื่องกฎระเบียบให้รับทราบกันเองในร้าน”

 6. ด้านบุคลากรมีความรู ้  ความสามารถ และ

ประสบการณ์ในการท�างาน (Skill) มีความเชี่ยวชาญทักษะ 

 “คัดเลือกหมอ มีใบ มีการผ่านงานมาแล้ว ถึงรับ 

อย่างนี้อยู่ 1 ป”ี

 “คนเข้าในร้านหมอ มใีบข้ึนทะเบียน สขุภาพสมบรูณ์

ทุกอย่าง”

 “การคัดสรรคนเข้ามาในร้าน ดูก่อน นวดเป็นไหม  

มีใบประกาศไหม บุคลิกมารยาทเข้ากับเพื่อนได้ไหม”

 “หมอนวดมีทักษะอะไรโดดเด่น ฝีมือ การนวด 

ความคิดสร้างสรรค์ มีอะไรเค้าแนะน�า คอยช่วยเหลือเรา”
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 7. ด้านค่านิยมร่วมคนในองค์กร ความคาดหวัง 

การพัฒนาร้าน (Share value) ค่านิยมร่วมกันในองค์กร  

มีความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน ที่จะพัฒนาร้านจนประสบ

ความส�าเรจ็ มคีวามเชือ่มัน่ เตรยีมพร้อม ปฏบิติัตามเงือ่นไข

ของภาครัฐ 

 “สมาชิกมีความต้ังใจมุ ่งมั่นที่จะพัฒนา ยอมรับ 

การเปล่ียนแปลง มุง่มัน่ทีจ่ะท�าให้ส�าเรจ็ ร่วมมอืกนั มคีวามเชือ่ 

คิดว่ามันดีกว่ากันเยอะที่ได้ใบสาสุข คนมานวดมั่นใจ ว่าเรา

ไม่ธรรมดา”

 “ถ้ามีร้านมีใบประกอบการ สถาบันการเงิน อาชีพ

ทุกอย่าง ดีขึ้น อย่างน้อย มีใบประกอบการ ท�าให้สถาบัน 

ลูกน้อง มีใบประกอบการท�าเกี่ยวกับธุรกรรมได้ ลูกน้องคุณ

ท�าอยู ่ร ้าน มีใบประกอบการ เจ้าของร้านเซ็นรับรอง  

มันช ่วยได ้ เยอะ ไม ่มี เหมือนเลื่อนลอย ฝ ีมือไม ่มี รู ้  

สภาพคล่องได้ เราอยู่เป็นหลักแหล่ง เช็คได้ มันช่วยได้เยอะ 

ความเชือ่ถอืมนัน้อยมาก ถ้าไม่มใีบ ถ้าได้ใบอนันีม้นัโอเคเลย 

ใบนวดมันยืนยันหลักการไม่ได ้ ถ ้ามีใบประกอบการ 

มันโอเคเลย”

 จากตารางที่ 2 พบว่า 

 1. ด้านระบบ (System) ได้แก่ การจัดวางระบบ

งานในร้าน เป็นการวางระบบข้ันตอน ข้ันตอนการปฏิบัติ  

ท่ีตกลงกันเอง ข้ันตอนการปฏิบัติสอดคล้องกันจนเป็น

ระบบ การจัดระบบงานไม่มีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร 

อยู่ในระดับส�าคัญมากที่สุด (x = 5.00, SD = 0.00)

ตารางที่ 2 แสดงผลระดบัความส�าคญัของปัจจยัความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

กรณีศึกษากลุ่มร้านนวดหนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

ปัจจัยความส�าเร็จ จ�านวน
ส�าคัญ

มากที่สุด (5)

ส�าคัญ

มาก (4)

ปานกลาง

 (3)

ส�าคัญ

น้อย (2)

ไม่ส�าคัญ

 (1)

St
ru

ct
ur

e

1. การจัดโครงสร้างของร้าน

และแบ่งหน้าที่ท�างาน

คน (ร้อยละ) 10 (90.90) 1 (9.10)

คะแนนรวม
50 4

x = 4.91, SD = 0.30

St
ra

te
gy 2. กลยุทธ์ การวางแผน

การพัฒนาปรับปรุงร้าน

คน (ร้อยละ) 8 (72.73) 3 (27.27)

คะแนนรวม
40 12

x = 4.73, SD = 0.47

St
af

f 3. การจัดการบุคลากร

เข้าท�างาน การคัดเลือก 

การพฒันา ทศันคติบคุลากร

คน (ร้อยละ) 10 (90.90) 1 (9.10)

คะแนนรวม
50 4

x = 4.91, SD = 0.30

St
yl

e 4. รูปแบบการบริหาร

ของผู้บริหารในร้าน

คน (ร้อยละ) 8 (72.73) 3 (27.27)

คะแนนรวม
40 12

x = 4.73, SD = 0.47

Sy
st

em

5. การจัดวางระบบงาน
คน (ร้อยละ) 11 (100.00)

คะแนนรวม
55

x = 5.00, SD = 0.00

Sk
ill

6. บุคลากรมีความรู้ 

ความสามารถ และ

ประสบการณ์ในการท�างาน

คน (ร้อยละ) 9 (81.82) 2 (18.18)

คะแนนรวม
45 8

x = 4.82, SD = 0.40

Sh
ar

ed
 

va
lu

e 7. ค่านิยมร่วมคนในองค์กร 

ความคาดหวังการพัฒนา

คน (ร้อยละ) 9 (81.82) 1 (9.09) 1 (9.09)

คะแนนรวม
45 4 3

x = 4.73, SD = 0.65
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 2. ด้านโครงสร้าง (Structure) ได้แก่ การจดัโครงสร้าง

ของร้านและแบ่งหน้าทีท่�างาน มกีารแบ่งหน้าทีท่�างานกันเอง

ภายในร้าน ตกลงกนัเองภายในร้าน อยูใ่นระดบัส�าคญัมากทีส่ดุ 

(x = 4.91, SD = 0.30)

 3. บุคลากร (Staff) ด้านการการจัดการบุคลากร

เข้าท�างาน การคัดเลือก การพัฒนา ทัศนคติของบุคลากร 

บุคลากรที่มีความสามารถ เป็นหมอเก่าแก่ ตั้งแต่เปิดร้าน 

เป็นลูกหลานทีรู้่จกักนัทีม่ฝีีมอื การพฒันา มกีารอบรม โดยส่งให้

ไปอบรมทีห่น่วยงานเทศบาล และ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมาให้ 

ค�าแนะน�าทีร้่านนวด ทศันคตโิดยทัว่ไปของพนกังาน ในมมุมอง

ด้านการพฒันาร้าน พนกังานในร้านให้ความร่วมมอืกบัเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุอยูใ่นระดบัส�าคญัมากทีส่ดุ (x = 4.91, SD = 0.30) 

 4. ทกัษะ (Skill) ด้านบคุลากรมคีวามรู ้ความสามารถ 

และประสบการณ์ในการท�างาน มีความเชี่ยวชาญ ทักษะ 

อยู่ในระดับส�าคัญมากที่สุด (x = 4.82, SD = 0.40)  

 5. กลยุทธ์ (Strategy) ด้านกลยุทธ์ การวางแผน

การพัฒนาปรับปรุงร้าน มีการวางแผนพัฒนาร้านชัดเจน 

จุดแข็ง ที่พัฒนาร้านให้ได้มาตรฐานจนส�าเร็จ มีการวางแผน 

ปรกึษากนัเอง อบรมตามทีท่างหน่วยงานรัฐจัด เช่น เทศบาล 

เชื่อฟังกัน ปฏิบัติตามค�าสั่งของหน่วยงานทางเทศบาลนคร 

อุดรธานี และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี อยู่ใน

ระดับส�าคัญมากที่สุด (x = 4.73, SD = 0.47)

 6. รปูแบบของผูน้�า (Style) ด้านรูปแบบการบรหิาร

ของผู้บริหารในร้าน การบริหารเจ้าของร้านเป็นรูปแบบ 

การส่ังการ การควบคุม สไตล์การบริหารแบบไม่พิธีการ 

อยู่ในระดับส�าคัญมากที่สุด (x = 4.73, SD = 0.47)

 7. ค่านยิมร่วมกนั (Shared value) ด้านค่านยิมร่วม

คนในองค์กร ความคาดหวังการพัฒนาร้าน ค่านิยมร่วมกัน

ในองค์กร มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ที่จะพัฒนาร้าน

จนประสบความส�าเร็จ มีความเชื่อมั่น เตรียมพร้อมปฏิบัติ

ตามเงือ่นไขของภาครฐั อยูใ่นระดบัส�าคญัมากทีส่ดุ (x = 4.73, 

SD = 0.65)

อภิปรายผล 

 ป ัจจัยความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐานของ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรณีศึกษา กลุ่มร้านนวด

หนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี สอดคล้องตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ตามแนวคิดทฤษฎี 7 S McKinsey ดังนี้

 1. ด้านค่านิยมร่วมคนในองค์กร (Shared value) 

มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ท่ีจะพัฒนาร้านจนประสบ

ความส�าเรจ็ พร้อมปฏบิตัติามเงือ่นไขของภาครฐั ซึง่สอดคล้อง

ผลการศึกษา ปัจจัยความส�าเร็จของผู้ประกอบการขายยา

ในการปฏบิตัติามประกาศกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยการก�าหนด

เกีย่วกบัสถานท่ี อปุกรณ์และวธิปีฏบัิตทิางเภสชักรรมชมุชน

ของร้านขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2557 เขตอ�าเภอเมือง 

จงัหวดัอดุรธาน ีของรตยิา อนิทเกษ (2562) ด้านค่านยิมร่วม 

มวีสิยัทศัน์องค์กรร่วมกนั พฒันาให้ร้านขายยาให้ผ่านเกณฑ์ 

และให้ประชาชนยอมรับในบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรม และ

สอดคล้องกันในด้านบุคลากร (Staff) การจัดการบุคลากร

ท�างาน พฒันาบุคลากร โดยส่งไปอบรมเทศบาลนครอดุรธานี 

บุคลากรมีการพัฒนาตนเอง เช่น มีความต้องการฝึกอบรม

ให้มคีวามช�านาญมากขึน้ จดัมคีวามรู ้เช่น การอบรม การอ่าน

บทความวิชาการ เก็บ CPE credit จากสภาเภสัชกรรม

 2. การจัดการบุคลากรเข้าท�างาน มีการอบรม  

โดยส่งให ้ไปอบรมท่ีหน่วยงานเทศบาลนครอุดรธานี 

พนักงานในร้านให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

สอดคล้องการศึกษา ป ัจจัยที่น�าไปสู ่ความส�าเร็จใน 

การด�าเนินคดีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและ

เครื่องส�าอางของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ่

ของ อิศรา นานาวิชิต (2557) ในด้านบุคลากร (Staff)  

มกีารส่งเสรมิและพฒันาบุคลากร เพือ่ให้เกดิความเช่ียวชาญ

และช�านาญในการตรวจสอบและบังคบัใช้กฎหมาย การน�าเอา

ความรูท่ี้ได้จากการอบรมไปประยกุต์ใช้ร่วมกับการปฏบิตังิาน 

ในสถานการณ์จรงิ และด้านระบบ (System) ด้านการจดัวาง

ระบบงานในร้าน วางระบบในการด�าเนินงานด�าเนินคดี ให้

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานด�าเนินการรับเป็นเรื่องร้องเรียนและ

น�าเสนอผู้บังคับบัญชา

 3. ด้านโครงสร้าง (Structure) มีการแบ่งหน้าท่ี

ท�างานกันเองภายในร้าน สอดคล้องการศึกษาเกี่ยวกับ 

การจัดการองค์กรตามแนวคิด 7s ของ McKinsey ที่เอื้อต่อ

การเป็นองค์กรนวัตกรรม กรณีศึกษาองค์กรที่ได้รางวัล 

องค์กรนวัตกรรมยอดเยี่ยม ของกรรณิการ์ สิทธิชัยและ 

สนัตธิร ภรูภิกัด ี(2561) ด้าน Hard S’s โครงสร้าง (Structure) 
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ปัจจัยความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐานของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรณีศึกษา กลุ่มร้านนวดหนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี

เอกรัฐ เหาะเหิน, รติยา อินทเกษ

ของบริษัทฯ เป็นแนวระนาบท�าให้เกิดความยืดหยุ ่นสูง 

ในการท�างาน สามารถสั่งการอนุมัติได้อย่างรวดเร็ว

สรุปผล 

 ปัจจัยความส�าเร็จในการพัฒนามาตรฐานของสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ กรณีศึกษา กลุ่มร้านนวดหนอง

ประจกัษ์ จงัหวดัอดุรธาน ีโดยมกีารจดัการองค์กรตามแนวคดิ 

McKinsey 7S Framework พบว่า ด้านการจัดวางระบบงาน

ในร้าน (System) คะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุเท่ากบั 5.00 รองลงมา

คือ ด้านการจัดโครงสร้างของร้านและแบ่งหน้าที่ท�างาน 

(Structure), ด้านการจัดการบุคลากรเข้าท�างาน (Staff) 

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.91 และด้านบุคลากรมีความรู ้  

ความสามารถ (Skill) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.82 ตามล�าดับ 

ส่วนด้านกลยทุธ์ การวางแผน (Strategy), ด้านรปูแบบการบรหิาร

ของผู้บริหาร (Style) และด้านค่านิยมร่วมคนในองค์กร 

(Shared value) คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 4.73

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข ้อเสนอแนะในการน�าผลวิ จัยไปใช ้  เช ่น  

