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ปีที่ 2 ฉบบัที่ 1 มกราคม–เมษายน 2567 

วตัถปุระสงค ์

1) เพือ่ใหบ้รกิารแก่นกัวทิยาศาสตรแ์ละนกัวจิยัทางสงัคมท ัง้ในและต่างประเทศ จดุมุ่งหมายคือการเผยแพร่ผลงานวจิยัคุณภาพสูงใน

ดา้นต่างๆ ของการวจิยัและพฒันานวตักรรมดา้นสาธารณสุข เช่น การวจิยัและพฒันาการส่งเสริมสุขภาพ การวจิยัและพฒันาดา้น

การป้องกนั และการวจิยัและพฒันาการรกัษา การมส่ีวนร่วมในวารสารสามารถท าไดท้ ัง้บทความวจิยัหรือบทความวชิาการ โดย

จดัพมิพ ์3 ฉบบัเป็นประจ าทกุปี ในเดอืนมกราคม พฤษภาคม และกนัยายน และเผยแพร่ท ัง้ในประเทศและต่างประเทศ การวจิยั

และพฒันานวตักรรมสาธารณสุข จดัท  าและเป็นเจา้ภาพโดยวทิยาลยัสาธารณสุขสริินธร พษิณุโลก ( วสส.พล.)  ในนามคณะ

สาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

2) เพือ่ส่งเสรมิการสรา้งนวตักรและนกัวจิยัภายในองคก์ร  

3) เพือ่ส่งเสรมิการสรา้งเครอืข่ายนวตักรและนกัวจิยัภายนอกองคก์ร  

4) เพือ่สรา้งเครอืข่ายทางวชิาการท ัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
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Aim 

1) To serve the interests of both Thai and international social scientists and researchers. The aim is to publish 

high-quality research papers in various areas of public health innovation research and development, such as 

health promotion research and development, prevention research and development, and treatment research 

and development. Contributions to the journal can be made as either a research article or a review article. 

The journal is published as a periodical, with three issues annually in January, May, and September, and is 

distributed both within Thailand and overseas. Public Health Innovation Research and Development are 

produced and hosted by Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok (SCPHPL) on behalf of the Faculty of 

Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute. 

2) To promote the creation of innovators and researchers within the organization. 

3) To promote the creation of a network of innovators and researchers outside the organization. 

4) To create academic networks both domestically and internationally. 

 

Office 

Editorial Board “Public Health Innovation Research and Development; PHIRD” 

Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok  

653 Moo 8, Phitsanulok-Lomsak Road, Wangthong Sub-district, Wangthong District, Phitsanulok Province 65130, 

Thailand 

Tel. 0-5531-3114 ต่อ 672 

Fax 0-5531-3116 

Website: https://www.scphpl.ac.th/ 

E-mail: phong2470@hotmail.com   
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บรรณาธิการแถลง 

 

สถานการณโ์ลกทีเ่ปลีย่นแปลงรวดเร็วและเชื่อมโยงกนัใกลช้ดิมากขึ้น การแข่งขนัดา้นเศรษฐกจิจะเขม้ขน้มากขึ้น สงัคมโลกจะมคีวาม

เชื่อมโยงใกลช้ดิกนัมากขึ้นเป็นสภาพไรพ้รมแดน การพฒันาเทคโนโลยจีะมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็ว และจะกระทบชวีติความเป็นอยู่

ในสงัคมและการด าเนินกจิกรรมทางเศรษฐกจิอย่างมาก  

ตวัอย่างในประเทศไทย การขบัเคลือ่นไปสู่ประเทศทีพ่ฒันาแลว้อย่างย ัง่ยนืและท ัว่ถงึตามเป้าหมายของยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี และ

เป้าหมายประเทศไทย 4.0 นัน้ จ าเป็นตอ้งมกีารวางแผนท ัง้ในระยะส ัน้และระยะยาว เพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนัของประเทศ และ

แกไ้ขปญัหาส าคญัทาง สงัคม ซึง่ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) ทีผ่่านมา ไดมุ้่งเนน้การน า

ความคิดสรา้งสรรคแ์ละการพฒันานวตักรรม เพือ่ท  าใหเ้กิดสิ่งใหม่ทีม่มีูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจท ัง้ในเรื่องกระบวนการผลติและรูปแบบ

ผลติภณัฑ ์และบรกิารใหม่ๆ การเปลีย่นแปลงเทคโนโลย ีรูปแบบการด าเนินธุรกจิ และการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติของผูค้นในสงัคม ท ัง้ทีเ่ป็น

การเปลีย่นแปลงอย่างถอนรากถอนโคนและการพฒันาต่อยอด รวมถงึการใชน้วตักรรมส าหรบัการพฒันาสนิคา้และบริการท ัง้ในระดบั

พื้นบา้นจนถงึระดบัสูงซึง่มผีลต่อคุณภาพชวีติและความเป็นอยู่ของประชาชนในวงกวา้ง จดุเนน้และประเดน็พฒันาหลกั คอื 1) การพฒันา 

นวตักรรมและการน ามาใชเ้ป็นปจัจยัขบัเคลือ่นการพฒันาในทกุมติิ เพือ่ยกระดบัศกัยภาพของประเทศในทกุดา้น 2) การเตรียมความ 

พรอ้มของประเทศในดา้นการพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี และนวตักรรม 3) การเตรียมพรอ้มดา้นก าลงัคนและการเสริมสรา้ง

ศกัยภาพของประชากรในทกุช่วงวยั โดยมยีุทธศาสตรก์ารพฒันาทีเ่กี่ยวขอ้งคือ ยุทธศาสตรท์ี ่1     : การเสริมสรา้งและพฒันาศกัยภาพทนุ

มนุษย ์และยุทธศาสตรท์ี ่8 :   การพฒันาวทิยาศาสตร ์เทคโนโลย ีวจิยัและนวตักรรม  

ยุทธศาสตรก์ารเสรมิสรา้งและพฒันาศกัยภาพทนุมนุษยใ์นการการพฒันานวตักรรม ก็จ าเป็นทีจ่ะตอ้งมบีคุลากรวจิยัและนวตักรรมที่

มคีุณภาพสูงและเพยีงพอเพือ่คิดคน้นวตักรรมซึ่งเป็นฐานส าคญัในการพฒันาประเทศ โดยการก าหนดแนวทางการพฒันาบคุลากรวจิยั

และนวตักรรมตอ้งค านึงถงึแนวโนม้การเปลีย่นแปลงทีส่  าคญัของโลก ทศิทางการพฒันาอตุสาหกรรมเป้าหมายของประเทศ นโยบายขบั

เคลือ่นทีส่  าคญัของรฐับาล และยุทธศาสตรก์ารวจิยัและนวตักรรม 20 ปี (พ.ศ.  2560-2579) สภานโยบายวจิยัและนวตักรรมแห่งชาต ิ

(สวนช.) จงึได ้จดัท  า “แผนกลยุทธก์ารพฒันาบคุลากรวจิยัและนวตักรรม ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)” ขึ้น เพือ่เชื่อมโยงกบัแผนการ

ศึกษาและแผนพฒันาแรงงานของประเทศ โดยมวีตัถปุระสงค ์คอื 1) เพือ่ผลติและพฒันาบคุลากรวจิยัและนวตักรรมใหม้คีวามสามารถ

ทดัเทยีมกบันานาประเทศ โดยมทีกัษะแลคุณลกัษณะ ทีส่อดรบักบัการเปลีย่นแปลงดา้นเทคโนโลยขีองโลก สามารถสรา้งองคค์วามรูใ้หม่ 

และผลติทรพัยส์นิทาปญัญาใหก้บัประเทศ 2)  เพือ่พฒันาแรงงานใหม้ทีกัษะสูง ตรงความตอ้งการของผูป้ระกอบการ สามารถพฒันาต่อ

ยอด และน าเทคโนโลยมีาปรบัใชไ้ด ้และ 3) เพือ่สรา้งระบบการผลตินกัเรียนนกัศึกษาทีม่คีุณภาพอย่างท ัว่ถงึ สามารถ เป็นตวัป้อนเขา้สู่

อาชพีบคุลากรวจิยัและนวตักรรม แผนกลยุทธก์ารพฒันาบคุลากรวจิยัและนวตักรรมฯ ฉบบันี้ ไดร้ะบวุสิยัทศันไ์วว้่า “มบีคุลากรวจิยัและ

นวตักรรมทีม่คีุณภาพทดัเทยีมระดบัโลก เพยีงพอต่อการขบัเคลือ่นประเทศเขา้สู่ประเทศกลุ่มรายไดสู้ง และเตบิโตอย่างท ัว่ถงึ ภายในปี 

พ .ศ . 2579” 

ในขณะเดยีวกนั หลายองคก์รก็มกีารขบัเคลือ่น เช่น กระทรวงการอดุมศึกษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม กบัการอดุมศึกษา

ของศตวรรษที่ 21  และแผนอุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ไดก้ าหนดพนัธกิจสนบัสนุนการขบัเคลือ่นวสิยัทศันข์อง

ยุทธศาสตรช์าตทิีต่อ้งการเหน็ประเทศมคีวามม ัน่คง ม ัง่ค ัง่ และย ัง่ยนื โดยผ่านกระบวนจดัการเรียนการสอน บนความรบัผดิชอบและมี

คุณภาพทางการศึกษา การสรา้งงานวจิยัและนวตักรรมทีต่อบโจทยก์ารพฒันาประเทศส ามารถนาไปสรา้งมลูค า่เพิม่ รวมท ัง้ก ารสรา้ง 
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องคค์วามรูท้ี่ตรงกบัความตอ้งการของภาคสงัคม ชุมชน ทอ้งถิน่ และภาคการผลติจริง เพื่อใหบ้ทบาทของอดุมศึกษามส่ีวนในการน า

ประเทศ  

ยุทธศาสตรห์ลกัทีเ่กี่ยวขอ้ง คือยุทธศาสตรท์ี ่1 อดุมศึกษาเป็นแหล่งพฒันาก าลงัคนและสรา้งเสริมศกัยภาพท ัง้ทกัษะความคิดและ

การรูค้ดิ เพือ่สนบัสนุนการพฒันาประเทศตามยุทธศาสตรช์าต ิยุทธศาสตรท์ี ่4 อดุมศึกษาเป็นแหลง่สนบัสนุนการสรา้งงานและน าความรู ้

ไปแกป้ญัหาผ่านความร่วมมอืกบัภาคเอกชนและทอ้งถิน่ 

กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงระยะ 4-5 ปี ทีผ่่านมา ในระดบัเขตสุขภาพ มกีารขบัเคลือ่นการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข โดยใช ้CQI, 

R2R, การวจิยั และนวตักรรม มาโดยล  าดบั ซึง่คู่ขนานไปกบัการพฒันาสมรรถนะของบคุลากร โดยเฉพาะความรู ้ทกัษะ และสมรรถนะ

ในการวจิยัและพฒันาเพื่อสรา้งนวตักรรม และเป็นปจัจ ัยส  าคญัในการที่จะช่วยส่งเสริมผลกัดนัใหศ้กัยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ

สามารถใหบ้รกิารไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ทีจ่ะส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนในทีสุ่ด หากแต่ยงัมช่ีองว่างของการพฒันาอย่างครบวงจร ที่

มจีุดหมายปลายทางคือการมส่ีวนร่วมและการเสริมพลงัอ านาจใหก้บัประชาชน เพื่อมุ่งสู่การขบัเคลือ่นโดยชุมชน เพือ่ชุมชน สู่สากล 

แข่งขนัไดแ้ละย ัง่ยนื มคีวามจ าเป็นอย่างยิ่งทีจ่ะตอ้งก าหนดรูปแบบในการบูรณาการ เพือ่ทีจ่ะสรา้งคน สรา้งความรู ้สรา้งนวตักรรมทีใ่ช ้

ประโยชนไ์ดจ้รงิ 

สถาบนัพระบรมราชชนก ในฐานะสถาบนัการศึกษา (มหาวทิยาลยัเฉพาะทางดา้นวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ภายใตพ้ระราชบญัญตัสิถาบนั

พระบรมราชชนก พ.ศ.2562) ในสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงึไดก้ าหนดวสิยัทศันท์ีจ่ะเป็นผูน้ าและตน้แบบสถาบนัอดุมศึกษา ในการบูร

ณาการสรา้งคน สรา้งความรู ้สรา้งนวตักรรมทีใ่ชป้ระโยชนไ์ดจ้ริงทางดา้นวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ โดยชุมชน  เพือ่ชุมชน สู่สากล แข่งขนัได ้

และย ัง่ยืน เพือ่สนองรบันโยบายของประเทศ พรอ้มกนันี้  วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตร์

และสหเวชศาตร ์ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ไดม้องหาแนวทางในการขบัเคลือ่นใหส้อดรบักบันโยบาย ซึ่งแนวทางทางหนึ่งทีจ่ะ

สามารถด าเนินการไดเ้ช่นเดยีวกบัสถาบนัต่างๆ นัน่ก็คือ การจดัท าวารสารวชิาการ ทีจ่ะเป็นช่องทางใหเ้กิดการเสริมสรา้งและพฒันา

ศกัยภาพบคุลากรวจิยัและนวตักรรม และรองรบัการเผยแพร่ผลการวจิยัและพฒันานวตักรรมต่อไป จงึเป็นเหตผุลและทีม่าของการจดัท า

วารสาร “การวจิยัและพฒันานวตักรรมสาธารณสุข (Public Health Innovation Research and Development; PHIRD)” ขึ้น โดยมี

ขอบเขต 1) ดา้น การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั การรกัษา และการฟ้ืนฟู รวมถงึ ระบบสารสนเทศภูมศิาสตรแ์ละสาธารณสุข สุขภาพ

โลก การส่งมอบการดูแลสุขภาพ ผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพ เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข สุขศึกษา นโยบายสุขภาพ บรกิารดา้นสุขภาพ ตดิเชื้อ 

โรค ประกนัสุขภาพ จลุชีววทิยาทางการแพทย ์อาชีวอนามยั โปรแกรมทางสาธารณสุข อาหารและโภชนาการ พฤตกิรรมสุขภาพ เวช

ศาสตรพ์ฤตกิรรม สุขภาพชมุชน สุขอนามยัทางทนัตกรรม อนามยัสิง่แวดลอ้ม ระบาดวทิยา ชีวสถติ ิการแพทยท์างเลอืก สหเวชศาสตร ์

และอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสาธารณสุข และ 2) การวจิยัและพฒันานวตักรรมดา้นสาธารณสุข (PHIRD) มขีอบเขตและการมุ่งเนน้ไปที่ผล

ของ หนึ่ง / สอง / สาม / สี่ ข ัน้ตอน ในการวจิยัและพฒันา ท ัง้การทดลองจริงและกึ่งทดลอง ซึ่งประกอบดว้ย 4 รูปแบบของ Keeves 

(1988, pp. 561-565) (1) รูปแบบทีใ่ชก้ารอปุมาอปุมยัเทยีบเคียงปรากฏการณ์ (Analogue Model) (2) รูปแบบทีใ่ชภ้าษาเป็นสือ่ในการ

บรรยายหรืออธิบาย (semantic model) (3) รูปแบบที่ใชส้มการทางคณิตศาสตรเ์ป็นสื่อในการแสดงความสมัพนัธข์องตวัแปร 

(Mathematical Model) และ (4) รูปแบบทีพ่ฒันามาจากเทคนิคทีเ่รียกว่าการวเิคราะหเ์สน้ทาง (Path Analysis) และหลกัการสรา้ง 

Semantic Model (Causal Model) โดยการน าเอาตวัแปรต่าง ๆ มาสมัพนัธก์นัเชงิเหตแุละผลทีเ่กดิขึ้น 

ขอ้แนะน าหนึ่งแนวคิดของพงศ์พิษณุ บุญดา ในการวิจยัและพฒันาดา้นสาธารณสุข  (Public Health Research and 

Development) ทีน่กัวจิยัสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการวจิยัและพฒันาได ้ประกอบไปดว้ย 4 ข ัน้ตอนหลกั ดงันี้  ข ัน้ตอนที ่1 การศึกษา

สถานการณ ์ปญัหาและความตอ้งการจ าเป็น ข ัน้ตอนที ่2 การสรา้งและการตรวจสอบคุณภาพนวตักรรม  
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ข ัน้ตอนที ่ 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชน้วตักรรม และ ข ัน้ตอนที ่ 4 การประเมนิและปรบัปรุงนวตักรรม (Phongpisanu B., 

2021 pp 65-79; Phongpisanu B., 2021 pp 80-86; Phongpisanu B., 2019, pp 61-65) และการสรา้งโมเดลในการวจิยัและพฒันา

ดา้นสาธารณสุข (Modeling in Public Health Research and Development) (Phongpisanu B., 2020, pp 89-98) 

การขบัเคลือ่นเพือ่พฒันาใหเ้ป็นไปอย่างต่อเนื่องย ัง่ยนืนัน้ ความร่วมมอืของเครือข่ายนกัวจิยั/ นกัวชิาการมคีวามจ าเป็นต่อการใช ้

วารสารนี้ เป็นสือ่กลางในการแลกเปลีย่นความหลากหลายในเชงิวชิาการ และการเตมิเตม็ซึง่กนัและกนั ภายใตคุ้ณภาพและมาตรฐานทีเ่ป็น

สากล ผูจ้ดัท  าวารสารจึงขอเชิญชวนเครือข่ายนกัวจิยั/ นกัวชิาการ ท ัง้ในประเทศและต่างประเทศ ส่งบทความทางวชิาการทีต่อ้งการ

เผยแพร่ในวารสารดว้ยจ านวนที่มากและต่อเนื่อง ไดท้ี่  phong2470@hotmail.com phird.journal@scphpl.ac.th และ 

https://thaidj.org/index.php/phird. 

          

 

                                                                                                

          

    อาจารย ์ดร.พงศพ์ษิณุ บญุดา 
 บรรณาธกิารบรหิาร
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Editorial Statement 

The global situations are changing rapidly and more closely connected, economic competition will become 

more intense, the global society will be more closely linked as a borderless state, and technology development will 

change rapidly and will greatly affect social life and economic activities. 

For example in Thailand, the driving towards a developed country sustainably and comprehensively under the 

goals of the 20-year National Strategy and the Thailand 4.0 Goals requires both short-term and long-term planning, 

enhancing the country's competitiveness, and solving important social problems. 

In the past, the 12
th
 National Economic and Social Development Plan (2017-2021) was focused on bringing 

creativity and innovation development to create something new with added economic value both in terms of 

production processes and new product and service models, changing technology and business models, and 

changing people's way of life in society both a radical change and a further development including the use of 

innovations for the development of goods and services both at the local level to the high level, which affects the 

quality of life and well-being of the people in general. 

The main focus and development issues are 1) innovation development and adoption as the driving factor for 

development in all dimensions to enhance the country's potential in all aspects, 2) the country's preparation for the 

development of science and technology and innovation, and 3) the preparation of manpower and capacity building 

of the population of all ages. The relevant development strategies are strategy 1: strengthening and developing 

human capital potential and strategy 8: science, technology, research, and innovation development.  

Strategies for enhancing and developing human capital potential in innovation development, necessary to have 

sufficient and high-quality research and innovation personnel, which is an important base for the country's 

development by formulating research and innovation personnel development guidelines, it takes into account the 

world's major changing trends, the country's target industrial development direction, key government policy 

drivers, and the 20-year Research and Innovation Strategy (2017–2036). The National Research and Innovation 

Policy Council has prepared a 20-year Research and Innovation Personnel Development Strategy Plan (2017 – 2036) 

to link with the country's education and labor development plans. The objectives are: (1) to produce and develop 

research and innovation personnel to be capable of being on par with those of other countries by having skills and 

attributes that are in line with the technological changes of the world, capable of generating new knowledge, and 

producing intellectual property for the country; (2) to develop highly skilled workers, meet the needs of 

entrepreneurs, be able to develop further, and apply technology; and (3) to create a system for producing quality 

students/students thoroughly, able to feed into the careers of research and innovation personnel. This strategic 

plan for research and innovation personnel development has stated the vision that having research and innovation 

personnel of world-class quality, is sufficient to drive the country into a high-income country and grow thoroughly 

by 2036. 
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Meanwhile, many organizations are also driven, such as the Ministry of Higher Education, Science, Research 

and Innovation, with the Higher Education of the 21
st
 Century, and the 20-year Long-Term Higher Education Plan 

(2018-1937) has set a mission to support the vision of the National Strategy that wants the country to be stable, 

prosperous, and sustainable through the teaching and learning process on accountability and educational quality, 

the creation of research and innovations that meet the needs of the country development can create added value, 

as well as create a body of knowledge that meets the needs of the country needs of the social, community, local, 

and real manufacturing sectors so that the role of higher education plays a part in leading the country. The main 

strategies involved are strategy 1: Higher education is a source of human resource development and builds the 

capacity of thinking and cognitive skills to support the development of the country according to the national 

strategy, and strategy 4: Higher education is a source of support for job creation and apply knowledge to solve 

problems through cooperation with the private and local sectors. 

Ministry of Public Health during the past 4-5 years at the health zone level, public health operations are driven 

by CQI, R2R, research, and innovation, respectively, in parallel with the development of workforce competency, 

especially knowledge, skills, and competence in research and development to create innovation and it is an 

important factor that will help promote and push the potential of health service agencies to be able to provide 

effective services that will ultimately affect the health of the people, but there are still gaps in comprehensive 

development with a destination is the participation and empowerment of the people to be driven by the 

community, for the community, to be global, competitive, and sustainable. It is imperative to set a pattern for 

integration to create people, build knowledge, and create practical innovation. 

Praboromarajchanok Institute as an educational institution (University specializing in health sciences under the 

Praboromarajchanok Institute Act B.E. 2020) under the Ministry of Public Health has set a vision to be a leader and 

role model in higher education institutions in the integration of creating people, creating knowledge, creating 

innovations that are practical in health science by the community, for the community, to be international, 

competitive, and sustainable to meet the national policy. At the same time, Sirinthon College of Public Health 

Phitsanulok Province, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences under the Praboromarajchanok 

Institute have looked for ways to drive in line with the policy. One approach can be carried out the same as other 

institutions to produce academic journals. This will be a channel for enhancing and developing the capacity of 

research and innovation personnel and support the dissemination of research results and further innovation 

development which is the reason and the origin of the Public Health Innovation Research and Development 

(PHIRD) journal established with the scope as follows: 1) the subject areas (health promotion, prevention, 

treatment, rehabilitation) include, but are not limited to the following fields: GISs and public health, global health, 

health care delivery, health care providers, health economics, health education, health policy, health services, 

infectious, disease, insurance medicine, medical microbiology, occupational health, public health programs, diet  
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and nutrition, behavioral health, behavioral medicine, community health, dental hygiene, environmental health, 

epidemiology, biostatistics, alternative medicine, allied health sciences, others which related to public health 

and 2) focus and scope of Public Health Innovation Research and Development (PHIRD) are results of 

one/two/three/four steps of Research and Development (R&D) for both true-experimental and quasi-experimental as 

details which consist of: (1) an analog model; (2) a semantic model; (3) a mathematical model; and (4) a causal 

model. 

Advice one concept of Phongpisanu Boonda in public health research and development that researchers can 

use as a guideline for research and development consists of 4 main steps as follows: step 1: study the situation, 

problem, and need; step 2: innovation quality creation and inspection; step 3: innovation trial and study, and step 

4: innovation assessment and improvement (Phongpisanu B., 2021 pp 65-79. Phongpisanu B., 2021 pp 80-86; 

Phongpisanu B., 2019, pp 61-65) and modeling in public health research and development (Phongpisanu B., 2020, 

pp. 89-98). 

In the drive for continuous and sustainable development, the cooperation of researchers/academic networks is 

necessary to use this journal as a medium for academic diversity exchange and complement each other under 

international quality and standards. Editors of the journal would like to invite all both domestic and international 

researchers/academic networks to submit many articles to publish in the journal at phong2470@hotmail.com, 

phird.journal@scphpl.ac.th, and https://thaidj.org/index.php/phird. 

 

          

                                                                                                    Dr.Phongpisanu Boonda 

            Editor-in-Chief 
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Background: Management and service organization of the emergency medical 

services systems at the scene are critical to the survival and quality of life of 

people with chronic illnesses. It is important to evaluate and analyze the 

situation of the service system in order to know the problems and obstacles and 

to find solutions to develop an effective emergency medical service system.  

Aim: The main aim of this study was to develop a emergency medical service 

systems at the scene of Wangthong Hospital in Phitsanulok Province. 

Methods: This study was research and development and was conducted in four 

stages: 1  ) Study of basic information and guidelines for developing the 

emergency medical service system at the scene of the incident at Wang Thong 

Hospital, Phitsanulok Province, 2  ) Creating and checking the quality of the 

system, 3  ) Testing and studying the results of using the developed system, and 

4  ) studying the satisfaction of emergency medical service teams and network 

partners with the system. By used 1) the Malcolm Baldrige National Quality 

Award (MBNQA), 2) the emergency medical service plan was put into the 

practical by applying to develop systems and, 3) the efficiency of the plan was 

investigated with regard to quality tools i.e.; Why-Why Analysis; Critical-to-

Quality and Service Quality Model. The samples in this study research were 

people who have been injured in emergency medical services at the scene of the 

accident of the Wangthong Hospital in Phitsanulok Province during October, 

2018 to September, 2023. The instruments used for data collection were 

emergency medical service plan, skill test, and satisfaction interviews. 

Descriptive statistics such as means, standard deviations were computed, and t-

test dependent was used to compare post-test and criteria means and exploratory 

factor analysis; EFA. 

Results: The findings were as follows: 1) Emergency medical service system at 

the scene of the incident at Wang Thong Hospital based on the MBNQA 

categories, there are opportunities for improvement in the area of organizational 

leadership, focus on emergency patients, and process organization emergency 

medical service system at the scene of the incident. 2) The model for developing 

an emergency medical service system at the scene of an incident consists of 

(2.1) principles (organizational leadership, strategic planning, Focus on 

emergency patients Measurement, analysis and knowledge management Focus 

on human resources and operational processes) (2.2) objectives (2.3) content 

(2.4) process and (2.5) measurement and evaluation In the process part This is 

the process of providing emergency medical services at the scene of an incident. 

There are 9 sub-steps: (1) get notified, (2) inquiries for information, (3) assess 

the situation to work out, (4) Reporting command center, (5) operations of 

advance life support; ALS Team, (6) operations of first responder; FR team and 

others, (7) assess the situation at the scene and ask for help, (8) first aid and 

transport of injured persons according to severity level, and (9) Report the 

situation to the emergency room. The quality of the system inspected by experts 

is good and has a Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy; KMO/ 

KSA value of 0.932, which is considered excellent. (The criterion must be 

greater than 0.80) able to explain 72.22% of the variance in all 9 variables, and 

the system development activity model has value.  

Keywords: 
Emergency medical service 

systems at the scene, Malcolm 

baldrige national quality 

award, Why-Why Analysis, 

Critical-to-Quality, Service 

Quality Model 
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ABSTRACT 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy; KMO/ KSA is 0.935, 

which is also excellent and can explain 77.19% of the variance of all 8 

variables. 3) The results of the experiment showed that the emergency medical 

service system following the stage were smooth. (3.1) in 2018, the emergency 

medical service team’s service in nine steps after the intervention was 

significantly higher than the criteria at 0.01. (3.2) in 2019 to 2023, Still, the 

emergency medical service team’s service in 9 sub-steps after the intervention 

was significantly higher than the criteria at 0.01. 4) Satisfaction with the 

emergency medical service system development model of the emergency and 

injured medical service team was at a high level. The emergency medical 

service process at the scene of the incident, 9 sub-steps, and 8 forms of system 

development activities can still be used.  

Conclusions: Therefore it can be concluded that steps for developing an 

emergency medical service system at the scene of this incident It is appropriate 

and can still be used to achieve success. The developed model can be used with 

other service units to further increase service efficiency. 
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ขอ้มลูบทความ บทคดัย่อ 

ประวตับิทความ 

- รบั 13 ตลุาคม 2566  

- แกไ้ข  9 ธนัวาคม 2566 

- ตอบรบั 1 กมุภาพนัธ ์2567 

ความเป็นมา การบรหิารจดัการและการจดัระบบบรกิารของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกดิเหตนุบัว่ามคีวามส าคญัต่อ ความอยู่รอดและคุณภาพชวีติของผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง

เป็นกระบวนการ จึงมคีวามส าคญัที่ตอ้งไดร้บัการประเมนิผล และวเิคราะหส์ถานการณ์ระบบ

บรกิารทีด่  าเนินการอยู่เพือ่ทราบปญัหาและอปุสรรคและหาแนวทางแกไ้ขปญัหาเพือ่พฒันา ระบบ

บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีม่ปีระสทิธภิาพ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั มวีตัถปุระสงคห์ลกัเพือ่พฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ เกิด

เหต ุของโรงพยาบาลวงัทองจงัหวดัพษิณุโลก 

วิธีการด าเนินการวิจยั การศึกษาในคร ัง้นี้  เป็นการวจิยัและพฒันาประกอบดว้ย 4  ข ัน้ตอน 

ประกอบดว้ย 1) การศึกษาขอ้มลูพื้นฐานและแนวทางการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ 

จดุเกิดเหตขุองโรงพยาบาลวงัทองจงัหวดัพษิณุโลก 2) การสรา้งและตรวจคุณภาพของระบบ 3) 

การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชร้ะบบทีพ่ฒันาขึ้น และ 4) การประเมนิความพงึพอใจและ

รูปแบบกิจกรรมการพฒันาระบบของทมีบริการการแพทยฉุ์กเฉินและภาคีเครือข่ายที่มต่ีอระบบ 

โดยน ากรอบแนวคดิรางวลัคุณภาพแห่งชาตขิองประเทศอเมริกา (Malcolm Baldrige National 

Quality Award: MBNQA) ประยุกตเ์ป็นแนวทางในการพฒันาระบบ รวมท ัง้วเิคราะห์

ประสทิธิภาพของ ระบบงานดว้ยเทคนิค Why-Why Analysis Critical-to-Quality และ 

Service Quality Model กลุม่ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นประชาชนผูไ้ดร้บัการบาดเจ็บทีร่บัการ

บริการ การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตใุนเขตอ าเภอวงัทองจงัหวดัพษิณุโลกช่วงเดอืนตลุาคม 

2561 – กนัยายน 2566 และ เครื่องมอืที ่ใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ 

จดุ เกิดเหต ุแบบบนัทกึการทดลอง และสอบถามความความคิดเหน็ต่อระบบและองคป์ระกอบ

การอบรมเชงิปฏบิตักิารส  าหรบัภาคเีครอืข่าย วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย เช่น ค่าเฉลีย่ 

( X ) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) สถติกิารทดสอบ (t-test dependent sample) และการ

วเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส  ารวจ (Exploratory Factor Analysis; EFA) 

ผลการวจิยั พบว่า 1) ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุของโรงพยาบาลวงัทอง โดย
องิตามหมวดของ MBNQA มโีอกาสในการปรบัปรุงในดา้นการน าองคก์ร มุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน 

และการจดักระบวนการ ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 2) รูปแบบการพฒันา

ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุประกอบดว้ย (2.1)  หลกัการ (การน าองคก์ร การ

วางแผนเชิงกลยุทธ ์การมุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน การวดัการวเิคราะหแ์ละการจดัการความรู ้การ

มุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล และกระบวนการปฏบิตักิาร)  (2.2) วตัถปุระสงค ์ (2.3) เนื้อหา (2.4) 

กระบวนการ และ (2.5) การวดัและประเมนิผล  

ค าส าคญั 

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกดิเหต,ุ รางวลัคุณภาพแห่งชาตขิอง

ประเทศอเมริกา, Why-Why 

Analysis, Critical-to-Quality, 

Service Quality Model  
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ผลของรูปแบบการพฒันาระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

บทคดัย่อ 

โดยในส่วนของกระบวนการ ซึ่งเป็นกระบวนการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  ม ี9 

ข ัน้ตอนย่อย คอื )1 ) รบัแจง้เหต ุ )2 )สอบถามรายละเอยีดขอ้มลู )3 )ประเมนิสถานการณเ์พือ่ออก 

ปฏบิตัิงาน   )4  )รายงานศูนยส์ ัง่การ   )5  )ทมี แพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงออกปฏบิตังิาน  )6  )ทมี แพทย์

ฉุกเฉินระดบัพื้นฐานและอืน่ๆออกปฏบิตังิาน )7 )ประเมนิสถานการณท์ี ่เกดิเหต ุและแจง้กลบัขอ

ความช่วยเหลอื   )8  )ปฐมพยาบาล และเคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจ็บตามระดบัความรุนแรง และ   )9 )

รายงานสถานการณ์มายงัหอ้งฉุกเฉิน โดยคุณภาพของระบบทีต่รวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญอยู่ใน

เกณฑด์ ีและมค่ีา Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy; KMO/ KSA 

เท่ากบั .932 ซึ่งถอืว่ายอดเยี่ยม (เกณฑต์อ้งมากกว่า 0.80) สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ตวัแปรท ัง้หมด 9 ตวัได ้ 72.22% และรูปแบบกิจกรรมการพฒันาระบบมค่ีา Kaiser-Meyer-

Olkin Measure of Sampling Adequacy; KMO/ KSA เท่ากบั .935 ซึ่งถอืว่ายอดเยี่ยม

เช่นกนั และสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรท ัง้หมด 8 ตวัได ้ 77.19% 3) ผลการ

ทดลองใชรู้ปแบบการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุพบว่า (3.1) ในปี 2561 

ทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตใุหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ9 ข ัน้ตอน 

หลงัการทดลองสูงกว่าเกณฑ ์อย่างมนียัส  าคญัทางสถติิที่ระดบั  .01  (3.2) ในปี 2562-2566 

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ 9 ข ัน้ตอน 

หลงัการทดลองยงัคงสูงกว่าเกณฑ ์อย่างมนียัส  าคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .01  และ 4) ความพงึพอใจ

ต่อรูปแบบการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินของทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินและผูบ้าดเจบ็

อยู่ในระดบัมาก โดยทีก่ระบวนการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ 9 ข ัน้ตอนย่อย และ

รูปแบบกจิกรรมการพฒันาระบบยงัคงสามารถใชด้  าเนินการต่อไปได ้

สรุป ข ัน้ตอนการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตนุี้  มคีวามเหมาะสมและ

ยงัคงสามารถน ามาใชท้ีจ่ะไดม้าซึ่งความส าเร็จ โดยรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้นสามารถน าไปใชก้บัหน่วย

บรกิารอืน่ ๆ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการใหบ้รกิารต่อไป 
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PHIRD 

2,1  

บทน า 

การเกดิอบุตัเิหตแุต่ละคร ัง้ท  าใหเ้กดิการสูญเสยีท ัง้ชวีติและทรพัยส์นิ ต่อมาการใหบ้รกิารการแพทย์

ฉุกเฉินไดค้รอบคลุมการเจ็บป่วยฉุกเฉินอื่นๆ และ การช่วยเหลอืเบื้องตน้ ณ จดุเกิดเหตุ และการส่งต่อ 

นบัเป็นข ัน้ตอนทีส่  าคญั ถา้หากวธิกีารทีไ่ม่ถกูตอ้งไม่เหมาะสม ผูป่้วยอาจถงึแก่ชีวติก่อนมาถงึโรงพยาบาล

ได ้หรือไดร้บัความพกิารและ บาดเจ็บมากขึ้น เป็นการท าอนัตรายซ า้เตมิต่อผูป่้วย หากมคีวามล่าชา้ ผู ้

เจ็บป่วยฉุกเฉินจะเสีย โอกาสในการอยู่กบัการช่วยเหลอืเบื้องตน้ที่ถูกตอ้งมีประสิทธิภาพและน าส่ง

โรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ หากไดร้บัการรกัษาภายใน 24 ช ัว่โมงหลงัเกิดเหต ุ

พบว่ามอีตัรารอ้ยละ 30 แต่ถา้ไดร้บัการรกัษาหลงั 4 ช ัว่โมงหลงัเกิดเหตหุากไม่ไดร้บัการรกัษา จะมอีตัรา

การตายถงึรอ้ยละ 90 (อดศิกัดิ์ ผลติผลผลติ, กิ่งแกว้ อดุมชยั  และ จริาวรรณ กล่อมเมฆ, 2544 : 56)   

อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก จากขอ้มูลอบุตัเิหตจุราจร 5 ปีทีผ่่านมาพบว่า ปี 2555 มผูีไ้ดร้บับาดเจ็บ 

1,591 ราย เสยีชวีติ 30 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1.89 ปี 2556 มผูีไ้ดร้บับาดเจ็บ 1 ,591 ราย เสยีชีวติ 30 ราย 

คดิเป็นรอ้ยละ 1.89 ปี 2559 มผูีไ้ดร้บับาดเจบ็ 1,471 ราย เสยีชวีติ 24 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1 .63 ปี 2558  

มผูีไ้ดร้บับาดเจบ็ 1,592 ราย เสยีชวีติ 27 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1.69 และ ปี 2559 มผูีไ้ดร้บับาดเจบ็ 1,592  

ราย เสยีชวีติ 27 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1.69 ผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็และเสยีชวีติส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากการขบัขี่

รถจกัรยานยนตเ์ป็นอนัดบั 1 รถกระบะอบัดบั 2 และ รถเกง๋อนัดบั 3  ตามล  าดบั และไม่ปฏิบตัิตาม

มาตรการป้องกนัการสวมหมวกนิรภยั  คาดเขม็ขดันิรภยั  เมาแลว้ขบัขีร่ถ และง่วงแลว้ขบั ขบัรถเร็วเกิน

กว่าที่กฎหมายก าหนด และแซงทางโคง้ในที่คบัขนั ท ัง้นี้  ยงัพบว่า ประชาชนท ัว่ไปยงั ไม่ปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรม (สรุปผลงานโรงพยาบาลวงัทองประจ าปี 2559, 2559) 

จากสาเหตกุารเจ็บป่วยฉุกเฉินทีก่ล่าวมาขา้งตน้การดูแลก่อนถงึโรงพยาบาล (Pre-hospital care) 

นบัว่าเป็น “golden hour” ซึ่งเป็นเวลาทีม่ค่ีามากทีสุ่ดทีจ่ะท  าใหผู้เ้จ็บป่วยฉุกเฉินรอดชีวติหรือรอดจาก

ความพกิาร  

ดงันัน้การรบัผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุหรือเมื่อรบัแจง้เหตุ การน าส่งของรถหน่วยฉุกเฉินซึ่งเป็นการ

ดูแลก่อนถงึโรงพยาบาลและระบบบริการในโรงพยาบาล ( hospital care) ณ หอ้งบริการฉุกเฉิน 

(Emergency Room) รวมท ัง้การประเมนิความรูข้องบคุลากรที่ปฏิบตัิงานการบริหารจดัการและการ

จดัระบบบริการ ซึ่งนบัว่ามีความส าคญัต่อความอยู่รอดและคุณภาพชีวิตของผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินอย่าง

ต่อเนื่องเป็นกระบวนการจงึมคีวามส าคญัทีต่อ้งไดร้บัการประเมนิผลและวเิคราะหส์ถานการณร์ะบบบริการ

ทีด่  าเนินการอยู่เพือ่ทราบปญัหาและอปุสรรคและหาแนวทางแกไ้ขปญัหาเพือ่หาโอกาสพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินอย่างต่อเนื่องและจรงิจงัต่อไป 

ในการนี้  ผูว้ ิจยัจึงมีความสนใจที่จะพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ของ

โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก ขึ้น เพือ่ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการปฏรูิป

ระบบบรกิารสุขภาพ 

โดยในปี 2560 วรรณพร บญุดา   และพงศพ์ษิณุ บญุดา  )2560)  ไดศึ้กษา เรื่อง“รูปแบบการพฒันา

ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตขุองโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก” ในปี 2561 วรรณ

พร บญุดา  และพงศพ์ษิณุ บญุดา )2561) ไดศึ้กษา เรื่อง “การสรา้งระบบบรกิารการแพทย ์
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Model 

ฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก” และ วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ 

บญุดา )2561) ไดศึ้กษาเรื่อง  “ผลของรูปแบบการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ

ของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก” พบว่าระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ของ

โรงพยาบาลวงัทองมอีงคป์ระกอบ 9  องคป์ระกอบคือ  1  ) รบัแจง้เหต ุ 2  ) สอบถามรายละเอยีดขอ้มูล 3 )

ประเมนิสถานการณ์เพือ่ออก ปฏบิตังิาน 4  ) รายงานศูนยส์ ัง่การ 5  ) ทมี ALS ออกปฏบิตังิาน 6  ) ทมี FR 

และอื่นๆออกปฏิบตัิงาน 7  ) ประเมนิสถานการณ์ที่ เกิดเหตุ และแจง้กลบัขอความช่วยเหลอื 8  ) ปฐม

พยาบาล และเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจบ็ตามระดบัความรุนแรง และ 9  ) รายงาน สถานการณ์มายงัหอ้งฉุกเฉิน 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุโดยผูท้รงคุณวุฒ ิพบว่าระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ที่พฒันาขึ้น มีคุณภาพอยู่ในระดบัดี ผลการทดลองใชร้ะบบ

บริการ การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยทีมบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุใหบ้ริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ9 ข ัน้ตอน หลงัการทดลองสูงกว่าเกณฑ ์อย่างมนียัส  าคญัทางสถติิที่

ระดบั  .01  และมคีวามพงึพอใจต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตตุามรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น

อยู่ในระดบัมาก 

เพือ่ตดิตามประเมนิผลของรูปแบบการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ของ

โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก  ในระยะ 5 ปี ภายหลงัจากการพฒันาขึ้นในปี 2561 โดยเป็นการ  1)

ศึกษา ผลการใชรู้ปแบบ  ระยะ 5 ปียอ้นหลงั ต ัง้แต่ปี 2562-2566 ของ 4 ตวัแปรเกณฑส์  าคญั และ 2)

ประเมินองค์ประกอบของรูปแบบที่พฒันาขึ้นเมื่อผ่านมา   5 ปี เพื่อดูการคงความเหมาะสมของ

องคป์ระกอบรูปแบบ และเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัพระราชบญัญตัิส่งเสริมการใชป้ระโยชนผ์ลงานวจิยัและ

นวตักรรม พ.ศ.2564 นกัวจิยัจงึสนใจศึกษาต่อยอดจากงานวจิยัเรื่องเดมิ 

 

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั 

1. เพือ่ศึกษาต่อยอดขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุด

เกดิเหต ุของโรงพยาบาลวงัทองจงัหวดั พษิณุโลก  

2. เพือ่ต่อยอดการสรา้งและตรวจคุณภาพดว้ยการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบรูปแบบการพฒันาระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของโรงพยาบาลวงัทองจงัหวดัพษิณุโลก ประกอบดว้ยการ

วเิคราะหอ์งคป์ระกอบระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุ 

3. เพือ่ต่อยอดการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชรู้ปแบบการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จดุเกดิเหตขุองโรงพยาบาลวงัทองจงัหวดัพษิณุโลกทีพ่ฒันาขึ้น   

4. เพือ่ต่อยอดการประเมนิรูปแบบการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตขุอง

โรงพยาบาลวงัทองจงัหวดัพษิณุโลก ประกอบดว้ย การประเมนิรูปแบบกิจกรรมการพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุของทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินและภาคเีครอืข่าย 
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PHIRD 

2,1  

แนวคดิและทฤษฎทีี่เกีย่วขอ้ง/ กรอบแนวคดิการวจิยั  

1. แนวคดิการวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของพงศพ์ษิณุ บญุดา (Boonda P., 2018;  

Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021 pp 65-79; Boonda P., 2021 pp 

80-86) ประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอนหลกั ดงันี้ 1) การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและความตอ้งการจ าเป็น 2) 

การสรา้งและการตรวจสอบโมเดล 3) การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการทดลองใชโ้มเดล )Formative 

Evaluation)  และ 4) การประเมนิผล (Summative Evaluation) 

1. แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของพงศ์พิษณุ บุญดา

)Boonda P., 2020 pp 89-98) ในข ัน้ตอนที ่2 การสรา้งและการตรวจสอบโมเดล ของการวจิยัและพฒันา 

ตรวจสอบคุณภาพของโมเดลดว้ยการใชก้ารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส  ารวจ  )Exploratory Factor 

Analysis; EFA   )การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนั   ) Confirmatory Factor Analysis; CFA   )และ

การวเิคราะหเ์สน้ทาง )Path Analysis; PA) 

2. แนวคิดเกี่ยวกบัรูปแบบและหลกัการในการพฒันารูปแบบ นกัการศึกษาไดอ้ธิบายถึง

องคป์ระกอบของรูปแบบได  ้ 4 องคป์ระกอบดงันี้  ฮสัเซน และ โพสเล็ทเวท (Husen and 

Postlethwaite, 1994: 3865; ทศินา แขมมณี, 2550: 220)  1) รูปแบบสามารถน าไปสู่การท านายผลที่

ตามมา สามารถทดสอบ / สงัเกตได ้ 2) มคีวามสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ อธิบายปรากฏการณ์เรื่องนัน้/ ปรากฏ

กลไกลเชิงสาเหตทุี ่ก าลงัศึกษาและอธิบายเรื่องทีก่  าลงัศึกษา  3) รูปแบบช่วยจนิตนาการสรา้งความคิด

รวบยอด ความสมัพนัธข์องสิง่ทีก่  าลงัศึกษา/ ช่วยสบืเสาะความรู ้ 4) รูปแบบมคีวามสมัพนัธเ์ชิงโครงสรา้ง

มากกว่าความสมัพนัธเ์ชงิเชื่อมโยง  

3. แนวคดิการก าหนดองคป์ระกอบรูปแบบ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการศึกษาและการท าความเขา้ใจ 

เกี่ยวกบัการจดัองคก์ารและการบริหารจดัการ (The Model  of  Organization  and  Management) 

ไดใ้ชแ้นวคดิของ บราวน ์และโมเบรกิส ์ Brown and Moberg (1980: 98) ซึง่ไดส้งัเคราะหรู์ปแบบขึ้นมา

จากแนวคิดเชิงระบบ (Systems  Approach)  กบัหลกัการบริหารตามสถานการณ์ (Contingency 

Approach) และ องคป์ระกอบตามรูปแบบของ  Brown และ Moberg ประกอบดว้ยสภาพแวดลอ้ม 

(Environment) เทคโนโลย ี(Technology) โครงสรา้ง (Structure) กระบวนการจดัการ (Management 

Process)  และการตดัสนิใจส ัง่การ(Decision making) ซึ่งสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดรางวลัคุณภาพ

แห่งชาตขิองประเทศอเมรกิา )Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA) ส่วนประเภท

ของรูปแบบ นกัวชิาการดา้นต่างๆ ก็ไดจ้ดัแบ่งประเภทต่างกนั ออกไปส าหรบัรูปแบบทางการศึกษาและ

สงัคมศาสตรน์ ัน้ (Keeves, 1988: 561-565) ไดแ้บ่ง ออกเป็น 4 ประเภท คอื รูปแบบทีใ่ชก้ารอปุมาอปุมยั

เทยีบเคียงปรากฏการณ์ (Analogue Model) รูปแบบที่ใชภ้าษาเป็นสื่อในการบรรยายหรืออธิบาย 

ปรากฏการณ์ที่ศึกษาดว้ยภาษาแผนภูม ิหรือรูปภาพ (Semantic Model) รูปแบบที่ใชส้มการทาง

คณิตศาสตรเ์ป็นสือ่ในการแสดง ความสมัพนัธข์องตวัแปรต่างๆ (Mathematical Model) และ รูปแบบที่

พฒันามาจากเทคนิคทีเ่รยีกว่า Path Analysis และ หลกัการสรา้ง Semantic Model โดยการน าเอาตวั

แปรต่างๆ มาสมัพนัธก์นัเชิงเหตุและผลที่เกิดขึ้น (Causal Model) ซึ่งในงานวจิยัคร ัง้นี้ ผูว้จิยัใช ้

Semantic Model เพือ่ใหเ้หน็โครงสรา้งทางความคิด องคป์ระกอบ และความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบ

ของปรากฏการณน์ัน้ๆ 
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ผลของรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน 

5. กรอบแนวคดิรางวลัคุณภาพแห่งชาตขิองประเทศอเมรกิา )Malcolm Baldrige National  

Quality Award: MBNQA) ถกูน ามาใชเ้พือ่ประเมนิองคก์ารต่าง ๆ และมอบรางวลั ซึ่งเป็นรางวลัคุณภาพ

แห่งชาตใินลกัษณะเกี่ยวกบัรางวลัเดมมิง่ของประเทศญีปุ่่ น ก่อต ัง้โดยสภา  Congress ในปี 1987 โดยต ัง้

ชื่อรางวลัเพือ่เป็นเกยีรตใิหก้บัเลขาธิการกระทรวงพาณิชย์  Mr. Malcolm Baldrige  ซึ่งเป็นผูส้นบัสนุน

การจดัการทีม่คีุณภาพว่าเป็นกุญแจส าคญัทีจ่ะน าพาประเทศไปสู่ความเจริญรุ่งเรืองและความแขง็แกร่งที่

ย ัง่ยนืดูแลควบคุมโดย The U.S. Commerce Department’s National Institute of Standards 

and Technology (NIST) โดยรฐับาลของประเทศสหรฐัอเมริกาไดต้ราเป็นกฎหมาย เมื่อ

วนัที ่ 20  สงิหาคม  ค.ศ.1987  เพือ่มอบใหแ้ก่องคก์ารทีป่ระสบความส าเร็จดยีิ่งตามเกณฑต่์าง ๆ ทีไ่ด ้

ก าหนดไวใ้นแต่ละปี (สถาบนัเพิม่ผลผลติแห่งชาติ, 2545 : 13)   แบ่งออกเป็น 7 หมวดดว้ยกนั คือ 1) 

การน าองคก์ร 2) การวางแผนเชิงกลยุทธ ์3) การมุ่งเนน้ลูกคา้ 4) การวดั การวเิคราะห ์และการจดัการ

ความรู ้5) การมุ่งเนน้บคุลากร 6) การมุ่งเนน้การปฏบิตักิาร 7) ผลลพัธ ์(ส านกังานรางวลัคุณภาพแห่งชาติ

, 2555) 

6. เทคนิคคุณภาพ Why-Why Analysis, Critical-to-Quality และ Service Quality  

Model  

6.1. หลกัการวเิคราะหป์รากฏการณแ์บบ  Why-Why Analysis เป็นเทคนิคการวเิคราะห ์

หาปจัจยัทีเ่ป็นตน้เหตุใหเ้กิดปรากฏการณ์อย่าง เป็นระบบ มขี ัน้ตอน การวเิคราะหแ์บบ Why-Why 

Analysis เริ่มจากการก าหนดปรากฏการณท์ี ่ตอ้งการวเิคราะห ์แลว้พจิารณาว่าอะไรเป็นปจัจยัหรือสาเหตุ

ทีท่  าใหเ้กิดปรากฏการณ์นัน้ โดยการต ัง้ ค าถามว่า “ท าไม” สมมตุวิ่าผลการพจิารณาท าใหไ้ดป้จัจยัหรือ

สาเหต ุ 2 ขอ้ คือ 1 และ 2 แลว้จงึท  าการพจิารณาต่อไปอกีว่า อะไรเป็นปจัจยัหรือสาเหตทุีท่  าใหเ้กิด 1 

และ 2 โดยการต ัง้ค าถามว่า “ท าไม” 

6.2. หลกัการวเิคราะห ์Critical to Quality (CTQ) คอืจดุวกิฤตต่อคุณภาพ ซึง่หมายถงึ  

วธิีการปฏบิตังิานทีม่ผีลโดยตรงต่อความตอ้งการของลูกคา้ โดยการท า CTQ นัน้ จะเริ่มตน้ที่ว่าลูกคา้

ตอ้งการอะไร ตอ้งการเมือ่ไร ตอ้งการแบบไหน ใหเ้ราก าหนดเป็นมาตรฐานความตอ้งการของลูกคา้ไว ้ทกุ

คร ัง้ทีท่  าพลาดจากมาตรฐานที่ลูกคา้ตอ้งการ จะนบัเป็น 1   defectซึ่งถา้เราลด defect นัน้ลงได ้ก็จะมี

โอกาสเขา้ถงึความตอ้งการของลูกคา้ไดม้ากขึ้น ช่วยเพิม่ความพงึพอใจของลูกคา้ทีม่ต่ีอสนิค ้าและบริการ

ของเราไดใ้นทีสุ่ด 

6.3. แนวคดิและทฤษฎเีกี่ยวกบัคุณภาพการบรกิาร (Service Quality Model) คุณภาพใน 

การบริการ (Service quality) ถูกค านิยามและสรา้งเป็นแบบจ าลองไวโ้ดยงานวจิยั Seth et al. (Seth 

N., Deshmukh S.G., and Vrat, P.,2005 Seth N., Deshmukh S.G., and Vrat, P.,2005) ไดท้  า

บทความเชิงส  ารวจ (Survey paper) เกี่ยวกบัคุณภาพในการบริการไวโ้ดยไดส้รุปรวบรวมและ 

เปรยีบเทยีบแบบจ าลอง 19 โมเดลทีเ่กี่ยวกบัคุณภาพในการบริการ เช่น 1) Technical and Functional 

quality model 2) Gap model 3) Attribute service quality model 4) Synthesis model of 

service quality 5) Performance only model ฯลฯ 
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ส าหรบัแบบจ าลองที ่เป็นทีน่ิยมในการประเมนิคุณภาพการบรกิาร ไดแ้ก่ แบบจ าลองTechnical 

and Functional quality model และ Gap model ซึ่ง Gap Model หรือ SERVQUAL (Service 

quality) โดย Parasuraman et al (Parasuraman, A., Zeithaml,V.A., and Berry, L.L., 1985) จะ

ขึ้นกบัสองส่วนทีแ่ตกต่างกนัคือความคาดหวงัของลูกคา้ (Customer expectation) และการรบัรูท้ีลู่กคา้

ไดร้บั (Customer perception) (Parasuraman, A., Zeithaml,V.A., and Berry, L.L., 1985) โดย

ความคาดหวงัของลูกคา้คือความตอ้งการของลูกคา้ทีรู่ส้กึว่าควร จะไดร้บัจากผูใ้หบ้ริการส่วนการทีลู่กคา้

ไดร้บัรูห้มายถงึ การประเมนิหรือตดัสนิผูใ้หบ้ริการจากการรบัรูข้องผูร้บับริการ (Lim, P.C. and Tang, 

N.K.H., 2000) ดงันัน้หากองคก์รทราบถงึความคาดหวงัในการไดร้บับริการของลูกคา้ว่าคืออะไร  ก็จะ

สามารถออกแบบการบริการใหต้รงกบัความตอ้งการหรือมหวงัของลูกคา้ได ้(Pizam, A., 2005) คุณภาพ

การบริการนัน้ขึ้นอยู่กบัการรบัรูต่้อบริการที่จดัใหว้่าสามารถตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงั

ไดม้ากนอ้ยเพยีงใด ซึ่งคุณภาพบริการจะมค่ีาสูงขึ้นหรือต า่ลง ขึ้นกบัว่าผูร้บัรูบ้ริการประเมนิการรบัรู ้

บริการทีไ่ดร้บัจริงว่าตรงกบัความคาดหวงัหรือไม่ (Zeithaml,V.A., Parasuraman, A., and Berry, 

L.L., 1990) ปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อความคาดหวงัของผูร้บับริการทีจ่ะท  าใหม้คีวามคาดหวงัแตกต่างกนั

ออกไปในแต่ละบคุคล ส าหรบัการวดัคุณภาพของระบบบรกิารสุขภาพแต่เดมิจะวดัคุณภาพจากใบอนุญาต

ประกอบกจิการและการรบัรองคุณภาพจากสถาบนัรบัรอง ต่อมาไดม้กีารพฒันาแบบประเมนิคุณภาพการ

บริการทีเ่รียกว่า SERVQUAL ขึ้น เพือ่ประเมนิความคาดหวงัในบริการและการรบัรูข้องผูร้บับริการต่อ

บริการทีไ่ดร้บัรูจ้ริง (Parasuraman, A., Zeithaml,V.A., and Berry, L.L., 1988) ถา้คะแนนการรบัรู ้

มากกว่าหรอืเท่ากนัในคุณภาพบรกิารหมายถงึผูร้บับริการมคีวามพงึพอใจ แต่ถา้คะแนนการรบัรูน้อ้ยกว่า

คุณภาพบรกิารจะหมายถงึผูร้บับรกิารไม่พงึพอใจในบริการทีไ่ดร้บั ดงัทีก่ล่าวขา้งตน้ เนื่องจากผูป่้วยส่วน

ใหญ่ไม่สามารถประเมินคุณภาพในเชิงเทคนิคไดจ้ึงไม่ เหมาะสมที่จะใชแ้บบจ าลอง Technical and 

functional quality ในการประเมนิคุณภาพการบริการ นอกจากนี้ โรงพยาบาลยงัเป็น หน่วยงานที่ผู ้

ใหบ้รกิารมปีฏสิมัพนัธก์บัผูร้บับรกิารมาก จงึมคีวามเหมาะสมทีจ่ะใชแ้บบจ าลอง SERVQUAL 

7. แนวคดิเกี่ยวกบัระบบบรกิารแพทยฉุ์กเฉิน ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS System)  

หมายถงึ ระบบทีม่กีารจดัวางอย่างเป็นระเบยีบ (Organized) ครอบคลุม (Integrated) เป็นไปเพือ่ให ้

ความช่วยเหลอืภาวะเร่งด่วนทางการแพทยส์  าหรบับุคคลแต่ละคน เพื่อเขา้ถงึ (Assess) และเขา้สู่  

(Enter) ระบบการใหก้ารดูแลสุขภาพในเวลาอนัรวดเร็ว (ศูนยกู์ช้ีพนเรนทร, 2554) แนวคิดการจดัระบบ

บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในปจัจบุนัมาจาก การพยายามจะต่อสูก้บั ความสูญเสยีจากอบุตัเิหตจุราจร จาก

สถติขิองการเกิดอบุตัเิหตทุ ัง้หมด พบว่า อบุตัเิหตทุีเ่กิดจากการ ขนส่งพบมากทีสุ่ด และเป็นปญัหาทีสุ่ด

ส าคญัของประเทศไทย การเสยีชีวติของผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่เกิดขึ้นก่อนถงึโรงพยาบาล แต่ ในประเทศ

พฒันาทีแ่ลว้การเสยีชวีติจากการบาดเจบ็ สามารถป้องกนั ได ้15-20% (สุรเชษฐ ์สถตินิรามยั, 2549 :32) 

จากแนวคดิและทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้จิยัไดแ้สดงกรอบแนวคดิการวจิยัดงัภาพที ่ 
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ภาพที่ 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 

แนวคิด/ ทฤษฎี 

1. แนวคดิการวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

)Boonda P., 2018; 

Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2019 pp.61-

65; Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 2021 

pp 80-86) 

2. แนวคดิการสรา้งโมเดลใน

งานวจิยัและพฒันาทางดา้น

สาธารณสุข )Boonda P., 

2020 pp 89-98) 

3. แนวคดิการจดัองคก์ารและ

การบรหิารจดัการ (The 

Model  of  Organization  

and  Management) 

Brown and Moberg 

(1980: 98)  

4. กรอบแนวคดิรางวลั

คุณภาพแห่งชาตขิอง

ประเทศอเมริกา (Malcolm 

Baldrige National 

Quality Award: 

MBNQA) 

5. เทคนิคคุณภาพ Why-Why 

Analysis, Critical-to-

Quality, Service Quality 

Model 

6. แนวทางของกระทรวง

สาธารณสุขเกี่ยวกบัระบบ

บริการแพทยฉุ์กเฉิน 

 

รูปแบบการพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุ

ของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดั

พิษณุโลก 

1. หลกัการ 

1) การน าองคก์ร  

2) การวางแผนเชิงกลยุทธ ์ 

3) การมุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน  

4) การวดัการวเิคราะหแ์ละการจดัการ

ความรู ้ 

5) การมุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล 

6) กระบวนการปฏบิตักิาร   

2. วตัถปุระสงค ์

3. เน้ือหา 

4. กระบวนการ: บรกิาร 

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกดิ 

เหต ุ9 ขัน้ตอนยอ่ย (จาก 1/6 

ขัน้ตอนหลกั) 

1) รบัแจง้เหตุ  

2) สอบถามรายละเอยีดขอ้มลู  

3) ประเมนิสถานการณเ์พื่อออก

ปฏบิตังิาน  

4) รายงานศูนยส์ ัง่การ  

5) ทมี ALS ออกปฏบิตังิาน  

6) ทมี FR และอื่นๆออกปฏบิตังิาน  

7) ประเมนิสถานการณท์ีเ่กิดเหตแุละ

แจง้กลบัขอความช่วยเหลอื  

8) ปฐมพยาบาลและเคลือ่นยา้ย

ผูบ้าดเจบ็ตามระดบัความรุนแรง   

9) รายงานสถานการณม์ายงัหอ้งฉุกเฉิน  

5. การวดัและประเมินผล 

1) EMS response time < 8 นาท ี

2) ใหก้ารดูแลทีเ่หมาะสมตามแนวทาง 

ฯ> 80 %  

3) ผูป่้วย Trauma Level 1-2 ถูกน าส่ง

รพ.ดว้ยรถพยาบาลระดบั ALS 

4) อตัราความไม่พรอ้มใชข้องอปุกรณ/์

เครื่องมอื 

5) แบบประเมนิมาตรฐานการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด โดย

เทคนิคคุณภาพ Why-Why Analysis, 

Critical-to-Quality, Service Quality 

Model 

 

ผลของรูปแบบการพฒันา

ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุของ

โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดั

พิษณุโลก  

1) EMS response time < 

8 นาท ี

2) ใหก้ารดูแลที่เหมาะสม

ตามแนวทาง ฯ> 80 %  

3) ผูป่้วย Trauma Level 

1-2 ถูกน าสง่รพ.ดว้ย

รถพยาบาลระดบั ALS 

4) อตัราความไมพ่รอ้มใช ้

ของอปุกรณ์ /เครื่องม ืือ 

 

การประเมินรูปแบบกจิกรรม

การพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกดิ

เหต ุของโรงพยาบาลวงัทอง 

จงัหวดัพิษณุโลก  
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วธิดี าเนินการวจิยั 

การวจิยันี้  ด  าเนินการตามระเบยีบวธิีวจิยัและพฒันา  )Research and Development  )ซึ่งผูว้จิยั 

ไดแ้บ่งข ัน้ตอนการด าเนินการวิจยัออกเป็น 2  ข ัน้ตอน  จาก 4  ข ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุขตามแนวคิดของ พงศ์พษิณุ บุญดา   )Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021 pp 65-79; Boonda P., 2021 pp 80-86) 

ประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอนคอื ข ัน้ตอนที ่1 การศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน และแนวทางในการพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุข ัน้ตอนที ่2 สรา้งและตรวจสอบคุณภาพระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จดุเกดิเหต ุข ัน้ตอนที ่3 ข ัน้ทดลองและศึกษาผลการใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุที่

พฒันาขึ้น ข ัน้ตอนที ่4 ส่วนที ่1 ข ัน้การประเมนิความพงึพอใจ และรูปแบบกิจกรรมการพฒันาระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยการในประเมนิความพึงพอใจผูว้ิจยัใชผ้ลการศึกษาของ

วรรณพร บุญดา และพงศ์พิษณุ บุญดา  )2560   )ที่ไดศึ้กษา  เรื่อง“รูปแบบการพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตขุองโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก ” ในปี 2561 วรรณพร บญุดา 

และพงศพ์ษิณุ บุญดา  )2561   )ทีไ่ดศึ้กษา  เรื่อง “การสรา้งระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ

ของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก” และ วรรณพร บญุดา )ผูว้จิยั )และพงศพ์ษิณุ บญุดา ) 2561) ที่

ไดศึ้กษาเรื่อง “ผลของรูปแบบการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุของโรงพยาบาลวงั

ทอง จงัหวดัพษิณุโลก” และข ัน้ตอนที ่4 ส่วนที ่2 เป็นการประเมนิองคป์ระกอบของรูปแบบกิจกรรมการ

พฒันาระบบฯ โดยใชส้ถติ ิExploratory Factor Analysis; EFA เพือ่ดูการคงความเหมาะสมของ

องคป์ระกอบรูปแบบกจิกรรมการพฒันาระบบฯ เมือ่ผ่านมา 5 ปี โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขัน้ตอนที่ 1 การศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน และแนวคิดในการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ 

จดุเกิดเหตุในข ัน้ตอนนี้ ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที ่1 เป็นการประเมนิระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ส่วนที ่2 เป็นการศึกษาแนวคิดในการระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุ

สว่นที่ 1 การประเมนิระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ เป็นการประเมนิประสทิธิภาพ

ระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ คือ MBNQA คือ Why-Why Analysis Critical-to-Quality และ 

Service Quality Model จากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน ทีไ่ดม้าจากการสุ่มแบบเจาะจง  )Purposive 

Sampling   )ของโรงพยาบาลวงัทอง  จงัหวดัพษิณุโลก โดยเทคนิคการจดัสนทนากลุ่ม (Focus Group 

Discussion) และใชแ้บบบนัทกึการประชมุกลุม่ในการประเมนิ 

สว่นที่ 2 ศึกษาแนวคิด ในการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ โดยศึกษา

คน้ควา้จากเอกสารต ารา รายงานการวิจยั บทความทางวิชาการ และศึกษาเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง  จาก

ฐานขอ้มลูบนเครอืข่ายอนิเตอรเ์น็ต 

ขัน้ตอนที่ 2 สรา้งและตรวจสอบคุณภาพระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ  ในข ัน้ตอน

นี้ ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที ่1 สรา้งระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด

เหต ุส่วนที ่2 การตรวจสอบระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุโดยใชแ้นวคิดการสรา้งโมเดล

ในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของพงศพ์ษิณุ บญุดา (Boonda P., 2020 pp 89-98) 
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ผลของรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน  

สว่นที่ 1 สรา้งระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุ

ข ัน้ที ่1 น าขอ้มูลจากข ัน้ตอนที ่1 มายกร่างระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุโดยน า

ขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์พือ่ก าหนดเป็นกรอบแนวคดิในการสรา้งระบบ ก าหนดองคป์ระกอบของระบบ และ

สรา้งความสมัพนัธข์องขอ้มูล แลว้จึงเขยีนรายละเอียดของแต่ละองคป์ระกอบใหส้มบูรณ์ จนไดร้ะบบ

บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุฉบบัร่าง 

ข ัน้ที่ 2 จดัท าเอกสารประกอบระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ไดแ้ก่ คู่มอืการใช ้

ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุและแผนการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ตาม

รูปแบบทีพ่ฒันา จ านวน 1 แผน 

สว่นที่ 2 การตรวจสอบระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ 
ข ัน้ที่ 1 ตรวจสอบคุณภาพระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยพจิารณาความ

เหมาะสมขององคป์ระกอบของระบบ และเอกสารประกอบระบบ โดยผูท้รงคุณวุฒิ  จ านวน 15 คน 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบประเมนิระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ 

โดยพิจารณาจากความเหมาะสม แบบประเมินคู่มือการใชร้ะบบ และแบบประเมิน แผนการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุโดยมรีายละเอยีดของระบบดงันี้ คอื ความเป็นมาของระบบแนวคิดทีใ่ช ้

เป็นพื้นฐานในการพฒันาระบบ การก าหนดองคป์ระกอบของระบบ องคป์ระกอบของระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ 1) การน าองคก์ร  )Leadership  )2) 

การวางแผนเชิงกลยุทธ ์(Strategic planning) 3) การมุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน (Emergency patients 

focus) 4) การวดัการวเิคราะหแ์ละการจดัการความรู ้(Measurement and Analysis and Knowledge  

management) 5) การมุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล  )Workforce focus   )และ  6) การจดัการกระบวนการ 

(Process management) 

ข ัน้ที ่2 การทดลองน าร่องเพือ่ศึกษาความเป็นไปได ้โดยน าแผนการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกิดเหตุ ทีเ่ขยีนขึ้นจ านวน 1 แผน ไปทดลองใชก้บัทมีบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ และ

อาสาสมคัรผูแ้สดงบทบาทการบาดเจ็บ ทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง เพือ่ตรวจสอบความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้

จริง โดยการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุตามล  าดบัข ัน้ตอนตามระบบที่พฒันาขึ้น 

ระหว่างท าการทดลองน าร่อง ผูว้จิยัท  าการบนัทกึสภาพการจดัการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน จากแบบบนัทกึ

สภาพ พบว่า ในขณะด าเนินกจิกรรม ทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ และอาสาสมคัรผูแ้สดง

บทบาทการบาดเจบ็ ใหค้วามสนใจในการบรกิาร ซึง่เป็นการจ าลองสถานการณต่์างๆ ทีเ่กดิขึ้นปจัจบุนั และ

ใกลเ้คยีงเหตกุารณจ์รงิ รวมท ัง้วสัดุอปุกรณ ์และเครื่องการใหบ้รกิารต่างๆเป็นอย่างด ี 

ข ัน้ที ่3 แกไ้ขปรบัปรุงรูปแบบ คู่มอืการใชรู้ปแบบ และแผนการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด

เหต ุ ตามผลการประเมนิและจากขอ้เสนอแนะในส่วนทีเ่ป็นปลายเปิดของแบบประเมนิทีผู่ท้รงคุณวุฒิให ้

ขอ้เสนอ 

ข ัน้ที่ 4 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส  ารวจของรูปแบบที่พฒันาขึ้นในปี 2561 โดยใชส้ถิต ิ

Exploratory Factor Analysis; EFA เพือ่ดูการคงความเหมาะสมขององคป์ระกอบรูปแบบ การประเมนิ

องคป์ระกอบของรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น ด าเนินการโดยการวเิคราะหข์อ้มลูจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูม้ี

ส่วนไดส่้วนเสยีดว้ย Google form 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

https://thaidj.org/index.php/phird 

Citation:   Boonda, W. (2024). Results of an Emergency Medical Services Systems Development Model at the Scene of 

Wangthong Hospital in Phitsanulok Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(1), pp 1–

25.     