ผูป้ระกอบการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กลุม่ร้านนวด

หนองประจกัษ์ ประสานไปยงัเทศบาลนครอดุรธานี เกีย่วกบั

ปัญหา เช่น ระบบน�า้ในการปฏบิตังิาน เนือ่งจากกลุม่ร้านนวด

หนองประจกัษ์อยูใ่นการควบคมุ ดแูลของเทศบาลนครอดุรธานี 

ซ่ึงจะส่งผลท�าให้การสร้างอ่างล้างมอืได้สะดวกมากขึน้ ส่งเสรมิ 

ให้พนักงานในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ มีการอบรม

หรอืพดูคยุ เกีย่วกบัข้อมลูในการพฒันาสถานประกอบการเพือ่

สขุภาพให้ได้มาตรฐาน เพือ่ให้เกดิความเข้าใจ ลดความขดัแย้ง 

รวมถึงสร้างแรงจูงใจให้แก่พนักงาน เพื่อให้เกิดการพัฒนา

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป ปัจจยัความส�าเรจ็

ในการพัฒนามาตรฐานของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

กรณศีกึษา กลุม่ร้านนวดหนองประจักษ์ จังหวดัอดุรธานนีัน้ 

อาจยงัไม่สามารถครอบคลมุในทกุมติิทัง้หมด จึงควรเพิม่เตมิ

วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพอื่นๆ เช่น สนทนากลุ่ม เพื่อยืนยัน
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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Analytic Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตรา 

การเสียชีวิต และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่าง 

คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่จ�ากัดอายุ ที่พักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดนนทบุรี ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม 2565 – 31 สิงหาคม 2565 จ�านวน 374 คน ได้มาโดยเลือกผู้ป่วยเสียชีวิตทุกรายจ�านวน 87 คน และสุ่มอย่าง

เป็นระบบจากประชากรผู้ป่วยไม่เสียชีวิต 287 คน โดยการศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการป้องกันโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ด้วยสถติ ิChi-square, (p<.05) และสถติถิดถอยโลจสิตกิส์ (Logistic Regression Analysis) น�าเสนอค่าอตัราเส่ียง 

(odds ratio: OR) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% CI และ p<.05

 ผลการศึกษาพบ อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.14 ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรีปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป 

(OR 7.38, 95% CI 2.76 - 19.72) มีโรคประจ�าตัว (OR 0.31, 95% CI 0.09 - 0.95) โรคไตวายเรื้อรัง (OR 0.06, 95% CI 

0.01 - 0.64) ดื่มแอลกอฮอล์ (OR 0.13, 95% CI 0.03 - 0.61), การได้รับวัคซีน (OR 0.17, 95% CI 0.06 - 0.46),  

ระดับความรุนแรงของโรคแบบมีอาการ (OR 33.54, 95% CI 12.29 - 91.53) แต่ไม่พบปัจจัยความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ระหว่างเพศ ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคมะเร็ง
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Abstract

 Analytical research using retrospective studies (Retrospective Analytic Study) aimed to study  

the mortality rate and factors associated with deaths due to Coronavirus Disease 2019 patients  

in Nonthaburi Province. The sample group was patients diagnosed with Coronavirus Disease 2019, 

regardless of age, residing in Nonthaburi Province. Between January 1, 2022 – August 31, 2022.  

374 patients were obtained by selecting all 87 dead patients and systematically randomly selecting  

from a population of 287 non-death patients. The study was conducted from personal information 

record form, treatment factor, disease prevention factors. Data were analyzed by descriptive and 

inferential statistics. The correlation was analysis by Chi-square statistics, (p<.05) and logistic regression 

analysis, presenting odds ratio: OR, confidence intervals of 95% CI and p<.05.

 The study results found that the mortality rate was 0.14% of patients infected with the novel 

Coronavirus Disease 2019 in Nonthaburi Province. Factors associated with mortality of patients with 

Coronavirus Disease 2019 with statistical significance (p<.05) were age over 60 (OR 7.38, 95% CI 2.76 - 19.72), 

having underlying disease (OR 0.31, 95% CI 0.09 - 0.95), chronic renal failure (OR 0.06, 95% CI 0.01 - 0.64), 

alcohol consumption (OR 0.13, 95% CI 0.03 -0.61), vaccination (OR 0.17, 95% CI 0.06-0.46), and degree of 

symptom severity (OR 33.54, 95% CI 12.29 – 91.53). However no found factor correlated with mortality 

between sex, risk factors for infection, smoking, body mass index, diabetes, hypertension, diabetes and 

hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, cardiovascular disease, cerebrovascular disease, 

Hyperlipidemia and cancer.

 

Keywords: Coronavirus disease 2019, factors related to mortality, Nonthaburi Province
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บทน�า

 ประเทศไทยได้รับผลกระทบอย่างรวดเร็วและ

รุนแรงต่อระบบสาธารณสุข จากการระบาดของโรค 

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง CORONAVIRUS-2 

(SARS-CoV-2) ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากไวรัสโคโรนา 

ชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด เป็นโรคอุบัติใหม่ (Novel Corona 

Virus) ที่ท�าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ บางรายอาจ

ไม่มีอาการ หรือมีไข้ ไอ หายใจล�าบาก ปอดอักเสบ บางราย

อาจรุนแรงจนกระทั่งเสียชีวิต (Bhaskaran et al., 2021; 

Zhou et al., 2020) สถานการณ์โรคโควิด-19 ใน

ประเทศไทยที่มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วเป็นวงกว้าง 

โดยมีการขยายตัวจากระยะที่ 1 ซึ่งเกิดจากการน�าเช้ือ 

จากประเทศจีนเข้าประเทศโดยผู ้เดินทางจากพื้นท่ีท่ีม ี

การระบาดเข้าสู ่ระยะที่ 2 ซึ่งมีการแพร่เชื้อในประเทศ 

ในวงจ�ากัด โดยการติดต่อระหว่างบุคคลท�าให้ไม่สามารถ

ควบคุมโรคได ้ส�าเร็จ มีการขยายตัวเข ้าสู ่ระยะที่  3  

(กรมควบคุมโรค, 2563; กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) มีการระบาดอย่างกว้างขวางจนถึง

ปัจจุบันซึ่งเป็นการระบาดระลอกที่ 4 มีจ�านวนผู ้ป่วย 

ติดเชื้อสะสม จ�านวน 2,319,604 ราย จ�านวนผู ้ป่วย 

เสียชีวิตจ�านวน 9,115 ราย (ศูนย์บริหารสถานการณ์ 

โควิด-19, 2565)

 มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค

รวมทั้งปริมาณไวรัสที่ได้รับเข้าทางเดินหายใจ ผลกระทบ

จากโรคจะรุนแรงมากขึ้นในผู้ชาย ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะ

สุขภาพเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

(Bhaskaran et al., 2021; Zhou et al., 2020) นอกจากนี้

โรคโควิด-19 และปัจจัยเสีย่งโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มกีารศกึษา

วิจัยที่ประเทศฝรั่งเศสพบว่า ผู้ที่เป็นโรคอ้วนมีโอกาสที่จะมี

อาการรุนแรงจากโรคโควิด-19 สูงถึง 7 เท่า (Simonnet A, 

2020) คนที่สูบบุหรี่มีโอกาสที่จะมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง

จากโรคโควิด-19 มากกว่าคนทั่วไปถึง 1.5 เท่าและมีอัตรา

การเสียชีวิตที่สูงกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ (Algahtani J, 2020) 

การดื่มแอลกอฮอล์ท�าลายความสามารถของร่างกาย 

ในการต่อสู ้กับการติดเชื้อโควิด-19 แม้กระทั่งการดื่ม 

อย่างหนักเพียงครั้งเดียวก็สามารถลดการท�างานของระบบ

ภูมิคุ ้มกันได ้  และความมึนเมาอาจท�าให ้ละเลยต ่อ 

การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อต่างๆ ด้วย 

(WHO, 2020) ส�าหรับผู ้ ท่ีมีภาวะสุขภาพเรื้อรัง เช่น  

โรคเบาหวาน มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ระบุว่าคนที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสสูงกว่าคนทั่วไปถึง  

3 เท่าท่ีจะมีอาการรุนแรงให้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 

(Roncon L, 2020) และสถานการณ์มีแนวโน้มจะเลวร้าย

ยิ่ ง ข้ึนส� าหรับคนท่ีไม ่สามารถควบคุม เบาหวานได ้ 

(Williamson E, 2020) ส ่วนโรคความดันโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง เพิ่มโอกาส 

ท่ีผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงจากโรคโควิด-19 ถึง 2.3, 2.9 

และ 3.9 เท่าตามล�าดับ (Wang B, 2020) นอกจากนี้ 

โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้น

เรื้อรัง หอบหืดและโรคมะเร็งมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการมี

อาการแทรกซ้อนรุนแรงหรือการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 

(Algahtani J, 2020) ส่วนการป้องกันพบว่าการเคลื่อนไหว

ร่างกายมีประโยชน์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวต่อสุขภาพ 

ซ่ึงรวมถึงการสร้างระบบภูมิคุ ้มกัน ลดความเครียดและ

ความกังวล การมีกิจกรรมทางกายยังมีส่วนช่วยป้องกัน 

โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะน�้าหนักเกิน

และโรคอ้วนซึ่งล้วนเป็นความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 

ที่มีอาการรุนแรง (Nieman DC, 2019)

 จังหวัดนนทบุรีมีพื้นท่ีตั้งอยู ่ในเขตปริมณฑลของ

กรุงเทพมหานคร มีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูง  

ด้านเทคโนโลยีและด้านอื่นเทียบเท่ากรุงเทพมหานคร  

มีความพร้อมด้านสาธารณูปโภคข้ันพื้นฐานและสิ่งอ�านวย

ความสะดวกต่างๆ ส่งผลให้ชาวไทยจ�านวนมากจาก 

ทุกภูมิภาคของประเทศย ้ายเข ้ามาอาศัยอยู ่ ในพ้ืนท่ี 

เพื่อความสะดวกในการเดินทางเข้าไปท�างานหรือศึกษา 

ในกรุงเทพมหานคร ท�าให้ความหนาแน่นของประชากร 

ในจังหวัดนนทบุรีมากเป็นอันดับที่ 2 ของประเทศรอง 

จากกรงุเทพมหานคร ซึง่มปีระชากรจ�านวน 1,288,637 คน 

(กรมการปกครอง, 2565) ด้วยเหตุดังกล่าวส่งผลให้

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของจังหวัด

นนทบุรี ยังคงพบผู ้ป่วยต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ในช่วง

ระหว่าง วันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง-31 สิงหาคม 2565  
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พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�านวน 61,810 คน 

เสียชีวิต 87 คนคิดอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.14 และ 

มีปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค 

ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี และจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) เกีย่วกบั

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ต่อโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในระดบัโลกของกรมควบคมุโรค 

กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (สุชีรา บันลือศิลป์, 

2564) และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องพบปัจจัยที่มีผลต่อการติดต่อ การเจ็บป่วยรุนแรง 

และการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาผู้วิจัย 

ได้รวบรวมปัจจัยดังกล่าว เป็นตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้

ประกอบกับประเทศไทยมีงานวิจัยน้อยมากที่จะศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยโรค 

โควิด-19 ด้วยสถานการณ์และเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี

วัตถุประสงค ์ที่จะศึกษาความสัมพันธ ์ของป ัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์ต ่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยโรคโควิด-19  

ของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี ทั้งนี้เพื่อน�าผลการศึกษา

มาเป็นแนวทางด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ในสถานการณ์ปัจจุบันอย่างเต็มที่และเตรียมความพร้อมให้

เหมาะสมและทันสถานการณ์เพื่อรองรับกับสถานการณ ์

ที่อาจเปลี่ยนแปลงเพ่ือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชีวิตของ

ประชาชนให้น้อยที่สุด

วัตถุประสงค์

 1. เพ่ือศกึษาอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี

 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติ

ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี

กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนนทบุรี

ปจจัยสวนบุคคล
 - เพศ
 - อายุ
 - โรคประจำตัว
 - การสูบบุหรี่
 - การดื่มแอลกอฮอล
 - ดัชนีมวลกาย
 - ประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ระดับความรุนแรงของโรค
 - ไมมีอาการ
 - อาการเล็กนอย
 - อาการรุนแรง
การปองกันโรค
 - ไมไดรับวัคซีน
 - ไดรับวัคซีนครบ 5 เข็ม
 - ไดรับวัคซีนไมครบ 5 เข็ม

การเสียชีวิตของผูปวย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

 ได้ผลการศกึษาซึง่เป็นข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในจังหวัดนนทบุรี มาเป็นแนวทางการวางแผนด�าเนินการ

เฝ้าระวงั ป้องกนั และการดแูลรกัษา ในสถานการณ์ปัจจบุนั

และอนาคตต่อไป โดยเฉพาะกลุ่ม 608 ได้แก่ ผู้สูงอายุ

มากกว่า 60 ปี ผู้ป่วย 7 โรคเรื้อรัง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือด

สมอง โรคอ้วน โรคมะเรง็และโรคเบาหวาน และหญงิตัง้ครรภ์ 

เพื่อลดอาการรุนแรงของโรคและลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น

กับชีวิตของประชาชน

วิธีการศึกษา

 การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยศึกษาข้อมูล

ย้อนหลงั (Retrospective Analytic Study) ใช้วธิกีารศกึษา

ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยในท่ีป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ รวบรวมข้อมลู

จากเวชระเบียนของผูป่้วยจากทุกโรงพยาบาลในจังหวดันนทบรีุ 
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และตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของข้อมลู โดยกลุม่งาน

ควบคุมโรคติดต่อ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่จ�ากัดอายุ ที่พักอาศัยอยู่ใน

เขตจังหวัดนนทบุรี จ�านวนทั้งหมด 61,810 คน ตั้งแต่วันที่ 

1 มกราคม 2565 ถงึ วนัที ่31 สงิหาคม 2565 จากฐานข้อมลู

ผู้ป่วยโควิด-19 ของกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไม่จ�ากัดอายุ 