 

 

                 

PHIRD 

2,1  

ขัน้ตอนที่ 3 ข ัน้ทดลองและศึกษาผลการใชรู้ปแบบการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกดิเหตทุีพ่ฒันา ในการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ เปรียบเทยีบประสทิธิภาพของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ หลงัการ

การพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตตุามรูปแบบทีพ่ฒันา กบัเกณฑ ์

กลุ่มตวัอย่าง เป็นทมีบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุและอาสาสมคัรผูแ้สดงบทบาทการ

บาดเจบ็ทีม่คีุณสมบตัใินการใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุจ านวน 15 คน และอาสาสมคัรที่

มคีวามสามารถในการแสดงบทบาทการบาดเจ็บ และใหข้อ้มูล โดยเป็นการสุ่มแบบเจาะจง  )Purposive 

Sampling   )มแีบบแผนการวจิยัเป็นแบบกลุ่มเดยีว ทดสอบหลงัการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุด

เกิดเหต ุกบัเกณฑ์  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั มแีผนการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ตาม

รูปแบบทีพ่ฒันา จ านวน 1 แผน และแบบวดัและประเมนิประสทิธภิาพของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จดุเกดิเหต ุโดยด าเนินการดงันี้ 

ปี 2561 (วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา, 2561) 

1) ก่อนด าเนินการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ท  าการประเมนิประสทิธิภาพ

ระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA ดว้ยแบบประเมนิประสทิธิภาพระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ 

MBNQA คอื Why-Why Analysis Critical-to-Quality และ Service Quality Model 

2) ด าเนินการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยใช แ้ผนการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุตามกระบวนการของรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น ซึ่งม ี6 ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ที ่1 การพบเหต ุ

(Detection) ข ัน้ที ่2 การแจง้เหตขุอความช่วยเหลอื  )Reporting  )  ข ัน้ที่  3 การออกปฏบิตักิารของหน่วย

ปฏบิตักิาร (Response) ข ัน้ที ่4 การรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุ(On scene care) ข ัน้ที ่5 การ

ล  าเลยีงขนยา้ยและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) และข ัน้ที ่6 การน าส่ง (Sending patients) 

และท าการประเมนิในระหว่างด าเนินการจดัการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตผูุว้จิยับนัทกึสภาพ

การจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ดว้ยแบบบนัทกึสภาพการจดัการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุโดยมรีะยะเวลาในการทดลองการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ

3 ช ัว่โมง 

3) หลงัด าเนินการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ท าการประเมนิประสทิธิภาพ

ระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA โดยใชแ้บบประเมนิประสทิธภิาพระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ 

MBNQA ซึง่เป็นการทดสอบเชงิปฏบิตักิาร โดยใชห้ลกั Why-Why Analysis Critical-to-Quality และ 

Service Quality Model แลว้น าขอ้มลูมาวเิคราะห ์ค านวณค่าเฉลีย่  ) X   )และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

)S.D.  )และทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่หลงัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ

กบัเกณฑ ์โดยใชส้ถืิตกิารทดสอบท ี)t-test dependent sample) จากนัน้วเิคราะหเ์นื้อหาทีไ่ดจ้ากการ

บนัทกึสภาพการจดัการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตแุละสรา้งขอ้สรุป 

ปี 2562-2566 เป็นการทดลองใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุของโรงพยาบาลวงั

ทอง จงัหวดัพษิณุโลก ในระยะ 5 ปี    ) 2562-2566   )ภายหลงัจากพฒันาขึ้นในปี  2561 เพื่อ เปรียบเทยีบ

ประสทิธภิาพของระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ หลงัการการพฒันาระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหตตุามรูปแบบทีพ่ฒันา กบัเกณฑ ์
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เป็นการทดลองใชร้ะบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุของโรงพยาบาลวงัทอง  จงัหวดั

พษิณุโลก ในระยะ 5 ปี โดยด าเนินการตามกระบวนการของรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น ซึ่งม ี6 ข ัน้ตอนหลกั คือ 

ข ัน้ที ่1 การพบเหตุ (Detection) ข ัน้ที ่2 การแจง้เหตขุอความช่วยเหลอื  )Reporting   )ข ัน้ที่  3 การออก

ปฏบิตักิารของหน่วยปฏบิตักิาร (Response) ข ัน้ที ่4 การรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ (On 

scene care) ข ัน้ที ่5 การล  าเลยีงขนยา้ยและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) และข ัน้ที ่6 การ

น าส่ง (Sending patients) โดยจ าแนกเป็น  9 ข ัน้ตอนย่อยดงันี้   1) รบัแจง้เหต ุ2) สอบถามรายละเอยีด

ขอ้มลู 3) ประเมนิสถานการณเ์พือ่ออกปฏบิตังิาน 4) รายงานศูนยส์ ัง่การ   5) ทมี ALS ออกปฏบิตังิาน 6) 

ทมี FR และอื่นๆออกปฏบิตังิาน 7) ประเมนิสถานการณ์ที ่เกิดเหตแุละแจง้กลบัขอความช่วยเหลอื 8) 

ปฐมพยาบาล และเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บตามระดบัความรุนแรง  และ  9) รายงานสถานการณ์มายงัหอ้ง

ฉุกเฉิน  

หลงัด าเนินการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ท าการวเิคราะหข์อ้มูล ระยะ 5ปี

ยอ้นหลงั ต ัง้แต่ปี 2561-2566 จากขอ้มูลทุติยภูม ิ )Secondary Data  )ของโรงพยาบาล แลว้ค านวณ

ค่าเฉลีย่  ) X   )และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ) S.D.   )และทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่หลงั

การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ กบัเกณฑ ์โดยใชส้ถติิการทดสอบที   ) t-test dependent 

sample) 

ขัน้ตอนที่ 4 การประเมนิรูปแบบการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตขุอง

โรงพยาบาลวงัทองจงัหวดัพษิณุโลก ประกอบดว้ย การประเมนิรูปแบบกิจกรรมการพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุของทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินและภาคเีครอืข่าย 

 

ผลการวจิยั 

1. ผลการศึกษาขอ้มลูพื้นฐาน ซึง่ประกอบดว้ย 

1.1. การประเมินการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยอิงตามหมวดของ 

MBNQA เป็นพื้นฐานส าคญัในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ภายในองคก์ร ซึง่ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จดุเกดิเหต ุของโรงพยาบาลวงัทองมโีอกาสในการปรบัปรุงในดา้นการน าองคก์ร มุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน 

และการจดักระบวนการ ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ 

1.2. ผลการศึกษาแนวทางการพฒันารูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุของ 

โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก กิจกรรมการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุประกอบดว้ย 

6 ข ัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การพบเหตุ (Detection) 2) การแจง้เหตขุอความช่วยเหลอื  )Reporting  )3) การ

ออกปฏิบตักิารของหน่วยปฏบิตักิาร (Response) 4) การรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On 

scene care) 5) การล  าเลยีงขนยา้ยและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) และ 6) การน าส่ง 

(Sending patients)  

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ

ปรากฏผล ดงันี้ 
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ผลของรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน 

2.1. ผลการสรา้งรูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุยดึตามหลกัการของ ฮสัเซน
และ โพสเลท็เวท (Husen and Postlethwaite, 1994: 3865; ทศินา แขมมณี, 2550: 220) โดยผสาน

แนวคิดรางวลัคุณภาพแห่งชาตขิองประเทศอเมริกา  )Malcolm Baldrige National Quality Award: 

MBNQA ) แนวคิดการจดัองคก์ารและการบริหารจดัการ (The Model  of  Organization  and  

Management) เทคนิคคุณภาพ Why-Why Analysis, Critical-to-Quality, Service Quality 

Model  และแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกบัระบบบริการแพทยฉุ์กเฉิน มาเป็นกรอบในการ

พฒันา ภายในรูปแบบมอีงคป์ระกอบ 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การน าองคก์ร 2) การวางแผนเชิงกลยุทธ ์

3) การมุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน 4) การวดัการวเิคราะหแ์ละการจดัการความรู ้5) การมุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล 

และ 6) การจดัการกระบวนการ ภายในองคป์ระกอบของกระบวนการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด

เหตบุรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตมุ ี6 ข ัน้ ดงัภาพที ่2 
 
องค์ประกอบรูปแบบการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 2 
แสดงความสมัพนัธข์อง

แนวคิดและองคป์ระกอบ

ของรูปแบบการพฒันาระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ 

จุดเกิดเหต ุของโรงพยาบาล

วงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก 
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ภาพที่ 3 
แสดง 6 ข ัน้ตอนการ

ใหบ้ริการของรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุด

เกิดเหต ุของโรงพยาบาลวงั

ทอง จงัหวดัพษิณุโลก 

 
 



 

https://thaidj.org/index.php/phird 

Citation:   Boonda, W. (2024). Results of an Emergency Medical Services Systems Development Model at the Scene of 

Wangthong Hospital in Phitsanulok Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(1), pp 1–

25.     

 

 

                 
Results of an 

Emergency 

Medical Services 

Systems 

Development 

Model 

2.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูท้รงคุณวุฒ ิพบว่ารูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกิดเหตุมีคุณภาพ อยู่ในระดบัดี และผลการทดลองใชเ้พื่อศึกษาความเป็นไปไดข้องการน ารูปแบบที่

พฒันาไปทดลองใช ้พบว่า กจิกรรมตามกระบวนการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ของ

รูปแบบเป็นข ัน้ตอนทีส่ามารถด าเนินการจดับรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตไุดอ้ย่างต่อเนื่อง 

2.3 ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชิงส  ารวจของรูปแบบที่พฒันาขึ้นในปี 2561 โดยใชส้ถิต ิ

Exploratory Factor Analysis; EFA โดยสกดัองคป์ระกอบดว้ยวธิีการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบหลกัและ

หมนุแกนองคป์ระกอบแบบมมุฉากดว้ยวธิีแวริแมกซ์ เพื่อดูการคงความเหมาะสมขององคป์ระกอบ

รูปแบบ เป็นการประเมินองคป์ระกอบของรูปแบบที่พฒันาขึ้น ในปี 2561 โดยใชส้ถิติ Exploratory 

Factor Analysis; EFA เพือ่ดูการคงความเหมาะสมขององคป์ระกอบรูปแบบ เมือ่ผ่านมา 5 ปี พบว่า 

1) ผลการทดสอบความเหมาะสมของชุดตวัแปรทีน่ ามาศึกษาโดยการวเิคราะห์ Kaiser-Meyer-

Olkin Measure of Sampling Adequacy พบค่า KMO หรือ MSA เท่ากบั 0.932 ซึ่งมากกว่า 0.80 

แสดงว่าตวัแปรชดุนี้มคีวามเหมาะสมทีจ่ะน ามาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบในระดบัดมีากตามเกณฑข์อง Kim 

and Mueller [Kim, Jae-on & Charles W. Mueller 1978] และผลการทดสอบ Bartlett's Test of 

Sphericity พบว่าตวัแปรต่างๆมคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส  าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 แสดงว่าตวัแปร

ต่างๆสามารถน าไปใชว้เิคราะหอ์งคป์ระกอบได ้

2) ผลการสกดัองคป์ระกอบดว้ยวธิีการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบหลกั (Principal Component 

Analysis) พบค่าความร่วมกนั (Communality) ของตวัแปรแต่ละตวัทีใ่ชใ้นการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

ระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ รวมท ัง้หมดจ านวน 9 ตวัมค่ีาอยู่ระหว่าง 0.795 - 

0.900 เป็นขนาดมาก มแีนวโนม้ทีน่่าจะสามารถเขา้อยู่ในองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งได ้

3) ผลการหมนุแกนองคป์ระกอบแบบมมุฉาก (Orthogonal Rotation) ดว้ยวธิีแวริแมกซ ์

(Varimax) และวธิีอื่นๆ ไดผ้ลไม่แตกต่างกนั การจดัตวัแปรเขา้องคป์ระกอบปรบัโครงสรา้งและต ัง้ชื่อ

องคป์ระกอบ จากตารางที่ 1 พบว่าตวัแปรที่ใชใ้นการวเิคราะหท์ ัง้หมดจ านวน 9 ตวั ถูกจดักลุ่มเขา้

องคป์ระกอบ (Component) ไดจ้  านวน 1 องคป์ระกอบ โดยมค่ีาไอเกน (Eigen value) มากกว่า 1.00 

ซึง่แสดงว่าองคป์ระกอบ 1 องคป์ระกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรท ัง้หมด 9 ตวัไดร้อ้ย

ละ 72.222 และตวัแปรแต่ละตวัสามารถเขา้อยู่ในองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งเพยีงองคป์ระกอบ

เดยีวทีต่วัแปรนัน้มค่ีาน า้หนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) สูงสุด )มค่ีาน า้หนกัองคป์ระกอบตัง้แต่ 

0.50 ขึ้นไป) ไดค้รบท ัง้ 9 ตวั องคป์ระกอบไดร้บัการต ัง้ชื่อคงเดมิเพื่อใหส้ือ่ความหมายไดส้อดคลอ้ง

ครอบคลมุรายการตวัแปรในแต่ละองคป์ระกอบ 

3 ผลการทดลองใชรู้ปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกดิเหตทุี่พฒันา 

3.1 การทดลองน าร่อง (Pre-Experimental) โดยผลการทดลองใชเ้พือ่ศึกษาความเป็นไปได ้

ของการน ารูปแบบทีพ่ฒันาไปทดลองใช ้พบว่า กจิกรรมตามกระบวนการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จดุเกดิเหตขุองรูปแบบเป็นข ัน้ตอนทีส่ามารถด าเนินการ จดับรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตไุด ้

อย่างต่อเนื่อง ดงัรายละเอยีดตามตารางที ่1 
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การทดสอบ n เกณฑ ์(%) X  S.D t Sig. 

EMS response 

time < 8 นาท ี

15 100 115 11.01 5.272* 0.001 

*p< .01 
ตารางที ่1 แสดงใหเ้หน็ว่า ประสทิธิภาพของ EMS response time < 8 นาทภีายหลงัการบริการ

การแพทย ์ฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ  )X = 115) สูงกว่าเกณฑก์ารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ

)100) อย่างมนียัส  าคญัทาง สถติทิีร่ะดบั .01 การใหก้ารดูแลทีเ่หมาะสมตามแนวทาง ฯ )>80 %) ภายหลงั

การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ )100 %) สูงกว่าเกณฑก์ารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกิดเหตผูุป่้วย Trauma Level 1-2 ถูกน าส่ง รพ   .ดว้ยรถพยาบาลระดบั  ALS ภายหลงัการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุทกุราย และอตัราความไม่พรอ้มใชข้องอปุกรณ์  /เครื่องมอืภายหลงัการ  

บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตไุดต้ามมาตรฐานทีก่  าหนด 

 

 

ตารางที่ 1  

แสดงผลการเปรียบเทียบ

ประสทิธิภาพของรูปแบบ

ดว้ยเทคนิคคณุภาพ 

MBNQA ภายหลงัการ

บริการการแพทย ์ฉุกเฉิน ณ 

จุดเกิดเหต ุ(Pre-

Experimental) 

 3.2 ผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของรูปแบบดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA หลงัการ

ทดลองกบัเกณฑ ์ปี 2561 แสดงในตารางที ่2 

 
 
 

ตารางท่ี 2  
แสดงผลการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของรูปแบบ
ด้วยเทคนิคคุณภาพ 
MBNQA ภายหลังการ
บริการการแพทย ์ฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ (Quasi-
Experimental) 

การทดสอบ n เกณฑ ์(%) X  S.D t Sig. 

EMS response 

time < 8 นาท ี

82 100 130.27 34.49 7.947* 0.001 

*p< .01 
ตารางที ่2 แสดงใหเ้หน็ว่า ประสทิธิภาพของ EMS response time < 8 นาทภีายหลงัการบริการ

การแพทย ์ฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ  )X = 130.27) สูงกว่าเกณฑก์ารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด

เหต ุ )100) อย่างมนียัส  าคญัทาง สถติทิีร่ะดบั  .01 การใหก้ารดูแลทีเ่หมาะสมตามแนวทาง ฯ    ) >80 %) 

ภายหลงัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ )100 %) สูงกว่าเกณฑก์ารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จดุเกดิเหตผูุป่้วย Trauma Level 1-2 ถกูน าส่ง รพ  .ดว้ยรถพยาบาลระดบั  ALS ภายหลงัการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุทกุราย และอตัราความไม่พรอ้มใชข้องอปุกรณ์  /เครื่องมอืภายหลงัการ  

บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตไุดต้ามมาตรฐานทีก่  าหนด 

 
3.3 ผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของรูปแบบดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA หลงัการ

ทดลองกบัเกณฑ ์ปี 2562-2566 พบว่า 1) EMS response time < 8 นาทภีายหลงัการบรกิารการแพทย ์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหตสูุงกว่าเกณฑ ์2) การใหก้ารดูแลที่เหมาะสมตามแนวทาง ฯ ภายหลงัการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุสูงกว่าเกณฑ ์3) Trauma Level 1-2 ถูกน าส่ง รพ. ดว้ยรถพยาบาล

ระดบั ALS ภายหลงัการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุทกุราย และ 4) อตัราความไม่พรอ้มใช ้

ของอปุกรณ/์เครื่องมอืภายหลงัการ บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตไุดต้ามมาตรฐานทีก่  าหนด 
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ผลของรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน 

4  ผลการประเมินรูปแบบกจิกรรมการพฒันาระบบฯของทีมบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิด

เหตทุีม่ต่ีอการจดัการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตตุามรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น 

4.1 จากผลการประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการพฒันาระบบฯ ของทีมบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุทีม่ต่ีอการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตตุามรูปแบบที่

พฒันาขึ้น เมือ่ปี 2561 พบว่าอยู่ในระดบัด ี)วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา, 2561) 

4.2 ในปี 2566 นกัวจิยัไดว้เิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส  ารวจของรูปแบบกิจกรรมการพฒันา

ระบบฯ ทีพ่ฒันาขึ้นในปี 2561 โดยใชส้ถติ ิExploratory Factor Analysis; EFA โดยสกดัองคป์ระกอบ

ดว้ยวธิกีารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบหลกัและหมนุแกนองคป์ระกอบแบบมมุฉากดว้ยวธิแีวรแิมกซ ์เพือ่ดูการ

คงความเหมาะสมขององคป์ระกอบรูปแบบ เป็นการประเมนิองคป์ระกอบของรูปแบบกิจกรรมการพฒันา

ระบบฯ ทีพ่ฒันาขึ้น ในปี 2561 โดยใชส้ถติ ิExploratory Factor Analysis; EFA เพือ่ดูการคงความ

เหมาะสมขององคป์ระกอบรูปแบบกจิกรรม เมือ่ผ่านมา 5 ปี พบว่า 

1) ผลการทดสอบความเหมาะสมของชดุตวัแปรทีน่ ามาศึกษาโดยการวเิคราะห ์Kaiser-

Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy พบค่า KMO หรอื MSA เท่ากบั 0.935 ซึง่มากกว่า 

0.80 แสดงว่าตวัแปรชดุนี้มคีวามเหมาะสมทีจ่ะน ามาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบในระดบัดมีากตามเกณฑข์อง 

Kim and Mueller [Kim, Jae-on & Charles W. Mueller 1978] และผลการทดสอบ Bartlett's 

Test of Sphericity พบว่าตวัแปรต่างๆมคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส  าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 แสดง

ว่าตวัแปรต่างๆสามารถน าไปใชว้เิคราะหอ์งคป์ระกอบได ้

2) ผลการสกดัองคป์ระกอบดว้ยวิธีการวิเคราะหอ์งค์ประกอบหลกั  (Principal 

Component Analysis) พบค่าความร่วมกนั (Communality) ของตวัแปรแต่ละตวัทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์

องคป์ระกอบรูปแบบกจิกรรมการพฒันาระบบฯ รวมท ัง้หมดจ านวน 8 ตวัมค่ีาอยู่ระหว่าง 0.853 - 0.904 

เป็นขนาดมาก มแีนวโนม้ทีน่่าจะสามารถเขา้อยู่ในองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งได ้

3) ผลการหมนุแกนองคป์ระกอบแบบมมุฉาก (Orthogonal Rotation) ดว้ยวธิีแวริ

แมกซ ์(Varimax) และวธิอีืน่ๆ ไดผ้ลไม่แตกต่างกนั การจดัตวัแปรเขา้องคป์ระกอบปรบัโครงสรา้งและต ัง้

ชื่อองคป์ระกอบ จากตารางที่ 6 พบว่าตวัแปรทีใ่ชใ้นการวเิคราะหท์ ัง้หมดจ านวน 8 ตวั ถูกจดักลุ่มเขา้

องคป์ระกอบ (Component) ไดจ้  านวน 1 องคป์ระกอบ โดยมค่ีาไอเกน (Eigen value) มากกว่า 1.00 

ซึง่แสดงว่าองคป์ระกอบ 1 องคป์ระกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรท ัง้หมด 8 ตวัไดร้อ้ย

ละ 77.194 และตวัแปรแต่ละตวัสามารถเขา้อยู่ในองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งเพยีงองคป์ระกอบ

เดยีวทีต่วัแปรนัน้มค่ีาน า้หนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) สูงสุด )มค่ีาน า้หนกัองคป์ระกอบตัง้แต่ 

0.50 ขึ้นไป) ไดค้รบท ัง้ 8 ตวั ซึง่มค่ีาอยู่ในช่วง องคป์ระกอบไดร้บัการต ัง้ชื่อคงเดมิเพือ่ใหส้ือ่ความหมาย

ไดส้อดคลอ้งครอบคลมุรายการตวัแปรในแต่ละองคป์ระกอบ 
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PHIRD 

2,1  

อภปิรายผล 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลจากการทดลองใชรู้ปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุที่

พฒันาขึ้น พบว่าทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุและอาสาสมคัรผูแ้สดงบทบาทการบาดเจ็บ ที่

เป็นกลุม่ตวัอย่าง ตามรูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตนุี้  สามารถท าให ้ประสทิธิภาพ

ระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA ภายหลงัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ สูงกว่า

เกณฑ ์แสดงว่า รูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตนุี้ มปีระสทิธิภาพในการใหก้ารบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปตาม

วตัถปุระสงคท์ีต่ ัง้ไว ้ท ัง้นี้ เป็นเพราะ รูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตดุงักล่าว สรา้งขึ้น

โดยมหีลกัการ และแนวคดิเกี่ยวกบัการพฒันาความรู ้ความเขา้ใจ ในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซึ่ง

เป็นกระบวนการในการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุที่เป็นระบบ และมีการจดั

องคป์ระกอบของรูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุท ัง้หมด อย่างมีระบบสอดคลอ้ง

สมัพนัธก์นั ซึง่บคุลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ เหน็พรอ้งกนัว่า การพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ 

จดุเกดิเหต ุทีจ่ะช่วยใหม้ปีระสทิธภิาพนัน้ ควรจะตอ้งเป็นการพฒันาทีม่กีารจดัการระบบทีด่ ีโดยมทีฤษฎ ี

หลกัการ และแนวคดิเป็นพื้นฐานในการจดับรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุ )วรรณพร บญุดา และ

พงศพ์ษิณุ บญุดา, 2561) 

ผลการเปรียบเทยีบประสทิธิภาพระบบงาน ภายหลงัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ เกิดเหต ุ

ตามรูปแบบที่พฒันาขึ้น พบว่า ทมีบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ สามารถท าใหป้ระสทิธิภาพ

ระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA ภายหลงัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ในดา้น 

EMS response time < 8 นาท ีสูงกว่าเกณฑก์ารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุอย่างมี

นยัส  าคญัทางสถติิทีร่ะดบั  .01  และการใหก้ารดูแลทีเ่หมาะสมตามแนวทาง ฯ (> 80    )% ภายหลงัการ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ(100 %) สูงกว่าเกณฑก์ารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด

เหต ุผูป่้วย Trauma Level 1-2 ถกูน าส่งรพ .ดว้ยรถพยาบาลระดบั ALS ภายหลงัการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ และอตัราความไม่พรอ้มใชข้องอุปกรณ์  /เครื่องมอืภายหลงัการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุไดต้ามมาตรฐานทีก่  าหนด )วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา , 2561) 

และผลการเปรียบเทยีบประสทิธิภาพของรูปแบบดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA หลงัการทดลอง

กบัเกณฑ ์ปี 2562-2566 หลงัการทดลองกบัเกณฑ ์ปี 2562-2566 พบว่ายงัคงไดต้ามมาตรฐานทีก่  าหนด 

เหตเุพราะรูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตทุีพ่ฒันาขึ้น ผูว้จิยัยดึหลกัการพฒันา

รูปแบบการพฒันาระบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตตุามแนวคดิ ฮสัเซน และ โพสเลท็เวท 

(Husen and Postlethwaite, 1994: 3865; ทศินา แขมมณี, 2550: 220) มอีงคป์ระกอบต่างๆ 

ครอบคลมุครบถว้นตามรูปแบบการพฒันาทีด่ ีและมปีระสทิธภิาพผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒุแิละ

การทดลองใช ้(Tryout) ซึง่ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ 1) การน าองคก์ร 2) การวางแผนเชงิกลยุทธ ์3) การมุ่งเนน้ผูป่้วย

ฉุกเฉิน 4) การวดัการวเิคราะหแ์ละการจดัการความรู ้5) การมุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล และ 6) การจดัการ

กระบวนการ องคป์ระกอบเหลา่นี้ ถกูจดัไวอ้ย่างเป็นระบบและสอดคลอ้ง ส่งเสรมิซึง่กนัและกนั โดยมกีาร

ผสมผสานหลกัการ แนวคดิทีเ่กี่ยวขอ้ง )วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา , 2561) 

การพฒันาระบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตทุีเ่นน้ ผูร้บับริการเป็นศูนยก์ลาง และ

ค านึงถงึประโยชนข์องผูร้บับรกิารเป็นส าคญั โดยผสานแนวคดิรางวลัคุณภาพแห่งชาตขิองประเทศอเมรกิา  
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Medical Services 

Systems 

Development 

Model 

 )Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA ) แนวคิดการจดัองคก์ารและการ

บริหารจดัการ (The Model  of  Organization  and  Management) เทคนิคคุณภาพ Why-Why 

Analysis, Critical-to-Quality, Service Quality Model  และแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข

เกี่ยวกบัระบบบริการแพทยฉุ์กเฉิน มาเป็นกรอบในการพฒันา เพื่อช่วยใหร้ะบบการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลกมปีระสทิธิภาพในการใหก้ารบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ การที่รูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ มลีกัษณะ

เช่นนี้  เป็นเพราะผูว้จิยัใชแ้นวคิดเชิงระบบ  )System approach   )ซึ่งมหีลกัการว่า การจดัองคป์ระกอบ

ต่างๆ ในระบบ หรือ ในรูปแบบตอ้งสอดคลอ้งสมัพนัธก์นั เพื่อก่อใหเ้กิดผลตามวตัถุประสงคท์ี่ต ัง้ไว ้

)วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา , 2561) 

นอกจากนี้  ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทย ์พยาบาล และทางดา้นสาธารณสุข ทีผู่ว้จิยัน ารูปแบบการ

บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตทุีพ่ฒันาไปเสนอ เพือ่ใหพ้จิารณาตรวจสอบคุณภาพ ไดป้ระเมนิใน

ประเด็นเกี่ยวกบัความครอบคลุมขององคป์ระกอบต่างๆ ในรูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุด

เกิดเหต ุรวมท ัง้กระบวนการของรูปแบบ ซึ่งผลการประเมนิพบว่า รูปแบบมคีุณภาพอยู่ในระดบัด ีและ

ผูว้จิยัยงัไดน้ าไปทดลองน าร่อง เพือ่ศึกษาความเป็นไปไดใ้นเชิงปฏบิตักิาร และท าการแกไ้ขปรบัปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิดงันัน้ รูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตทุีพ่ฒันาขึ้น จงึมี

ประสทิธิภาพในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุเป็นอย่างดี  )วรรณพร บญุดา และพงศ์

พษิณุ บญุดา, 2561) จงึส่งผลต่อผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส  ารวจของระบบทีพ่ฒันาขึ้นในปี 2561 

โดยใชส้ถติ ิExploratory Factor Analysis; EFA เพือ่ดูการคงความเหมาะสมขององคป์ระกอบระบบ 

เมือ่ผ่านมา 5 ปี ยงัคงเหมาะสมและใชป้ฏบิตังิานไดต่้อไป 

อกีท ัง้ผลการประเมนิความพงึพอใจของทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ และอาสาสมคัร

ผูแ้สดงบทบาทการบาดเจบ็ทีม่ต่ีอการจดับรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ตามรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น

อยู่ในระดบัมาก )วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา , 2560; วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา, 

2561 ) ที่เป็นดงันี้  อาจเป็นเพราะการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุตามกระบวนการของ

รูปแบบที่พฒันาขึ้นช่วยใหท้ีมบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุไดร้บัการกระตุน้ และการ

เตรียมพรอ้มดา้นต่างๆ ของความรูใ้นการปฏบิตังิาน เป็นการสรา้งความสนใจ และสรา้งความเชื่อมโยง

ระหว่างความรูเ้ดมิ กบัความรูใ้หม่ ซึง่จะช่วยพฒันาทกัษะ ในการเรียนรูใ้หสู้งขึ้น รวมท ัง้การเตรียมความ

พรอ้มทางดา้นร่างกาย สตปิญัญา และสงัคม เป็นการกระตุน้ใหเ้กดิการเรียนรู ้และแสดงออกถงึทกัษะใน

การใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และการวดัประเมนิผลตามสภาพ

จริงซึ่งเนน้ผูร้บับริการ และบุคลากรเป็นส าคญั ส่งผลใหบุ้คลากรสาธารณสุขมทีกัษะในการแกป้ญัหา

ทางการจดัการสารสนเทศดา้นสาธารณสุขเพิม่ขึ้น ผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส  ารวจของในปี 2566 

ของรูปแบบกิจกรรมการพฒันาระบบฯ ที่พฒันาขึ้นในปี 2561 โดยใชส้ถิติ Exploratory Factor 

Analysis; EFA โดยสกดัองคป์ระกอบดว้ยวธิกีารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบหลกัและหมนุแกนองคป์ระกอบ

แบบมมุฉากดว้ยวธิีแวริแมกซ  ์ เพือ่ดูการคงความเหมาะสมขององคป์ระกอบ ก็ยงัคงเหมาะสมและใช ้

ปฏบิตังิานไดต่้อไปเช่นกนั 
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PHIRD 

2,1  

สรุปผลการวจิยั 

1. ผลการสรา้งและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ  

1.1. ผลการสรา้งรูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ คือ รูปแบบการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก  ประกอบดว้ย 1)  หลกัการ 

(ม ี6 ดา้น คอื การน าองคก์ร การวางแผนเชิงกลยุทธ ์การมุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน การวดัการวเิคราะหแ์ละ

การจดัการความรู ้การมุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล และกระบวนการปฏบิตักิาร   )2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา) 

กระบวนการ และ 5) การวดัและประเมนิผล โดยในส่วนของกระบวนการ ซึ่งเป็นกระบวนการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ ม ี9 ข ัน้ตอนย่อย คือ  )1  )รบัแจง้เหตุ   )2  )สอบถามรายละเอยีดขอ้มูล 

 )3  )ประเมนิสถานการณ์เพือ่ออก ปฏบิตังิาน   )4  )รายงานศูนยส์ ัง่การ   )5  )ทมี แพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงออก

ปฏบิตังิาน )6 )ทมี แพทยฉุ์กเฉินระดบัพื้นฐานและอื่นๆออกปฏบิตังิาน )7 )ประเมนิสถานการณท์ี ่เกดิเหต ุ