ที่ พักอาศัยอยู ่ ในเขตจังหวัดนนทบุรี  จ�านวนทั้งหมด  

374 คน โดย

 กลุ่มป่วยเสียชีวิต คือผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลเขตจังหวดันนทบรุไีด้รบั

การวนิิจฉยัโดยแพทย์และเสยีชวีติ เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ที่เสียชีวิตทุกรายได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 87 คน 

 กลุ ่มป่วยไม่เสียชีวิต คือ ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลเขตจังหวัด

นนทบรุไีด้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ และรกัษาหาย สุม่ตวัอย่าง

แบบมรีะบบ (Systematic Random Sampling) จากบัญชี

รายชื่อของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

จ�านวนทัง้หมด 61,810 คน โดยผูว้จิยัเลอืกใช้การค�านวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตรของ Daniel (Daniel W, 2010) ได้ขนาด

กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 287 คน ท�าการสุม่ล�าดบัเริม่ต้น ได้ล�าดบั 

ที ่1 แล้วนบัไปตามช่วงของกลุม่ ทกุๆ 215 คน เลอืกมา 1 คน

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าท�าการศึกษา (Inclusion 

Criteria) ได้แก่ 

 1. เวชระเบียนของผู้ป่วยในที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และรับ

การรักษาในโรงพยาบาลเขตจังหวัดนนทบุรีคัดลอกจาก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ของกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดันนทบรุ ีวนัที ่1 มกราคม 2565 

ถึง วันที่ 31 สิงหาคม 2565

 2. มีข้อมูลที่ต้องการศึกษาครบถ้วน

เกณฑ์การคดัเลอืกออกตวัอย่างเข้าท�าการศกึษา (Exclusion 

Criteria) ได้แก่

 1. เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจรักษา

 2. เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีส่งตัวไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลนอกเขตจังหวัดนนทบุรี

พื้นที่ในการศึกษา

 ในการศกึษานีเ้ป็นเขตพืน้ทีจ่งัหวดันนทบรุ ีโดยใช้ข้อมลู

จากเวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ท้ังโรงพยาบาลของ

ภาครัฐบาลและเอกชนรวมทั้งหมดจ�านวน 15 แห่ง คัดลอก

จากฐานข้อมลูผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลุม่งาน

ควบคุมโรคติดต่อ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้สร ้างเครื่องมือที่ใช ้ใน 

การรวบรวมข้อมลูตามกรอบแนวคดิการทบทวนวรรณกรรม 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้

 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ดชันมีวลกาย โรคประจ�าตวั การสบูบุหรี ่การดืม่แอลกอฮอล์ 

ประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกปัจจัยด้านการป้องกันโรค 

ได้แก่ ประวัติการรับวัคซีน

 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่  

การประเมินระดับอาการ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบคดัลอกข้อมลูทะเบยีนผูป่้วยได้รบัการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ว่ามีความ

ครอบคลมุวตัถุประสงค์ของงานวจิยั ความชดัเจนของภาษา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความเที่ยงตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ได้ค่าเท่ากับ 

0.90
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การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูทัง้หมดด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู

ทางสถิติ ได้แก่

 1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistic) เพือ่อธบิาย

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการป้องกัน ปัจจัยด้าน

การรกัษา ด้วยค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

 2. สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistic) ใช้วเิคราะห์

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ด้วยวิเคาระห์

การถดถอยโลจสิตกิ (Logistic Regression Analysis) ด้วยสถติิ 

Chi-square และน�าเสนอค่าอตัราเสีย่ง (odds ratio: OR) 

ประเมินค่าความเชื่อมั่นที่ 95% Confidence Interval : CI

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก 

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ส�านกังาน

สาธาณสุขจังหวัดนนทบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 25/2565

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เสียชีวิต ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 54.1 อยู ่ในกลุ ่มอายุตั้งแต่ 60 ปี 

ข้ึนไปร้อยละ 73.6 ประวัติมีโรคประจ�าตัวร้อยละ 79.3 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ร ้อยละ 17.2 ดื่มแอลกอฮอล์ 

ร ้อยละ 21.8 มีค ่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 29 

กิโลกรัม/เมตร2 คิดเป็นร้อยละ 9.2 และประวัติเสี่ยงต่อ 

การตดิเช้ือ พบการสมัผสัผูป่้วยยนืยนัมากท่ีสดุ ร้อยละ 62.1 

(ตาราง 1.1)

ตารางที่ 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง

(N = 374)

เสียชีวิต

(N = 87)

ไม่เสียชีวิต

(N = 287)
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ
 หญิง 200 52.9 40 45.9 160 55.7
 ชาย 174 47.1 47 54.1 127 44.3
อายุ
  < 18 ปี 54 14.4 3 3.4 51 17.8
 18 - 29 ปี 51 13.6 2 2.3 49 17.1
 30 - 39 ปี 52 13.9 2 2.3 50 17.4
 40 - 49 ปี 55 14.7 6 6.9 49 17.1
 50 - 59 ปี 38 10.2 10 11.5 28  9.7
 ≥ 60 ปี 124 33.2 64 73.6 60 20.9

(Min = 1, Max = 100, S.D. = 25.22, Mean = 46.56 )
โรคประจ�าตัว
 ไม่มี 217 58.0 18 20.7 196 68.3
 มี 157 42.0 69 79.3 91 31.7
สูบบุหรี่
 ไม่สูบ 350 93.4 72 82.8 278 96.9
 สูบ 24 6.6 15 17.2 9 3.1
ดื่มแอลกอฮอล์
 ไม่ดื่ม 335 89.6 68 78.2 267 93.0
 ดื่ม 39 10.4 19 21.8 20 7.0
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ตารางที่ 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง

(N = 374)

เสียชีวิต

(N = 87)

ไม่เสียชีวิต

(N = 287)
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)
 < 30 334 89.3 79 90.8 255 88.9
 ≥ 30 40 10.7 8 9.2 32 11.1
ประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
 เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง 3 0.8 3 3.4 - -
 สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 245 65.5 54 62.1 191 66.6
 บุคลากรทางการแพทย์ 1 0.3 - - 1 0.3
 ประกอบอาชีพติดต่อกับคนจ�านวนมาก 9 2.5 7 8.0 2 0.7
 ไปสถานที่ชุมชน เช่น ตลาดนัด 30 8.0 9 10.3 21 7.3
 ไม่พบปัจจัยเสี่ยง 86 22.9 14 16.1 72 25.1

 ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไม่เสยีชวีติ (รกัษาหาย) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.7 อยู่ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไปร้อยละ 20.9 ประวัติมีโรคประจ�าตัวร้อยละ 

31.7 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ร้อยละ 3.1 ด่ืมแอลกอฮอล์

ร้อยละ 7.0 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 29 กิโลกรัม/

เมตร2 คิดเป็นร้อยละ 11.1 และประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

พบการสัมผัสผู้ป่วยยนืยนัมากทีส่ดุ ร้อยละ 66.6 (ตาราง 1.1)

 ปัจจัยด้านการป้องกันโรคของผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เสียชีวิต พบว่า ไม่ได้รับวัคซีนร้อยละ 52.3 

ได้รับวัคซีนแต่ไม่ครบ 5 เข็ม ร้อยละ 47.7 ส่วนปัจจัย 

ระดับความรุนแรงของโรคพบมีอาการรุนแรง อาการ 

เล็กน้อยและไม่มีอาการร้อยละ 12.6, 58.6 และ 28.8  

ตามล�าดับ 

 ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไม่เสยีชวีติ พบรบัวคัซนี

แต่ไม่ครบ 5 เขม็มากทีส่ดุร้อยละ 83.3 ได้รบัวคัซนีครบ 5 เขม็ 

ร้อยละ 1.7 และไม่ได้รับวัคซีนร้อยละ 15.0 ส่วนปัจจัย

ระดบัความรนุแรงของโรคพบมอีาการรนุแรง อาการเลก็น้อย

และไม่มีอาการร้อยละ 0.3, 2.8 และ 96.6 ตามล�าดับ

 ประวตัโิรคประจ�าตวัทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ โรคความดนั

โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 13.9 รองลงมาโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 11.5 โรคเบาหวาน ร้อยละ 

4.3 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1.3)

ตารางที่ 1.2 ระดับความรุนแรงของโรคและการป้องกันโรค

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง

(N = 374)

เสียชีวิต

(N = 87)

ไม่เสียชีวิต

(N = 287)
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดับความรุนแรงของโรค
 ไม่มีอาการ 303 81 25 28.8 278 96.9
 อาการเล็กน้อย 59 15.8 51 58.6 8 2.8
 อาการรุนแรง 12 3.2 11 12.6 1 0.3
การป้องกันโรค
 ไม่ได้รับวัคซีน 91 24.3 45 52.3 43 15.0
 ได้รับวัคซีนไม่ครบ 5 เข็ม 283 74.4 42 47.7 239 83.3
 รับวัคซีนครบ 5 เข็ม 5 1.3 - - 5 1.7



54

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 : 47-60

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.1 January - April 2023 : 47-60

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี

ธนสรณ์ ศรีใช้ประวัติ

ตารางที่ 1.3 โรคประจ�าตัวของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง(N=374)

เป็นโรค ไม่เป็นโรค
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

โรคเบาหวาน 16 4.3 358 95.7
โรคความดันโลหิตสูง 52 13.9 322 86.1
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 43 11.5 331 88.5
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4 1.1 370 98.9
โรคหัวใจและหลอดเลือด 8 2.1 366 97.9
ภาวะไขมันในหลอดเลือด 14 3.7 360 96.3
โรคไตวายเรื้อรัง 9 2.4 365 97.6
โรคหลอดเลือดสมอง 6 1.6 368 98.4
โรคมะเร็ง 4 1.1 370 98.9

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 (n= 374)

ปัจจัย N = 374
ผลลัพธ์การรักษา (ร้อยละ)

p-valueเสียชีวิต 

(N = 87)

เสียชีวิต 

(N = 287)
เพศ .109
 ชาย 174 47 (27.0) 127 (73.0)
 หญิง 200 40 (20.0) 160 (80.0)
อายุ .000
 < 60 ปี 241  23 (9.5) 227 (90.5)
 ≥ 60 ปี 124  64 (51.6)  60 (48.4)
โรคประจ�าตัว .000
 มี 157 69 (43.9) 88 (56.1)
 ไม่มี 217 18 (8.3) 199 (91.7)
สูบบุหรี่ .000
 สูบ 24 15 (62.5) 9 (37.5)
 ไม่สูบ 350 72 (21.2) 278 (78.8)

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19

 พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 จังหวดันนทบรุ ีอย่างมนัียส�าคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) โดยการวเิคราะห์ด้วย Chi – square test 

หรือ Fisher- exact test ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุที่มากกว่า 

59 ปี (p < 0.001) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น  

การสูบบุหรี่ (p < 0.001) การดื่มแอลกอฮอล์ (p < 0.001) 

ปัจจัยการมีโรคประจ�าตัว (p < 0.001) เช่น โรคเบาหวาน 

(p = 0.004) โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู (p < 0.001) 

โรคหลอดเลือดสมอง (p = 0.003) โรคไตวายเรื้อรัง  

(p = 0.001) และโรคมะเร็ง (p = 0.041) ปัจจัยด้าน 

การป้องกันโรค (p < 0.001) และระดับความรุนแรง 

ของโรค (p < 0.001) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 

ประวัติเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ค่าดัชนีมวลกาย โรคความดัน

โลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

และภาวะไขมันในเลือดสูง (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 (n = 374) (ต่อ)

ปัจจัย N = 374
ผลลัพธ์การรักษา (ร้อยละ)

p-valueเสียชีวิต 

(N = 87)

เสียชีวิต 

(N = 287)
ดื่มแอลกอฮอล์ .000
 ดื่ม 39 19 (48.7) 20 (51.3)
 ไม่ดื่ม 335 68 (21.0) 267 (79)
การป้องกันโรค .000
 รับวัคซีน 280 39 (44.8) 241 (55.2)
 ไม่ได้รับวัคซีน 94 48 (55.2) 46 (44.8)
ระดับความรุนแรงของโรค .000
 มีอาการ 71 62 (87.3)  9 (12.7)
 ไม่มีอาการ 303  25 (8.25) 278 (91.75)
BMI
 < 30 334 79 (23.65) 255 (76.35) .696
 > 30 40 8 (20.00) 32 (80.00)
โรคเบาหวาน .004
 มี 16 9 (56.25) 7 (43.75)
 ไม่มี 358 78 (21.79) 280 (78.21)
โรคความดันโลหิตสูง .294
 มี 52 15 (28.85) 37 (71.15)
 ไม่มี 312 72 (22.36) 250 (77.64)
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง .000
 มี 43 22 (51.16) 21 (48.84)
 ไม่มี 331 65 (19.64) 266 (80.36)
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  .232
 มี 4 2 (50.0) 2 (50.0)
 ไม่มี 370  85 (22.97) 285 (77.03)
โรคหัวใจและหลอดเลือด  .089
 มี 8 4 (50.0) 4 (50.0)  
 ไม่มี 366 83 (23.4) 272 (76.6)
ภาวะไขมันในเลือดสูง  .536
 มี 15 2 (13.33) 13 (86.67)
 ไม่มี 359 85 (23.68) 274 (76.32)
โรคหลอดเลือดสมอง .004
 มี 6 5 (83.3) 1 (16.7)
 ไม่มี 368 82 (22.28) 286 (77.72)
โรคไตวายเรื้อรัง  .001
 มี 9 7 (77.78) 2 (22.22)
 ไม่มี 365 80 (21.92) 285 (78.08)
โรคมะเร็ง .041
 มี 4 3 (75) 1 (25)
 ไม่มี 370 84 (22.70) 286 (77.30)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด 19 โดยวิธี Logistic regression analysis