และแจง้กลบัขอความช่วยเหลอื )8  )ปฐมพยาบาล และเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บตามระดบัความรุนแรง และ 

)9 )รายงานสถานการณ ื์มายงัหอ้งฉุกเฉิน  

1.2. ผลการตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ พบว่า รูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกิดเหตุ มคีุณภาพอยู่ในระดบัดี และผลการทดลองใชรู้ปแบบน าร่องเพื่อความเป็นไปไดข้องการน า

รูปแบบทีพ่ฒันาไปทดลองใช ้พบว่า กจิกรรมตามกระบวนการการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ 

ของรูปแบบเป็นข ัน้ตอนที่สามารถด าเนินการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ไดอ้ย่าง

ต่อเนื่อง 

1.3. ผลการประเมนิองคป์ระกอบของระบบทีพ่ฒันาขึ้น )9 ข ัน้ตอนย่อย) ในปี 2561 โดยใชส้ถติ ิ

Exploratory Factor Analysis; EFA ยงัมคีวามเหมาะสม โดยมค่ีา Kaiser-Meyer-Olkin Measure 

of Sampling Adequacy; KMO/ KSA เท่ากบั .932 ซึ่งถอืว่ายอดเยี่ยม (เกณฑต์อ้งมากกว่า 0.80) 

สามารถอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรท ัง้หมด 9 ตวัได ้72.22% 

2. ผลการทดลองใชรู้ปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตทุีพ่ฒันา 

2.1. ผลการทดลองใชรู้ปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุที่พฒันาขึ้น พบว่า

ประสทิธิภาพระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA ภายหลงัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด

เหต ุสูงกว่าเกณฑ ์อย่างมนียัส  าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  

2.2. ผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของรูปแบบดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA หลงัการ

ทดลองกบัเกณฑ ์ปี 2562-2566 ยงัไดต้ามมาตรฐาน 

3. ผลการประเมนิองคป์ระกอบของรูปแบบกิจกรรมทีพ่ฒันาขึ้น )8 กิจกรรมย่อย) ในปี 2561 โดย

ใชส้ถติ ิExploratory Factor Analysis; EFA ยงัมคีวามเหมาะสม โดยมค่ีา Kaiser-Meyer-Olkin 

Measure of Sampling Adequacy; KMO/ KSA เท่ากบั .935 ซึง่ถอืว่ายอดเยีย่มเช่นกนั และสามารถ

อธบิายความแปรปรวนของตวัแปรท ัง้หมด 8 ตวัได ้77.19% 
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ผลของรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวจิยัดงักลา่วขา้งตน้ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าระบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตไุปใช  ้เนื่องจากผลการน า

ระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุปรากฏผลเป็นที่น่าพอใจว่าสามารถเพิม่ประสทิธิภาพ

ระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุได ้จงึนบัว่าเป็นระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ 

จดุเกิดเหต ุอกีรูปแบบหนึ่งทีเ่ป็นทางเลอืกใหโ้รงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก และบคุลากรสามารถ

น าไปใชใ้นการปฏบิตังิานในการใหบ้รกิารทางการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุและสามารถน าไปประยุกต์

และปรบัใชไ้ดต้ามสภาพและความเหมาะสมของบรบิทของหน่วยบรกิารทางสุขภาพอืน่ๆ ได ้

2. ขอ้เสนอแนะเพื่อการวจิยัคร ัง้ต่อไป การวจิยัคร ัง้นี้  ผูว้จิยัไดข้อ้คน้พบทีน่่าสนใจระหว่างท  าการ

วจิยั จงึขอใหข้อ้เสนอแนะเพื่อท  าการศึกษาและวจิยัในคร ัง้ต่อไป  คือ  ควรมกีารพฒันาระบบการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ในหน่วยบริการระดบัตตยิภูม ิเช่น โรงพยาบาลท ัว่ไป และโรงพยาบาล

ศูนย ์หน่วยบริการระดบัปฐมภูม ิเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล  ดา้นแบบแผนการวจิยั 

)Research design) ผูว้จิยัมคีวามสนใจการออกแบบการวจิยัเป็นแบบ two group ม ีcontrol group 

ในการวจิยัคร ัง้ต่อไปได ้ โดยน าระบบและกิจกรรมมาวเิคราะหใ์หม่ดว้ยสถติขิ ัน้สูง เพือ่ยนืยนัและความ

เป็นเหตเุป็นผลสอดคลอ้งกบัทฤษฎี และความสอดคลอ้งกนัของขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เช่น 

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis; CFA) และการวเิคราะหเ์สน้ทาง 

(Path Analysis; PA) 

 

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

การวจิยัคร ัง้นี้ ไดร้บั เอกสารรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัพษิณุโลก เลขที ่SCPHPL X/2566.1.7 เมือ่วนัที ่11 

ตลุาคม 2566  

 

กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้ ิจยัขอขอบคุณผูอ้  านวยการ และทีมงานเจา้หนา้ที่ โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก  

และ อาจารย ์ดร.พงศพ์ษิณุ บญุดา หวัหนา้กลุม่งานวจิยั ต าราและวเิทศสมัพนัธ ์วทิยาลยัการสาธารณสุข

สริินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก ซึ่งเป็น 

Coacher และหวัหนา้โครงการ 1  ) “การพฒันารูปแบบการด าเนินงานแบบผสมผสานของเครือข่ายเพื่อ

สรา้งนวตักรรมในเขตสุขภาพร่วมกบัมหาวทิยาลยัของไทย  :กรณีศึกษาของเขตสุขภาพที่ 2  และสถาบนั

พระบรมราชชนก” 2  ) การขยายผลโครงการวจิยั “การพฒันาสมรรถนะนวตักรเพื่อผลติงานวจิยัและ

นวตักรรมในระบบสุขภาพของไทย” ปี 2565 ในการสนบัสนุนใหง้านวจิยัเรื่องนี้ ส  าเร็จลลุว่งไปดว้ยดี  
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Background: The Karen community (Pkakenyao) does not care about dental 

health. The perception of the value of baby teeth is low. The lifestyle and 

traditions of the Karen (Pkakenyao) people affected dental health care. 

Therefore, these factors influence people living in this area's oral health care 

activities, hygiene, and behavior. 

Aim: aimed to conduct four objectives for studying on Karen parent's 

(Pgakenyau). 1) Exploring the association between the health belief model and 

behavior towards health belief model and behavior about the dental caries of 

young children, 2) Exploring the behavior in preventing dental caries, 3) 

Studying the relationship between individual factors and the behavior in 

preventing dental caries, and 4) focusing on the relationship between the health 

belief model and opinion about dental caries and their behavior in preventing 

dental caries.   

Methods: This research was a cross-sectional descriptive study. The population 

was Karen’s parents (Pgakenyau) who had young children, lived in Mae Yuam 

and Mae Hao sub-district, both in Mae Sariang district, Mae Hong Son 

province. We calculated the number of samples from the simple random 

sampling method, 109. First, we gathered the information from the surveying 

method, the duration from 1 to 15 November 2021. Afterward, we analyzed the 

data using the descriptive statistics and the inferential statistics analysis method, 

Spearman's rank correlation coefficient, and ETA correlation. 

Results: The health belief models for caries prevention about the perceived risk 

of caries was at a moderate level, the perceived severity of caries was moderate, 

the perceived benefit of preventive training was high, the perceived barriers to 

health behavior practice were moderate, the perceived health motivation was 

high, and another cofactor perception was high. The caries prevention behaviors 

of Karen’s parents had an overall average caries prevention behavior score at a 

moderate level. The personal factors of the parents were age, education, average 

monthly income, gender, relationships with children, occupation, religion, and 

the factor as children's age, which were not significantly related to early 

childhood dental care behaviors. The health belief model in terms of other 

cofactors showed a statistically significant positive relationship with early 

childhood caries prevention behaviors (r=.310; p < .01). 

Conclusions: Lastly, according to the result, we suggested establishing the 

process for choosing or developing the person to be the dentist or related who 

has knowledge and capability of the culture and language, or that person's 

variety of culture might be the same as the people we chose to be our sample. 

Keywords: 
karen (Pgakenyau), young 

children, health belief model, 

dental caries 
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ความเป็นมา ชุมชนชาตพินัธุก์ะเหรี่ยงใหค้วามส าคญักบัสุขภาพฟนันอ้ย การรบัรูคุ้ณค่าของฟนั

น า้นมอยู่ในระดบัต า่ รวมท ัง้วถิชีีวติและประเพณีของชาวกะเหรี่ยงทีอ่าศยัอยู่ในพื้นทีน่ี้มอีทิธิพล

ต่อกจิกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสุขอนามยัตลอดจนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั ม ี4 ขอ้ คอื 1) เพือ่ศึกษาแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพการป้องกนัโรคฟนั

ผุ 2) เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมการป้องกนัฟนัผุ 3)เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัส่วนบคุคล

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟนัผุ และ 4) เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเชื่อ

ดา้นสุขภาพเรื่องการป้องกนัฟนัผกุบัพฤตกิรรมการป้องกนัฟนัผุ ของผูป้กครองชาวกะเหรี่ยง ปกา

เกอะญอ 

วิธีการด าเนินการวิจยั การวจิยัคร ัง้นี้ เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง ประชากรทีใ่ชเ้ป็น

ผูป้กครองชาวกะเหรี่ยง ปกาเกอะญอ ของเดก็ปฐมวยั ต าบลแม่ยวมและต าบลแม่เหาะ อ าเภอแม่

สะเรียง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มขีนาดกลุ่มตวัอย่าง 901  คน โดยสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบอย่างง่าย 

เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ต ัง้แต่วนัที่  9-95  พฤศจกิายน  2564  วเิคราะหข์อ้มูลโดย

ใชส้ถติิเชิงพรรณนาและวเิคราะหส์ถติิเชิงอนุมาน โดยสถติิสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธส์เปียรแ์มน  

(Spearman's rank correlation coefficient  )และสหสมัพนัธอ์ตีา้ ( ETA Correlation)   

ผลการวจิยั พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มคีวามสมัพนัธเ์ป็นพ่อหรือแม่ของเด็ก มี

อาชพีเกษตรกร อายุเฉลีย่ 30.65 ปี การรบัรูใ้นดา้น การรบัรูถ้งึประโยชนข์องการปฏบิตั ิการรบัรู ้

ในดา้นแรงจูงใจดา้นสุขภาพ การรบัรูใ้นดา้นปจัจยัร่วมอื่นๆ อยู่ในระดบัสูง การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคฟนัผุ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคฟนัผุ การรบัรูต่้ออุปสรรคของการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสุขภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟนัผุในเด็กปฐมวยัอยู่ในระดบัปานกลาง ผล

การวเิคราะหค์วามสมัพนัธพ์บว่า ปจัจยัร่วมอื่นๆ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัฟนัผุ

ในเดก็ปฐมวยัในทางบวก อย่างมนียัส  าคญัทางสถติ ิ(r=.310 ; p < . 09)  

สรุป จากผลการศึกษามขีอ้เสนอแนะใหม้กีารคดัเลอืกหรือพฒันาบุคลากรทางทนัตกรรมใหม้ี

ความสามารถท ัง้ดา้นวฒันธรรมและภาษาศาสตรต์ลอดจน เป็นบคุลากรทีม่คีวามหลากหลายทาง

วฒันธรรมเช่นเดยีวกบัประชากรกลุม่เป้าหมาย 

ค าส าคญั 

ชาวกะเหรี่ยง ปกาเกอะญอ, เดก็

ปฐมวยั, แบบแผนความเชื่อดา้น
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ผุ 

 



                                                     

https://thaidj.org/index.php/phird 

Citation:   Kulkaew T., Phaisungsong C., Intarates M., Deekung P. (2024). Association between the health belief model and 

Karen’s parent (Pgakenyau) behavior towards preventing dental caries for young children. Public Health 

Innovation Research and Development, 2(1), pp 26–37.     

 

 

PHIRD 

2,1  

Introduction 
According to the report from the Ministry of Public Health (Health Data Center, 2020) 

showed that 3-year-old children living in Thailand 27.79 % of milk teeth had cavities 

among children aged three years, Mae Sariang district, Mae Hong Son province, in 

2020, there was 53.33 % of milk tooth decay among 3-year-old children, Mae Yuam 

sub-district, Mae Sariang district, Mae Hong Son province, in 2017, there was 59.26 % 

of the milk teeth decay among the 3-year-old children, Mae Ho sub-district, Mae 

Sariang district, Mae Hong Son province, in 2017, 100% of milk teeth deteriorated.  

A survey of behavioral data (Bureau of Dental Health, 2017) showed that 44.5 % 

of 3-year-olds drank sweetened and fermented milk at home, 39.5% used a bottle at 

home, and 39.5% of 5-year-olds drank sweetened and fermented milk. In addition, 47.6 

% of fermented dairy at home, 11.9 % of them suckling from a bottle. Such behaviors 

increased the risk of developing dental caries (Promma, 2011). Many factors influence 

children's dental health behaviors, especially parents were one of the factors related to 

parents' incidence of dental caries in children aged 3-5 years was race and ethnic 

group. In addition, the feeding behavior and food, including the frequency of cleaning 

the child's oral cavity, were different (Panpraw, 2018).  

The total population of Mae Sariang district of Mae Hong Son province is 54,529 

people. Sixty percent of whom are hill tribes such as Karen (Pgakenyau), Lawa, and 

Tai Yai, with the Karen (Pgakenyau) population accounting for 0.53% of the total 

population in Thailand (National Statistical Office of Thailand, 2021). The Karen 

community (Pkakenyao) does not care about dental health. The perception of the value 

of baby teeth is low. The lifestyle and traditions of the Karen (Pkakenyao) people 

affected dental health care. Therefore, these factors influence people living in this 

area's oral health care activities, hygiene, and behavior. (Wai Yan Myint Thu, 

Ngeonwiwatkul, Maneekan, Phuanukoonnon, 2020). These factors lead to the belief 

that it affects health care behavior. Thus, the belief model is one of the predictions to 

behavior that finally solve the health care problem that causes by their thoughts. The 

health belief model is a set of beliefs about a person's health that affect illness and 

treatment. This model consists of awareness of the disease's cause, treatment 

perception, and severity. In addition, disease and caries prevention addressed the 

concerning factors that predicted parental behavior: values, beliefs, interests, factors 

driving action, and health motivation (Becker, Nathanson, Drachman & Kirscht, 1977). 

The health belief model correlated to dental caries prevention. For example, one study 

found that parental toothbrushing had a strong positive association with the belief that 

oral health is as important as physical health (Hiratsuka, Robinson, Greenlee & Refaat, 

2019). 

The researchers realized the importance of oral health problems in children aged 

3-5 years as the primary cause from parents therefore interested in studying personal 

factors health belief model, caries prevention, and dental caries prevention behaviors of 

Karen’s parents (Pgakenyau) for early childhood children in Mae Yuam and Mae Ho 

sub-district, Mae Sariang district, Mae Hong Son province. Furthermore, this research 

aimed to use the results as a guideline for solving tooth decay problems in children 

aged 3-5 years, Karen (Pgakenyau) people. 

 

Objectives 
This study aimed to explore 1) the health beliefs model on caries prevention, 2) Karen's 

parents' tooth decay prevention behaviors, 3) the relationship between personal factors 

and dental caries prevention behaviors, and 4) the relationship between the health 

beliefs model on tooth decay prevention behaviors, of Karen's parents (Pgakenyau) for 

early childhood children Mae Yuam and Mae Ho sub-district, Mae Sariang district, 

Mae Hong Son province. 
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Research method 
This study was cross-sectional descriptive research. A health belief model surveyed 

Karen's parents' (Pgakenyau) of early childhood children in Mae Yuam and Mae Ho 

sub-district, Mae Sariang district, Mae Hong Son province. That was related to 

children's dental caries prevention behavior in these areas. This study's population, 130 

people, was Karen's parents (Pkakenyao) of pre-school children in Mae Yuam and Mae 

Ho sub-district, Mae Sariang district, Mae Hong Son province.  The sample of this 

research was Karen’s parents (Pkakenyao) of pre-school children in Mae Yuam and 

Mae Ho sub-district, Mae Sariang district, Mae Hong Son province. 

First, we determined the sample size from population 130 and the acceptable 

sampling error 0.05 by simple random sampling. Then, we calculated the sample size 

from Taro Yamane's formula. The sample size was 99 people. Then we added 10 % for 

the dropout rate that the sample should enroll. Finally, we randomly assigned a simple 

without returning to the research period from 19 June 2021 to 30 November 2021. 

The selection criteria were 1) Karen’s parents (Pkakenyao), Mae Yuam and Mae 

Ho sub-district, Mae Sariang district, Mae Hong Son province, who voluntarily agreed 

to participate in the research, and 2) Karen’s parents (Pkakenyao), Mae Yuam and Mae 

Ho sub-district, Mae Sariang district, Mae Hong Son province, can understand the Thai 

language. The exclusion criteria were that the questionnaire was not filled out, unclear, 

and answered incorrectly. 

The research tools that we used in this study and the data collection were 

questionnaires on the health belief model and tooth decay prevention behaviors among 

Karen’s parents (Pkakenyao) in Mae Yuam and Mae Ho sub-district, Mae Sariang 

district, Mae Hong Son province. The questionnaires consist of 46 items divided into 

three parts as follows. The first part was the general information about parents. The 

second part was the health belief model for preventing tooth decay among parents 

composed of six aspects (perceiving the risk of tooth decay in early childhood, 

perceiving the severity of dental caries in children, perceived benefits of preventing 

tooth decay in early childhood, perceived barriers to health behavior practice, health 

incentives section, and other common factors). The third part was the prevention 

behaviors of tooth decay in children of parents. 

The measurement variables that we applied were 1) Health Belief Model 

questionnaire of the preventing dental caries in parents consists of the perceived risk of 

caries in early childhood, the perceived severity of caries in early childhood, the 

perceived benefits of preventing childhood caries, the perceived barriers to the practice 

of health behaviors, health motivations, and coordinating factors. We measured each 

issue and analyzed the fundamental data by averaging then interpreting the overall 

score using the average according to Best's criteria (Best & Kahn, 1977). And 2) the 

dental caries prevention behavior questionnaire arranged on an ordinal scale of 5 levels 

of Likert daily practice, 5-6 days/week practice, 3-4 days/week practice, 1-2 days/week 

practice, and not practice at all (Likert, 1932).  The researcher interpreted the mean 

criteria in positive and negative dimensions.  

Testing the quality of research tools in this study, we employed 1) content 

validity measurement; the researcher consulted three experts to check the content 

validity of the questionnaire that covered the objectives and the appropriateness of 

content according to the concept and theory. Then considering the directness of the 

content, straightness was 0.9. And 2) content reliability measurement; the researcher 

tried on the questionnaires 39 records to the target sample. We found that Cronbach's 

alpha coefficient was 0.75 (we accepted a score at more than 0.7 (Tatha, Laorujisawat 

& Greenglass, 2013). Then we modified the data obtained to obtain a quality and 

complete questionnaire before collecting data. 

After collecting 109 questionnaires, we checked the correctness, input the coding 

data, and analyzed data by using a computer program. Then we applied the descriptive 

statistics to describe personal factors of health beliefs models for preventing dental 

caries in children.  
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The researcher employed the frequency, percentage, mean, and standard variation for 

data attributes. We manipulated Spearman's rank correlation coefficient for statistical 

inferential analysis to find the correlation between ordinal personal factors and the 

scoring scale of the health belief model and teeth prevention and parents' behavior. We 

applied ETA correlation coefficient to determine the relationship between the nominal 

factors and the score. 
 

Results 
The study results found that the respondents were 109 Karen’s parents. Most of them 

were female (73.4%), the average age was 30.65 years, graduated high school (33.9%), 

the religion was Buddhist (65.1%), the most occupation was agriculture (57.8%), and 

the average monthly income was 4,673.87 baht. In addition, the relation to their 

children (98.2%) was a parent, and most of the children were three years (72.5%). We 

found that factors of parents' age, education, average monthly income, and the child's 

age were not significantly related to early childhood dental care behaviors as shown in 

Table 1. The gender, relationship with children, occupation, and religion were not 

significantly related to early childhood dental care behaviors as shown in Table 2. 

The health belief models for caries prevention are as follows. The study results 

found that the perceived risk of caries was at a moderate level (8.71±1.23). The 

perceived severity of caries was moderate (11.28±1.28). The perceived benefit of 

preventive training was high (13.57±1.73). The perceived barriers to health behavior 

practice were moderate (11.44±1.47). Perceived health motivation was high 

(19.19±2.12). Another cofactor perception was a high mean (9.97±1.24) as shown in 

Table 3.  

The caries prevention behaviors of Karen’s parents had an overall average caries 

prevention behavior score (24.64±3.66) at a moderate level.  

The personal factors of the parents were age, education, average monthly income, 

gender, relationships with children, occupation, religion, and the factor as children's 

age, which were not significantly related to early childhood dental care behaviors.  

However, we found that the health belief model in terms of other cofactors 

showed a statistically significant positive relationship with early childhood caries 

prevention behaviors (r=.310; p < .01). 
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Factors Early childhood dental 

care behaviors of 

Karen’s parents 

(Pakagenyau) 

 

  r* 

 

p-value 

 ̅ S.D. 

Age of parents  30.65 6.14 -0.013 0.891 

Education level   0.147 0.128 

Not studied 21.50 1.732   

Educated  24.76 3.663   

Average monthly income   0.172 0.074 

Income less than 

5, 000 baht 

24.30 3.939   

Income greater than 

or equal to 5, 000 baht 

25.13 3.195   

child's age 3.27 0.45 0.028 0.776 

3 years old 24.51 3.886   

4 years old 25.00 3.006   

The r* value uses Spearman's Correlation Coefficient statistic in the correlation test. 

 

 

 

 
Table 1  
The relationship 

between individual 

factors and early 

childhood dental care 

behaviors of Karen’s 

parents (Pakagenyau) 

Table 2  Factors Eta coefficient P – value 

Sex 0.002 0.983 

Relationship with children 0.126 0.191 

Occupation 0.083 0.389 

Religion  0.113 0.241 

*p < .05 

The relationship 

between personal 

factors and caries 

prevention behaviors 

in the early childhood 

of Karen’s parents 

(Pakagenyau) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 3  

Health belief models Karen’s parents 

(Pgakenyau) behavior 

towards preventing 

dental caries for young 

children 

 

  r* 

 

p-value 

 ̅ S.D. 

Perceived the likelihood of 

developing dental caries in 

early childhood 

8.71 1.23 -0.138 0.153 

Perceived severity of dental 

caries in early childhood 

11.28 1.28 -0.074 0.466 

Recognizing the benefits of 

practice for preventing caries 

in early childhood 

13.57 1.73 0.141 0.145 

Perceived barriers to health 

behavior practice 

11.44 1.47 -0.002 0.984 

Health motivation 19.19 2.12 0.161 0.095 

Other contributing factors 9.97 1.24 0.310** 0.001 

Health belief models 

(Overview) 

74.16 4.93 0.126 0.191 

The r* value uses Spearman's Correlation Coefficient statistic in the correlation test. 

 

The health belief 

model and Karen’s 

parents’ (Pgakenyau) 

behavior towards 

preventing dental 

caries for young 

children 
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Discussion 

 
The health belief models for caries prevention 
The results showed that the risk perception group of caries was at a moderate level 

(8.71±1.23). A study by Wai Yan Myint Thu et al (Wai Yan Myint Thu et al., 2020) 

found that Karen (Pgakenyau) believed that the cause of dental caries was in line with 

scientific knowledge of caries. Consuming sweet or sticky foods will make the worms 

that cause tooth decay stronger. Furthermore, the findings are consistent with the 

Jantorn (Jantorn, 2018) study, which found that parents' perceptions of food cause high 

caries levels. 

The perceived severity of caries was moderate (11.28±1.28), possibly due to low 

appreciation of baby teeth. Therefore, do not give value in maintaining oral hygiene or 

receiving dental services (Wai Yan Myint Thu et al., 2020) in line with the research of 

Kongmueanphet (Kongmueanphet, Kittipichai & Pitikultang, 2017), which received 

Knowing the severity of dental caries in early childhood at a moderate level 41.90%. 

The perceived benefit of preventive practice was high (13.57±1.73), possibly 

because 96.3% of the respondents who finished educated in educational institutions 

where schools taught how to brush person teeth properly and promote knowledge about 

dental hygiene health to students. The results of this research were consistent with the 

study of Yosit (Yosit, 2015), which found the perception of the benefits of preventing 

tooth decay. Therefore, the high level which recognizes the benefits of preventing 

dental caries was one of the essential factors that cause children's oral health care 

behavior properly. 

The perceived barriers to health behavior practice were moderate (11.44±1.47). 

Questions about language and travel showed to be at an intermediate level. Pgakenyau, 

who lives in Mae Hong Son province, has several Karen language speakers from Karen 

(Pgakenyau) who settled in other areas of Thailand. Furthermore, a study by 
Yosrungroch and Chunnual (Yosrungroch &  Chunnual, 2018) found that the problems 

and obstacles of projects by government organizations caused the lack of civil servants 

in the area who can communicate in the Karen (Pgakenyau) language. Therefore, 

communication problems may cause Karen’s parents (Pgakenyau) to use the dental 

services. 

Furthermore, the study of Wai (Wai Yan Myint Thu et al., 2020) found that most 

Karen (Pgakenyau) fathers, mothers, or parents did not have time because of their work 

to earn money. Thus, there was a barrier to taking their children to the hospital. These 

results were consistent with the study of Yosit (Yousit, 2015) research, which found 

that parents' perceptions about obstacles in bringing their children to dental services 

were moderate. (You cannot take your child to the dentist every six months (46.7%), 

and the high cost of taking the child to the dentist (50%). 

The perceived health motivation was high (19.19±2.12), with two questions 

asked. First, the question was related to the parents. We found that parents wanted 

good oral health as a role model for their children (84.4 %). Furthermore, they believed 

they could take care of their children's oral health if they received the correct 

knowledge (63.3%). The issue was consistent with Kongmueanphet (Kongmueanphet 

et al., 2017) study results, which found parents had the perception of themselves to 

prevent dental caries in early childhood children with high-level (86%). Second, the 

questions related to early childhood. (Do you want the children to eat happily without 

suffering toothaches? Do you want the child to grow up with complete and no missing 

teeth? Do you not want to see a child cry while the dentist extracts a tooth? Do you not 

want to see a child suffer from toothache due to tooth decay? Do you not want your 

child teased by peers for having lost teeth?) The result was consistent with a study by 

Vichuta Kongmueanphet et al. (2017), which found a high expectation of the outcome 

for early childhood caries prevention (58.1%).  
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The perception of other common factors: the average was high (9.97±1.24). It consists 

of 1) obtaining knowledge about preventing dental caries from medical and public 

health personnel, 2) having a good feeling for dental personnel, and 3) the parents 

believing that the family members had good protection against caries was high. 
 

The caries prevention behaviors of Karen’s parents 
The caries prevention behaviors had an overall average caries prevention behavior 

score (24.64±3.66) at a moderate level. The questions that moderate level was: 1) you 

let the child brush his teeth before bed 2) you brush the child's teeth again after the 

child brushes himself 3) you have a child's mouthwash 4) you give the child sweetened 

milk 5) you give the baby a snack whenever he wants to eat 6) you give the child water 

after eating the snack and 7) you let the children eat fruit as a snack instead of sweets. 

Only this question was high level: you let your baby drink from the glass or use a straw 

from the carton instead of bottle sucking. 

Wai Yan Myint Thu et al. (Wai Yan Myint Thu et al., 2020) found that study 

participants or Karen's parents (Pgakenyau) sought out self-care for oral health 

problems while awaiting their village's annual dental mobile unit. The service of the 

mobile dental team led the parents to have a positive attitude towards dental personnel 

and found that the adults who participated in the study thought their oral health status 

was good. Furthermore, even having pain or losing teeth is a minor pain compared to 

other health problems. Therefore, it may be a reason for the parents who participated in 

the study to believe that their family members had good protection against caries. 

Most parents' behavior of preventing dental caries in their children was moderate, 

maybe due to most parents working outside the home (91.7%), allowing parents to 

have less time to care for their children. Furthermore, the Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) pandemic affects dental visits, which is consistent with the study of 

Vanka (Vanka, Jan, Alhazmi, Alsubhi, Allehyani, Wali, Vanka & Gajdhar, 2020), that 

the pandemic of COVID 19 compromised the dental health care system. Thus, the Mae 

Hong Son Primary Educational Service Area Office instructed closing school in that 

area of Mae Sariang district Mae Hong Son province. Therefore, the reasons above 

caused the burden parents worked and took care of their children may be a reason for 

the moderate level of dental caries prevention behaviors in early childhood. The result 

was consistent with Yosit's (Yosit, 2015) study, which found that the parents of the 

children's dental health care behaviors were moderate. Furthermore, a survey by Wai 

Yan Myint Thu et al. (Wai Yan Myint Thu et al., 2020) found that Karen's (Pgakenyau) 

bathrooms were usually built 5 to 20 meters away from their homes, where they stored 

personal hygiene supplies, including toothpaste and toothbrushes. Usually, Karen 

(Pgakenyau) brushed their teeth in the shower. When the bathroom and equipment are 

far from the house, it becomes an obstacle to brushing a person's teeth, especially 

during bedtime. 

 

The personal factors of the parents 
Parents' factors, we found no statistically significant relationship with early childhood 

caries prevention behaviors, the discussion of these issues is as follows.  

The parents' age was not statistically related to caries prevention behavior in 

early childhood, which may be because the parents' generation in the study sample had 

a mean age of 30.65 years, with a standard deviation of 6.14 ranging in age from 19-47 

years. They had experience in preventing dental caries in early childhood. The 

behavior of preventing caries in early childhood was higher than that of parents who 

had never experienced it. Compared to Kongmueanphet (Kongmueanphet et al., 2017) 

study explored preventing caries in early childhood parents in child development 

centers, the survey of Pho Thong district, Ang Thong province. Their results show 

parents had a mean age of 37.94, and the standard deviation was 12.65 years, near our 

study’s mean parents’ generation. In addition, the study found that more than half of 

parents (58.70%) had no experience preventing early childhood caries.  
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Parents' education was not statistically related to dental caries prevention behaviors in 

early childhood. According to the result of this study, even though most parents had a 

high school education (33.9%) consistent with Kongmai, Chaisang, Kajkumhaeng & 

Chaisang (Kongmai, Chaisang, Kajkumhaeng & Chaisang, 2019) study, found that the 

parents' educational level was not related to oral health care behaviors of parents to 

their preschool children even most parents graduated from high school or vocational 

certificate (55.4%) 

The average monthly income of parents was not statistically related to dental 

caries prevention behavior in early childhood as may be a result of government policies 

that encourage Thai people to have easy access to public health services. In addition, 

the development of industrial technology and transportation has resulted in lower 

prices of oral health-related products such as toothpaste and toothbrushes. Furthermore, 

these products had a period of use of at least three months, which was consistent with 

the study of Thongrungruengchai and Banchonhattakit (Thongrungruengchai & 

Banchonhattakit, 2013), which found that the median income of the parents was not 

statistically related to the parents' children's brushing behavior.  

The relationship with the children of the parents was not statistically related to 

caries prevention behaviors in early childhood, maybe because most preschool children 

lived with their parents (98.2%) and because of Karen (Pgakenyau) values. When a 

family member married, created a new family, or separated their homes and houses in 

their former family's neighborhood. 

Therefore, the upbringing or behavior of early childhood caregivers as parents or 

grandparents was not related. 

The parents' gender was not statistically related to caries prevention behavior in 

early childhood children. Most Karen (Pgakenyau) lived in an agricultural area that 

required much labor. As a result, male and female parents took identical responsibility 

for their occupation. This result was inconsistent with a study by Kongmai et al. 

(Kongmai et al., 2019); their results showed that the gender of parents related to early 

childhood dental care behaviors. This issue may be discussed in Karen (Pgakenyau) 

occupation more in agriculture than the comparing study, 57.8% and 29.1%, 

respectively.    

Parents' occupations were not statistically related to dental caries prevention 

behaviors among early childhood children. However, the study results showed that 

most of the professions of this sample were farmers (57.8 %), consistent with the study 

by Kongmai et al. (Kongmai et al., 2019), which found that occupations were not 

related to dental caries prevention behaviors in early childhood, most of the parents' 

occupations were farmers (29.1%).  However, the results of this study were inconsistent 

with the study by Kongmueanphet et al. (Kongmueanphet et al., 2017), which found 

that occupation was associated with preventive behaviors from caries in early 

childhood. Most of the parents were factory workers (32.60%). It may be that different 

disciplines lead to additional parental awareness of health care, including other health 

care channels. 

The parents' religion was not statistically associated with caries prevention 

behaviors among early childhood children, which may be because religion has little to 

do with caregivers' oral health. Furthermore, from the study results in the study sample, 

it was found that there was a limitation of having only two religions, Buddhism and 

Christianity. Therefore, maybe two beliefs do not differ in teachings related to oral 

health care. 

The age of the children was not statistically related to caries prevention behaviors 

in early childhood. This result was consistent with Wai Yan Myint Thu et al. (Wai Yan 

Myint Thu et al., 2020) found that Karen's parents (Pgakenyau) had low awareness of 

the value of milk teeth. Parents' opinion that the value of milk teeth set diminished. In 

addition, the age range of children found in our study was low. Therefore, the slight 

age difference was unrelated to the parents' dental caries prevention behaviors. 
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The health belief model and early childhood caries prevention behaviors 
Parents' health belief models and caries prevention behaviors did not correlate with 

caries prevention behaviors in early childhood. This research was inconsistent with 

Phanphasuk, Sakkunan, Nammontri and Savisit (Phanphasuk, Sakkunan, Nammontri & 

Savisit, 2018) research, which studied parents' oral health care perceptions and 

behaviors for children with oral health conditions of 3-5-year-old children in Sam Sung 

district Khon Kaen province, the eastern region of Thailand. Therefore, there were 

differences with our study in terms of understanding language, culture, beliefs, social 

conditions, and geographical factors. 