ปัจจัยเสี่ยง

ผลลัพธ์การรักษา
 Odds ratio 

(95% CI)
p-valueเสียชีวิต 

(n = 87)

ไม่เสียชีวิต 

(n = 287)
อายุ

 < 60 ปี 

 ≥ 60 ปี

23

64

222

60

1

7.38 (2.76 - 19.72) < .001
โรคประจ�าตัว

 มี

 ไม่มี

69

18

88

199

0.31 (0.09 - 0.95)

1
 0.041

สูบบุหรี่

 สูบ

 ไม่สูบ

15

72

9

278

0.191 (0.02 - 1.58)

1
0.125

ดื่มแอลกอฮอล์

 ดื่ม 

 ไม่ดื่ม

19

68

20

267

0.13 (0.03 - 0.61)

1
0.010

การได้รับวัคซีน

 รับวัคซีน

 ไม่ได้รับวัคซีน

39

48

241

 46

1

0.17 (0.06 - 0.46)
<.001

ระดับความรุนแรงของโรค

 ไม่มีอาการ

 มีอาการ

25

62

278

 9

1

33.54 (12.29 - 91.53) <.001
โรคเบาหวาน

 มี

 ไม่มี

9

78

 7

280

0.19 (0.29 - 1.28)

1
0.090

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 มี

 ไม่มี

22

65

 21

266

0.58 (0.16 - 2.13)

1
0.410

 ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคโควดิ-19 

วเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ (Logistic Regression Analysis) 

โดยพิจารณาตวัแปรทีใ่ห้ค่า p-value < 0.05 การวเิคราะห์ด้วย 

Chi – square test หรือ Fisher- exact test จากการน�า

ปัจจัยเสี่ยง 11 ปัจจัย จากทั้งหมด 17 ปัจจัย ที่มีอิทธิพลต่อ

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

มาวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 

น�าเสนอค่าอตัราเสีย่ง (Odds ratio : OR) และการประมาณ

ค่าความเชื่อมั่น 95% Confidence Interval พบปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

60 ปี (OR 7.38, 95% CI 2.76 - 19.72) มีโรคประจ�าตัว 

(OR 0.31, 95% CI 0.09 - 0.95) ดื่มแอลกอฮอล์  

(OR 0.13, 95% CI 0.03 - 0.61), การได้รับวัคซีน  

(OR 0.17, 95% CI 0.06 - 0.46), ระดบัความรนุแรงของโรค 

(OR 33.54, 95% CI 12.29 - 91.53) โรคไตวายเรื้อรัง  

(OR 0.06, 95% CI 0.01 - 0.64) (ตารางที่ 3)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี

ธนสรณ์ ศรีใช้ประวัติ

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด 19 โดยวิธี Logistic regression analysis

ปัจจัยเสี่ยง

ผลลัพธ์การรักษา
 Odds ratio 

(95% CI)
p-valueเสียชีวิต 

(n = 87)

ไม่เสียชีวิต 

(n = 287)
โรคหลอดเลือดสมอง

 มี

 ไม่มี

5

82

 1

286

0.63 (0.19 - 20.69)

1
0.793

โรคไตวายเรื้อรัง

 มี

 ไม่มี

7

80

 2

285

0.06 (0.01 - 0.64)

1
0.020

โรคมะเร็ง

 มี

 ไม่มี

3

84

 1

286

0.30 (0.15 - 6.15)

1
0.437

อภิปรายผล

 การศึกษาอัตราตายของผู้ป่วยโรคโควิด-19 จังหวัด

นนทบุรี ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง สิงหาคม 2565 ผู้ป่วย

ทั้งหมด 61,810 ราย พบผู้ป่วยเสียชีวิตจ�านวน 87 ราย  

คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 0.14 ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในจงัหวดันนทบรุ ีเป็นอตัราทีต่�า่กว่าอตัราตาย

ของประเทศ โดยประเทศไทยมีอัตราตายร้อยละ 1 เป็น

ล�าดับที่ 7 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และจังหวัด

ทีพ่บอตัราป่วยตายสงูสดุของประเทศ คือ จังหวดัแม่ฮ่องสอน 

ร้อยละ 1.26 (พนัธนย์ี ธติชิยัและภณัทลิา ทววีกิยการ, 2565)

 การศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของ

ผูป่้วยโรคโควดิ-19 จงัหวดันนทบรุ ีโดยศกึษาจากกลุม่ตวัอย่าง

ทัง้หมด 374 ราย เพศหญงิร้อยละ 53.5 เพศชายร้อยละ 46.5  

ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 33.2 

และมโีรคประจ�าตัวร้อยละ 42.0 โรคประจ�าตัวทีพ่บมากท่ีสดุ 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.9 โรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 11.5 และโรคเบาหวานร้อยละ 4.3 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วย

โรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

มีปัจจัย ดังนี้

 - ปัจจัยด้านอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเสยีชวีติสงูกว่า 7.38 เท่าของกลุม่ผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยกว่า 

60 ปี สอดคล้องกบัข้อมลูของกรมควบคมุโรค พบว่า ประเทศไทย

มีผู้เสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 91 

โดยมีค่าเฉลี่ยอายุของผู้เสียชีวิตเท่ากับ 67 ปี ร้อยละ 68 

(พนัธนย์ี ธติชัิยและภณัทิลา ทววีกิยการ, 2565) สอดคล้องกบั

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 

จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีคอื อาย ุ60 ปีขึน้ไป มโีรคเรือ้รงัประจ�าตวั 

(ศิริลักษณ์ ไทยเจริญ และคณะ, 2565) และสอดคล้องกับ

การศึกษาปัจจัยท่ีเป็นตัวก�าหนดความรุนแรงของผู้ป่วย 

โรคโควิด-19 ท่ีรักษาในโรงพยาบาลของอินเดีย คือ อายุ

มากกว่า 60 ปี ระยะเวลาก่อนเข้ารบัการรกัษามากกว่า 5 วนั 

มีโรคประจ�าตัว (Sanjay P Zodpey.et.al., 2020)

 - ปัจจัยด้านโรคประจ�าตัว มีความสัมพันธ์ต ่อ 

การเสยีชวีติสงูกว่า 0.31 เท่าของกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคประจ�าตวั 

และโรคประจ�าตัวท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต ได้แก่ 

โรคไตวายเรือ้รงั สอดคล้องกบัการศกึษาของประเทศบราซลิ 

พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วย 

ท่ีเข้ารบัการรกัษาด้วยโรคโควดิ-19 คอื ผูท่ี้มอีาย ุ65 ปีขึน้ไป 

ผู้ท่ีมีโรคประจ�าตัว ได้แก่ โรคไตเสียชีวิตมากกว่า 2.5 เท่า

ของคนปกติ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีอัตรา

เสียชีวิตมากกว่า 1.5 เท่าของคนปกติ (Paulo Ricardo 

Martins-Filho et al., 2020) และการศึกษาในประเทศไทย

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย

โรคโควดิ-19 โรงพยาบาลด�าเนนิสะดวก จงัหวดัราชบรุ ีพบว่า 
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โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4-5 มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต

สูงกว่า 8.54 เท่า โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ ์

ต่อการเสยีชวีติสงูกว่า 3.37 เท่า โรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์

ต่อการเสียชีวิตสูงกว่า 3.69 เท่า โรคหลอดเลือดสมองมี

ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตสูงกว่า 3.47 เท่า แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็งและ

โรคตบัแขง็ (สทิธชิยั บรรจงเจรญิเลศิและพศิาล ชมุชืน่, 2565) 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บโรคไตวายเรือ้รงัเป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19  

ในจังหวัดนนทบุรี แต่พบปัจจัยด้านโรคประจ�าตัวที่ไม่มี

ความสัมพันธ ์กับการเสียชีวิตผู ้ป ่วยโรคโควิด-19 ซ่ึง 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาดังกล่าว ได้แก่ โรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง

 - ปัจจัยด้านการได้รับวัคซีนจากการศึกษาพบว่า 

การได้รับวัคซีนโควิด-19 ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

ของผูป่้วยโรคโควดิ-19 ร้อยละ 84 โดยพบผูเ้สยีชวีติมปีระวตัิ

ไม่ได้รบัวคัซนีร้อยละ 52.3 ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบั

ข้อมูลผู้เสียชีวิตและประวัติการได้บวัคซีนจากฐานข้อมูล 

ผูเ้สยีชวีติของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ผูเ้สียชีวติ

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน รองลงมาเป็นผู้ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 

(ร้อยละ 10-15 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด) ส่วนผู้ได้รับวัคซีน

อย่างน้อย 2 เข็ม มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 1-5 ของผู้เสียชีวิต

ทั้งหมด สอดคล้องกับข้อมูลของศูนย์ควบคุมและป้องกัน

โรคสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 

Prevention – CDC) พบว่า ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนจะมีโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 5.8 เท่าของผู้ที่ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม 

และมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า 14 เท่า (พันธนีย์ ธิติชัย 

และภัณทิลา ทวีวิทยาการ, 2565)

 - ปัจจัยระดับความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์

ต ่อการเสียชี วิตของผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019  

ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู ่กับ 1. ปริมาณไวรัสที่ได้รับ 

เข้าทางเดินหายใจ 2. ปัจจัยทางผู้ติดเชื้อ เช่น สุขภาพ  

โรคประจ�าตัว ปฏิกิริยาอิมมูน 3. การดูแลรักษาเมื่อติดเชื้อ

และป่วย พบผู้เสียชีวิตหลังมีอาการหนักและเกิดข้ึนกับ 

ผู้สูงอายุ ผู ้มีโรคประจ�าตัวทางหัวใจและปอด เบาหวาน  

ภูมิต ้านทานต�่ าและโรคประจ�า ตัวอื่น ร ้อยละ 1-2  

(WHO, 2020) สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ พบปัจจัย

ระดับความรุนแรงของโรคสูงกว่าเป็น 33.54 เท่าของกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคระดับไม่มีอาการ

 - ปัจจัยด้านการดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ต่อ

การเสียชีวิตสูงเป็น 0.13 เท่าของกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สูบดื่ม

แอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาที่รายงานโดย Wolrd 

Health Organization ในการวเิคราะห์อภมิาน พบว่าการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�าลายความสามารถของร่างกายใน

การต่อสู้กับการติดเช้ือโควิด-19 แม้จะดื่มอย่างหนักเพียง

ครั้งเดียวก็สามารถลดการท�างานของระบบภูมิคุ ้มกันได้

และความมนึเมาอาจท�าให้ละเลยต่อการปฏบิตัติามมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อได้ (WHO, 2020) 

สรุปผล

 การศึกษาอัตราการเสียชีวิตและปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในจังหวัดนนทบุรี สรุปได้ว่าช่วงระหว่างเดือนมกราคม  

ถึง สิงหาคม 2565 คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.14 

ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี 

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา ได้แก่ อาย ุ60 ปีขึน้ไป มโีรคประจ�าตวั 

ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  

การไม่ได้รบัวคัซนีและระดบัความรนุแรงของโรคแบบมอีาการ 

ปัจจยัท่ีไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการเสยีชีวติของผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ เพศ ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ดชันมีวลกาย โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหติสงู โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู โรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง โรคมะเรง็

และภาวะไขมันในเลือดสูง

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้

 1.1 ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ท่ีมปัีจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติ

ตามทีพ่บในการศกึษานี ้หน่วยงานด้านสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง

ทุกภาคส่วนของจงัหวดันนทบุร ีน�าโดยส�านกังานสาธารณสุข

จงัหวดันนทบุร ีควรจดัท�าแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคโควดิ-19 
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อย่างเป็นระบบได้แก่ ระบบการประเมนิความเสีย่งทีเ่ป็นมาตรฐาน 

การเฝ้าระวงั การเฝ้าติดตามและการให้การรักษาทีเ่หมาะสม 

อย่างรวดเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราตายใน 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19

 1.2 ส่งเสริมการใช้มาตรการการป้องกันการติดเชื้อ

โควดิ-19 ทัง้ในกลุม่ประชาชนทัว่ไปและเน้นในกลุม่ประชากร

ที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น กลุ่มผู ้สูงอายุ กลุ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง  

ด้วยการด�าเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เป็นแนวทาง

ปรับพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงจากการระบาดของโรค 

โควดิ-19 เช่น การสวมหน้ากากอนามยั เว้นระยะห่างทางสงัคม 

ล้างมอืบ่อยๆ ลดการเดนิทางไปในพืน้ทีเ่สีย่งหรอืแออดั ส่งเสรมิ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

2. ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป

 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย โควิด -19  

ในกลุม่ผูป่้วยตัง้ครรภ์ ในสถานการณ์ของโรคระบาดโควดิ-19 

หญงิตัง้ครรภ์เป็น 1 ใน 6 กลุม่เปราะบางเนือ่งจากมคีวามเสีย่ง

ของโรคที่รุนแรงกว่าคนทั่วไป
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการเรียนการสอนออนไลน์และสังเคราะห์ปัจจัยความส�าเร็จ 

ปัญหาและอปุสรรคทีไ่ด้รบัจากการเรยีนการสอนออนไลน์ของวทิยาลยันกับรหิารสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ ใช้วธิกีาร

สุม่ตวัอย่างแบบตามสะดวก ผ่านแบบสมัภาษณ์กลุม่ โดยมผีูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัประกอบด้วย ผูบ้รหิาร ผูส้อน ผูร้บัผดิชอบโครงการ 

ผู้รับผิดชอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เจ้าหน้าที่เทคโนโลยี ผู้แทนบริษัทผลิตสื่อและให้บริการที่รองรับระบบปฏิบัติการ 

และผู้เรียน จ�านวน 9 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

บทเรียนของการเรียนการสอนออนไลน์ที่สังเคราะห์ได้สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาองค์ประกอบของการเรียนการสอน

ออนไลน์แบ่งได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ เน้ือหาของบทเรยีน ระบบบรหิารการเรยีน การตดิต่อสือ่สาร และการประเมนิผลการเรยีน 

วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุขและหน่วยงานรับผิดชอบหลักสูตรนักบริหารอื่น ๆ สามารถน�าบทเรียนนี้ไปใช้พัฒนา 

การจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อยกระดับการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการศึกษาหลักสูตรนักบริหาร

ค�าส�าคัญ: ประสิทธิภาพ, การเรียนการสอนออนไลน์, วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข

Received : 25 November 2022  Revised : 30 December 2022  Accepted : 26 January 2023

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 : 61-70

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.1 January - April 2023 : 61-70



62

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 : 61-70

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.1 January - April 2023 : 61-70

ประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

ดวงทิพย์ ก่อกิจงาม  สุดคนึง ฤทธิ์ฤาชัย  พงษ์สุวรรณ ศรีสุวรรณ  ล�าพาส พิศปั้น  ศิริพร ถนอมทรัพย  นภาพร มานะเจริญสุข

Abstract 

 The objectives of this research were to study the Effectiveness of Online Learning Subjects  

and synthesize success factors, problems, obstacles and lessons learned of online learning of  

the College of Health Administrators, Ministry of Public Health. The research used convenience  

random sampling through group interview of 9 participants as key informants including executives, 

instructors, people in charge of the project managers, human resource development authority, 

technology officer, representatives of media production and service companies that support platform, 

and learners. Data were collectrd with an interview form and analyzed with content analysis technique. 