The parents' health belief patterns and caries prevention behaviors consisted of 1) 

perceived the likelihood of developing dental caries in early childhood, 2) perceived 

severity of dental caries in early childhood, 3) recognized the benefits of practice for 

preventing caries in early childhood, 4) perceived barriers to health behavior practice, 

and 5) health motivation.  

The health belief models for caries prevention, the results showed that the risk 

perception group of caries was at a moderate level which found that parents' 

perceptions of food cause high caries levels. The perceived severity of caries was 

moderate, possibly due to low appreciation of baby teeth. The perceived benefit of 

preventive practice was high, possibly because the respondents who finished educated 

in educational institutions where schools taught how to brush person teeth properly and 

promote knowledge about dental hygiene health to students. The perceived barriers to 

health behavior practice were moderate, maybe the problems and obstacles of projects 

by government organizations caused the lack of civil servants in the area who can 

communicate in the Karen (Pgakenyau) language. Therefore, communication problems 

may cause Karen’s parents (Pgakenyau) to dental services. The perceived health 

motivation was high, with two questions asked. First, the question was related to the 

parents. We found that parents wanted good oral health as a role model for their 

children. Furthermore, they believed they could take care of their children's oral health 

if they received the correct knowledge.  

The other coordination factor that affected the parents' health belief patterns to 

caries prevention was a very low positive correlation with statistical significance with 

early childhood caries prevention behavior (r=.310; p < .01). The other coordinating 

factors were the relationship between the patient and the health care professionals. 

These relationships affect cooperation in implementing various recommendations that 

people adopt to describe behavior from the advice about the people participation, 

disease prevention, and treatment. Most of the questionnaire was related to dental 

personnel, consistent with Thongrungruengchai and Banchonhattakit 

(Thongrungruengchai & Banchonhattakit, 2013). They found the difference of parent's 

behavior among with and without dental personnel advised the parents to brush 

children’s teeth, 35.37% and 16.67% respectively, may be the dental personnel 

influenced this sample of the population. 

The other coordination factor that affected the parents' health belief patterns to 

caries prevention was a very low positive correlation with statistical significance with 

early childhood caries prevention behavior (r=.310; p < .01). Nevertheless, the 

correlation was positive, showing the relationship between the patient and the health 

care professionals. Thus, the recommendation from this study was the selection of the 

dental personnel who works in promoting oral health in diverse populations. Choosing 

dental personnel from diverse cultures, linguistic abilities, and proper to the target 

patient can be enabled dental personnel or public health officials to understand the 

community context and limitations of the area. Furthermore, this study could not 

represent Karen’s parents (Pgakenyau) the Pakakayo population in Thailand; therefore, 

the conduction of subsequent studies should be in more extensive and more 

comprehensive people. Moreover, the following research should focus on the social 

support theory to find the correlation with caries prevention behaviors of Karen’s 

parents (Pgakenyau). 
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Suggestion 
The health belief models for caries prevention about the perceived risk of caries was at 

a moderate level, the perceived severity of caries was moderate, the perceived benefit 

of preventive training was high, the perceived barriers to health behavior practice were 

moderate, the perceived health motivation was high, and another cofactor perception 

was high. The caries prevention behaviors of Karen’s parents had an overall average 

caries prevention behavior score at a moderate level. The personal factors of the 

parents were age, education, average monthly income, gender, relationships with 

children, occupation, religion, and the factor as children's age, which were not 

significantly related to early childhood dental care behaviors. The health belief model 

in terms of other cofactors showed a statistically significant positive relationship with 

early childhood caries prevention behaviors (r=.310; p < .01). 
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Background: Supplies management is one of the emphasis missions of every 

government agency, especially health organizations that must manage supplies 

to be successful, including personnel, capital, materials and equipment, methods 

of working machinery and management, especially human resources, and 

Money is a more important factor than any other resource. 
Aim: The purpose of this research was to study 1) the level of the parcel 

operational effectiveness of Tertiary Level Hospital Phitsanulok Province; 2) 

test the consistency of the developed model for a causal relationship between 

factors affecting the parcel operational effectiveness with the empirical data; 

and 3) explore the direct, indirect and total influences of causal factors affecting 

the parcel operational effectiveness of Tertiary Level Hospital Phitsanulok 

Province.   
Methods: There were 285 participants used as a sample group. A path analysis 

model tested the consistency of the developed model for the causal relationship 

between factors affecting the operational effectiveness with the empirical data 

and to explore the direct, indirect, and total effects on the operational 

effectiveness. 
Results: The results of the study were as follows: 1) the parcel operational 

effectiveness of Tertiary Level Hospital Phitsanulok Province was at a low 

level; 2) Results consistent with the empirical data from the index criteria used 

to test the consistency of the developed model, A model consistent level up to 

standardized. Conclusions The developed model for causal relationship was 

consistent with the empirical data; and 3) Administrators’ leadership, 

personnel’s morale, personnel’s participation, organizational atmosphere, and 

information technology had a direct, indirect, and total direct effect on the 

parcel operational effectiveness at a significant level of .01. 
Conclusions: the personnel’s participation, organizational atmosphere, and 

information technology have a direct on parcel operational effectiveness by 

linking personnel’s morale. 
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ขอ้มลูบทความ บทคดัย่อ 

ประวตับิทความ 

- รบั 5 กมุภาพนัธ ์2565  

- แกไ้ข  15 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 1 เมษายน 2567 

ความเป็นมา การบริหารงานพสัดุ  เป็นภารกิจส  าคญัอย่างหนึ่งของหน่วยงานของรฐัทุกแห่ง 

โดยเฉพาะองคก์รทางสุขภาพ  ทีจ่ะตอ้งบริหารงานพสัดุใหป้ระสบผลส าเร็จ โดยมปีจัจยัส  าคญั 

ไดแ้ก่ บคุลากร  เงนิทนุ วสัดุอปุกรณ์ วธิีการท างานเครื่องจกัร และการจดัการ โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ทรพัยากรคนและ เงนิเป็นปจัจยัทีส่  าคญัยิง่กว่าทรพัยากรอืน่ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั การวจิยัคร ัง้นี้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษา 1) ศึกษาระดบัประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 2) ตรวจสอบความสอดคลอ้ง

ของรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ  ของปจัจยัที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการด าเนินงานพสัดุที่

พฒันาขึ้นกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์และ 3) ศึกษาน า้หนกัของอทิธิพลทางตรง อทิธิพลทางออ้มและ

อทิธพิลรวมของปจัจยัเชงิสาเหตทุีส่่งผลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 

วธิีการด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่างในการวจิยั จ านวน 285 คน ใชส้ถติ ิ Path analysis ในการ

ตรวจสอบความสอดคลอ้งของรูปแบบกบัขอ้มลูเชงิประจกัษแ์ละน า้หนกัของอทิธพิล 

ผลการวิจยั พบว่า 1) ประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดั

พษิณุโลก อยู่ในระดบันอ้ย 2) ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ ์จากเกณฑ์

ดชันีที่ใชท้ดสอบความสอดคลอ้งกลมกลนืของรูปแบบที่พฒันาขึ้น   มีระดบัความสอดคลอ้ง

กลมกลนืผ่านเกณฑม์าตรฐานทีก่  าหนดทกุดชันี สรุปไดว้่า รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุอง

ปจัจยัที่ส่งผลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุที่พฒันาขึ้น มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์และ 3) ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร ขวญัก าลงัใจของบคุลากร การมส่ีวนร่วมของบคุลากร 

บรรยากาศองคก์ร และเทคโนโลยสีารสนเทศ มอีทิธิพลทางตรง ทางออ้มและอทิธิพลรวม ต่อ

ประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุ ทีร่ะดบันยัส  าคญัทางสถติิ 0.01 การมส่ีวนร่วมของบคุลากร 

บรรยากาศองคก์ร และเทคโนโลยสีารสนเทศ มอีทิธิพลทางออ้ม  โดยส่งผ่านขวญัก าลงัใจของ

บคุลากร 

สรุป การมส่ีวนร่วมของบคุลากร บรรยากาศองคก์ร และเทคโนโลยสีารสนเทศส่งผลทางออ้มต่อ

ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานพสัดุโดยการเชื่อมโยงกบัขวญัก าลงัใจของบคุลากร 

 

ค าส าคญั 

ปจัจยัเชงิสาเหต,ุ ประสทิธผิลการ

ด าเนินงานพสัดุ, โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูม ิ
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PHIRD 

2,1  

บทน า 

การบรหิารงานพสัดุ เป็นภารกจิส  าคญัอย่างหนึ่งของหน่วยงานของรฐัทกุแห่ง โดยเฉพาะองคก์รทาง

สุขภาพ  ทีจ่ะตอ้งบริหารงานพสัดุใหป้ระสบผลส าเร็จ โดยมปีจัจยัส  าคญั ไดแ้ก่ บคุลากร  เงนิทนุ วสัดุ

อปุกรณ์ วธิีการท างานเครื่องจกัร และการจดัการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทรพัยากรคนและ  เงนิเป็นปจัจยัที่

ส  าคญัยิง่กว่าทรพัยากรอืน่ ๆ ดว้ยเหตผุลทีว่่าเงนิและคนสามารถจะแกป้ญัหาการ  บริหารงานไดท้กุอย่าง 

แต่ปรากฏว่าไม่เป็นความจริงเสมอไป เพราะทรพัยากรประเภทพสัดุหรือการ  จดัการงานพสัดุก็มี

ความส าคญัและจ าเป็นต่อการบริหารงานไม่นอ้ยกว่าทรพัยากรดา้นอื่น อนัเป็น  เครื่องมอืที่ช่วยใหก้าร

บริหารงานพสัดุมปีระสทิธิภาพและประสทิธิผล เนื่องจากเป็นงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบั  การจดัซื้อ จดัจา้ง การ

ปฏิบตัิงานพสัดุตอ้งปฏิบตัิตามพระราชบญัญตัิการจดัซื้อจดัจา้งและการบริหาร   พสัดุภาครฐั 2560 

ระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการจดัซื้อจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครฐั 2560 และกฎกระทรวง ซึ่ง

ตอ้งปฏบิตังิานดว้ยความคุม้ค่า ความโปร่งใส ตรวจสอบได ้ทนัต่อเวลา ทนัความ  ตอ้งการของผูใ้ชพ้สัดุ 

และใหค้วามเสมอภาคต่อผูค้า้ดว้ย ซึ่งหากเจา้หนา้ทีพ่สัดุไม่ปฏบิตัติามกฎ  ระเบยีบ ก็มบีทลงโทษตามที่

พระราชบญัญตักิ าหนดไว ้(พรทพิย ์ ช ัน้บญุ, 2559) 

นอกจากนี้   ปญัหาและอุปสรรคในการปฏิบตัิงานการบริหารงานพสัดุส่วนใหญ่ที่พบในปจัจุบนั 

ไดแ้ก่ ปญัหาการขาดการส ารวจความตอ้งการพสัดุจากผูใ้ชจ้รงิ ปญัหาการจดัหาพสัดุไม่ เป็นไปตามแผนที่

ก าหนด ปญัหาการจดัซื้อพสัดุราคาสูงเกนิจากราคากลาง ปญัหาการควบคุมพสัดุไม่ ตรงตามบญัชีควบคุม 

ปญัหาการตรวจสอบประจ าปี การจดัหาครุภณัฑแ์ละวสัดุฝึกไม่ตรงกบัความ  ตอ้งการ ครุภณัฑข์าดการ

บ ารุงรกัษาทีด่ี เป็นตน้ โดยปญัหาต่าง ๆ เหล่านี้ ย่อมส่งผลต่อความพงึพอใจ  ของผูท้ีใ่ชบ้ริการหรือผูท้ี่

เกี่ยวขอ้งกบัการใชว้สัดุอปุกรณใ์นการบรหิารงานแต่ละฝ่ายของตนเอง ดงันัน้ ผูร้บัผดิชอบจะตอ้งปรบัปรุง

แกไ้ขแนวทางการปฏบิตัิงานการบริการงานพสัดุใหถู้กตอ้งตามระเบยีบ  และเป็นปจัจุบนัอยู่ตลอดเวลา 

ดงันัน้ การด าเนินงานพสัดุที่มปีระสทิธิภาพย่อมส่งผลใหก้ารจดั  การศึกษาประสบผลส าเร็จ แต่ใน

ขณะเดียวกนัถา้ด าเนินงานพสัดุโดยขาดประสทิธิภาพ ย่อมท าใหก้ารด าเนินงานล่าชา้ สิ้นเปลอืง

งบประมาณ และดอ้ยประสทิธิภาพ เกิดผลเสยีกบัการเรียนการสอนอย่างมาก (อรุา วงศป์ระสงคช์ยั สุ

วารยี ์วงศว์ฒันา และผ่องลกัษม ์จติตก์ารุญ, 2556; กญัสพฒัน ์นบัถอืตรง และ นนัตพร  ศรีวไิล, 2560: 

ออนไลน)์ 

อย่างไรก็ด ีการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลศูนย ์(ระดบัตตยิภูม)ิ ซึง่ตอ้งบรกิารท ัง้บคุลากรสาย

วชิาการและบคุลากรสายสนบัสนุน โดยท าหนา้ทีใ่หข้อ้มลู เกี่ยวกบัวสัดุ  ครุภณัฑท์ีต่อ้งการจดัซื้อ  จดัจา้ง 

หรือน าไปประกอบการของบประมาณในแต่ละปี  เจา้หนา้ที่พสัดุจะตอ้งสามารถจดัหาขอ้มูลในการขอ

ครุภณัฑ ์รวมถงึการด าเนินการจา้งซ่อมครุภณัฑท์ี ่ช  ารุด เมือ่มงีบประมาณจดัสรรมาไม่สามารถจดัซื้อพสัดุ

ไดท้นัท ีเนื่องจากรอกระบวนการทางระบบ ราชการจงึลา่ชา้จนท าใหค้รุภณัฑท์ีไ่ดร้บัอนุมตัมิาเป็นรุ่นทีเ่ลกิ

ผลติแลว้ เจา้หนา้ทีจ่งึตอ้งมาพจิารณาในรายละเอยีดของครุภณัฑน์ ัน้  ๆ  เพือ่หารุ่นอื่นทีใ่กลเ้คียงกบัความ

ตอ้งการของผูใ้ช ้ และอยู่ในวงเงนิที่  ไดร้บัอนุมตั ิ ตอ้งสามารถบริหารงบประมาณทีไ่ดร้บัมาในแต่ละปีให ้

เพยีงพอต่อใชง้านและการซ่อมแซม ครุภณัฑอ์ืน่ ๆ รวมท ัง้จากโครงการต่าง ๆ ทีต่อ้งด าเนินการจดัซื้อจดั

จา้งใหท้นัภายในปีงบประมาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Table I.  
List of sources of 

definitions 

categorized by 

disciplines 
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ปจัจยัเชิงสาเหตทุี่สง่ผล

ตอ่ประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัด ุ

ผูว้จิยัซึง่เป็นผูป้ฏบิตังิานพสัดุของโรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลกไดพ้ยายามหาวธิีการด าเนินงานพสัดุ 

เพือ่ลดข ัน้ตอนหรอืความยุ่งยากของงานทีท่  าใหเ้กดิความลา่ชา้ พรอ้ม กบัตดิตามข่าวสาร ศึกษาและอบรม

ดา้นระเบยีบงานพสัดุทีม่กีารเปลีย่นแปลง  เพือ่ใหป้ฏบิตังิานไดอ้ย่าง  ถูกตอ้ง  รวมไปถงึการจดัหาพสัดุให ้

ตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิารใหไ้ดม้ากทีสุ่ด  เพือ่ใหก้าร  บริหารงานพสัดุประสบความส าเร็จเป็นไป

ตามแผนทีก่  าหนด และสรา้งความพงึพอใจใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ  งานพสัดุ  ดงันัน้  งานวจิยัคร ัง้นี้  จงึศึกษา

เกี่ยวกบัปจัจยัเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิใน

จงัหวดัพษิณุโลก  เพื่อที่จะไดน้ าผลการวจิยัไปวางแผนการบริหารงานพสัดุ   ปรบัปรุงและพฒันาการใช ้

บริการงานพสัดุใหม้ีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  และสรา้งความพึงพอใจใหแ้ก่บุคลากรภายใน

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลกต่อไป 

 

วตัถปุระสงค ์ 

การศึกษาวจิยัเรื่อง  ปจัจยัเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก มวีตัถปุระสงค ์ดงัต่อไปนี้ 

1) เพื่อศึกษาระดบัประสิทธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในจงัหวดั

พษิณุโลก 

2) เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งของรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุของปจัจยัที่ส่งผลต่อ

ประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลกทีพ่ฒันาขึ้นกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์

3) เพือ่ศึกษาน า้หนกัของอทิธพิลทางตรง อทิธพิลทางออ้ม และอทิธิพลรวมของปจัจยัเชิงสาเหตทุี่

ส่งผลต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 

 

วธิดี าเนินการวจิยั 

เป็นการด าเนินการในข ัน้ตอนทีห่นึ่ง การศึกษาสถานการณ์  ปญัหา  และความตอ้งการจ าเป็น  ตาม

ระเบยีบวธิวีจิยัและพฒันา (Research and Development) ของ พงศพ์ษิณุ บญุดา (Boonda P., 2018; 

Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 p.61-65) โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ตอนที ่1 การวเิคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนที ่2 การวเิคราะหร์ะดบัความคดิเหน็ของปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก  จ านวน 5 ปจัจยั ไดแ้ก่ 1) ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร  2) 

เทคโนโลยสีารสนเทศ 3) ขวญัก าลงัใจของบคุลากร 4) การมส่ีวนร่วมของบคุลากร 5) บรรยากาศองคก์ร 

ตอนที่ 3 การวเิคราะหร์ะดบัประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใิน

จงัหวดัพษิณุโลก ตามทีเ่ป็นจรงิ 

ตอนที ่4 ผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั เพือ่ตอบวตัถปุระสงค ์ขอ้ที ่2 และ 3 ของงานวจิยัคร ัง้

นี้ ซึง่ประกอบดว้ย 
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PHIRD 

2,1  

สมมตฐิานที ่1 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตขุองปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุ

ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ทีพ่ฒันาขึ้น มคีวามสอดคลอ้ง กบัขอ้มลูเชงิประจกัษ ์

สมมตฐิานที ่2 ปจัจยัเชิงสาเหตทุีน่  ามาศึกษามอีทิธิพลทางตรง อทิธิพลทางออ้ม และอทิธิพลรวม

ต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 

ตอนที ่5 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั  

1. รูปแบบการวจิยั การวจิยัเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใด เวลาหนึ่ง  แบบตดัขวาง    ) Cross-sectional 

Descriptive Studies)  

2. ประชากร /กลุม่ตวัอยา่งและขนาด /วธิีการสุม่ตวัอยา่ง  

ประชากร ทีใ่ชใ้นการวจิยัคร ัง้นี้ คอื กลุม่งานของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิทีเ่กี่ยวขอ้ง จ านวน  12  

กลุม่งาน จ านวน  2, 263 คน  

กลุม่ตวัอย่าง จากจ านวนประชากร คือ กลุ่มงานของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ ทีเ่กี่ยวขอ้ง ผูว้จิยั

ไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยกลุ่มตวัอย่าง  ตอ้งมขีนาด 10-20 เท่า  ของตวัแปรสงัเกตได ้ โดยยดึ

หลกัเกณฑข์อง Hair, Black, Babin, and Anderson (2010)  

ในการวจิยัคร ัง้นี้ ผูว้จิยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างมากกว่า 20 เท่า ต่อ 1 ตวัแปรสงัเกตได ้ซึ่งการ

วจิยัคร ัง้นี้มตีวัแปรสงัเกตไดท้ ัง้หมด 6 ตวัแปร ผูว้จิยัจงึค านวณกลุ่มตวัอย่างได  ้ 6× 20  ไดข้นาดกลุ่ม

ตวัอย่างเท่ากบั 120 แต่เพือ่ความน่าเชื่อถอืของขอ้มูลและใหข้อ้มูลมคีวามคลาดเคลือ่น  นอ้ยทีสุ่ด ผูว้จิยั

จงึก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างดงักล่าวเป็น 340 คน โดยไดร้บัการตอบกลบัจ านวน  285 ตวัอย่าง  คิดเป็น

รอ้ยละ 83.82 ของจ านวนตวัอย่าง 

จากนัน้ใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมิ (Stratified random sampling) โดยกลุ่มตวัอย่างภายใน 

กลุม่ย่อยแต่ละกลุม่มคีวามคลา้ยคลงึกนัมากทีสุ่ด ในขณะเดยีวกนัก็มคีวามแตกต่างกนัระหว่าง  กลุ่มย่อย

แต่ละกลุ่มมากที่สุด เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างที่เป็นตวัแทนทีด่ีของประชากรทีเ่ป็นสมาชิก  ของกลุ่มย่อย

เหลา่นัน้ทกุกลุม่ ดงันี้ 

1. ก าหนดกลุ่มตวัอย่าง จากประชากรท ัง้หมด 2,263 คน โดยจ าแนกประชากร  ของแต่ละหน่วย

เป็นรายกลุม่งาน 

2. น าประชากรมาค านวณเป็นกลุ่มตวัอย่าง การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  ในกรณีไม่ทราบ

ขนาดของประชากร ใชร้ะดบัความเชื่อม ัน่รอ้ยละ 95 โดยใชสู้ตรดงัต่อไปนี้ (ธานินทร ์ศิลป์จารุ, 2551) 

 

 

 
n แทน จ านวนกลุม่ตวัอย่างทีต่อ้งการ 

N แทน ขนาดของประชากรทีต่อ้งใชใ้นการวจิยั 

e แทน ค่าความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิขึ้นระหว่างรอ้ยละ 1-5 ทีย่อมใหเ้กดิขึ้นได ้

3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัคร ัง้นี้   ผูว้ ิจยัไดส้รา้งแบบสอบถาม 

(Questionnaires) ขึ้นมา เพือ่เป็นเครื่องมอืในการเก็บขอ้มูล  โดยท าการศึกษาจากขอ้มูลพื้นฐานแนวคิด

ทฤษฎแีละการทบทวน วรรณกรรม รวมท ัง้งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัองคป์ระกอบของประสทิธผิล 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1  

แสดงหนา้ต่างหลกัของระบบ

โปรแกรม 
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ปจัจยัเชิงสาเหตทุี่สง่ผล

ตอ่ประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัด ุ 

และปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล  โดยการก าหนดนิยามเชิงปฏบิตักิาร  ตวั

บ่งชี้ และสาระหลกัเพือ่การวดั  เพือ่เป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตเนื้อหาของแบบสอบถาม  โดยแบ่ง

ออกเป็น 3 ตอน ดงันี้ 

ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน4 ขอ้ 

ไดแ้ก่ เพศ ระยะเวลาการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล ต าแหน่งงานทีป่ฏบิตังิาน  และมาตรฐาน HA ของ

โรงพยาบาล ใหเ้ลอืกตอบในช่องทีก่  าหนด 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามระดบัความคิดเห็นของปจัจยัเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการ

ด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก จ านวน 5 ปจัจยั ดงันี้ 1) ภาวะผูน้ าของ

ผูบ้ริหาร 2) เทคโนโลยสีารสนเทศ 3) ขวญัก าลงัใจของบคุลากร 4) การมส่ีวนร่วมของบคุลากร  และ  5) 

บรรยากาศองคก์ร จ านวน 35 ขอ้ โดยแต่ละค าถามในแบบสอบถามเป็นมาตรวดัแบบประเมนิค่า  (Rating 

scale) จะมรีะดบัความคิดเหน็ 5 ระดบั ไดแ้ก่ เหน็ดว้ยมากทีสุ่ด เหน็ดว้ยมาก เหน็ดว้ยปานกลาง  เหน็

ดว้ยนอ้ย และเหน็ดว้ยนอ้ยทีสุ่ด 

ตอนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลตามทีเ่ป็นจรงิและที่

คาดหวงั จ านวน 5 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ผลดา้นการจดัหา 2) ผลดา้นการแจกจ่ายและควบคุมพสัดุ 3) 

ผลดา้นการบ ารุงรกัษา  4) ผลดา้นการจ าหน่าย  และ  5) ผลดา้นความถูกตอ้ง  จ านวน 34 ขอ้ โดยแต่ละ

ค าถามจะเป็นมาตรวดัแบบประเมนิค่า (Rating scale) มรีะดบั 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง 

นอ้ย และนอ้ยทีสุ่ด 

4. การสรา้งและการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถามฉบบันี้   เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ ิจยัพฒันาขึ้นจากแบบวดัระดบัประสิทธิผลการ

ด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก และปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก มขี ัน้ตอนการสรา้งและตรวจสอบ 

คุณภาพเครื่องมอื ดงันี้ 

ข ัน้ตอนที ่1 ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

ข ัน้ตอนที ่2 สรา้งแบบสอบถาม 

ข ัน้ตอนที ่3 การตรวจสอบความตรง (Validity) ใชว้ธิกีารตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content 

validity) โดยน าแบบสอบถามทีส่รา้งขึ้นเสนอผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน  5 ท่าน  ประกอบดว้ย  ผูเ้ชี่ยวชาญดา้น

วชิาการและวจิยั  จ านวน  3 ท่าน  และผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการบริหารสาธารณสุข  จ านวน 2 ท่าน ใชค่้าดชันี

ความสอดคลอ้งระหว่าง ขอ้ค าถามกบันิยามศพัทเ์ฉพาะ (Index of item objective congruence: IOC) 

มค่ีา IOC เขา้ใกล ้1 ส่วนขอ้ทีม่ค่ีา IOC ต า่กว่า 0.50 ควรมกีารปรบัปรุง แกไ้ข (สุวมิล ตริกานนัท,์ 2551) 
ข ัน้ตอนที ่4 น าแบบสอบถามทีไ่ดไ้ปทดลองใช  ้(Try out) กบักลุ่มประชากรทีม่ลีกัษณะใกลเ้คียง 

ในโรงพยาบาล จ านวน 30 คน เพือ่หาคุณภาพของเครื่องมอื โดยการหาค่าความเทีย่งหรือความเชื่อถอืได ้

ของแบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s alpha โดยใชเ้กณฑพ์จิารณาคดัเลอืกขอ้ค าถามทีม่ค่ีา

สมัประสทิธิ์แอลฟามค่ีาต ัง้แต่ 0.80 ขึ้นไป ซึง่แสดงว่า มคีวามเชื่อถอืไดสู้ง (สุวมิล ตริกานนท,์ 2551)  
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โดยผลการวเิคราะหไ์ดค่้าความเที่ยง  หรือความเชื่อถอืไดข้องแบบสอบถาม 0.86 มคีวามเชื่อถอืได ้

สามารถน าไปเก็บขอ้มลูจรงิต่อไป 

5. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล และวเิคราะหข์อ้มลู แบ่งการวเิคราะหอ์อกเป็น 5 ข ัน้ตอน 

5.1 วเิคราะหข์อ้มูลท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ ระยะเวลาการปฏบิตัิงาน  ใน

โรงพยาบาล ต าแหน่งงานทีป่ฏบิตังิาน และมาตรฐาน HA ของโรงพยาบาล สถติทิีใ่ช ้ คือ สถติ ิ เชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี ่และรอ้ยละ 

5.2 วเิคราะหร์ะดบัความคดิเหน็ของปจัจยัเชงิสาเหตทุีส่่งผลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก  จ านวน 5 ปจัจยั ไดแ้ก่ 1) ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร 2) 

เทคโนโลยสีารสนเทศ 3) ขวญัก าลงัใจของบคุลากร 4) การมส่ีวนร่วมของบคุลากร 5) บรรยากาศองคก์ร 

สถติทิีใ่ช ้คอื สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน 

5.3 วเิคราะหข์อ้มูลระดบัประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดั

พษิณุโลก ตามทีเ่ป็นจริง สถติทิีใ่ช ้คือ สถติเิชิงพรรณนา  ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าความถี ่ ค่าเฉลีย่และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน 

5.4 ตรวจสอบความสอดคลอ้งของรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองปจัจยัเชิงสาเหตทุีส่่งผลต่อ

ประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก  กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

ดว้ยการวเิคราะหเ์สน้ทาง (Path analysis) และ วเิคราะหน์ า้หนกัของอทิธิพลทางตรง อทิธิพลทางออ้ม 

และอิทธิพลรวม  ของปจัจยัเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ดว้ยการวเิคราะหเ์สน้ทาง (Path Analysis) โดยใชด้ชันีตรวจสอบความตรง

ของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ และการตรวจสอบ  ดชันีความสอดคลอ้งของโมเดล (Hooper, 

Coughlan, & Mullen, 2008) 

ผลการวจิยั 

ทีผู่ว้จิยัและคณะไดท้  าการวเิคราะหจ์ากขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการตอบกลบัจากกลุ่มงานในโรงพยาบาลรบั

ตตยิภูม ิซึง่ผูว้จิยัขอน าเสนอผลการวจิยัทีค่น้พบ รายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

ตอนที ่1 การวเิคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ผลการวเิคราะหข์อ้มูลเบื้องตน้ของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คิดเป็นรอ้ยละ 77.90 มรีะยะเวลาการ

ปฏบิตังิาน  20 ปีขึ้นไป  มากทีสุ่ด  คิดเป็นรอ้ยละ  32.60 รองลงมา  คือ  1-5 ปีขึ้นไป  10-15 ปี คิดเป็นรอ้ย

ละ 21.40 รองลงมา คือ 15-20 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 13.70  และ  5 -10 ปี คิดเป็นรอ้ยละ  10.90 และ เป็น

อนัดบัสุดทา้ย อยู่ในต าแหน่งพยาบาลวชิาชพีมากทีสุ่ด คอื รอ้ยละ 38.60 รองลงมา คอื ต าแหน่งอืน่ๆรอ้ย

ละ 56.80 ต าแหน่งนกัจดัการท ัว่ไป  นกัวชิาการสาธารณสุข เภสชักร  นายแพทยแ์ละทนัตแพทย ์ คิดเป็น

รอ้ยละ 1.40, 1.10,1.10, 0.70, และ 0.40 ตามล  าดบั มสีถานะไดร้บัการรบัรองแต่ไม่ไดต่้ออายุการรบัรอง 

มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 47.00 รองลงมา คอื ไดร้บัการต่ออายุคร ัง้ที่ 3  คิดเป็นรอ้ยละ  19.30 รองลงมา 

คือ  ไดร้บัการรบัรองคร ัง้แรก คิดเป็นรอ้ยละ 14.40 รองลงมาไดร้บัการต่ออายุคร ัง้ที่ 2  คิดเป็นรอ้ยละ 

10.90 รองลงมา ยงัไม่ไดร้บัรองมาตรฐาน คดิเป็นรอ้ยละ 5.70 และไดร้บัการต่ออายุคร ัง้ที่ 1 คิดเป็นรอ้ย

ละ 2.80 เป็นอนัดบัสุดทา้ย ดงัแสดงไวต้ามตารางที ่1  

 

 

 
ตารางที่ 2 

การเปรียบเทยีบ 

ประสทิธิผลดา้นความ

ถูกตอ้งของขอ้มลูรายการ

สิง่ก่อสรา้ง จากผูใ้ช ้

โปรแกรมการจดัการ

ฐานขอ้มลูแผนค าของบ

ลงทนุ 
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ปจัจยัเชิงสาเหตทุี่สง่ผล

ตอ่ประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัด ุ

 

 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คิดเป็นรอ้ยละ 77.90 มี

ระยะเวลาการปฏบิตังิาน 20 ปีขึ้นไป มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ  32.60 รองลงมา  คือ  1-5 ปีขึ้นไป  10-15 ปี 

คดิเป็นรอ้ยละ 21.40 รองลงมา คอื 15-20 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 13.70  และ  5 -10 ปี คิดเป็นรอ้ยละ  10.90 

และ เป็นอนัดบัสุดทา้ย อยู่ในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพมากที่สุด  คือ  รอ้ยละ  38.60 รองลงมา  คือ 

ต าแหน่งอืน่ๆรอ้ยละ 56.80   ต าแหน่งนกัจดัการท ัว่ไป  นกัวชิาการสาธารณสุข เภสชักร  นายแพทย ์  และ

ทนัตแพทย ์คดิเป็นรอ้ยละ 1.40, 1.10,1.10, 0.70, และ 0.40 ตามล  าดบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ตารางที่ 1 

จ านวน และรอ้ยละของผูต้อบ

แบบสอบถาม จ าแนกตาม

สถานภาพสว่นบุคคล 
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มสีถานะไดร้บัการรบัรองแต่ไม่ไดต่้ออายุการรบัรอง มากทีสุ่ด คิดเป็นรอ้ยละ 47.00 รองลงมา  คือ  ไดร้บั

การต่ออายุคร ัง้ที่ 3  คิดเป็นรอ้ยละ  19.30 รองลงมา  คือ  ไดร้บัการรบัรองคร ัง้แรก คิดเป็นรอ้ยละ 14.40 

รองลงมาไดร้บัการต่ออายุคร ัง้ที ่2 คดิเป็นรอ้ยละ 10.90 รองลงมา ยงัไม่ไดร้บัรองมาตรฐาน คิดเป็นรอ้ย

ละ 5.70 และไดร้บัการต่ออายุคร ัง้ที ่1 คดิเป็นรอ้ยละ 2.80 เป็นอนัดบัสุดทา้ย 

 

ตอนที ่2 การวเิคราะหร์ะดบัความคดิเหน็ของปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก  จ านวน 5 ปจัจยั ไดแ้ก่ 1) ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร  2) 

เทคโนโลยสีารสนเทศ 3) ขวญัก าลงัใจของบคุลากร 4) การมส่ีวนร่วมของบคุลากร 5) บรรยากาศองคก์ร 

รายละเอยีดตามตมรางที ่2 

 

 
 

จากตารางที่  2 พบว่า  ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมคีวามเห็นว่าปจัจยัเชิงสาเหตุที่ส่งผล  ต่อ

ประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก อยู่ในระดบันอ้ย มี

ค่าเฉลีย่ 2.16 (SD = 0.67) โดยมรีายละเอยีดของแต่ละปจัจยั คือ การมส่ีวนร่วมของบคุลากร  อยู่ใน

ระดบันอ้ย มค่ีาเฉลีย่ 2.25 (SD = 0.69) รองลงมา คอื เทคโนโลยสีารสนเทศ อยู่ในระดบันอ้ย มค่ีาเฉลีย่ 

2.21 (SD = 0.70) รองลงมา คือ บรรยากาศองคก์รอยู่ในระดบันอ้ย มค่ีาเฉลีย่   2.20 (SD = 0.66) 

รองลงมา คือ ขวญัก าลงัใจของบคุลากร อยู่ในระดบันอ้ย มค่ีาเฉลีย่ 2.19 (SD = 0.67)  และภาวะผูน้ า

ของผูบ้รหิาร อยู่ในระดบันอ้ย มค่ีาเฉลย 1.95 (SD = 0.61) เป็นอนัดบัสุดทา้ย 

ตอนที่ 3 การวเิคราะหร์ะดบัประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใิน

จงัหวดัพษิณุโลก ตามทีเ่ป็นจรงิ 

ผลการวเิคราะหร์ะดบัประสิทธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในจงัหวดั

พษิณุโลก ผลการวเิคราะหร์ะดบัประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดั

พษิณุโลก อยู่ในระดบันอ้ย มค่ีาเฉลีย่ 2.30 (SD = 0.79) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ตารางที่ 2 

ค่าเฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และระดบัความ

คิดเหน็ของปจัจยัเชิงสาเหตทุี่

สง่ผล ต่อประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัดุของ

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมใิน

จงัหวดัพษิณุโลก 

 

 

 



                                                     

https://thaidj.org/index.php/phird 

Citation:   Sittigool, W., Jakboonyalak S. (2024). Causal Factors Affecting the Parcel Operational Effectiveness of Tertiary 

Level Hospital in Phitsanulok Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(1), pp 38–62.     

 

 
ปจัจยัเชิงสาเหตทุี่สง่ผล

ตอ่ประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัด ุ

 

 
 

ตอนที ่4 ผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั เพือ่ตอบวตัถปุระสงค ์ขอ้ที ่2 และ 3 ของงานวจิยัคร ัง้

นี้ ซึง่ประกอบดว้ย 

ผลการทดสอบสมมตฐิานที ่1 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตขุองปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ทีพ่ฒันาขึ้นมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มูล

เชิงประจกัษ ์โดยสมมตฐิานนี้ ใชต้อบวตัถปุระสงคข์องขอ้ 2 เพือ่ตรวจสอบ ความสอดคลอ้งของรูปแบบ

ความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตขุองปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ

ในจงัหวดัพษิณุโลก ทีพ่ฒันาขึ้นมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ ์
 

 

 

 

 
ตารางที่ 3 

ค่าเฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และระดบัความ

คิดเหน็ของปจัจยัที่สง่ผล ต่อ

ประสทิธิผลการด าเนินงาน

พสัดุของโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 

ตามที่เป็นจริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4 

ค่าสถติิวดัความกลมกลนืของ

โมเดลปจัจยัเชิงสาเหตุที่สง่ผล

ต่อประสทิธิผลการด าเนินงาน

พสัดุของโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 
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สมมตฐิานที ่2 ปจัจยัเชิงสาเหตทุีน่  ามาศึกษามอีทิธิพลทางตรง อทิธิพลทางออ้ม และอทิธิพลรวม

ต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 

ผลการทดสอบสมมตฐิานที่  2 ปจัจยัเชิงสาเหตุทีน่  ามาศึกษามอีทิธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม 

และอทิธพิลรวมต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก  โดย

สมมตฐิานนี้ ใชต้อบวตัถปุระสงคข์องขอ้ 3 เพือ่ศึกษาน า้หนกัของอทิธิพลทางตรง อทิธิพลทางออ้ม และ

อทิธพิลรวมของปจัจยัเชงิสาเหตตุ่อปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 

 

 

ภาพที่ 1 จากภาพที่  1 ผลการวเิคราะหน์ า้หนกัอิทธิพลของปจัจยัเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการ

ด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก พบว่า 

อทิธพิลทางตรง ปจัจยัทีม่อีทิธพิลทางตรงต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลกมี 5 ปจัจยั ไดแ้ก่ 1) ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร (TotalL) 2) เทคโนโลยี

สารสนเทศ (TotalT) 3) ขวญัก าลงัใจของบคุลากร  (TotalM) 4) การมส่ีวนร่วมของบคุลากร  (TotalP) 5) 

บรรยากาศองคก์ร (TotalCA) ซึ่งมอีทิธิพลทางตรงต่อประสทิธิผล (Effectiveness) ทีร่ะดบันยัส  าคญั

ทางสถติ ิ0.01 อทิธพิลทางตรงของภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร (TotalL) ทีม่ต่ีอประสทิธิผล (Effectiveness) 

เท่ากบั 0.19 เมือ่บรรยากาศองคก์ร (TotalCA)  เป็นปจัจยัทีม่ผีลกระทบซึ่งกนัและกนักบั  การมส่ีวนร่วม

ของบุคลากร  (TotalP)  และเทคโนโลยีสารสนเทศ  (TotalT)  ในขณะที่อิทธิพลทางตรงของขวญัก าลงัใจ

ของบคุลากร  (TotalM) ทีม่ต่ีอประสทิธิผล (Effectiveness)  เท่ากบั  0.81 และอทิธิพลทางตรงระหว่าง 

บรรยากาศองคก์ร (TotalCA)  การมส่ีวนร่วมของบคุลากร (TotalP) และเทคโนโลยสีารสนเทศ (TotalT) 

กบัของขวญัก าลงัใจของบคุลากร (TotalM) มค่ีาเท่ากบั  0.39, 0.32, และ 0.19 ตามล  าดบั 

โมเดลปจัจยัเชิงสาเหตุที่สง่ผล

ต่อประสทิธิผลการด าเนินงาน

พสัดุของโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 
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ปจัจยัเชิงสาเหตทุี่สง่ผล

ตอ่ประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัด ุ

อทิธิพลทางออ้ม  ปจัจยัทีม่อีทิธิพลทางออ้มต่อประสทิธิผล  (Effectiveness) การด าเนินงานพสัดุ

ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ม ี3 ปจัจยั ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ร (TotalCA)   การ

มส่ีวนร่วมของบคุลากร (TotalP) และเทคโนโลยสีารสนเทศ (TotalT) ผ่านของขวญัก าลงัใจของบคุลากร 

(TotalM) ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ0.01  มค่ีาเท่ากบั  0 0.3159, 0.2592, และ 0.1539 ตามล  าดบั (เกดิ

จากการคูณของค่า Standard regression coefficient; 0.39*0.81, 0.32*0.81, และ 0.19*0.81) 

อิทธิพลรวม  ปจัจยัที่มีอิทธิพลรวมต่อประสิทธิผล  (Effectiveness) การด าเนินงานพสัดุของ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ม ี7 ปจัจยั ไดแ้ก่ ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร (TotalL)  ทีม่ต่ีอ

ประสทิธิผล  (Effectiveness)  เท่ากบั  อทิธิพลทางออ้มของ  [บรรยากาศองคก์ร (TotalCA)   การมส่ีวน

ร่วมของบุคลากร  (TotalP)  และเทคโนโลยีสารสนเทศ  (TotalT) +ผ่านขวญัก าลงัใจของบุคลากร 

(TotalM)+ อทิธพิลทางตรง 0.15] 

อทิธพิลที ่1: TotalL- TotalCA -TotalM- Effectiveness 

0.54+(0.39*0.81)+0.15    

0.54+(0.3159)+0.15  =  1.0059 

อทิธพิลที ่2: TotalL- TotalCA - TotalP -TotalM- Effectiveness 

0.54+0.70+(0.32*0.81)+0.15   

0.54+0.70+(0.2592)+0.15  =  1.5192 

อทิธพิลที ่3: TotalL- TotalCA - TotalT -TotalM- Effectiveness 

0.54+0.57+(0.19*0.81)+0.15     

0.54+0.57+(0.1539)+0.15   = 1.4139 

อทิธพิลที ่4: TotalL- TotalCA - TotalP - TotalT -TotalM- Effectiveness 

0.54+0.70+0.66+(0.19*0.81)+0.15  

0.54+0.70+0.66+(0.1539)+0.15 =  2.1639 

อทิธพิลที ่5: TotalL-TotalT-TotalM-Effectiveness 

0.46+(0.32*0.81)+0.15      

0.46+(0.2592)+0.15    = 0.8692 

อทิธพิลที ่6: TotalL- TotalP - TotalT -TotalM- Effectiveness 

0.46+0.66+(0.19*0.81)+0.15     

0.46+0.66+(0.1539)+0.15   = 1.429 

อทิธพิลที ่7: TotalL- TotalP - TotalT -TotalM- Effectiveness 

0.45+(0.19*0.81)+0.15      

0.45+(0.1539)+0.15    = 0.7539 
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ตอนที ่5 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั ตามรายละเอยีดในตารางที ่5 

 

สมมตฐิาน ผลการทดสอบสมมตฐิาน 

1. รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุของปจัจยัที่ส่งผลต่อ

ประสทิธผิล การด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ

ในจงัหวดัพษิณุโลก ทีพ่ฒันาขึ้น มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มูล

เชิงประจกัษ ์ โดยสมมตฐิานนี้ ใชต้อบวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 2 

กล่าวคือ เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งของ รูปแบบ

ความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตทุีส่่งผลต่อประสทิธิผล การด าเนินงาน

พสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 

ทีพ่ฒันาขึ้นกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ ์

ยอมรบัสมมตฐิาน 

2. ปจัจยัเชิงสาเหตมุอีทิธิพลทางตรง  อิทธิพลทางออ้ม และ

อิทธิพลรวมที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการด าเนินงานพสัดุของ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก โดยสมมตฐิาน

นี้ ใชต้อบวตัถปุระสงคข์อ้ที ่3 กลา่วคือ  เพือ่ศึกษาน า้หนกัของ

อทิธพิล ทางตรง  อทิธิพลทางออ้ม  และอทิธิพลรวมของปจัจยั

เชิงสาเหตุ ที่ส่งผลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 

ยอมรบัสมมตฐิาน 

 

อภปิรายผล 

ในการอภปิรายผลการวจิยั ผูว้จิยัไดแ้บ่งเนื้อหาในการอภปิรายออกเป็น 4 ส่วน ตามวตัถปุระสงค์

การวจิยั ดงัมรีายละเอยีดตามหวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 

1. อภปิรายระดบัประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 

จากผลการวิเคราะหร์ะดบัประสิทธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในจงัหวดั

พษิณุโลก ตามทีเ่ป็นจรงิ อยู่ในระดบันอ้ย ซึ่งแตกต่างจากงานวจิยั ของฉตัรา โพธิ์พุ่ม (2557) ศึกษาเรื่อง 

ปจัจยัทีส่่งผลต่อการบรหิารงานของโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) ประนมวนั เกษสญัชยั (2555) 

ทีศึ่กษาเรื่อง ปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อประสทิธผิลการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชีพงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชนเขต  12 กระทรวงสาธารณสุข ธนกฤต  รอดเขยีว  (2553) ศึกษาเรื่อง  ปจัจยัทีม่อีทิธิพล 

ต่อประสทิธิผลการปฏบิตังิานของกองสาธารณสุขและสิง่แวดลอ้มของเทศบาลต าบล ในจงัหวดัอทุยัธานี 

อธิปพฒัน ์เดชขนุทด (2558) ศึกษาเรื่อง อทิธิพลของการจดัการ ในองคก์ารมผีลต่อประสทิธิผลในการ

ปฏบิตังิานของบคุลากรโรงพยาบาลบางปะอนิ ซึ่งมผีลการวจิยั ทีพ่บว่าประสทิธิผลการด าเนินงานอยู่ใน

ระดบัดมีาก ในความคิดเหน็ของผูว้จิยัและคณะ ประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก อยู่ในระดบันอ้ยนัน้ เนื่องมาจากโรงพยาบาลมขีนาดใหญ่ องคป์ระกอบของ

งานพสัดุ และมติงิานมลีกัษณะเฉพาะในเชงิบรหิารเพือ่สนบัสนุนงานบรกิารในองคก์รทางสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ตารางที่ 5 

สรุปผลการทดสอบสมมตฐิาน

การวจิยั 
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ปจัจยัเชิงสาเหตทุี่สง่ผล

ตอ่ประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัด ุ

กระบวนการท างานมลีกัษณะไม่ต่อเนื่อง มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัหน่วยงานภายนอก กฎระเบยีบและขอ้บงัคบั 

ซึ่งหมายถงึการควบคุมกระบวนการท างานอาจท าไดย้าก  กอปรกบัการสื่อสาร  และท าความเขา้ใจกบั

บคุลากรจากงานบรกิารอาจมขีอ้จ ากดั 

จงึสรุปไดว้่า ประสทิธิผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ตอ้งมผีลลพัธท์ี่บรรลุ

เป้าหมาย มกีระบวนการปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง  ปรบัปรุงระบบใหส้อดคลอ้ง กบับริบทของโรงพยาบาล จงึส่งผล

ใหม้ผีลการด าเนินงานของโรงพยาบาลอยู่ในระดบัดมีากนัน่เอง  

และผลการประเมนิระดบัประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดั

พษิณุโลก ตามแนวคดิประสทิธผิลขององคก์าร ตามมาตรฐานโรงพยาบาล  และบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลมิ

พระเกียรตฉิลองสริิราชสมบตัคิรบ 60 ปี (สถาบนัพฒันาและรบัรอง คุณภาพโรงพยาบาล, 2558) ท ัง้ 5 

ดา้นนี้ 1) ผลดา้นการจดัหา 2) ผลดา้นการแจกจ่ายและควบคุมพสัดุ 3) ผลดา้นการบ ารุงรกัษา 4) ผลดา้น

การจ าหน่าย 5) ผลดา้นความถูกตอ้ง พบว่า ประสทิธิผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ ที่

เป็นจรงิ อยู่ในระดบันอ้ย ท ัง้ 5 ดา้น  

ผูว้จิยัและคณะจงึสรุปไดว้่า โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมทิีศึ่กษามโีอกาสในการพฒันากลไกในการ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ ใหม้คีุณภาพ  เพือ่ใหเ้กิดประสทิธิผลสูงสุดในองคก์าร สอดคลอ้งกบัระบบ

สุขภาพทีเ่ขม้แขง็ (Strong health system) ตามทีอ่งคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2007) ระบไุว ้ และที่

ส  าคญัทีสุ่ด คอื ผูใ้หบ้รกิารไดร้บัการสนบัสนุนเพือ่การใหบ้รกิารทีม่คีุณภาพ ปลอดภยัสูงสุด  ประชาชน  มี

สุขภาพด ีคอื สิง่ทีเ่ป็นประสทิธผิล ทีแ่ทจ้รงิขององคก์าร 

2. อภปิรายการตรวจสอบความสอดคลอ้งของรูปแบบความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตขุองปจัจยั ทีส่่งผลต่อ

ประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ที่พฒันาขึ้นมคีวาม

สอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ ์

จากภาพที่  1 การตรวจสอบความสอดคลอ้งของรูปแบบ พบว่า โมเดลปจัจยัที่ส่งผล ต่อ

ประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ทีพ่ฒันาขึ้น มคีวาม

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ โดยพจิารณาจากค่าสถติิ  ค่า χ2 = 2.178, df = 3, χ2/ df = 0.726 , 

p-value = 0.5346, GFI=997, AGFI=982, ECVI=0.148, Model AIC =42.000, IFI=1.000, CFI = 

1.000, NFI = 0.998, SRMR = 0.004 และ RMSEA = 0.000  นัน่คือ ยอมรบัสมมตฐิานทีว่่า โมเดล

ตามสมมตฐิานมคีวาม สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ซึ่งสอดคลอ้ง กบังานวจิยัของ  ประภสัสร  เจริญ

นาม (2561) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขตบริการ

สุขภาพที่  3-6   พบว่า 1) ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์  จากเกณฑด์ชันีทีใ่ช ้

ทดสอบความสอดคลอ้งกลมกลนืของรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น  มรีะดบัความสอดคลอ้งกลมกลนื  ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานทีก่  าหนดทกุดชันี สรุปไดว้่า รูปแบบความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตขุองปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธผิลการ

ด าเนินงานทีพ่ฒันาขึ้น  มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ  ์ และ  2)  ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร  ขวญั

ก าลงัใจของบคุลากร การมส่ีวนร่วมของบคุลากรบรรยากาศองคก์ร  และเทคโนโลยสีารสนเทศ  มอีทิธิพล

ทางตรง  และอทิธิพลรวม  ต่อประสทิธิผลการด าเนินงาน  ทีร่ะดบันยัส  าคญัทางสถติิ  0.01 และภาวะผูน้ า

ของผูบ้รหิาร มอีทิธพิลทางออ้มโดยส่งผ่านขวญัก าลงัใจของบคุลากร 
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PHIRD 

2,1  

สกัรนิทร ์ไกรษร (2557) ศึกษาเรื่อง รูปแบบความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชงิสาเหตขุององคป์ระกอบการบรหิาร

เชิงบูรณาการทีส่่งผลต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภาคตะวนออกเฉียงเหนือ  

พบว่ารูปแบบความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงสาเหตุ  ขององคป์ระกอบการบริหารเชิงบูรณาการทีส่่งผลต่อการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ต าบล ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือทีพ่ฒันาขึ้น มคีวามสอดคลอ้ง

กลมกลนืกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ ภทัราวด ี มากม ี (2559) การพฒันาโมเดลการวดัประสทิธิผลองคก์าร

ภาครฐัในเขตอาเซยีน: การวเิคราะหโ์มเดล สมการโครงสรา้งพหุระดบั ผลพบว่า โมเดลเชิงสาเหตพุหุ

ระดบัประสทิธิผลภาครฐัทีเ่ป็น สถาบนัการศึกษาในเขตอาเซยีนมคีวามสอดคลอ้งกลมกลนืกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์ 

ท ัง้นี้ ผูว้จิยัและคณะมคีวามเหน็ว่าสาเหตทุีรู่ปแบบปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุ

ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก มคีวามสอดคลอ้งกลมกลนืกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ  ์

เนื่องจากประสทิธิผลการด าเนินงานขององคก์าร ท ัง้ 5 ดา้น  ดงันี้ 1) ผลดา้นการจดัหา 2) ผลดา้นการ

แจกจ่ายและควบคุมพสัดุ 3) ผลดา้นการบ ารุงรกัษา 4) ผลดา้นการจ าหน่าย 5) ผลดา้นความถูกตอ้ง มี

ความเหมาะสมกบับริบทสภาพแวดลอ้ม ขององคก์าร และตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ฉบบัเฉลมิพระเกียรตฉิลองสริิราช สมบตัคิรบ 60 ปี  (สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(องคก์ารมหาชน), 2558) และ นอกจากนี้ ผูว้จิยัและคณะ  ยงัมขี ัน้ตอนในการคน้ควา้ทบทวนวรรณกรรม

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งอย่างเป็นระบบมกีารสงัเคราะหป์จัจยัที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการด าเนินงานของ

โรงพยาบาลชุมชน และจาก วรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งท ัว่โลก ผูว้จิยัจึงคดัสรรปจัจยัที่ส่งผลสูงสุดต่อ

ประสทิธิผลการด าเนินงาน  ขององคก์ารไว ้ 5 ปจัจยั ดงันี้   1) ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร 2) เทคโนโลยี

สารสนเทศ 3) ขวญัก าลงัใจของบคุลากร 4) การมส่ีวนร่วมของบคุลากร 5) บรรยากาศองคก์รทีส่่งผลต่อ

ประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก รวมถงึมกีระบวนการใน

การ เก็บรวบรวมขอ้มูลเทจ็จริงจากทกุหน่วยงานทีค่่อนขา้งสมบูรณ์  จนกระท ัง่ มกีารวเิคราะหต์รวจสอบ

ความสอดคลอ้งกลมกลนืกบัขอ้มูลเชิงประจกัษอ์ย่างเป็นกระบวนการ ส่งผลใหรู้ปแบบของปจัจยัทีส่่งผล

ต่อประสิทธิผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่พฒันาขึ้น  มคีวามสอดคลอ้งกลมกลนืกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์ 

3. อภปิรายน า้หนกัของอทิธิพลทางตรง อทิธิพลทางออ้ม และอทิธิพลรวมของปจัจยั เชิงสาเหตทุี่

ส่งผลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ภายหลงัจาก

ตรวจสอบว่า โมเดลสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษแ์ลว้ ประเดน็ส  าคญั ต่อมาคอื พจิารณาขนาดอทิธิพล

ทางตรง อทิธพิลทางออ้ม และอทิธพิลรวมของปจัจยัเชิงสาเหตุ ทีม่ผีลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุ

ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ไดจ้ากค่าดชันีต่าง ๆ ทีไ่ดด้งัภาพที ่1 

จากภาพที่ 1 อิทธิพลทางตรงของภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร (TotalL) ที่มีต่อประสิทธิผล 

(Effectiveness)  เท่ากบั  0.19 เมือ่บรรยากาศองคก์ร (TotalCA)  เป็นปจัจยัทีม่ผีลกระทบซึ่งกนัและกนั

กบั การมส่ีวนร่วมของบคุลากร  (TotalP)  และเทคโนโลยสีารสนเทศ  (TotalT)  ในขณะทีอ่ทิธิพลทางตรง

ของขวญัก าลงัใจของบคุลากร  (TotalM) ทีม่ต่ีอประสทิธิผล (Effectiveness)  เท่ากบั  0.81 และอทิธิพล

ทางตรงระหว่าง บรรยากาศองคก์ร (TotalCA)  การมส่ีวนร่วมของบคุลากร (TotalP)  
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ปจัจยัเชิงสาเหตทุี่สง่ผล

ตอ่ประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัด ุ

และเทคโนโลยสีารสนเทศ (TotalT) กบัของขวญัก าลงัใจของบคุลากร (TotalM) มค่ีาเท่ากบั   0.39, 0.32, 

และ 0.19 ตามล  าดบั  ทีร่ะดบันยัส  าคญัทางสถติิ 0.01 ยงัพบอีกว่า  อิทธิพลทางออ้ม  ปจัจยัที่มอีทิธิพล

ทางออ้มต่อประสทิธิผล  (Effectiveness) การด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดั

พษิณุโลก  ม ี3 ปจัจยั ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ร (TotalCA)   การมส่ีวนร่วมของบคุลากร  (TotalP)  และ

เทคโนโลยสีารสนเทศ  (TotalT)  ผ่านของขวญัก าลงัใจของบคุลากร  (TotalM)  ทีร่ะดบันยัส  าคญัทางสถติิ 

0.01   มค่ีาเท่ากบั   0.3159, 0.2592, และ 0.1539 ตามล  าดบั โดยมอีทิธิพลรวม อทิธิพลรวมต่อ

ประสทิธผิล (Effectiveness) การด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ม ี7 

อทิธิพล ไดแ้ก่ ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร (TotalL)  ทีม่ต่ีอประสทิธิผล  (Effectiveness)  เท่ากบั  อทิธิพล

ทางออ้มของ  [บรรยากาศองคก์ร (TotalCA)   การมีส่วนร่วมของบุคลากร  (TotalP)  และเทคโนโลยี

สารสนเทศ (TotalT) +ผ่านขวญัก าลงัใจของบคุลากร (TotalM)+ อทิธพิลทางตรง 0.15] จากงานวจิยัคร ัง้

นี้ พบว่า 

3.1 ปจัจยัทีม่อีทิธพิลทางตรงต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใิน

จงัหวดัพษิณุโลก 

1) ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารมอีทิธิพล ทางตรงต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก โดยในมมุมองของผูว้จิยัจากนิยามทางแนวคิดทฤษฎี Daft (1997) ได ้

กล่าวว่า ภาวะผูน้ า  หมายถงึ ความสามารถในการใชอ้ทิธิพลต่อบคุคลอื่นเพื่อใหบ้รรลุผลส าเร็จตาม

เป้าหมาย สอดคลอ้งกบั  Yukl (1994) กล่าวว่า  ผูบ้ริหาร  หมายถงึ  บคุคลทีม่ากดว้ยพลงัอ านาจ มพีลงั

ขบัเคลือ่นเพือ่ชยัชนะ  และ  Cambell, Corbally and Ransawyer (1967) พบว่า ประสทิธิผลของการ

เป็นผูน้ าวดัไดโ้ดยการบรรลวุตัถปุระสงคข์ององคก์ารและการเป็นอนัหนึ่ง อนัเดยีวกนัของกลุม่ 

ภาวะผูน้ าของผูบ้รหิารเป็นปจัจยัทีส่  าคญัทีม่อีทิธพิลต่อบคุลากร และองคก์ร การทีผู่บ้รหิารสามารถ

ชนะใจผูใ้ตบ้งัคบับญัชาจนท าใหม้คีวามผูกพนัทุ่มเทท างาน  ดว้ยความเต็มใจนัน้ เป็นผลมาจากผูบ้ริหารมี

พฤตกิรรมทีแ่สดงออกของผูน้ าทีเ่หมาะสม สนใจในตวั ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและสภาพแวดลอ้มขององคก์ารที่

เป็นอยู่ ผูบ้รหิารสามารถปรบัรูปแบบการบรหิาร ใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัสถานการณต่์าง ๆ จงึสรุปไดว้่า 

ภาวะผูน้ ามคีวามส าคญัอย่างยิ่ง อกีท ัง้ยงัเป็นปจัจยัส  าคญัทีม่อีทิธิพลต่อบคุลากรในองคก์ร และสามารถ

เปลีย่นแปลงองคก์าร ใหบ้รรลเุป้าหมายทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลสูงได ้ 

2) ปจัจยัขวญัก าลงัใจของบคุลากรมอีทิธพิลทางตรงต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใินจงัหวดัพษิณุโลก 

ผลการวจิยั พบว่า ขวญัก าลงัใจของบคุลากรมอีทิธิพลทางตรงต่อประสทิธิผล การด าเนินงานพสัดุ

ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก โดยค่าน า้หนกั    ) factor loading  (ทีแ่สดงอทิธิพลของ

ตวัแปร เท่ากบั 0.81 สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัหลายเรื่อง อาทเิช่น การศึกษาของ จริชาต ิ เชื้อภกัดี  (2550) 

ทีศึ่กษาปจัจยัทีม่ผีลต่อขวญัก าลงัใจ ในการท างานของบคุลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดั

อตุรดติถ ์พบว่า ขวญัก าลงัใจ ในการท างานของบคุลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน มผีลต่อการ

ท างานของบคุลากร อย่างมนียัส  าคญัทางสถติทิีร่ะดบั  0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉตัรา โพธิ์พุ่ม 

(2557) ทีศึ่กษาปจัจยัทีส่่งผลต่อการบรหิารงานของโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) พบว่า  
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PHIRD 

2,1 

ปจัจยัดา้นขวญัก าลงัใจในการปฏิบตัิงานส่งผลต่อการบริหารงานของโรงพยาบาลบา้นแพว้  (องคก์าร

มหาชน) สอดคลอ้งกบั  Weakliem and Frenkel (2006) ทีศึ่กษาเกี่ยวกบัขวญัก าลงัใจกบัผลการ

ปฏิบตัิงานในที่ท  างาน  ใชก้ลุ่มตวัอย่างในสถานทีท่  างานในประเทศออสเตรเลยี  พบว่า  อิทธิพลของขวญั

ก าลงัใจ ส่งผลต่อผลการเพิม่ประสทิธภิาพของการท างาน 

ผูว้จิยัและคณะมคีวามเหน็ว่า ความส าคญัของขวญัก าลงัใจ ส่งผลโดยตรงต่อประสทิธิภาพ  การ

ปฏบิตังิาน เมือ่บคุคลมขีวญัและก าลงัใจทีด่ี จะท าใหป้ระสทิธิภาพของงานทีป่ฏบิตัสูิงขึ้น  และผลส าเร็จ

ของงานก็ดดีว้ยเช่นกนั จงึกล่าวไดว้่า องคก์รใดประกอบดว้ยบคุคลทีม่ขีวญัก าลงัใจดี ย่อมจะปฏบิตังิาน

อย่างมปีระสทิธภิาพและมปีระสทิธผิล 

3) ปจัจยัเทคโนโลยสีารสนเทศมอีทิธพิลทางตรงต่อขวญัก าลงัใจของบคุลากร โดยค่าน า้หนกั 

)factor loading (ทีแ่สดงอทิธพิลของตวัแปร เท่ากบั 0.19 

4) ปจัจยัการมส่ีวนร่วมของบคุลากรมอีทิธิพลทางตรงต่อขวญัก าลงัใจของบคุลากร  โดยค่า

น า้หนกั  ) factor loading (ทีแ่สดงอทิธพิลของตวัแปร เท่ากบั 0.32 

5) ปจัจยับรรยากาศองคก์รมมีอีทิธิพลทางตรงต่อขวญัก าลงัใจของบคุลากร โดยค่าน า้หนกั 

)factor loading (ทีแ่สดงอทิธพิลของตวัแปร เท่ากบั 0.39 

3.2 ปจัจยัทีม่อีทิธพิลทางออ้มต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิ

ภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 

1) ปจัจยัภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร มอีทิธิพลทางออ้มต่อขวญัก าลงัใจของบคุลากร ผลการวจิยั

พบว่า ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารมอีทิธิพลทางออ้มต่อขวญัก าลงัใจของบคุลากร สอดคลอ้งกบั Yukl (1994) 

ทีใ่หค้วามหมายภาวะผูน้ าว่า หมายถงึ กระบวนการทีม่อีทิธพิล ต่อผูต้าม โดยมแีรงจูงใจของผูต้ามทีจ่ะให ้

บรรลุวตัถปุระสงค ์และ Daft (1997) ไดก้ล่าวว่า  ภาวะผูน้ าหมายถงึ ความสามารถในการใชอ้ทิธิพลต่อ

บคุคลอืน่เพือ่ใหบ้รรลผุลส าเร็จตามเป้าหมาย ดงันัน้ ภาวะผูน้ าจงึเป็นความสมัพนัธร่์วมกนัทีม่ขี ึ้นระหว่าง

บคุคล เป็นพลงัเกี่ยวกบัการใชอ้  านาจ ในการสรา้งขวญัก าลงัใจใหก้บับคุลากร 

ผูว้จิยัและคณะ มคีวามเหน็ว่า ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร มอีทิธิพลทางออ้มต่อขวญัก าลงัใจ  ของบคุลากร 

เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โครงสรา้งการบริหารงานมคีวามซบัซอ้น ผูบ้ริหารคือ

แพทย ์ไม่ค่อยมหีรือไม่มภีารกิจดา้นการตรวจรกัษา การท างานเป็นทมีงานเดยีวกนั ร่วมคิด ร่วมท า  ใน

เป้าหมายเดยีวกนั  ในกิจกรรมสรา้งความสมัพนัธใ์นองคก์ร  การส่งเสริมค่านิยมหลกัขององคก์รที่สรา้ง

ขวญัและก าลงัใจในการท างาน และทีส่  าคญัผูบ้รหิารเองก็ตอ้งการขวญัก าลงัใจจากบคุลากรในโรงพยาบาล

ดว้ยเช่นกนั 

2) ปจัจยัเทคโนโลยีสารสนเทศมอีิทธิพลทางออ้มต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ผลการวจิยั พบว่า เทคโนโลยสีารสนเทศมอีทิธิพลทางออ้ม

ต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก  โดยค่าน า้หนกั 

)factor loading (ทีแ่สดงอทิธิพลของตวัแปร  เท่ากบั  0.1539 ซึ่งแตกต่างจากผลงานวจิยัหลายเรื่อง อาทิ

เช่น การศึกษาของ รุจริาพรรณ คงช่วย  (2555) ทีศึ่กษารูปแบบความสมัพนัธ ์โครงสรา้งเชิงเสน้ปจัจยัเชิง

สาเหตทุีม่อีทิธพิลต่อประสทิธผิลการจดัการศึกษาระดบัอดุมศึกษา  
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ปจัจยัเชิงสาเหตทุี่สง่ผล

ตอ่ประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัด ุ

ของมหาวทิยาลยัราชภฏัเขตภูมศิาสตรภ์าคใต  ้ พบว่า  เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

เชิงสาเหตุตามรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสรา้งเชิงเสน้ และมอีิทธิพลต่อประสทิธิผลการจดัการศึกษา 

ระดบัอดุมศึกษาของมหาวทิยาลยัราชภฏัเขตภูมศิาสตรภ์าคใตก้ารศึกษา ของเปรมชยั สโรบล (2550)  ที่

ศึกษาปจัจยัการบริหารทีม่อีทิธิผลต่อคุณภาพการศึกษา  ของโรงเรียนนายรอ้ยพระจุลจอมเกลา้ พบว่า 

เทคโนโลยีสารสนเทศมอีิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพ การศึกษาของโรงเรียนนายรอ้ยพระจุลจอมเกลา้ 

การศึกษาของธนวนิ ทองแพง (2549) ทีศึ่กษาปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อประสทิธิผลของมหาวทิยาลยับูรพา 

พบว่า เทคโนโลย ีสารสนเทศมอีทิธิพลทางตรงต่อประสทิธิผลของมหาวทิยาลยับูรพา   อย่างมนียัส  าคญั

ทางสถติ ิ ทีร่ะดบั  0.001 การศึกษาของกญัญนนัทน์  ภทัรสรณ์สริิ  (2554) ทีศึ่กษาปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อ

ประสทิธิภาพการท างานของบคุลากร: กรณีศึกษาส าหรบัสถาบนัเทคโนโลยปีทมุวนั พบว่า ปจัจยัดา้น

เทคโนโลยสีารสนเทศมอีทิธิพลต่อประสทิธิภาพในการท างาน ทีม่นียัส  าคญัทางสถติอิยู่ทีร่ะดบั  0.01 อญั

ชนา  พานิช  (2550) ศึกษาเรื่อง  องคป์ระกอบ ประสทิธิผลของมหาวทิยาลยัราชภฏั พบว่า เทคโนโลยี