The main findings showed that the synthesized lessons learned of online learning using to develop 

elements of online learning were divided into 4 areas: content of the lesson. Learning management 

system, communication, and learning evaluation. The Colleges of Health Administrators and other 

organizations responsible for administrator development programs can use these lessons learned to 

develop online learning to enhance the learners.

Keywords: Effectiveness, Online Learning, College of Public Health Administration
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บทน�า 

 การเข้ามามีบทบาทของเทคโนโลยีในศตวรรษที่ 21 

ท�าให้เทคโนโลยีกลายเป็นสิ่งที่ช่วยให้ทั้งผู้เรียนและผู้สอน

สามารถสร้างรูปแบบการเรียนการสอนและเพิ่มช่องทาง 

การเรยีนรูไ้ด้หลากหลายมากขึน้ ดงัจะเหน็ได้จากมกีารน�าเอา

เทคโนโลยต่ีาง ๆ  เข้ามาใช้ในการจัดสภาพแวดล้อมการเรยีนรู้

ในห้องเรยีนจ�านวนมาก เช่น วดิีโอ คอมพวิเตอร์ สือ่การเรยีน

ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น โดยรูปแบบเทคโนโลยี

การศึกษายอดนิยมในปี 2563 - 2564 น้ันประกอบด้วย 

การเรียนการสอนแบบอีเลิร์นนิ่ง (e-Learning) วิดีโอ 

ช่วยการเรียนรู้ (Video-Assisted Learning) เทคโนโลยี

บล็อกเชน (Blockchain Technology) ข้อมูลขนาดใหญ่ 

(Big Data Will Get Bigger) ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 

Intelligence : AI) การวิเคราะห์การเรียนรู้ (Learning 

Analytics) การเล่นเกม (Gamification) การเรียนรู้ด้วย VR 

และ AR (Immersive Learning With VR And AR)  

การเรียนรู ้แบบองค์รวม (STEAM) และโซเชียลมีเดีย 

ในการเรยีนรู ้(Social Media In Learning) (Sean Bui, 2563)

 การเรยีนการสอนออนไลน์ (Online Learning) หรอื 

การเรยีนการสอนแบบอเีลร์ินนิง่ (e-Learning) มอีงค์ประกอบ 

ทีส่�าคญัประกอบด้วย ผูส้อน ผูเ้รยีน เน้ือหา สือ่การเรยีนและ

แหล่งเรยีนรู ้กระบวนการจดัการเรยีนรู ้ระบบการตดิต่อสือ่สาร 

ระบบเครือข ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ การวัดและ 

การประเมินผล (วิทยา วาโย และคณะ, 2563)  

หรอืรวมบางองค์ประกอบเข้าด้วยกนัแบ่งได้เป็น 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ เน้ือหาของบทเรยีน ระบบการเรยีนการสอน การตดิต่อ

สือ่สาร และการประเมนิผล การเรยีนการสอน รปูแบบการเรยีน

การสอนออนไลน์มีหลากหลายวิธีที่ท�าให้ผู้สอนและผู้เรียน

มปีฏสัิมพันธ์ร่วมกนัได้ การพจิารณาองค์ประกอบและรปูแบบ 

ที่สอดคล้องเหมาะสมกับลักษณะวิชาและบริบทของผู้เรียน

จะน�าไปสู่การประยุกต์ใช้ส�าหรับการจัดการเรียนการสอน 

แบบออนไลน์อย่างมปีระสทิธภิาพส่งผลให้ผูเ้รยีนเกดิผลลพัธ์ 

การเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ (ศุภาภรณ์ พงษ์แพทย์, 2562) 

บทเรียนออนไลน์หรือบทเรียนอีเลิร์นนิ่งจึงเป็นบทเรียนท่ีมี

เนือ้หาหรอืสารสนเทศทีใ่ช้การน�าเสนอด้วยตัวอกัษร ภาพนิง่

ผสมผสานกับการใช้ภาพเคลื่อนไหว วีดิทัศน์ และเสียง 

โดยอาศัยเทคโนโลยีของเว็บในการถ่ายทอดเนื้อหารวมทั้ง

ใช้ระบบจัดการการเรียนการสอนออนไลน์ผ่านเครือข่าย

อนิเทอร์เนต็ (Learning Management System : LMS) 

ในการบรหิารจัดการสอนต่าง ๆ ให้ผูเ้รยีนสามารถแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นได้แบบเดียวกันกับการเรียนในช้ันเรียนทั่วไป

โดยใช้สื่ออเิลก็ทรอนกิส์ เช่น E-mail, Chat, Social Network 

บทเรยีนสามารถเชื่อมโยงกลับไปกลับมาได้ สามารถเรียนรู้

ได้ด้วยตนเองและรู้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้ทันที เรียนได้

ทกุเวลา และทกุสถานที ่(จรีนนัท์ ทองปาน, 2557) นอกจากนัน้ 

ยงัมอีงค์ประกอบทีส่�าคญัคอื การเกบ็บนัทกึข้อมลู กจิกรรมการเรยีน

ของผูเ้รยีนไว้ในระบบเพือ่ผูส้อนสามารถน�าไปวเิคราะห์ ตดิตาม

และประเมินผลการเรียนการสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(ศรีศักดิ์ จามรมาน, 2549; บุปผชาติ ทัฬหิกรณ์, 2544)

 วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ มหีน้าท่ีด�าเนนิการฝึกอบรมเพือ่พฒันา

สมรรถนะของนกับรหิาร ตระหนกัถงึความส�าคญัของการน�า

การเรียนการสอนออนไลน์มาใช้ เพื่อเสริมประสิทธิภาพ

การเรียนรู ้ของผู ้เรียนในหลักสูตรการฝึกอบรมผู้บริหาร 

การสาธารณสขุทัง้ระดบัต้นและระดบักลาง โดยใช้การเรยีน

การสอนท่ีเป็นการผสมผสานระหว่างการเรยีน On site และ 

Online ที่เรียกว่า Blended Learning แต่จากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีไ่ม่สามารถจดัการเรยีนการสอน

แบบ Face to Face หรือ On site ได้ ประกอบกับเนื้อหา

ของหลักสูตรมีมากขึ้นตามความก้าวหน้าทางด้านวิชาการ

ในขณะท่ีเวลาการเรยีนการสอนคงเดมิ จึงได้เริม่จัดท�าบทเรยีน 

ที่ใช้การเรียนการสอนออนไลน์ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

จ�านวน 2 หวัข้อวชิาคอื การฟังอย่างตัง้ใจ (Active Listening) 

และการแปลความ (Decoding) โดยมวีตัถปุระสงค์ให้ผูเ้ข้ารบั

การอบรมมคีวามรู ้ความเข้าใจและทกัษะด้านการสือ่สารเชงิบวก 

สามารถแสดงความคดิเหน็และแสดงออกตรงตามเป้าหมาย 

สามารถสร ้ า งทีมและความสัมพันธ ์ที่ ดี ในองค ์ กร  

ซ่ึงก�าหนดให้ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรฝึกอบรม

ผู ้บริหารการสาธารณสุขทั้งระดับต้นและระดับกลาง  

ต้องผ่านการศกึษา 2 หวัข้อวชิานีก่้อนเข้ารบัการอบรมทัง้นี้

เพราะหวัข้อวชิาดงักล่าวจะเป็นพืน้ฐานส�าคญัในการอบรมทัง้

สองหลกัสตูร เนือ่งจากเป็นการจดับทเรยีนอเีลร์ินนิง่ครัง้แรก ดงั

นัน้ คณะผูว้จิยัจึงประสงค์ท่ีจะศึกษาประสิทธิภาพของการ
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เรียนการสอนออนไลน์ของหัวข้อวิชาดังกล่าว เพื่อน�าผลท่ี

ได้ไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน

ออนไลน์ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการเรียนการสอน

ออนไลน์ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข

 2. เพ่ือสังเคราะห์บทเรียนของการเรียนการสอน

ออนไลน์ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข

กรอบแนวคิด 

 กรอบแนวคิดการวิจัยในการศึกษาประสิทธิภาพ 

ของการเรยีนการสอนออนไลน์ของวทิยาลยันักบริหารสาธารณสขุ 

ใช้เทคนิคการถอดบทเรียนแบบทบทวนหลังการปฏิบัติ 

Retrospective Technique ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก  

2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนการวิเคราะห์บทเรียนและข้ันตอน

การน�าบทเรียนไปใช้โดยขั้นตอนการวิเคราะห์บทเรียน 

เป็นขัน้ตอนการวเิคราะห์ปัจจยัความส�าเรจ็และปัญหาอปุสรรค 

ของการจดัการเรยีนการสอนผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ ส่วนขัน้ตอน

การน�าบทเรียนไปใช้เป็นขั้นตอนการสังเคราะห์แนวทาง

การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์

โดยการสงัเคราะห์การใช้ประโยชน์จากโอกาส การหลีกเลีย่ง

อปุสรรค การรกัษาและพฒันาจุดแขง็ และการแก้ไขจดุอ่อน 

ของการด�าเนินการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ (ดังแสดง 

ในภาพที่ 1)

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 วทิยาลยันกับรหิารสาธารณสขุและหน่วยงานรบัผดิชอบ

หลักสูตรนักบริหารอื่น ๆ สามารถน�าผลท่ีได้ไปใช้พัฒนา 

การจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อยกระดับการเรียนรู้

ของผู้เข้ารับการศึกษาหลักสูตรนักบริหาร

วิธีการศึกษา

 การศกึษาประสทิธภิาพของการเรยีนการสอนออนไลน์

ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย

เชิงคณุภาพ (Qualitative Research) โดยผ่านกระบวนการ

ถอดบทเรยีนการเรยีนรูข้องผูเ้กีย่วข้องในการออกแบบการเรยีน

การสอน และระบบการเรยีนการสอน รายละเอยีดการศกึษา 

ดังนี้

 1. ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ

 ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัประกอบด้วย 3 กลุม่คอื 1. กลุม่ผูใ้ห้

บริการการเรียนการสอน ประกอบด้วย ผู้บริหารวิทยาลัย

นกับรหิารสาธารณสขุ ผูส้อน ผูร้บัผดิชอบโครงการ ผูร้บัผดิชอบ

การพฒันาทรพัยากรบุคคล และเจ้าหน้าท่ีเทคโนโลย ีกลุม่ผู้ให้

บรกิารสือ่ 2. กลุม่ผูใ้ห้บรกิารสือ่การเรยีนการสอน ประกอบด้วย 

ผูแ้ทนบรษัิทผลติสือ่การเรยีนการสอน และผูแ้ทนบรษัิทจัดท�า

ระบบจดัการการเรยีนการสอนออนไลน์ผ่านเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็ 

(Learning Management System : LMS) หรือให้บริการ

ท่ีรองรบัของระบบปฏบัิตกิาร (Platform) และ 3. กลุม่ผูเ้รยีน

ประกอบด้วยผูเ้รยีนหลกัสตูรนกับรหิารสาธารณสขุระดบัต้น 

และหลักสูตรนักบริหารสาธารณสุขระดับกลาง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ผลสัมฤทธิ์ของผูเรียนประสิทธิภาพกระบวนการจัดการสอน
1. ไดเปดโลกทัศน เสริมสรางการทำงานรวมกัน
2. ไดรับประโยชนจากการออกแบบกระบวนการ
เรียนรูและไดรับการพัฒนาที่ตรงตามความตองการ
และความคาดหวัง

• ปจจัยความสำเร็จ
 * ปจจัยภายนอก (สภาพแวดลอมดานการเมือง 
เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี)
 * ปจจัยภายใน (โครงสรางระบบ ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน 
บรรยากาศในการทำงาน และทรัพยากรในการบริหาร)
• ปญหาอุปสรรค
   * ปจจัยภายนอก (สภาพแวดลอมดานการเมือง 
เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี)
   * ปจจัยภายใน (โครงสรางระบบ ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน 
บรรยากาศในการทำงาน และทรัพยากรในการบริหาร)
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 2. ประเด็นที่ศึกษา