สารสนเทศมอีทิธิพลทางตรงต่อประสทิธิผลองคก์ารมหาวทิยาลยัราชภฏั และ กษมาพร ทองเอื้อ (2555) 

ศึกษาเรื่อง ปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อประสทิธิผลของโรงเรียนมาตรฐานสากล พบว่า เทคโนโลยสีารสนเทศมี

อทิธพิลทางตรง ต่อประสทิธผิลของโรงเรยีน 

ผูว้จิยัและคณะมคีวามคดิเหน็ว่า เทคโนโลยสีารสนเทศมคีวามส าคญัและประโยชนอ์ย่างสูง 

ในโรงพยาบาล การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน ท ัง้ระบบการใหบ้ริการ

รกัษาพยาบาลและระบบสนบัสนุนบริการ เพิม่ความรวดเร็ว มคีวามถูกตอ้ง ทนัต่อเวลา มคีวามสมบูรณ์

ครบถว้น และทีส่  าคญัทีสุ่ดของระบบสารสนเทศ คือ ใชใ้นการตดัสนิใจ ของผูบ้ริหารทกุระดบั อกีท ัง้

เทคโนโลยสีารสนเทศนัน้ ถอืว่าเป็นทรพัยากรทีส่  าคญัอกีอย่างหนึ่ง เช่นเดยีวกบับคุลากรในองคก์าร แต่

ในทางการด าเนินงานพสัดุอาจไม่มคีวามจ าเป็นทีต่อ้งใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศทีสู่งมาก  เนื่องจากลกัษณะ

งานไม่มคีวามซบัซอ้น 

3) ปจัจยัการมส่ีวนร่วมของบคุลากรมอีทิธพิลทางออ้มต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ผลการวจิยั พบว่า การมส่ีวนร่วมของบคุลากรมอีทิธิพลออ้ม ต่อ

ประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก โดยค่าน า้หนกั    ) factor 

loading  (ที่แสดงอิทธิพลของตวัแปร  เท่ากบั  0.2592 แตกต่างจากผลงานวจิยั หลายเรื่อง อาทเิช่น 

การศึกษาของสุนทร สุริยพงศกร (2551) ที่ศึกษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธข์องการบริหาร

โรงพยาบาลชมุชน พบว่า การมส่ีวนร่วมของทมีน าในโรงพยาบาล เป็นปจัจยัทีม่ผีลต่อผลลพัธก์ารบริหาร

โรงพยาบาลชุมชน Robbins (1990) กล่าวว่า  การมส่ีวนร่วมจะช่วยสรา้งก าลงัใจใหร่้วมกนั ปฏบิตังิาน

อย่างเต็มที่ มปีระสทิธิภาพมากกว่าการปฏบิตัิตามค าส ัง่ ยิ่งไปกว่านัน้การมส่ีวนร่วม  จะช่วยใหบ้คุคล

สนบัสนุนวตัถปุระสงคร่์วมขององคก์ารดว้ย 

ผูว้จิยัและคณะมีความเห็นว่า การมส่ีวนร่วมเป็นปจัจยัส  าคญัที่ผูบ้ริหารเปิดโอกาส  ให ้

ผูป้ฏบิตังิานไดม้ส่ีวนร่วมในการบริหารงาน ร่วมวางแผน ช่วยเสนอแนะขอ้คิดเห็น เพือ่ประกอบการ

ตดัสนิใจของผูบ้รหิาร ดงันัน้ การมส่ีวนร่วมของบคุลากร จงึเป็นปจัจยัส  าคญั ทีส่่งผลต่อความส าเร็จของ

การด าเนินงานของโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรอืทางออ้ม แต่ส  าหรบัโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
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PHIRD 

2,1 

โครงสรา้งการบริหารงานมีความซบัซอ้น การมส่ีวนร่วมของบุคลากรอาจไม่สามารถด าเนินการไดใ้น

ภาพรวมในหลายๆ กจิกรรม หรอืถา้ท  าไดก้็อาจเป็นการท าแบบแยกส่วนในกลุม่ใหญ่เท่านัน้ 

4) ปจัจยับรรยากาศองค์กรมีอิทธิพลทางออ้มต่อประสิทธิผลการด าเนินงานพสัดุของ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ผลการวจิยั พบว่า  บรรยากาศองคก์รมอีทิธิพลทางออ้มต่อ

ประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก โดยค่าน า้หนกั    ) factor 

loading  (ที่แสดงอิทธิพลของตวัแปร  เท่ากบั  0.3159 แตกต่างจากผลงานวิจยัหลายเรื่อง  อาทิเช่น 

การศึกษา ของบศุรา ภาคสุวรรณ (2556) ทีศึ่กษาปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อประสทิธิผลขององคก์ารในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า บรรยากาศองคก์รมคีวามสมัพนัธก์บัประสทิธิผลขององคก์าร Slocum and 

Hellriegel (2011) ทีก่ล่าวว่า  ความพอใจของพนกังานจะขึ้นอยู่กบัการรบัรูบ้รรยากาศของพนกังาน ต่อ

องคก์ารตนเอง หากตอ้งการเสรมิสรา้งประสทิธภิาพขององคก์ารผูบ้รหิารควรเสรมิสรา้งบรรยากาศ ทีท่  าให ้

พนกังานเกดิความพอใจ เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพ และท าใหอ้งคก์ารสามารถบรรลุเป้าหมาย ตามทีต่อ้งการ

ได ้

ผูว้ ิจยัและคณะมีความเห็นว่า  จากบรรยากาศองคก์ร (TotalCA)   การมีส่วนร่วมของ

บุคลากร  (TotalP)  และเทคโนโลยีสารสนเทศ  (TotalT)  ผ่านของขวญัก าลงัใจของบุคลากร  (TotalM) 

แสดงถงึบคุลากร ในองคก์รมกีารรบัรูท้ีด่เีกี่ยวกบัภาระหนา้ที่ ความรบัผดิชอบในการท างาน รบัรูต่้อ

นโยบาย เป้าหมายองคก์ร และการบรหิารงานของผูน้ าองคก์ร การมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในหน่วยงาน และ

ระหว่างหน่วยงานมคีวามสามคัค ีช่วยเหลอืกนัในองคก์ร แมป้ระสทิธผิลในการด าเนินงานพสัดุ  อาจบรรลุ

เป้าหมายตามทีอ่งคก์ารตอ้งการแต่ภายในองคก์ร อาจยงัมโีอกาสในการพฒันา 

จงึสรุปไดว้่า  ปจัจยับรรยากาศองคก์ร (TotalCA)   การมส่ีวนร่วมของบุคลากร  (TotalP) 

และเทคโนโลยสีารสนเทศ  (TotalT)  ผ่านของขวญัก าลงัใจของบุคลากร  (TotalM)  มอีทิธิพลทางออ้มต่อ

ประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาล 

5) ปจัจยัภาวะผูน้ ามอีทิธิพลทางออ้มต่อขวญัก าลงัใจของบคุลากร ผลการวจิยัพบว่า ปจัจยั

ภาวะผูน้ ามอีทิธพิลทางออ้มต่อขวญัก าลงัใจของบคุลากร มอีทิธิพลทางตรงต่อประสทิธิผลการด าเนินงาน 

แตกต่างจากผลงานวจิยัหลายเรื่อง  อาทเิช่น  การศึกษาของถาวรศกัดิ์ เทพชาตรี (2550) ทีศึ่กษาอทิธิพล

ของปจัจยัภูมหิลงัภาวะผูน้ า ขวญัก าลงัใจ และการรบัรูว้ฒันธรรมทอ้งถิน่ และวฒันธรรมองคก์รทีม่ผีลต่อ

การปฏบิตังิานของเจา้หนา้ทีต่  ารวจในเขตพื้นที ่3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่า ภาวะผูน้ าทีส่่งผลทางออ้ม

ต่อประสทิธิผลการด าเนินงาน โดยส่งผ่านขวญัก าลงัใจ รณกร สุวรรณกลาง (2557) ทีศึ่กษา การพฒันา

โมเดลทมีมปีระสทิธผิลจากองคก์ารทีไ่ดร้บัรางวลัคุณภาพแห่งชาติ พบว่า ภาวะผูน้ ามอีทิธิพลทางออ้มต่อ

ประสทิธิผลของทมี Hsu and Ryder (2002) ไดศึ้กษาเรื่อง โมเดลสมการโครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิง

สาเหตรุะหว่างภาวะผูน้ า ขวญัก าลงัใจของบคุลากร และประสทิธิผลองคก์าร  พบว่า ปจัจยัภาวะผูน้ ามี

อทิธิพลทางออ้มต่อประสทิธิผลองคก์ารผ่านขวญัก าลงัใจของบคุลากร โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์เท่ากบั  0.19 

แนวคิดของ Hoy และ Miskel ทีก่ล่าวว่า  ปจัจยัดา้นคุณลกัษณะของผูบ้ริหารเป็นตวัแปรส าคญัทีท่  าให ้

การบรหิารของผูบ้รหิารประสบผลส าเร็จ การทีผู่บ้รหิารไดร้บัการยอมรบัจากบคุคลในองคก์าร  
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ปจัจยัเชิงสาเหตทุี่สง่ผล

ตอ่ประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัด ุ

โดยบคุลากรมคีวามศรทัธาและเตม็ใจ ทีจ่ะปฏบิตัติามนัน้ ผูบ้รหิารตอ้งมคีวามรูค้วามช านาญ สามารถชี้น า

บคุลากรได ้

ผูว้จิยัและคณะมคีวามคดิเหน็ว่า จากงานวจิยัคร ัง้นี้ พบว่า ปจัจยัภาวะผูน้ ามอีทิธพิลทางออ้ม

ต่อขวญัก าลงัใจของบคุลากร  มอีทิธิพลทางตรงต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก เพราะงานบรกิารในโรงพยาบาลขนาดเลก็ มภีารกจิดา้นการตรวจรกัษา  มกีาร

ท างาน เป็นทมีงานเดยีวกนั ร่วมคิด ร่วมท า  ผูน้ าอาศยัภาวะผูน้ าทีต่นเองสรา้งขึ้นเป็นพลงัผลกัดนัให ้

บคุคล ในองคก์ารรวมพลงั เพือ่ร่วมกนัด าเนินงานจนบรรลุเป้าหมายทีม่ปีระสทิธิภาพและประสทิธิผลสูง 

และผูน้ าเป็นศูนยก์ลางของการรวมพลงัในองคก์าร ในงานดา้นบริหารน่าจะมลีกัษณะตรงกนัขา้มส าหรบั

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มโีครงสรา้งการบรหิารงานทีซ่บัซอ้น ผูบ้รหิารไม่ค่อยมภีารกจิดา้นการตรวจรกัษา  

ท ัง้นี้ ผูน้ าเป็นผูก้ระตุน้ใหเ้กดิกิจกรรมต่าง ๆ ขององคก์าร มกีิจกรรม สรา้งความสมัพนัธใ์น

หน่วยงานอย่างสม า่เสมอ  ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางออ้ม จงึสรุปไดว้่าภาวะผูน้ ามอีทิธิพลทางออ้ม ต่อ

ขวญัก าลงัใจของบคุลากร มอีทิธพิลทางตรงต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิ

ภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก 

3.3 ปจัจยัทีม่อีทิธพิลรวมต่อประสทิธผิลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใิน

จงัหวดัพษิณุโลก 

พบว่า ปจัจยัท ัง้ 5 ปจัจยั คอื 1) ภาวะผูน้ าของผูบ้รหิาร 2) ขวญัก าลงัใจของบคุลากร 3) การ

มส่ีวนร่วมของบคุลากร 4) บรรยากาศองคก์ร 5) เทคโนโลยสีารสนเทศมอีทิธิพลต่อประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาล โดย ขวญัก าลงัใจของบคุลากรมอีทิธิพลสูงสุด รองลงมาคือ  ภาวะผูน้ า

ของผูบ้รหิาร 

จากที่กล่าวมา ปจัจยัท ัง้ 5 ปจัจยั มอีทิธิพลทางตรง  และทางออ้มต่อประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาล และยงัมอีิทธิพลรวม ที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการด าเนินงานของ

โรงพยาบาลพสัดุอกีโดยเฉพาะขวญัก าลงัใจของบคุลากร และภาวะผูน้ าของผูบ้รหิาร โดยขวญัก าลงัใจของ

บคุลากรสอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัหลายเรื่อง อาทเิช่น  การศึกษาของจริชาติ  เชื้อภกัด ี (2550) ที่ศึกษา

ปจัจยัทีม่ผีลต่อขวญัก าลงัใจ ในการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

อตุรดติถ ์พบว่า ขวญัก าลงัใจ ในการท างานของบคุลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน มผีลต่อการ

ท างานของบคุลากร อย่างมนียัส  าคญัทางสถติทิีร่ะดบั  0.05 สอดคลอ้งกบั การศึกษาของฉตัรา โพธิ์พุ่ม 

(2557) ทีศึ่กษาปจัจยัทีส่่งผลต่อการบริหารงานของโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) พบว่า ปจัจยั

ดา้นขวญัก าลงัใจในการปฏิบตัิงานส่งผลต่อการบริหารงานของโรงพยาบาลบา้นแพว้  (องคก์ารมหาชน) 

สอดคลอ้งกบั  Weakliem and Frenkel (2006) ทีศึ่กษาเกี่ยวกบัขวญัก าลงัใจกบัผลการปฏบิตังิานในที่

ท  างาน ใชก้ลุม่ตวัอย่างในสถานทีท่  างานในประเทศออสเตรเลยี  พบว่า  อทิธิพลของขวญัก าลงัใจส่งผลต่อ

ผลการเพิม่ประสทิธภิาพของการท างาน 

ส่วนภาวะผูน้ าของผูบ้รหิาร สอดคลอ้งกบังานวจิยัของวรางคณา กาญจนพาท ี(2556) ทีศึ่กษา

ภาวะผูน้ าและ ภาวะผูต้ามที่มอีิทธิพลต่อประสทิธิผลองคก์ร พบว่า ภาวะผูน้ ามอีิทธิพลสูงสุดต่อ

ประสทิธผิล องคก์ร อย่างมนียัส  าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 อธปิพฒัน ์เดชขนุทด (2558)  
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PHIRD 

2,1 

ศึกษาเรื่อง อิทธิพลของการจดัการในองคก์ารมีผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบตัิงานของบุคลากร  

โรงพยาบาลบางปะอนิ ประนมวนั เกษสญัชยั (2555) ทีศึ่กษาเรื่อง ปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อประสทิธิผลการ

ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชีพงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนเขต 12 กระทรวงสาธารณสุข 

ธนกฤต รอดเขยีว (2553) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อประสทิธิผลการปฏบิตังิานของกองสาธารณสุข

และสิง่แวดลอ้มของเทศบาลต าบลใน  จงัหวดอทุยัธานี บูรพา, ฉตัรา  โพธิ์พุ่ม  (2557) ศึกษาเรื่อง  ปจัจยัที่

ส่งผลต่อการบริหารงานของ โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) ซึ่งจากการศึกษาท ัง้หมด พบว่า 

ปจัจยัท ัง้ 5 ปจัจยั มอีทิธิพล ต่อประสทิธิผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนท ัง้สิ้น และไม่ว่าจะ

อทิธิพลทางตรง หรือ อิทธิพลรวม ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารก็มอีิทธิพลสูงสุด เนื่องจากผูบ้ริหารใน

โรงพยาบาลชุมชนเป็น บคุคลทีม่คีวามสามารถ  ไดร้บัการพฒันาในหลกัสูตรผูบ้ริหาร  หลกัธรรมาภบิาล 

พรอ้มท ัง้มี สมรรถนะดา้นการน าองคก์รเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบตัิงาน  สอดคลอ้งกบันิยามเชิง

ปฏบิตักิาร ของงานวจิยัเรื่องนี้ว่า ขวญัก าลงัใจของบคุลากร หมายถงึ สภาวะจติใจของแต่ละบคุคลทีแ่สดง

ออกเป็นพฤติกรรม  ภายใตส้ภาพแวดลอ้มที่มีผลต่อการปฏิบตัิงาน  บ่งชี้ถึงความต ัง้อกต ัง้ใจ  ความ

กระตอืรอืรน้ การทุ่มเท ความสามารถ และความร่วมมอืในการปฏบิตังิานเป็นทมี มพีนัธะผูกพนั อทุศิกาย

และใจในการท างาน ใหแ้ก่องคก์รอย่างร่วมแรงแขง็ขนั  มพีลงัสมัฤทธิ์ต่อหนา้ทีง่านทีป่ฏบิตัอิอย่างสูงและ

การไดร้บั การยอมรบัจากสงัคม และ ภาวะผูน้ าของผูบ้รหิาร หมายถงึ ความสามารถของผูน้ าในการเผชิญ

กบั สภาวการณ์ที่เปลีย่นแปลงได ้ โดยสรา้งวสิยัทศันใ์หเ้ป็นตวัก ากบัทศิทางขององคก์ารในอนาคตให  ้

บุคคลอื่นปฏิบตัิงานไดต้ามเป้าหมายที่ตอ้งการ  ซึ่งท  าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง  เพื่อบรรลุจุดมุ่งหมาย 

ร่วมกนั สรา้งความเชื่อม ัน่  และใหก้ารสนบัสนุนบุคคลเพื่อบรรลุเป้าหมายองคก์าร จึงสรุปไดต้าม 

ความส าเร็จของการบริหารทีส่่งผลไปสู่ความส าเร็จขององคก์าร คือ  การมผูีน้ าทีม่ปีระสทิธิภาพสูงสุด มี

ความสามารถในการบรหิารและน าองคก์รใหบ้รรลวุตัถปุระสงคท์ีต่ ัง้ไว ้

 

ขอ้เสนอแนะการวจิยั 

จากการศึกษามขีอ้เสนอแนะดงัต่อไปนี้ 

1. ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย  

จากผลการวจิยัพบว่า ปจัจยัดา้นภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารมอีทิธิพลสูงสุดส่งผล ต่อประสทิธิผลการ

ด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ดงันัน้ ผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสุขจงึ

ควรมนีโยบายในการส่งเสรมิศกัยภาพและพฒันาภาวะผูน้ า ใหแ้ก่ผูบ้รหิารในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ

ประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ทีเ่ป็นจริงนอ้ย 

ผูบ้รหิารจงึควรมนีโยบายพฒันาประสทิธผิลการด าเนินงานใหด้ขีึ้นกว่าเดมิ 

ผูบ้รหิารควรมนีโยบายส่งเสรมิปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธผิลการด าเนินงาน ท ัง้ 5 ปจัจยั เพือ่ใหก้าร

ด าเนินงานมปีระสทิธผิลสูงขึ้น 

2. ขอ้เสนอแนะเชิงปฏบิตักิาร จากผลการวจิยัพบว่า อตัราความผูกพนัของเจา้หนา้ทีอ่ยู่ในระดบั

ปานกลาง ผูบ้รหิารจงึควรสรา้งระบบและกลไกลตลอดจนบรรยากาศในการท างาน เพือ่ใหเ้จา้หนา้ทีม่คีวาม

รกั และผูกพนัต่อองคก์รสูงขึ้น 
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3. ขอ้เสนอแนะเชิงวชิาการ ควรศึกษาปจัจยัที่ส่งผลต่อประสทิธิผลการด าเนินงานพสัดุของ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ดว้ยวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ เพือ่จะไดข้อ้มูลเชิงลกึมากขึ้น และ

มกีารศึกษาในคร ัง้ต่อไปในประเด็นปจัจยัภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารที่ส่งผลทางออ้ม  ต่อประสทิธิผลการ

ด าเนินงานโดยส่งผ่านการมส่ีวนร่วมของบคุลากร หรอื บรรยากาศองคก์ร 

4. ขอ้เสนอแนะการน างานวิจยัไปใชป้ระโยชน์ สามารถน าปจัจยัที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการ

ด าเนินงานพสัดุของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินจงัหวดัพษิณุโลก ทีค่น้พบท ัง้ 5 ดา้น 1) ภาวะผูน้ าของ

ผูบ้ริหาร 2) เทคโนโลยสีารสนเทศ 3) ขวญัก าลงัใจของบคุลากร  4) การมส่ีวนร่วมของบคุลากร  5) 

บรรยากาศองคก์ร ไปวางแนวนโยบายและก าหนดเป็นปจัจยัส  าคญัในการด าเนินงานของโรงพยาบาล 

เพือ่ใหก้ารด าเนินงานเกดิประสทิธผิล บรรลเุป้าหมาย และผลลพัธท์ีต่อ้งการได ้ และทีส่  าคญัทีสุ่ด  ควรให ้

ความส าคญักบัปัจจยัขวญัก าลงัใจของบุคลากร  ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิผลการด าเนินงานพสัดุของ

โรงพยาบาลมากทีสุ่ด โดย  การมส่ีวนร่วมของบคุลากร  และบรรยากาศองคก์ร  มผีลต่อขวญัก าลงัใจของ

บุคลากรมากที่สุด  ในขณะที่ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร  ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร  บรรยากาศ

องคก์ร และเทคโนโลยสีารสนเทศในน า้หนกัเท่าๆ กนั ซึง่มคีวามส าคญัในบทบาทของผูบ้รหิาร 

 

เงนิทนุ  

บทความไม่ไดร้บัทนุเฉพาะใดๆ จากหน่วยงานจดัหาทนุ 

 

ความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ 

 ผูเ้ขยีนขอประกาศว่าไมม่คีวามขดัแยง้ทางผลประโยชน ์

 

กติตกิรรมประกาศ  

การศึกษานี้ไดร้บัการสนบัสนุน โดยโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก 
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Background: Dental caries and oral health problems dental problems are still at 

every level up to the world level. The relevant personnel tried to solve problems 

in many ways but only partially. 

Aim: The research aimed to evaluate the effectiveness of an oral health 

promotion program on oral health behavior among 21-year-old students. The 

research methodology was conducted into three steps of research and 

development: (1) create and justification of program; and (2) implementation 

and dissemination of results.  (3) study satisfaction towards using the developed 

model. 

Methods: This is quasi-experimental. Two schools in Watbot District, 

Phitsanulok Province with similar features were selected by purposive sampling 

as the study groups (choose 30 students aged 12 who are studying in 

Elementary School, Grade 5-6). The experimental group received an oral health 

promotion program on oral health behavior. The controlled group received 

routine oral health instruction. Data were collected twice at the beginning and 

the end of the program using tests, questionnaires, and plaque records and 

analyzed with percentage, mean score, standard deviation, independent t-test, 

and paired sample t-test. 

Results: 1) the program consisted of 5 components: principles, objectives, 

contents, competency development procedures, assessment and evaluation and 

the quality of the model assessed by experts was good 2) the results revealed 

that after receiving the program, the experimental group had significantly higher 

mean scores for oral health care knowledge, oral health care attitude, and 

behavioral performance of oral health care and significantly lower plaque score 

than before receiving the program and control group at the 0.05 level. 3) The 

level of satisfaction towards the program was at a high level. 
Conclusions: The findings of this research have shown that an oral health 

promotion program could improve the mean score of oral health care 

knowledge, oral health care attitude, and behavioral performance of oral health 

care. It could also reduce plaque scores among 12-year-old students. 

Keywords: 
oral health promotion 

program, behavioral 

performance of oral health 

care, plaque, 12 year-old 

students 
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ขอ้มลูบทความ บทคดัย่อ 

ประวตับิทความ 

- รบั 3 กมุภาพนัธ ์2565  

- แกไ้ข  15 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 1 เมษายน 2567 

ความเป็นมา ปญัหาฟนัผุและสุขภาพช่องปาก ยงัคงเป็นปญัหาทางดา้นทนัตสาธารณสุขในทกุๆ 

ระดบั ไปจนถงึระดบัโลก โดยบคุลากรทีเ่กี่ยวขอ้งไดพ้ยายามแกป้ญัหาในหลายๆ รูปแบบ แต่ก็

ไดผ้ลเพยีงบางส่วน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อ

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนอายุ 21  ปี การวจิยัถูกดยาเนินการใน  3 ข ัน้ตอน 

คือ 1) การสรา้งและศึกษาคุณภาพโปรแกรม 2) การทดลองและศึกษาผลการใชโ้ปรแกรม 3) 

ศึกษาความพงึพอใจทีม่ต่ีอการใชรู้ปแบบ 

วธิีการด าเนินการวจิยั ใชรู้ปแบบการวจิยัแบบกึ่งทดลอง เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเลอืก

โรงเรยีนทีม่คีุณสมบตัคิลา้ยกนั 1  โรงเรียน จากนัน้สุ่ม เลอืกนกัเรียนทีม่อีายุ  21  ปีทีก่ ยาลงัศึกษา

อยู่ในช ัน้ประถม ศึกษาปีที่ 5  และช ัน้ประถมศึกษาปีที่  6  เขตพื้นที่อ ยาเภอวดัโบสถ์  จงัหวดั

พษิณุโลก โรงเรยีนละ 03 คน เพือ่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรม  

และกลุม่ควบคุมได ้รบัการใหท้นัตสุขศึกษาตามปกต ิการเก็บรวบรวมขอ้มูล กระทยา 1  คร ัง้ คือ

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองโดยใชแ้บบสยารวจ ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก และแบบบนัทกึการตรวจคราบจลุนิทรีย ์วเิคราะหข์อ้มูลดว้ย สถติเิชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่  ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนุมาน 

ผลการวิจยั 1) ผลการสรา้งและตรวจสอบโปรแกรม พบว่า โปรแกรมมีองคป์ระกอบ 5 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ หลกัการ วตัถปุระสงค์ เนื้อหา กระบวนการพฒันาสมรรถนะ และการวดั

และประเมนิผล  และมคีุณภาพด ี2) ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ทดลอง มคีะแนนเฉลี่ยความรูใ้นการดูแลสุขภาพช่องปาก คะแนนเฉลี่ยทศันคติในการดูแล

สุขภาพช่องปาก และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก สูงกว่าก่อนการเขา้ร่วม

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส ยาคญัทาง สถติทิีร่ะดบั 0.05 กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่

ปรมิาณคราบจลุนิทรยีต์ ยา่กว่า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมและตยา่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างม ีนยัส ยาคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 3) มคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก 

สรุป การศึกษาวจิยัในคร ัง้นี้สามารถพสูิจนใ์หเ้หน็ว่า โปรแกรมสามารถเพิม่คะแนนเฉลีย่ความรู ้

คะแนนเฉลีย่ทศันคต ิและคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และสามารถลด

ค่าเฉลีย่ปรมิาณคราบจลุนิทรยีข์องนกัเรยีน อายุ 12 ปีได ้

ค าส าคญั 

โปรแกรมการสง่เสริมสุขภาพช่องปาก, 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก, 

ปริมาณคราบจลุนิทรีย,์ นกัเรียนอายุ 

12 ปี 
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บทน า 

โรคฟนัผุเป็นโรคที่พบเห็นไดท้ ัว่ไปในทุกๆ กลุ่มวยัเป็นโรคที่เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น เชื้ อ

แบคทีเรีย ซึ่งท ยาใหเ้กิดการสูญเสียแร่ธาตุของฟนั ซึ่งโรคฟนัผุมีหลายปจัจยัที่ท ยาใหก้ารดยาเนินโรคมี

กระบวนการทีต่่างกนัจากพฤติกรรมดา้นสุขภาพ และสภาวะร่างกายของแต่ละคน โดยปญัหาฟนัผุและ

สุขภาพช่องปาก ยงัคงเป็นปญัหาทางดา้นทนัตสาธารณสุขในทกุๆ ระดบั ไปจนถงึระดบัโลก โดยบคุลากร

ทีเ่กี่ยวขอ้ง และพยายามแกป้ญัหาในหลายๆ รูปแบบ แต่ก็ไดผ้ลเพยีงบางส่วน โดยจากการสยารวจภาวะ

ทนัตสุขภาพคร ัง้ที่ 8 ในปี พ  .ศ  . 2560 แสดงใหเ้ห็นว่าในระดบัประเทศ เด็กนกัเรียนอายุ 12 ปี มี

สภาวะการณ์เกิดฟนัผุสูงถงึรอ้ยละ 52.0    (ส ยานกัทนัตสาธารณสุข , 2560 ) และมค่ีาเฉลีย่ฟนัผุ ถอน อุด 

1.4 ซี่ต่อคน  (ส ยานกัทนัตสาธารณสุข , 2560 ) โดยในระดบัภาคเหนือ การสยารวจใชข้อ้มูลจากการตรวจ

นกัเรียนจาก 6 จงัหวดัตวัแทน ไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัแพร่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จงัหวดัตาก 

จงัหวดักยาแพงเพชร และจงัหวดัอทุยัธานี แสดงใหเ้หน็ถงึสภาวะของโรคฟนัผุในเขตภาคเหนือ ซึ่งพบว่า

เดก็นกัเรยีนอายุ 12 ปี ในเขตภาคเหนือมสีภาวะการเกดิฟนัผสูุงถงึรอ้ยละ 51.1   (ส ยานกัทนัตสาธารณสุข , 

2560 ) และมค่ีาเฉลีย่ฟนัผุ ถอน อุด 1.3 ซี่ต่อคน   (ส ยานกัทนัตสาธารณสุข , 2560  )ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า

นกัเรียนอายุ 12 ปี ในเขตภาคเหนือมีสภาวะการเกิดโรคฟนัผุที่ต ยา่กว่าสภาวะการเกิดโรคฟนัผุใน

ระดบัประเทศ โรคฟนัผุเป็นปญัหาหลกัทีเ่ป็นสาเหตขุองการสูญเสยีฟนั ฟนัผุมหีลายระยะ มตี ัง้แต่ระยะ

เริ่มตน้ทีเ่ป็นเพยีงจดุสขีาวบนตวัฟนัไปจนถงึผุเป็นโพรงขนาดใหญ่ทีม่กีารตดิเชื้อเขา้ไปในโพรงประสาท

ฟนั ซึ่งหากปล่อยทิ้งไวไ้ม่รกัษาต ัง้แต่ฟนัผุระยะเริ่มตน้ ฟนัผุก็จะตดิเชื้อเขา้ไปในโพรงประสาทฟนั และ

กระดูกรอบรากฟนั หรืออาจจะลุกลามไปจนถงึการติดเชื้อในช่องว่างบริเวณขากรรไกร และใบหนา้ได ้

อาจจะเกดิอาการปวด บวม มไีขต้วัรอ้น ซึ่งหากยงัปล่อยไวไ้ม่รีบรกัษา อาจจะเป็นสาเหตขุองการตดิเชื้อ

ในกระแสเลอืด หรอืสภาวะช็อค (shock) จากพษิไขไ้ดเ้ช่นกนั นอกจากเชื้อจากโรคฟนัผจุะลกุลามบริเวณ

ขากรรไกร และใบหนา้แลว้ ยงัพบว่า เชื้อแบคทเีรียสาเหตุของโรคฟนัผุ เพิ่มความเสี่ยงใหก้บัการเกิด

โรคหวัใจตดิเชื้อจากแบคทเีรยี (bacterial infective endocarditis) ไดอ้กีดว้ย 

จงัหวดัพษิณุโลก มกีารสยารวจสภาวะการเกิดโรคฟนัผุของนกัเรียนอายุ 21  ปี ในทุกปี โดยขอ้มูล

จากการตรวจสภาวะช่องปากในเด็กอายุ  21  ปี พ .ศ  .1562  พบว่าเด็กนกัเรียนอายุ 21 ปี ในเขตจงัหวดั

พษิณุโลกมสีภาวะการเกิดฟนัผุสูงถงึรอ้ยละ 97.09   (รายงานประจยาปี ,   1562  ) โดยเมื่อมองในภาพของ

อยาเภอวดัโบสถ ์พบว่าเดก็นกัเรยีนอายุ 21 ปี มสีภาวะการเกดิฟนัผสูุงถงึรอ้ยละ 77.56 (รายงานประจยาปี , 

1562  ) ซึ่งสภาวะการเกิดฟนัผุของอยาเภอวดัโบสถ ์สูงกว่าสภาวะการเกิดฟนัผุของท ัง้ระดบัจงัหวดั ระดบั

ภาคเหนือ และระดบัประเทศ ซึง่น่าจะเกดิจากการผลการดยาเนินงานส่วนใหญ่ยงัขาดความต่อเนื่องและไม่

สามารถทยาใหเ้ด็กนกัเรียนเกิดพฤตกิรรมทีย่ ัง่ยนืจน เป็นนิสยัได ้ซึ่งจากผลการสมัภาษณ์เด็กอายุ 12 ปี

พบว่าจยานวน เดก็นกัเรยีนทีแ่ปรงฟนัทีโ่รงเรยีนและความสมยา่เสมอในการแปรงฟนัของเดก็ลดลง (Dental 

Health Division, 2012) แสดงถงึการขาดความระมดัระวงัในการทยาพฤตกิรรมการดูแลอนามยัช่องปาก

ที่ดี  จนทยาใหเ้กิดโรคในช่องปาก ซึ่งจากขอ้มูลการทยางานของทนัตบุคลากรในปจัจุบนัจะพบว่า ยงัคงมี

ปญัหา ในเรื่องของวธิกีารทีท่นัตบคุลากรใชใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดูแลอนามยัช่องปาก ของ

วยัรุ่น โดยทีผ่่านมาทนัตบคุลากรมกัจะใชเ้พยีงแค่การสอนทนัตสุขศึกษาแบบด ัง้เดมิ (Conventional) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Table I.  
List of sources of 

definitions 

categorized by 

disciplines 
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โปรแกรมการสง่เสริม

สขุภาพช่องปากตอ่

พฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพช่องปาก 

โดยมกัจะไม่อา้งอิงหรือประยุกตใ์ชจ้ากทฤษฎีในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งนยาไปสู่การทยางานเพื่อ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีไ่ม่ส ยาเร็จ และทา้ยทีสุ่ดปญัหา สุขภาพช่องปากก็ยงัคงอยู่ ดงันัน้ การศึกษา เพื่อ

พฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ในกลุ่มวยัรุ่น โดยการใชท้ฤษฎทีางพฤตกิรรมศาสตร์ และ