 ประเดน็หรอืตวัแปรทีศ่กึษาประกอบด้วย ประสทิธภิาพ

กระบวนการจัดการสอน (ประเด็นการพัฒนา) และ 

ผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน (แนวทางการพัฒนาของการเรียน

การสอนออนไลน์) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 3. เครื่องมือวิจัย

 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลการถอดบทเรียน

การเรียนการสอนออนไลน ์คือแบบสัมภาษณ ์กลุ ่ ม  

โดยมีแนวค�าถาม 4 ข้อ ได้แก่ 1) ปัจจัยภายในที่เป็นจุดแข็ง

ของการเรียนการสอนออนไลน์มีอะไรบ้าง และจะรักษา

และพัฒนาจุดแข็งดังกล่าวไว้ได้อย่างไร 2) ปัจจัยภายใน 

ที่เป็นจุดอ่อนของการเรียนการสอนออนไลน์มีอะไรบ้าง 

และจะแก้ไขจุดอ่อนดังกล่าวได้อย่างไร 3) ปัจจัยภายนอก 

ที่เป็นโอกาสของการเรียนการสอนออนไลน์ มีอะไรบ้าง 

และจะใช้ประโยชน์จากโอกาสดังกล่าวให้มากยิง่ขึน้ได้อย่างไร 

และ 4) ปัจจยัภายนอกทีเ่ป็นอปุสรรคของการเรยีนการสอน

ออนไลน์มอีะไรบ้าง และจะหลกีเลีย่งอปุสรรคดงักล่าวได้อย่างไร

 4. การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

 ที่ปรึกษาโครงการวิจัยเป ็นผู ้สัมภาษณ์โดยใช ้

แนวค�าถามการสัมภาษณ์ มีผู้ให้สัมภาษณ์ จ�านวน 9 คน 

ก�าหนดให ้ผู ้รับผิดชอบโครงการวิจัยเป ็นผู ้จดบันทึก 

การสัมภาษณ์ ใช้เวลาสัมภาษณ์ 1.5 – 2 ชั่วโมง ข้อมูล 

ที่เก็บรวบรวมเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ จึงวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

ท่ีมีการวางระบบข ้อมูลด ้วยการจัดประเภทของค�า 

และข้อความหรือการจัดระเบียบความหมายข้อมูล หรือ

การให้รหัสข้อมูล (Coding) ที่จะวิเคราะห์ตามประเด็น 

ท่ีศึกษา โดยก�าหนดเป็นประเภทย่อยของแนวคิด และ 

ค�าหรือข้อความ (นิยาม) ของประเด็นท่ีศึกษาท่ีจะน�าไปใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ดังแสดงในตารางที่ 2

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของการเรียนการสอน

ออนไลน์ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข พบว่า

 1. ประสิทธิภาพของการเรียนการสอนออนไลน์

ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ประกอบด้วย ปัจจัย

ความส�าเร็จและปัญหาอุปสรรคของการเรียนการสอน

ออนไลน์ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

  1.1 ปัจจัยความส�าเร็จของการเรียนการสอน

ออนไลน์ ประกอบด้วย 

    1.1.1 ปัจจัยภายในที่เป็นจุดแข็งที่ส่งผล

ต่อความส�าเร็จของการเรียนการสอนออนไลน์ 4 ด้าน ได้แก่

 - ด ้านบรรยากาศในการท�างานท่ีเ กิดจากที่ 

ผู ้บริหารระดับสูงให้ความส�าคัญกับการใช้เทคโนโลย ี

ในการพัฒนาองค์กร 

ตารางที่ 1 ประเด็นที่ศึกษาการถอดบทเรียนการเรียนการสอนผ่านออนไลน์

ประเด็นที่ศึกษา

ประสิทธิภาพกระบวนการจัดการสอน แนวทางการพัฒนาเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน 

1. ปัจจัยความส�าเร็จของการเรียนการสอนออนไลน์

 1.1 ปัจจัยภายในวิทยาลัยที่เป็นจุดแข็งที่ส ่งผลต่อ 

  ความส�าเร็จของการเรียนการสอนออนไลน์

 1.2 ปัจจัยภายนอกวิทยาลัยที่เป็นโอกาสที่สนับสนุน 

  ให้การเรียนการสอนออนไลน์ประสบผลส�าเร็จ

1.1.1 การรกัษาและพฒันาจดุแขง็เพือ่ยกระดบัความส�าเรจ็ 

  ของการเรียนการสอนออนไลน์

1.2.1 การใช้ประโยชน์จากโอกาสเพือ่ยกระดบัความส�าเรจ็ 

  ของการเรียนการสอนออนไลน์

2. ปัญหาอุปสรรคของการเรียนการสอนออนไลน์ 

 2.1 ปัจจัยภายในวิทยาลัยที่เป็นจุดอ่อนของการเรียน 

  การสอนออนไลน์

 2.2 ปัจจยัภายนอกวทิยาลยัทีเ่ป็นอปุสรรคของการเรยีน 

  การสอนออนไลน์

2.1.1 การแก้ไขจุดอ่อนของการเรียนการสอนออนไลน์

2.2.1 การหลกีเลีย่งอปุสรรคของการเรยีนการสอนออนไลน์



66

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 : 61-70

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.1 January - April 2023 : 61-70

ประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

ดวงทิพย์ ก่อกิจงาม  สุดคนึง ฤทธิ์ฤาชัย  พงษ์สุวรรณ ศรีสุวรรณ  ล�าพาส พิศปั้น  ศิริพร ถนอมทรัพย  นภาพร มานะเจริญสุข

 - ด้านระเบียบและวิธีปฏิบัติงานที่เกิดจากการ 

ที่วิทยาลัยก�าหนดให้ผู้เรียนต้องเข้ารับการเรียนการสอน

ออนไลน์ในบางหัวข้อวิชาก่อนเข้ารับการฝึกอบรม 

 - ด ้ า น ท รั พ ย า ก ร ใ น ก า ร บ ริ ห า ร ค น 

ทีเ่กิดจากผูบ้ริหารสามารถสร้างแรงจูงใจให้บคุลากรมคีวามมุง่มัน่ 

กับงานพัฒนาการเรียนการสอนออนไลน์

 - ด ้ านทรัพยากรในการบริหารการจัดการ 

ทีเ่กดิจากความส�าเรจ็ของการจัดการในด้านต่าง ๆ  ของการพฒันา 

การเรียนการสอนออนไลน์ 

    1 .1 .2 ป ัจจัยภายนอกที่ เป ็นโอกาส 

ที่สนับสนุนให้การเรียนการสอนออนไลน์ประสบผลส�าเร็จ 

คื อ  โ อ ก าสด ้ า นสภาพแวดล ้ อ มทา ง เ ทค โน โ ลย ี

ที่เกิดจากความก้าวหน้าของการน�าเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร (Information and Communication 

Technology: ICT) มาพัฒนาสื่อการเรียนการสอนออนไลน์ 

และการเรียนการสอนออนไลน์เป ็นรูปแบบการเรียน 

การสอนที่มีข้อดีมากกว่าการเรียนการสอนรูปแบบอื่น ๆ 

  1.2 ปัญหาอุปสรรคของการเรียนการสอน

ออนไลน ์ประกอบด้วย

    1 .2 .1  ป ั จจั ยภายในที่ เ ป ็ นจุ ดอ ่ อน 

ของการเรียนการสอนออนไลน์ ได้แก่ 

 - การบริหารคนที่ เกิดจากการขาดบุคลากร 

การออกแบบการเรียนการสอน 

 - การบริหารการเ งิน ท่ี เ กิดจากการจัดการ 

ด้านงบประมาณการพัฒนาการเรียนการสอนออนไลน์ 

ยังไม่ชัดเจน 

 - การบริหารจัดการท่ีเกิดจากความล้มเหลว 

ของการจัดการในด้านต่าง ๆ ของการพัฒนาการเรียน 

การสอนออนไลน์ ประกอบด้วย 1) เนื้อหา กิจกรรม และ

การประเมนิยงัไม่เหมาะสม ไม่เช่ือมโยงกนั 2) ไม่มกีารศกึษา

ความต้องการจ�าเป็นพฒันาในหวัข้อวชิาของการเรยีนการสอน

ออนไลน์ และการทดลองใช้ระบบการเรยีนการสอนออนไลน์

เพื่อการปรับแก้ไขก่อนน�าไปใช้จริง 3) ไม่มีการประชุม 

เพื่อการวางแผน 4) การให้บริการแก้ปัญหาไม่เป็นแบบ 

real time 5) การประชาสัมพันธ์การให้บริการการเรียน

การสอนออนไลน์ยังอยู่ในวงจ�ากัด

    1.2.2 ป ัจจัยภายนอกท่ีเป ็นอุปสรรค 

ของการเรียนการสอนออนไลน์ ได้แก่ สภาพแวดล้อม 

ทางสังคมที่ เกิดจากผู ้ เรียนไม ่มีความพร ้อมเข ้าร ่วม 

การเรียนการสอนออนไลน์ และผู้ผลิตสื่อและให้บริการ

ระบบปฏิบัติการท่ีเป็นบุคคลภายนอกวิทยาลัยไม่คุ้นเคย

กับหลักสูตรนักบริหารสาธารณสุข

ตารางที่ 2 รหัสข้อมูลเพื่อวิเคราะห์บทเรียนการจัดการเรียนการสอนออนไลน์

ประเด็นที่ศึกษา ค�าหรือข้อความ (นิยาม)

1. ประสิทธิภาพ

กระบวนการ

จัดการสอน

1. ปัจจัยความส�าเร็จของการเรียนการสอนออนไลน์

 1.1 ปัจจัยภายในวทิยาลยัท่ีเป็นจดุแข็งท่ีส่งผลต่อความส�าเรจ็ของการเรยีนการสอนออนไลน์

 1.2 ปัจจัยภายนอกวิทยาลัยที่เป็นโอกาสที่สนับสนุนให้การเรียนการสอนออนไลน์

  ประสบผลส�าเร็จ

2. ปัญหาอุปสรรคของการเรียนการสอนออนไลน์

 2.1 ปัจจัยภายในวิทยาลัยที่เป็นจุดอ่อนของการเรียนการสอนออนไลน์

 2.2 ปัจจัยภายนอกวิทยาลัยที่เป็นอุปสรรคของการเรียนการสอนออนไลน์

2. แนวทางการพัฒนา

เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์

ของผู้เรียน

1. การรักษาและพัฒนาจุดแข็งเพื่อยกระดับความส�าเร็จของการเรียนการสอนออนไลน์

2. การใช้ประโยชน์จากโอกาสเพื่อยกระดับความส�าเร็จของการเรียนการสอนออนไลน์

3. การแก้ไขจุดอ่อนของการเรียนการสอนออนไลน์

4. การหลีกเลี่ยงอุปสรรคของการเรียนการสอนออนไลน์
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 2. การสังเคราะห์บทเรียนของการเรียนการสอน

ออนไลน์ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข พบแนวทาง

การพัฒนาเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน ดังนี้

  2.1 การรักษาและพัฒนาจุดแข็งเพื่อยกระดับ 

ความส�าเร็จของการเรียนการสอนออนไลน์ ได้แก่

    2.1.1 ผู ้บริหารระดับสูงให้ความส�าคัญ 

กับการใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาองค์กรและสร้างแรงจูงใจ 

ให้บุคลากรมีความมุ่งมั่นกับการพัฒนาการเรียนการสอน

ออนไลน์ 

    2.1.2 การก�ากับติดตามและเอื้ออ�านวย 

ให้ผู ้เรียนต้องเข้าเรียนออนไลน์ในหัวข้อวิชาท่ีก�าหนด 

ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม 

    2.1.3 การบริหารจัดการด ้านต ่าง ๆ  

อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 

 - การสื่อสารและบริหารจัดการเกี่ยวกับการผลิต

สื่อและการใช้งาน ผู้เกี่ยวข้องกับการผลิตสื่อ การแก้ปัญหา

ระหว่างการใช้งานของผู้เรียนโดยใช้ช่องทางการสื่อสาร

หลายช่องทางประกอบกัน 

 - การเลอืกหวัข้อวชิาของการเรยีนการสอนออนไลน์

มีความเหมาะสมโดยจัดให้มีการศึกษาความต้องการ 

จ�าเป็นของการพัฒนาผูเ้รยีน ทัง้นีบ้ทเรยีนต้องเป็นเรือ่งใกล้ตวั

ที่ช่วยเปิดโลกทัศน์และเสริมสร้างการท�างานร่วมกับผู้อื่น 

สามารถน�ามาปฏิบัติได้หรือใช้ประโยชน์ได้จริง 

 - การเลอืกตวัอย่างประกอบการเรยีนรูข้องกจิกรรม

การเรียนการสอนมีความเหมาะสมและความหลากหลาย

มากขึ้น 

 - การก�าหนดทีมงานพัฒนาการเรียนการสอน

ออนไลน ์ ให ้ เหมาะสมและสร ้างความเข ้าใจบริบท 

ของกระบวนการการเรยีนแบบ e–Learning ให้ทมีงานภายใต้

การท�างานอย่างมีส่วนร่วม 

  2.2 การใช้ประโยชน์จากโอกาสเพื่อยกระดับ 

ความส�าเร็จของการเรียนการสอนออนไลน์ ได้แก่ การน�า

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information and 

Communication Technology : ICT) มาใช้พัฒนา 

สื่อการเรียนการสอนออนไลน์ 

  2.3 การพัฒนาเพื่อแก้ไขจุดอ่อนของการเรียน 

การสอนออนไลน์ ประกอบด้วย 

    2.3.1 การใช้บุคคลภายนอก (Outsource) 

ในส ่วนของผู ้ ให ้บริการการผลิตสื่อเพื่อแก ้ไขป ัญหา 

การขาดบุคลากรการออกแบบการเรียนการสอน 

    2.3.2 การก�าหนดให้การเรยีนแบบ e–Learning 

อยู่ในแผนงบประมาณประจ�าปี อย่างชัดเจน

    2.3.3 การบรหิารความล้มเหลวของการจดัการ

ในด้านต่าง ๆ  ในจดัการเรยีนการสอนออนไลน์ ท้ังด้านเนือ้หา 

การผลิตสื่อ การจัดรูปแบบการเรียนการสอน การอ�านวย

ความสะดวกแก่ผู้เรียน โดยสามารถจ�าแนกเป็นแนวทาง

การพัฒนาเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน ดังนี้ 

 - ด้านเนือ้หาของบทเรยีน ประกอบด้วย 1) การจดั

ให้มีการศึกษาความต้องการจ�าเป็นของการพัฒนาผู้เรียน 

จัดเนื้อหาท่ีเหมาะสมและสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้  

2) การเลอืกใช้ตวัอย่างประกอบให้มจี�านวนและความหลากหลาย

มากข้ึน 3) การปรับเนื้อหา กิจกรรม และการประเมิน 

ให้มีความสัมพันธ์สอดคล้องกันและเหมาะสมกับทักษะ 

ที่ต้องการพัฒนา 

 - ระบบบรหิารการเรยีน ประกอบด้วย 1) การก�าหนด

ให้เทคโนโลยีเป็น ค่านิยมองค์กรหรือวิสัยทัศน์องค์กร  

2) การจดักจิกรรมการให้รางวลัผูม้ผีลงานการเรยีนการสอน

ออนไลน์ดีเด่น 3) ก�าหนดทีมงานพัฒนาการเรียนการสอน

ออนไลน์ทีเ่ป็นสหวทิยาการ 4) การออกแบบการเรยีนการสอน

ออนไลน์โดยใช้การออกแบบท่ีทีมงานทุกคนมีส่วนร่วม 

เพือ่ให้การด�าเนนิการไปในทิศทางเดยีวกันโดยสร้างความเข้าใจ

ของทีมงานเก่ียวกับความต้องการพฒันาของผูเ้รยีน เป้าหมาย 

และผลลพัธ์ทีค่าดหวงัของการพฒันาการเรยีนการสอนออนไลน์ 

และความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการเรียนการสอนอออนไลน์  

5) การจดัให้มกีารเรยีนการสอนออนไลน์ในสดัส่วนท่ีเพิม่ขึน้ 

และเพิม่การให้บรกิารแก่บคุคลทัว่ไป 6) การวางแผนพฒันา 

การเรยีนการสอนออนไลน์ โดยก�าหนดไว้ในแผนงบประมาณ

ประจ�าปี และก�าหนดสาระของแผนให้ครอบคลมุท้ังข้ันตอน

การศึกษาความต้องการจ�าเป็นและการทดลองใช้บทเรียน 

7) การก�ากับติดตามการปฏิบัติตามข้อก�าหนดให้ผู ้เรียน

ต้องเข้ารบัการเรยีนการสอนออนไลน์ในหวัข้อวชิาทีก่�าหนด

ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม และก�าหนดกฎกติกาในการเรียน

ที่ชัดเจน และ 8) การจัดให้ผู้เรียนเข้าเรียนโดยใช้อุปกรณ์ 

สัญญาณอินเทอร์เน็ต เครื่องคอมพิวเตอร์ของวิทยาลัย
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 - การตดิต่อสือ่สาร ประกอบด้วย 1) การประชาสัมพนัธ์

ให้ผู้เรียนรับรู้เพื่อเตรียมความพร้อมในการเรียนออนไลน์ 

2) ส่ือสารวัตถุประสงค์/ความต้องการพัฒนากับผู้ผลิตสื่อ

และให้บริการที่รองรับระบบปฏิบัติการของการเรียน 

การสอนออนไลน์ให้ชัดเจน มีการสื่อสาร ประชุมก�ากับ

ติดตามเป็นระยะ และ 3) การให้ค�าแนะน�าเพื่อแก้ปัญหา 

ที่ เกิดขึ้นระหว่างการเรียนการสอนออนไลน์ได ้ตลอด  

24 ชัว่โมง ผ่านช่องทางการสือ่สารต่าง ๆ เช่น คู่มอืการเรยีน 

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI) 

เป็นต้น

 - ก า ร พั ฒ น า ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร เ รี ย น  

คือ การปรับการประเมินผลโดยวัดผลส�าเร็จของการเรียนรู ้

จากความเข้าใจและการน�าไปใช้ จากการประเมินก่อนเรียน

และหลังเรียน การประเมินระหว่างเรียน และการศึกษา

ติดตามประเมินผล

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาประสิทธิภาพของการเรียนการสอน

ออนไลน ์ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข พบว ่า  

ป ัจจัยความส�า เร็จของการเรียนการสอนออนไลน ์

มีทั้งปัจจัยที่เป็นจุดแข็งและโอกาสสอดคล้องกับแนวคิด 

ของการวเิคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ ประกอบด้วย 

บรรยากาศในการท�างาน ระเบียบและวิธีปฏิบัติงาน 

ทรัพยากรในการบริหารคนและการจัดการ ส่วนปัจจัย 

ที่เป็นโอกาสที่สนับสนุนให้การเรียนการสอนออนไลน์

ประสบผลส�าเร็จคือ สภาพแวดล้อมด ้านเทคโนโลย ี

ที่เกิดจากความก้าวหน้าของการน�าเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร (Information and Communication 

Technology : ICT) มาพัฒนาสื่อการเรียนการสอน

ออนไลน์ ส่งผลให้การเรียนการสอนออนไลน์มีข้อดีมากกว่า

การเรียนการสอนรูปแบบอื่น ๆ สอดคล้องกับงานวิจัย 

ของนิตยา มณีวงศ์ (2564) ที่พบว่า ปัจจัยความส�าเร็จ 

ของการเรยีนออนไลน์ ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ การสอน 

ผู้เรียน เนื้อหา และเทคโนโลยี โดยปัจจัยด้านการสอน 

และด้านเนื้อหาเป็นปัจจัยภายใน ส่วนปัจจัยด้านเทคโนโลยี

เป็นปัจจัยภายนอก ส่วนปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของการเรียน

การสอนออนไลน์ในการวจิยัครัง้นี ้คอื 1. การบรหิารบุคลากร

ด้านการออกแบบการเรียนการสอน 2. การบริหารการเงิน

ที่เกิดจากการจัดการด้านงบประมาณการพัฒนาการเรียน

การสอนออนไลน์ยังไม่ชัดเจน 3. การบริหารจัดการ 

ที่เกิดจากความล้มเหลวของการจัดการในด้านต่าง ๆ  

ของการพัฒนาการเรียนการสอนออนไลน์ซ่ึงสอดคล้อง 

กับแนวคิดของการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ 

ซึ่ งเป ็นเครื่องมือในการประเมินสถานการณ์ส�าหรับ 

ก ารประกอบธุ ร กิ จ  โ ดยการวิ เ ค ร าะห ์ ศั กยภาพ 

เป็นการวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและผลกระทบทีไ่ด้รบั

จากการเปลี่ ยนแปลงของสภาพแวดล ้อมภายนอก 

ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยี โดยปัจจัย 

ที่เป็นจุดอ่อนของการเรียนการสอนออนไลน์ ประกอบด้วย 

ทรัพยากรในการบริหารคน การเงิน และการจัดการ  

เมื่อน�าปัจจัยความส�าเร็จและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของ 

การเรียนการสอนออนไลน์มาวิเคราะห์สามารถหาแนวทาง 

ในการพัฒนาการเรียนการสอนออนไลน์โดยการพัฒนา 

องค ์ประกอบของการเรียนการสอนที่ประกอบด ้วย  

เนือ้หาของบทเรยีน ระบบการเรยีนการสอน การตดิต่อสือ่สาร 

และการประเมนิผลการเรยีนการสอน (ศภุาภรณ์ พงษ์แพทย์, 

2562)

สรุปผล 

 สรุปผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพของการเรียน

การสอนออนไลน์ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 

ประกอบด้วย 1. ปัจจัยความส�าเร็จ ได้แก่ ปัจจัยภายใน 

ที่เป็นจุดแข็งที่ส่งผลต่อความส�าเร็จของการเรียนการสอน

ออนไลน์ และ ปัจจัยภายนอกท่ีเป็นโอกาสท่ีสนับสนุน

ให้การเรียนการสอนออนไลน์ประสบผลส�าเร็จ 2. ปัญหา

อุปสรรคของการเรียนการสอนออนไลน์ ได้แก่ ปัจจัย

ภายในที่เป็นจุดอ่อนของการเรียนการสอนออนไลน์ และ 

ปัจจัยภายนอกท่ีเป ็นอุปสรรคของการเรียนการสอน

ออนไลน์ ซึ่งการศึกษาประสิทธิภาพของการเรียนการสอน

ออนไลน ์ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุขท�าให ้

สังเคราะห์บทเรียน ได้แก่ การรักษาและพัฒนาจุดแข็ง 

เพื่อยกระดับความส�าเร็จของการเรียนการสอนออนไลน์ 
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การใช้ประโยชน์จากโอกาสเพื่อยกระดับความส�าเร็จ 

ของการเรียนการสอนออนไลน์ การพัฒนาเพื่อแก้ไข 

จุดอ่อนของการเรียนการสอนออนไลน์ ทั้งนี้บทเรียน 

ที่ เกิดจากการสังเคราะห์ดังกล ่าวน�าไปสู ่หาแนวทาง 

การพัฒนาเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของผู ้เรียนในการเรียน 

การสอนออนไลน ์ซึ่ งวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 

จะได้น�าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาและขยายผล 

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

 1. วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุขและหน่วยงาน

รับผิดชอบหลักสูตรนักบริหารอื่น ๆ สามารถน�าบทเรียนนี้

ไปใช้พัฒนาการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อยกระดับ

การเรียนรู้ของผู้เข้ารับการศึกษาหลักสูตร นักบริหาร

 2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักสูตรนักบริหารอื่น ๆ 

หากสนใจการจัดการเรียนการสอนออนไลน์สามารถ 

ท�าการต่อยอดโดยการท�าวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูล 

ในเชิงลึกมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง 

Bunlue, S. (2017). The Suitable Model of  

Online Learning and Teaching for Ubon 

Ratchathani Rajabhat University. Journal  

of Roi Et Rajabhat University. 11(2) July – 

December (2017). 250-260.

Hemkrasee, A. (2018). Student’s satisfaction  

with studying biology lab online lesson. 

Department of Biology Faculty of Science 

Mahidol University. national academic 

conference Faculty of  Management  

Sciences Silpakorn University, 6th Annual 

2018.

Maneewong, N. (2021). The study of Learning 

behavior and the successful factors  

of  onl ine Learn ing (L ine Appl icat ion  

Program) in COVID 19. Journal of Educational 

Studies. 15(1) January – June 2021. 161-173. 

(in Thai).

Pongpat, S. (2019). A Strategy of e-Learning 

Development in 21st Century. Master of  

Management Degree Program Thesis .  

College of Management, Mahidol University. 

(in Thai).

Promsatien, Y. and Nethanomsak, T. (2021). 

Information Technology Really Improve 

Teaching and Learning. Rajabhat Maha 

Sarakham University Journal. 15 (3) : 

September - December 2021. (in Thai).

Sean Bui. (2020). Top Educational Technology 

Trends In 2020-2021. Retrieved 2 February 

2023. from https://elearningindustry.com/

top-educat iona l - technology - t rends - 

2020-2021.

Supthanadon, T. (2011). Factors Affecting the 

Teaching and Learning Management of 

Online Lessons For Student’s Nakhon 

Ratchasima Rajabhat University. Veridian 

E-Journal SU. 4(1). May – August. 2011.  

(in Thai).

Thongparn, C. (2014). Development of E-learining 

on basic photography for photo club  

Rajini school Bangkok. (Master of Education 

Degree in Educat ional  Technology) ,  

Srinakarinwirot University). (in Thai).

Thunhikorn, B. (2001). e-Learning : Learning in a 

learning society. Kasetsart Educational  

Review. 16(1) January – April 2001. 7-15.  

(in Thai).

Wannapiroon, P. (2011). Blended Learning: 

Principles into Practice. Journal of Vocational 

and Technology Educational. 1(2) July – 

Decembe 2011. (in Thai).



70

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 : 61-70

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.1 January - April 2023 : 61-70

ประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

ดวงทิพย์ ก่อกิจงาม  สุดคนึง ฤทธิ์ฤาชัย  พงษ์สุวรรณ ศรีสุวรรณ  ล�าพาส พิศปั้น  ศิริพร ถนอมทรัพย  นภาพร มานะเจริญสุข

Wayo, W. Charoennukul, A. Kankaynat, C. Konyai, J. 

Onl ine Learning under the COVID-19  

Virus Epidemic Situation: Concepts and 

Application of Teaching and Learning 

Management. Regional Health Promotion 

Center 9 Journal. 14(34) May – August 2020. 

285-298. (in Thai).

Wongpratoom, W. and Sranamkam, T. The Effects 

of Blended Learning Using Collaborative 

Learning with Student Team Achievement 

Divisions (STAD) Technique to Enhance 

Analytical Thinking for Grade VII Students. 

e-Journal of Education Studies, Burapha 

University. 1(3) September 2019. (in Thai).



71

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.1 January - April 2023

 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้วิทยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ก�าหนดการ

เผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

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

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

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

 ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research Article) 

บทความปริทัศน์ (Review Article)

 1. บทความวชิาการ (Academic Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนท่ีผูเ้ขียนตัง้ใจหยบิยกประเดน็ใดประเดน็หนึง่ 

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม 

และ/หรอืน�าเสนอหรอืเผยแพร่แนวคดิใหม่ เพือ่มุง่ให้ผูอ่้านเปลีย่นหรอืปรบัเปลีย่นแนวคดิ ความเชือ่มาสูค่วามคดิของผู้เขยีน 

บทความวชิาการเน้นการให้ความรูเ้ป็นส�าคัญ และต้องอาศยัข้อมลูทางวชิาการ เอกสารอ้างองิ และเหตผุลท่ีพสิจูน์ได้ เพือ่สร้าง

ความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

 2. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical 

Study) หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของบทความสะท้อนให้เห็นข้ันตอนการด�าเนินการศึกษา ซ่ึงได้แก่ การกล่าวถึงความ

เป็นมาของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย การด�าเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมาย 

และความส�าคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการน�าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึง

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา วตัถปุระสงค์ ระเบยีบวธิวีจิยั ทฤษฎกีรอบแนวคดิ ผลการวจิยั สรปุผล ข้อเสนอแนะ 

และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

 3. บทความปรทิศัน์ (Review Article) หมายถึง งานวชิาการท่ีประเมนิสถานะล่าสดุทางวชิาการ (state of the art) 

เฉพาะทางทีม่กีารศกึษาค้นคว้า มกีารวเิคราะห์และสงัเคราะห์องค์ความรูท้ัง้ทางกว้างและทางลกึอย่างทนัสมยั โดยให้ข้อวพิากษ์

ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป
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ข้อก�าหนดในการเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 1. การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�าหนดไว้ ซึ่งสามารถดาวน์โหลด

ได้ที่เว็บไซต์ของงานวิชาการ กลุ่มแผนงาน ส�านักงานเลขานุการกรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวข้อ “รายละเอียด 

การรบัตพีมิพ์บทความวชิาการในวารสารวชิาการกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ” https://www.thaidj.org/index.php/jdhss 

หรือ https://moph.cc/urGLQ8 

 2. ต้นฉบับที่ส่งมายังกองบรรณาธิการสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์ planhss.journal@gmail.com 

และ https://www.thaidj.org/index.php/jdhss โดยกองบรรณาธิการจะน�าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความ

ตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

 3. ผูน้พินธ์ทกุคนต้องให้ข้อมลูเกีย่วกบั ชือ่-สกลุ ของผูเ้ขยีน หน่วยงานทีส่งักดั อเีมล์ ให้ชดัเจน พร้อมทัง้กรอกแบบฟอร์ม 

การขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

 4. การประเมินบทความ (Peer Review Process) โดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้องกับบทความจ�านวน

อย่างน้อย 2 ท่านต่อบทความก่อนลงตีพิมพ์ และเป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (Double blinded review) คือ  

การปกปิดชื่อเจ้าของบทความแก่ผู้ทรงคุณวุฒิ และเจ้าของบทความไม่ทราบชื่อของผู้ทรงคุณวุฒิบทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลา

ในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ�านวนและสาขาวิชาของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

 5. การปรบัแก้ต้นฉบบั โดยทัว่ไปผูท้รงคุณวฒิุจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวชิาการ แล้วผูส่้งให้ผูน้พินธ์

ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบ

ตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา

และรูปแบบประมาณสองครั้ง

 6. การตรวจต้นฉบบัก่อนตพีมิพ์ (final proof) ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�าดบัสดุท้ายเพือ่ให้ความเหน็ชอบ

ในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

 7. บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์ จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

 8. กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

 1. ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

 2. ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง ไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4

 3. การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

  - ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

  - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบล่างประมาณ 2 เซนติเมตร

 4. การตั้งระยะในเนื้อหา

  - ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

  - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

  - ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากบัระยะบรรทัดปกตแิละเพิม่ค่าก่อนหน้าอกี 6 พอยท์ (1 Enter + Before 6 pt)



73

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.1 January - April 2023

 5. ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาดที่ก�าหนด ดังนี้
รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title) 

 - ภาษาไทย 

 - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 

20 

20

 

ตัวหนา 

ตัวหนา

 

กึ่งกลาง 

กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) 

 - ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 

 - ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 

16 

16

 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขวา 

ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 

 - ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 

 - ข้อความบทคัดย่อ 

 - ข้อความ Abstract

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

กึ่งกลาง 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

ค�าส�าคัญ (Keywords) 

 - ชื่อ “ค�าส�าคัญ (Keywords)”

 - ภาษาไทย 

 - ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 

 - หัวข้อใหญ่ 

 - หัวข้อรอง 

 - เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

 6. ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�า วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถ้ามี) 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล สรุปผล ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง โดยเรียงล�าดับ 

ดังนี้

 - ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ช่ือภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ท้ังหมด และควรเป็น

ชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

 - บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรุปสาระส�าคัญ 

ของงานวิจัยไว้อย่างครบถ้วน มีวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือข้อเสนอแนะ โดยใช้ 

ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ในการเขียน

บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

  *ค�าส�าคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract) ควรเลือกค�าส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับ

บทความ ประมาณ 4-5 ค�า

 - บทน�า (Introduction) เป็นส่วนของบทความท่ีกล่าวถึงความส�าคัญและเหตุผลท่ีน�าไปสู่การศึกษาการท�าวิจัย 

และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�าเป็น

 - วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียงตามล�าดับความส�าคัญ
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 - กรอบแนวคิด (Conceptual framework) คือกรอบของการวิจัยในด้านเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบด้วยตัวแปร 

และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

 - สมมติฐาน (Hypotheses) คือค�าตอบสมมติของประเด็นปัญหาวิจัยที่ผู ้วิจัยก�าหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน 

ต้องตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐานควรมีลักษณะ 

ดังนี้

  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

  2) ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

  3) ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

 - ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นความส�าคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�าให้ทราบผล 

การวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชน์ต่อใคร อย่างไร เช่น การะบุประโยชน์ที่เกิดจากการน�าผลการวิจัยไปใช้  

ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ หรือน�าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพ

 - วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่

  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียนบอกรายละเอียดของสิ่งท่ีน�ามาศึกษา เช่น ผู้ป่วย สัตว์ พืช 

แสดงจ�านวน และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ที่เข้ารับการศึกษา และ

ผ่านการเห็นชอบให้ท�าการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

  2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เช่น descriptive,  

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน 

วิธีการที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาท่ีใช้รักษา อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ ให้ระบุถึง

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม 

การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ 

 - ผลการศึกษา (Results) เป็นการน�าเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�าดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรหลายๆ ตัว 

ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

 - อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นว่า 

ผลการศึกษานี้เป็นตามหลักการหรือคัดค้านทฤษฎีท่ีมีอยู่เดิม สอดคล้องหรือแตกต่างจากผลการศึกษาท่ีเคยท�ามาก่อน

อย่างไร เพราะเหตใุดจึงเป็นเช่นน้ัน อาจแสดงความเหน็เบ้ืองต้นตามประสบการณ์หรอืข้อมลูท่ีมอียูเ่พือ่อธบิายในส่วนท่ีโดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้

 - สรุปผล (Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

 - ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�าผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะส�าหรับ

การวิจัยในอนาคต

 - เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ระบบ APA citation style (American Psychological 

Association Citation Style) 6th Edition

 - การใส่เนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

  กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือ

ให้งานวิจัยส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงสั้นๆ เช่น ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคพิเศษ เป็นต้น (อาจมี

หรือไม่มี)
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 7. ค�าศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

 8. ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ให้ก�าหนดหมายเลขและข้อความก�ากับ ดังนี้

 - ตารางประกอบ ให้วางจัดตารางอยู่ชิดขอบหน้ากระดาษ โดยระบุค�าว่า “ตารางที่.......” ไว้เหนือตารางประกอบ

ด้านซ้าย

 - ภาพประกอบ ให้วางอยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ โดยระบุค�าว่า “ภาพที่........” ไว้ใต้ภาพประกอบ

ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�าดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

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

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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รูปแบบการอ้างอิงเอกสารในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัดเรียงคู่กัน

คือ เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า (in Thai) ต่อท้าย หลังจากนั้นให้ตามด้วยรายการอ้างอิง

ภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

 * ทั้งน้ี กองบรรณาธิการจะปรับย้ายรายการอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษไปอยู่ภายใต้หัวข้อ “Translated 

Thai References” เอง เพื่อความถูกต้องในการตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด

รูปแบบการเขียน

การอ้างอิงเอกสารให้เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

 * ในส่วนของรายการอ้างอิงที่เป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ หากมียังคงให้เขียนอ้างอิงเช่นเดิม

อ้างอิงจากหนังสือ

 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์.

 ตัวอย่าง

 Somphong, Monnipha. (2010). Brush up on Your English. Bangkok: Thammasat University Press.  

  (in Thai).

 มนนิภา สมพงษ์. (2553). การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

 Kotler Philip. (2003). Principles of Marketing. 9thed. Boston: McGraw-Hill.

อ้างอิงจากบทความวารสาร

 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้าที่ปรากฏบทความในวารสาร.

 ตัวอย่าง

 Phondee, Samran. (2017). Bangkok in the Early Rattanakosin Period : The Waterfront Route of  

  Siamese Lifestyle from the Western Perspective. Journal of Thonburi University. 11(25): 172-181.  

  (in Thai).

 ส�าราญ ผลดี. (2560). บางกอกในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์: วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก  

  วิถีริมน�้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี. 11(25): 172-181.

 Doran, Kirk. (1996, January). Unified Disparity: Theory and Practice of Union Listing. Computer in  

  Libraries, 16(1), 39-42.
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อ้างอิงจากปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. (ช่ือปริญญามหาบัณฑิตหรือปริญญาดุษฎีบัณฑิต, ช่ือมหาวิทยาลัย  

  สถาบันการศึกษา).

 ตัวอย่าง

  Komaimphunnakul, T. (2011). The development of blended learning activites on guitar  

   1 course upon music practical skill for undergraduate students. (Master of Education Thesis,  

   Silpakorn University). (in Thai).

 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1 ท่ีมีต่อทักษะ 

  การปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยศิลปากร.

 Patamaporn Yenbamrung. (1992). The Emerging Electeronic Univesrsity: A Study of Student  

  Cost-Effectiveness. Dissertation, Ph.D. Library and Information Science, The University of  

  Texas at Austin.

2.4 อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์

 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์หรือปีที่สืบค้น). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ วัน เดือน ปี (หรือ Retrieved เดือน วัน, ปี),  

  จาก (from) ชื่อเว็บไซต์.

 ตัวอย่าง

 Department of Mental Health. (n.d.). SPST-20 stress tool. Retrieved January 20, 2010, from  

  www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc (in Thai).

 กระทรวงสาธารณสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  

  www.bsh.go.th/download/Download/Download01.doc

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ

 - ในกรณีรายการอ้างอิงเป็นภาษาไทยแปลเป็นภาษาอังกฤษ การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ เพื่อส่งมายัง

กองบรรณาธกิาร ให้ผูเ้ขยีนเรยีงล�าดับโดยยดึอกัษรภาษาองักฤษเป็นหลกั โดยเรยีงล�าดบัจาก A ไป Z และน�ารายการท่ีแปลเป็น

ภาษาไทยมาไว้คู่กัน 

 - หลงัจากน้ันจึงตามด้วยรายการอ้างองิทีเ่ป็นต้นฉบบัภาษาองักฤษอืน่ๆ (หากมเีพิม่เตมิ) โดยเรยีงล�าดบัจาก A ไป Z 

เช่นกัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้

 ตัวอย่าง (การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ ที่ต้องจัดส่งมายังกองบรรณาธิการ)

 Department of Mental Health. (n.d.). SPST-20 stress tool. Retrieved January 20, 2010, from  

  www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc (in Thai).

 กระทรวงสาธารณะสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  

  www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc

 Jawjit, W. (2013). Towards sustainable natural rubber industry in Thailand with carbon  

  footprint andwater footprint. Retrieved from http://romphruekj.krirk.ac.th/books/ 

  2556/1/3.pdf (in Thai).
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 วารทิ เจาะจติต์. (2556). ก้าวสูก่ารพฒันาอตุสาหกรรมยางธรรมชาตขิองประเทศไทยอย่างยัง่ยนื ด้วยคาร์บอนฟตุพริน้ท์ 

  และวอเตอร์ฟตุพริน้ท์. สบืค้นเมือ่ 15 มกราคม 2556, จาก http://romphruekj.krirk.ac.th/books/2556/1/3.pdf

 Komaimphunnakul, T. (2011). The development of blended learning activites on guitar 1 course  

  upon music practical skill for undergraduate students. (Master of Education Thesis, Silpakorn  

  University). (in Thai).

 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1 ท่ีมีต่อทักษะ 

  การปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยศิลปากร.

 The National Education Act B. E. 2542, (1999, 19 August). Royal Gazette. Vol.116 Part 74a, 1-23.  

  (in Thai).

 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542. (2542, 19 สิงหาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 116: ตอนที่ 74a,  

  หน้า 1-23.

 Phondee, Samran. (2017). Bangkok in the Early Rattanakosin Period : The Waterfront Route  

  of Siamese Lifestyle from the Western Perspective. Journal of Thonburi University. 11(25):  

  172-181. (in Thai).

 สาราญ ผลดี. (2560). บางกอกในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์: วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก  

  วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี. 11(25): 172-181.

 Somphong, Monnipha. (2010). Brush up on Your English. Bangkok: Thammasat University Press.  

  (in Thai).

 มนนิภา สมพงษ์. (2553). การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

 Doran, Kirk. (1996, January). Unified Disparity: Theory and Practice of Union Listing. Computer in  

  Libraries, 16(1), 39-42.

 Kotler Philip. (2003). Principles of Marketing. 9thed. Boston: McGraw-Hill.

 Patamaporn Yenbamrung. (1992). The Emerging Electeronic Univesrsity: A Study of Student  

  Cost-Effectiveness. (Dissertation, Ph.D. Library and Information Science, The University of  

  Texas at Austin.
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