ทนัตแพทยศาสตรจ์ ยาเกี่ยวขอ้งกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของวยัรุ่นตอนตน้จงึเป็นสิง่จยาเป็น  

จากการประเมนิ ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนอายุ 21  ปี 

ของ รายงานประกอบการเรียนการสอนของ อารีรตัน์ ทะนอ
 
และคณะ ต่อภาควิชาทนัตสาธารณสุข 

วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัพษิณุโลก (2562) พบว่า กลุ่มประชากรนกัเรียนอายุ 21  ปี ในเขต

พื้นทีอ่ ยาเภอวดัโบสถ ์จงัหวดัพษิณุโลก เป็นเพศหญิงมากกว่า จยานวน  88  คน คิดเป็นรอ้ยละ  53.0  และ

เพศชาย จยานวน 87 คน คดิเป็นรอ้ยละ 99.7   

ความรู ้กลุ่มประชากร มคีะแนนความรูอ้ยู่ในระดบัสูง จยานวน 87  คน คิดเป็นรอ้ยละ  49.71 

รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง จยานวน 66 คน คดิเป็นรอ้ยละ 07.72 และระดบัตยา่ จยานวน 11 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 21.57คยาถามทีก่ลุม่ประชากรตอบถกูมากทีสุ่ด คอื ขอ้  1) อาหารทีม่นียา้ตาลทยาใหเ้กดิฟนัผุ เช่น ลูก

อม นยา้อดัลม ขนมหวาน รอ้ยละ 98.9 รองลงมา คอื ขอ้ 9 ) การทานอาหารเหนียวตดิฟนั เช่น ตงัเม ช็อค

โกแลต ทยาใหเ้กดิฟนัผ ุรอ้ยละ 90.7 และขอ้ 1 ) ควรแปรงฟนัอย่างนอ้ยวนัละ 2 คร ัง้ เพือ่ช่วยป้องกนัฟนั

ผ ุและขอ้ 8 ) การไปพบหมอฟนัทกุๆ 6เดอืนจะช่วยตรวจพบปญัหาโรคฟนัผุระยะเริ่มแรกได ้เช่น มรีอยสี

ขาวขุ่นบนผวิฟนั รอ้ยละ 89.7 ขอ้ทีต่อบผดิมากทีสุ่ดคอื ขอ้ 9 ) วธิแีปรงฟนัทีถ่กูตอ้ง คอืถไูปมาใหท้ ัว่ทกุซี่ 

รอ้ยละ 208 

ทศันคต ิกลุม่ประชากร มคีะแนนความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง จยานวน 97 คน คดิเป็นรอ้ยละ 55.9 

รองลงมา คอื ระดบัสูง จยานวน  76  คน คิดเป็นรอ้ยละ  90.9  และระดบัตยา่ จยานวน  1  คน คิดเป็นรอ้ยละ 

2.2 คะแนนทศันคตขิองกลุม่ประชากรนกัเรยีนอายุ 21 ปี โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  63.19 ±2.09  ขอ้

ทีไ่ดค้ะแนนสูงคือ ขอ้  23  ) ท่านคิดว่าการบว้นปากดว้ยนยา้สะอาดช่วยใหฟ้นัสะอาด โดยไม่ตอ้งแปรงฟนั 

89.57± 3.68 รองลงมาระดบัปานกลาง คอื ขอ้ 8 ) ท่านคดิว่าการรบัประทานอาหารวนัละหลายๆคร ัง้ ไม่ท ยา

ใหเ้กดิโรคฟนัผ ุ 71.09±2.36 และระดบัตยา่ คอื ขอ้ 7  ) ท่านคิดว่าคราบขี้ฟนัทีอ่ยู่บนตวัฟนัจะทยาใหเ้กิดฟนั

ผไุด ้ 95.16±3.95  

พฤติกรรม กลุ่มประชากร มคีะแนนความรูอ้ยู่ในระดบัสูง จยานวน 136 คน คิดเป็นรอ้ยละ 77.7 

รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง จยานวน 35 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20 และระดบัตยา่ จยานวน 4 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 2.3 คะแนนพฤตกิรรมของกลุม่ประชากรนกัเรยีนอายุ 21 ปี โดยรวมอยู่ในระดบัตยา่ 97.92 ±2.00  ขอ้ที่

ไดค้ะแนนปานกลาง คอื ขอ้ 9 ) ท่านไปพบหมอฟนัทกุๆ 6 เดอืน 67.39± 1.64 และระดบัตยา่สุด คอื ขอ้ 5 )

ท่านใชย้าสฟีนัทีม่ส่ีวนผสมของฟลูออไรด ์ 19.29±3.90  

จงึเป็นทีม่าของการศึกษาในคร ัง้นี้ ทีจ่ะศึกษา ประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก

ต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ของนกัเรียนอายุ 21  ปี ทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาขึ้น  ในลกัษณะชุด

กิจกรรมที่มกีารประยุกตแ์นวคิดจากทฤษฎ ีการเรียนรูป้ญัญาสงัคม  (Social Cognitive Theory of 

Learning) ของแบนดูรา (Bandura A. , 1997) ซึง่เป็นแนวคดิ ทีใ่ชเ้พือ่พฒันาปจัจยัภายในของบคุคล  

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1  

แสดงหนา้ต่างหลกัของระบบ

โปรแกรม 
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PHIRD 

2,1  

เช่น การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การควบคุมตนเอง ร่วมกบัแนวคิดเสริมที่ใชใ้นกระบวนการจดั

กจิกรรม เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
 

วตัถปุระสงค ์ 

1) เพือ่สรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 21 ปี  

2) เพือ่ทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 21 ปี  

3) เพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 21 ปี  

วธิดี าเนินการวจิยั 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

ทฤษฎ ี    ตวัแปรตน้   ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 

1) ข ัน้ตอนหลกัของการวจิยั

และพฒันาดา้น

สาธารณสุข 

(Phongpisanu B., 2018, 

Phongpisanu B., 2021) 

2) การเสรมิสรา้งสมรรถนะ

แห่งตน )Bandura 

A.,1997) 

3) รูปแบบทางการศึกษาและ

สงัคมศาสตรข์อง Keeves 

( 2988 )  

4) รูปแบบการสอน (Joyce 

and Weil, 2985 )  

5) แนวคดิประสบการณก์าร

เรยีนรูผ่้านสือ่กลาง และ

ทฤษฏกีารอยานวยการ

เรยีนรู ้(Facilitation 

Theory) (Feuerstein, 

1991, pp. 1-2) 

โปรแกรมการส่งเสรมิ

สุขภาพช่องปากต่อ

พฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของ

นกัเรยีนอายุ 21 ปี  

จยานวน 5 องคป์ระกอบ

หลกั 

1) หลกัการ 

2) วตัถปุระสงค ์

3) เนื้อหา 

4) กระบวนการส่งเสรมิ

สุขภาพต่อพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพช่อง

ปากของนกัเรยีนอายุ 

21 ปี  4 ข ัน้ตอน 

)คร ัง้( 

5) การประเมนิผล 

ประสทิธผิลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิ

สุขภาพช่องปากต่อ

พฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของ

นกัเรยีนอายุ 21 ปี  

1) คะแนนความรู ้

2) คะแนนทศันคต ิ

3) คะแนนพฤตกิรรม 

4) การลดคราบ

จลุนิทรยี ์

ความพงึพอใจต่อ

โปรแกรมการส่งเสรมิ

สุขภาพช่องปากต่อ

พฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของ

นกัเรยีนอายุ 21 ปี  
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โปรแกรมการสง่เสริม

สขุภาพช่องปากตอ่

พฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพช่องปาก 

การวจิยัเรื่อง ประสทิธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของนกัเรียนอายุ 12 ปี ในคร ัง้นี้  ผูว้จิยัไดด้ ยาเนินการวจิยัโดยใชร้ะเบยีบวธิีการวจิยัและพฒันา

)Research and Development) 4 ข ัน้ตอน ตามแนวคิดของพงศพ์ษิณุ บญุดา (Phongpisanu B., 

2018; Phongpisanu B., 2019, Phongpisanu B., 2019, p. 61-65; Phongpisanu B., 2021, p. 65-

79; Phongpisanu B., 2021, p. 80-86) เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง )Quasi Experimental) 

แบ่งกลุม่ศึกษาเป็นกลุม่ทดลอง )Experiment Group) และกลุม่เปรยีบเทยีบ )Control Group) วดัก่อน

และหลงัการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) โดย 

ขั้นตอนที่ 1  ใชผ้ลการประเมินความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

นกัเรยีนอายุ 21 ปี ของ รายงานประกอบการเรยีนการสอนของ อารรีตัน ์ทะนอ
 
และคณะ ต่อภาควชิาทนัต

สาธารณสุข วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัพษิณุโลก (2562) 

ขัน้ตอนที่ 2  การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อ

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 12 ปี โดยมทีีม่าจากการสงัเคราะหเ์อกสารวชิาการดงั

รายละเอยีดตามตารางที ่1 ตามแนวคดิของพงศพ์ษิณุ บญุดา (Phongpisanu B.,2020) 

สว่นที่ 1 การสรา้งโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของนกัเรยีนอายุ 12 ปี  

 กลุม่ตวัอย่างในการดยาเนินการวจิยั เป็นองคค์วามรูจ้ากเอกสาร ตยารา และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

  เครื่องมอืที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบบนัทกึเอกสาร ตยารา และวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง 

(matrix) ซึง่ประกอบดว้ยองคป์ระกอบของประเดน็ศึกษา และชื่อผูท้ ยาวจิยั 

  การวเิคราะหข์อ้มูล เป็นการวเิคราะหเ์นื้อหา และการวเิคราะหเ์อกสาร  (Content analysis 

and Document analysis) 

  สว่นที่ 2 การตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 12 ปี  

กลุ่มตวัอย่างของการวิจยั ผูท้รงคุณวุฒิที่พิจารณาประเมินโปรแกรม จยานวน 3 คน ที่มี

ประสบการณใ์นการสรา้งโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก 

   เครื่องมอื และลกัษณะเครื่องมอืในการดยาเนินการวจิยั เป็นแบบประเมนิโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 21 ปี  

 การวเิคราะหข์อ้มูล ผูว้จิยัใชก้ารวเิคราะหข์อ้มูลจากแบบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืวจิยัโดย

ผูท้รงคุณวุฒิในส่วนที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่าจากการพจิารณาของผูท้รงคุณวุฒิ โดยการคยา นวณ

ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

ได ้5 องคป์ระกอบของโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของนกัเรยีนอายุ 21 ปี ดงันี้  

 1.หลกัการ ใชท้ฤษฎคีวามสามารถตนเอง  (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา  (Bandura, 

1989) ใช ้Semantic Model เป็นรูปแบบทีใ่ชภ้าษาเป็นสือ่ในการบรรยายหรอือธบิายปรากฏการณท์ีศึ่กษา

ดว้ยภาษา แผนภูม ิหรอืรูปภาพ เพือ่ใหเ้หน็โครงสรา้งทางความคดิ องคป์ระกอบ และความสมัพนัธข์อง 
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องคป์ระกอบของปรากฏการณน์ัน้ ๆ เช่น รูปแบบการสอนของ จอยสแ์ละวลี (Joyce and Weil, 1985) 

 
 

จากตารางที่ 1 ข ัน้ตอนของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก แสดงแนวคิดของนกั

การศึกษา และนกัวชิาการ ผูว้จิยัไดส้งัเคราะหข์ ัน้ตอนของโปรแกรมสุขภาพช่องปาก พบว่ารอ้ยละ 60.00 

เป็นกจิกรรมการใหค้วามรู ้รองลงมาคอืกจิกรรมการตอบแบบสอบถามหรือแบบสมัภาษณ์ รอ้ยละ 53.33 

และมีสาธิตและการปฏิบตัิการแปรงฟนัรอ้ยละ 40.00 นอกจากนี้ยงัมีการเสริมสรา้งความคงทนของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก รอ้ยละ 25.00 ดว้ยเหตุนี้ทางกลุ่มวจิยัจึงนยาผลทีไ่ดม้าเป็นส่วนหนึ่ง

ของข ัน้ตอนของโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก 

จากการสงัเคราะหแ์ละการรวบรวมงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งพบว่าองคป์ระกอบของโปรแกรมทีค่วรมี

น ัน้ไดแ้ก่ กิจกรรมการใหค้วามรู ้กิจกรรมการตอบแบบสอบถามหรือแบบสมัภาษณ์ สาธิตการแปรงฟนั 

และมกีารปลูกฝงัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพือ่ใหเ้ป็นสุขนิสยัในอนาคต  

ตารางที่ 1 

ข ัน้ตอนของโปรแกรมการ

สง่เสริมสุขภาพช่องปาก 
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โปรแกรมการสง่เสริม

สขุภาพช่องปากตอ่

พฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพช่องปาก  

นอกจากนี้จะมกีารวดัคราบจุลนิทรียเ์พื่อเป็นตวัวดัว่ามกีารแปรงฟนัที่ถูกวธิี แลว้มค่ีาคราบ

จลุนิทรยีท์ีล่ดลงหลงัจากไดร้บัวธิกีารแปรงฟนัทีถ่กูตอ้ง 

2.วตัถุประสงค ์ เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อนั

ประกอบดว้ย ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 12 ปี 

3.เ น้ื อหา พ ัฒนาท ั้งความรู ้ ความเข า้ใจ เกี่ ยวก ับท ักษะในการ ดูแลผู สู้ งอายุ  และ

กระบวนการพฒันาทกัษะ ตามรูปแบบการพฒันาทกัษะ โดยม ีองคค์วามรู ้และทกัษะ ทีจ่ ยาเป็นในการ

ปฏบิตังิานอย่างมปีระสทิธิภาพและประสทิธิผล ซึ่งเป็นคุณลกัษณะของผูดู้แลระยะยาวผูสู้งอายุทีม่ภีาวะ

พึง่พงิในชมุชนทีส่่งผลต่อการปฏบิตังิานในชุมชน เนื้อหาทีใ่ชภ้ายในรูปแบบทีพ่ฒันา ประกอบดว้ยหน่วย

การเรยีนรู ้4 หน่วย ไดแ้ก่ โรคฟนัผ ุโรคเหงอืกอกัเสบ อาหารกบัอวยัวะในช่องปาก และการตรวจฟนัดว้ย

ตนเอง  

4.กระบวนการ  

คร ัง้ที่ 1 กิจกรรมสนัทนาการ ทยาแบบสอบถามความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม  (Pre-

test  )และยอ้มคราบจลุนิทรยี ์  

  1  )ผูว้จิยัชี้แจงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั ใชเ้วลา  5 นาท ี

  2  )ท ยาแ บบสอบถามก่อนการวจิยั ใชเ้วลา 20 นาท ี

  3  )ยอ้มคราบจลุนิทรยี ์ใชเ้วลา 60 นาท ี

  4  )สรา้งสมัพนัธภาพ เลน่เกมประกอบกจิกรรม ใชเ้วลา 15 นาท ี

  คร ัง้ที ่2 กจิกรรมใหค้วามรู ้ประกอบดว้ย โรคฟนัผ ุโรคเหงอืกอกัเสบ อาหารทีท่ ยาให ้

เกดิฟนัผ ุการตรวจฟนัดว้ยตวัเอง การแปรงฟนั และการใชไ้หมขดัฟนั ใชเ้วลา 120 นาท ี

  คร ัง้ที ่3 กจิกรรมทบทวนความรู ้และสรา้งแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดย

จดัเป็นเกมทบทวนความรู ้ประกอบดว้ย เกมภาพปริศนา เกมทายคยาตอบ และคน้หานกัเรียนแกนนยา 5 

คน เลา่ประสบการณก์ารดูแลสุขภาพช่องปากเป็นแบบอย่างใหก้บันกัเรยีนคนอืน่ๆ 

  คร ัง้ที ่4 กิจกรรมการสาธิตการแปรงฟนั การใชไ้หมขดัฟนั ท ยาแบบทดสอบ  (Post-

test  )และยอ้มคราบจลุนิทรยี ์  

 5.การประเมินผล 4 ดา้นคอื ความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณ

คราบจลุนิทรยี ์

ขัน้ตอนที่ 3  การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 21 ปี  

 กลุ่มตวัอย่าง คือ  นกัเรียนช ัน้ประถมศึกษาปีที ่6 ทีศึ่กษาในอยาเภอวดัโบสถ ์จงัหวดัพษิณุโลก 

จยานวน 60 คน โดยไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างโดยการใชโ้ปรแกรม G*power ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างข ัน้ตยา่

จ ยานวน 42 คนแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 1  กลุ่ม ใชก้ารสุ่มอย่างง่าย   ( Simple Random Sampling) 

โดยการจบัฉลากเลอืกหอ้ง เขา้กลุม่ทดลอง จยานวน 21 คน และกลุม่ควบคุม จยานวน 21 คน 

- กลุ่มทดลอง จยานวน 21 คน  (นกัเรียนช ัน้ประถมศึกษาปีที่  6  หอ้ง  2  โรงเรียนวดัโบสถ ์

อยาเภอวดัโบสถ ์จงัหวดัพษิณุโลก)  
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- กลุ่มควบคุม จยานวน 21 คน  (นกัเรียนช ัน้ประถมศึกษาปีที่  6  หอ้ง  1  โรงเรียนวดัโบสถ ์

อยาเภอวดัโบสถ ์จงัหวดัพษิณุโลก)  

การวเิคราะหข์อ้มูล ผูว้จิยัดยาเนินการวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้ 

 1. วิเคราะหค่์าสถิติพื้นฐานของคะแนนที่ไดจ้าการประเมินการพฒันาโปรแกรม ไดแ้ก่ 

ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย  (Mean) ค่ารอ้ยละ  (Percentage   )และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ( Standard 

Deviation) 

 2. วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณคราบจุลนิทรียข์องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากใหใ้ชก้ารทดสอบ independent t-test และวเิคราะหเ์ปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน

การดูแลสุขภาพช่องปากทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปากพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณ

คราบจลุนิทรยี ์ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก ใหใ้ชก้ารทดสอบ paired sample 

t-test 

ขัน้ตอนที่ 4   การประเมินความพงึพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อ

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนอายุ 21  ปี  ใชก้ลุ่มตวัอย่างในข ัน้ตอนที ่3 โดยใชข้อ้มูล

จากการประชมุกลุม่ (Focus Group Discussion)  
 

ผลการวจิยั 

1. ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของนกัเรยีนอายุ 12 ปี 

ส่วนที ่ 2  ผลการพจิารณาความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียน อายุ 21  ปี  พบว่าระดบัความเหมาะสมของคู่มอืการใช ้ โปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของนกัเรียน อายุ 12 ปี อยู่ในระดบัมาก โดยคะแนนเฉลีย่โดยรวม คือ 9.28 ±3.50 

คะแนน 

ส่วนที ่ 1 ผลการพจิารณาแบบประเมนิคู่มอืการใช ้ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากความเหมาะสม

ของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียน อายุ 12 ปี 

พบว่าระดบัความเหมาะสมของคู่มอืการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากความเหมาะสมของโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียน อายุ 12 ปี อยู่ในระดบั

มาก โดยคะแนนเฉลีย่โดยรวม คอื 0.93±3.99 คะแนน  

2. ผลการวเิคราะหข์อ้มลูการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ 

ส่วนที ่ 2 ขอ้มลูท ัว่ไป  จากผลการศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพช่องปากต่อ 
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พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนอายุ 12 ปี กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัม ีท ัง้หมด 91  คน

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12  คน และกลุ่มควบคุม  12  คน ผลการวเิคราะหข์อ้มูลจยาแนกตามคุณลกัษณะ

ท ัว่ไปทางประชากร พบว่า กลุม่ทดลองนกัเรยีนอายุ 21 ปี เป็นเพศหญงิมากกว ่่า คือ รอ้ยละ 62.9  และ

เพศชาย รอ้ยละ 08.2 ส่วนกลุ่มควบคุมมเีพศชายมากกว่า คือ รอ้ยละ  62.9  และเพศหญงิ รอ้ยละ  08.2 

กลุม่ทดลองเป็นนกัเรยีนหอ้ง 2 คอื รอ้ยละ 233 ส่วนกลุม่ควบคุมเป็นนกัเรยีนหอ้ง 1 คอื รอ้ยละ 233  

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลอง และ

กลุม่ควบคุม ก่อน และหลงัการทดลอง ผลการวเิคราะหข์อ้มลูของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มี

คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 71.08 ±29.83  คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลี่ ย

เท่ากบั 89.76±22.10 คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อน และหลงั

การทดลองพบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั  3.35   ( p-value = 0.002) โดยหลงัการ

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่มากกว่าก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่

ความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 72.93 ±21.39  คะแนน หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 

76.29±27.26 คะแนน เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อน และหลงั

การทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีย่ความรูห้ลงัการทดลองแตกต่างอย่างไม่มนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 

(p-value = 0.699) โดยหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่มากกว่าก่อนการทดลอง  

การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของทศันคตใินการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุม่ทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ก่อน และหลงัการทดลอง ผลการวเิคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มี

คะแนนเฉลีย่ทศันคตเิรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 61.71±10.32 คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่

เท่ากบั 63.14±11.01 คะแนน เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนทศันคตเิรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อน และ

หลงัการทดลองพบว่า แตกต่างอย่างไมม่นียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value = 0.694) โดยหลงัการ

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่มากกว่าก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่

ทศันคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 55.24±9.15 คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลี่ยเท่ากบั

59.43±9.69 คะแนน เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทศันคตเิรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อน และหลงั

การทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีย่ทศันคตหิลงัการทดลอง แตกต่างอย่างไมม่นียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(p-value = 0.186) โดยหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่มากกว่าก่อนการทดลอง 

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลอง และ

กลุม่ควบคุม ก่อน และหลงัการทดลอง ผลการวเิคราะหข์อ้มลูของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 98.57±25.60 หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

58.08±29.08 คะแนน เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมเรื่องการดูแลส ุ่ขภาพช่องปาก ก่อน และหลงั

การทดลองพบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35   ( p-value = 3.329 )  โดยหลงัการ

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่มากกว่าก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 97.29 ±21.17  คะแนน หล ั งการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

59.19 ±20.26  คะแนน  เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อน และ

หลงัการทดลอง พบว่าคะแนนความหลงัการทดลอง แตกต่างอย่างไมม่นียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35  
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(p-value = 3.089)  โดยหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่มากกว่าก่อนการทดลอง 

 

คราบจุลนิทรีย ์ N  ̅ S.D. T p-value 

กลุม่ทดลอง      

ก่อนการทดลอง 12 1.7 0.72 6.139 .001* 

หลงัการทดลอง 12 0.64 0.31   

กลุม่ควบคมุ      

ก่อนการทดลอง 12 1.6 0.46 -1.451 .162 

หลงัการทดลอง 12 1.6 0.51   

*กยาหนดค่านยัสยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 ( p-value < 3.332) (หมายเหตุ : คะแนนเต็ม 5 คะแนน)  

จากตารางที ่2 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูของกลุม่ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่คราบ

จลุนิทรียใ์นช่องปาก 2.7 ±3.71  คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั  3.69 ±3.02  คะแนน  เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 ( p-value < 3.332 ) โดยหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่นอ้ยกว่าก่อนการ

ทดลอง ซึ่งแสดงถงึสามารถลดคราบจุลนิทรียใ์นช่องปากไดด้ีกว่า  ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ

ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่คราบจุลนิทรียใ์นช่องปาก 2.6 ±3.96  คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลี่ย

เท่ากบั  2.6 ±3.52  คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่คราบจุลนิทรียใ์นช่องปาก ก่อน และหลงัการ

ทดลอง พบว่า ถงึแมค้ะแนนเฉลีย่คราบจลุนิทรยีห์ลงัการทดลอง ไม่แตกต่างอย่างมนี่ัยสยาคญัทางสถติทิี่

ระดบั 3.35   ( p-value = 3.261  ) โดยหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่มากกว่าก่อนการทดลอง แสดงถงึ

สามารถลดคราบจลุนิทรยีใ์นช่องปากไดน้อ้ยกว่าก่อนการทดลอง 

 

คะแนนคราบจุลนิทรีย ์ N  ̅ S.D. T pvalue 

กลุม่ทดลอง      

ก่อนการทดลอง 12 1.7 0.72 .384 .703 

หลงัการทดลอง 12 1.6 0.46   

กลุม่ควบคมุ      

ก่อนการทดลอง 12 0.64 0.31 -7.749 .001* 

หลงัการทดลอง 12 1.6 0.51   

*กยาหนดค่านยัสยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 ( p-value < 3.332) (หมายเหตุ : คะแนนเต็ม 5 คะแนน)  

 

ตารางที่ 2 
การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ของคราบจุลนิทรีย ์ภายใน

กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม 

ก่อน และหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3 

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ของคราบจุลนิทรีย ์ระหวา่ง

กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม 

ก่อน และหลงัการทดลอง 

จากตารางที ่3 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูของกลุม่ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่คราบ

จลุนิทรยีใ์นช่องปาก 2.7±3.71 คะแนน และกลุม่ควบคุมมคีะแนนคราบจลุนิทรีย์  2.6 ±3.96  คะแนน เมือ่

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยคราบจุลนิทรียใ์นช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่

แตกต่างกนัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35   ( p-value = 0.703   )โดยก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่

มากกว่ากลุม่ควบคุม ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่คราบจลุนิทรยีใ์นช่องปาก  
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โปรแกรมการสง่เสริม

สขุภาพช่องปากตอ่

พฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพช่องปาก 

3.69±3.02 คะแนน และกลุม่ควบคุมมค่ีาเฉลีย่คราบจลุนิทรยี ์ 2.6±3.52 คะแนน  

เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยคราบจุลนิทรียใ์นช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่คราบจลุนิทรยีใ์นช่องปาก แตกต่างกนัอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

3.35 ( p-value < 3.332)  โดยหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่นอ้ยว่ากลุม่ควบคุม ซึง่แสดงถงึ

สามารถลดคราบจลุนิทรยีใ์นช่องปากไดด้กีว่า 

ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 21 ปี  อยู่ในระดบัมาก 

 

อภปิรายผล 

การศึกษานี้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมส่งเสริมช่องปากส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนอายุ 21  ปี โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฏเีกี่ยวกบัรูปแบบ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม รูปแบบ  Keeves ประเภทที ่ 1  คือ  Semantic Model, ทฤษฏ ีKAP และ

ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง   (Self-Efficacy Theory ) ใชใ้นการพฒันาโปรแกรม ประกอบดว้ยกิจกรรม 

9  กิจกรรม  2  ) การแนะนยาตนเอง 1  ) การใหค้วามรู ้ 0  ) การทบทวนความรู ้และการสรา้งแรงจูงใจในการ

ดูแลสุขภาพช่อง และ 9  ) การสาธิต และปฏิบตัิเกี่ยวกบัการแปรงฟนั และการใชอุ้ปกรณ์เสริม จาก

การศึกษาคร ัง้นี้สรุปไดว้่า โปรแกรมเสริมส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของนกัเรยีนอายุ 21 ปี ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกนั สามารถอภปิรายผลไดด้งันี้  

ความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมคีะแนนความรูใ้นการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของกลุม่ตวัอย่างนกัเรยีน ( ̅ = 71.08) หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียน  ( ̅ = 84.76) มคีวามแตกต่าง

อย่างนยัสยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 ( p-value = 0.002) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จติพสุิทธิ์ ม ัน่ศิล และคณะ (1562  ) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ทนัตสุขภาพโดยประยุกตท์ฤษฎปีญัญาสงัคมต่อ การป้องกนัโรคฟนัผุในนกัเรียนช ัน้ประถมศึกษาปีที ่ 9 

จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแล

สุขภาพช่องปาก และการป้องกนัฟนัผ ุดกีว่ากลุม่เปรียบเทยีบอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติ ิ (p< 3.332 )  อสัมา

พร สุรนิทร ์ (1563 ) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิผูป้กครองในการป้องกนัฟนัผขุองเดก็ปฐมวยั  (อายุ 

0-5  ปี  )ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ตยาบลโคกยาง อยาเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั พบว่าหลงัจากไดร้บัโปรแกรม

ส่งเสริมผูป้กครองในการป้องกนัฟันผุ กลุ่มทดลองมีความรูใ้นการป้องฟนัฟนัผุ แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35   ( p-value < 3.332    ) ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมคีวามรูใ้นการป้องกนัฟนัผ ุ

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 ( p-value = 3.801 ) โดยพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

ความรู ้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัปานกลาง  (22.19 ±2.81    ) และความรู ้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่

ในระดบัสูง  (29.90 ±2.23  )ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู ้ในการป้องกนัฟนัผุก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมอยู่ในระดบัปานกลาง   (22.29 ±2.88  )และความรู ้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัปานกล าง 

(21.35±2.19 )   
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ณฐันนัท ์โกวทิวฒันา และศิริพร ส่งศิริประดบับุญ  (1562  ) ไดศึ้กษาประสทิธิผลของโปรแกรมทนัตสุข

ศึกษาในเดก็นกัเรยีนช ัน้ประถมศึกษาตอนปลายเขตหนองจอก จงัหวดักรุงเทพมหานคร พบว่าโปรแกรม

ทนัตสุขศึกษาท ัง้ 1  รูปแบบทีจ่ดัใหม้ผีลเพิม่คะแนนความรูข้องกลุ่มตวัอย่างไดอ้ย่างมี นยัส ยาคญัทางสถติ ิ

 (p< 3.332  ) เมือ่เปรียบเทยีบกบัคะแนนความรูก่้อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมค่ีามากกว่าคะแนนของกลุ่ม

ควบคุมอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติ ิ (p< 3.332 )  อมุาพร ชมโฉม, อารยา ปรานประวติร และวนัเพญ็ แกว้

ปาน  (1563 )  ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเหงอืก

อกัเสบในนกัเรยีนช ัน้ประถมศึกษาปีที ่ 6 อ.พนุพนิ จ.สุราษฎรธ์านี พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ดา้น

ความรูเ้รื่องโรคเหงอืกอกัเสบ มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่ควบคุมทีร่ะดบันยัสยาคญัทางสถติิ

ที่ 3.35  สริลิกัษณ ์รสภริมย์ (1556 ) ไดศึ้กษาประสทิธผิลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี

ความสามารถตนเองทีม่ต่ีอพฤตกิรรมทนัตสุขภาพของนกัเรยีนช ัน้ประถมศึกษาปีที ่ 9  อยาเภอเมอืง จงัหวดั

นครปฐม พบว่าภายหลงัไดร้บัโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถตนเอง กลุ่ม

ทดลองมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการดูแลทนัตสุขภาพดีกว่าก่อนไดร้บัท่ันตสุขศึกษา และดีกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 และกติศิกัดิ์ วาทโยธา และศิวไิลซ ์วนรตันว์จิติร  (1561 )  ไดศึ้กษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียน

อายุ 21  ปีเขตพื้นที่อ ยาเภอโกสมัพีนคร จ ่ังหวดักยาแพงเพชร พบว่าภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนการเขา้

ร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 

ดา้นทศันคตกิารดูแลสขุภาพช่องปาก  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมคีะแนนทศันคตใินการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของกลุม่ตวัอย่างนกัเรยีน ( ̅ = 61.71) หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่เรื่องทศันคตกิารดูแลสุขภาพช่องปากปากของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียน  ( ̅ = 63.14) มากกว่า

ก่อนทดลอง แต่แตกต่างอย่างไมม่นียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 (p-value = 0.694)  

ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิตพิสุทธิ์ ม ัน่ศิล และคณะ  (1562 )  ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม

ส่งเสรมิทนัตสุขภาพโดยประยุกตท์ฤษฎปีญัญาสงัคมต่อ การป้องกนัโรคฟนัผุในนกัเรียนช ัน้ประถมศึกษา

ปีที ่ 9 จงัหวดัพระนครศรอียุธยา พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองม ีการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก ความคาดหวงัผลของการดูแลสุขภาพช่องปาก ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นยัส ยาคญัทางสถติ ิ (p-value <   3.332 )  ยุทธนา พนิิจกิจ  (1559  ) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษา

ต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง พบว่า ผูป้กครองเด็ก 03  คน มี

ทศันคตใินการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีนหลงัการทดลองดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส ยาคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 อมุาพร ชมโฉม, อารยา ปรานประวติร และวนัเพญ็ แกว้ปาน  (1563  ) ไดศึ้กษาผล

ของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบในนกัเรียนช ัน้

ประถมศึกษาปีที ่ 6  อ .พนุพนิ จ .สุราษฎรธ์า นี พบว่า กลุ่มทดลองม ีการรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการ

ป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวงัในผลทีเ่กดิจากการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ โรค

เหงอืกอกัเสบ มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่ควบคุมทีร่ะดบันยัสยาคญัทางสถติทิี ่3.35 
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โปรแกรมการสง่เสริม

สขุภาพช่องปากตอ่

พฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพช่องปาก 

กิติศกัดิ์ วาทโยธา และศิวิไลซ ์วนรตันว์ิจิตร  (1561 )  ไดศึ้กษาประสทิธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 21  ปีเขตพื้นทีอ่ ยาเภอโกสมัพนีคร 

จงัหวดักยาแพงเพชร พบว่าภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกว่า

กลุม่ควบคุมอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสริลิกัษณ ์รสภริมย ์

(1556)  ไดศึ้กษาประสทิธผิลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎคีวามสามารถตนเองทีม่ต่ีอ

พฤตกิรรมทนัตสุขภาพของนกัเรียนช ัน้ประถมศึกษาปีที ่ 9  อยาเภอเมอืง  จงัหวดันครปฐม พบว่าภายหลงั

ไดร้บัโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีความสามารถตนเองกลุ่มทดลองมีการรบัรู ้

ความสามารถตนเองต่อการดูแลทนัตสุขภาพไม่แตกต่างจากก่อนไดร้บัโปรแกรมทนัตสุขศึกษาและพบว่า

คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถตนเอง ต่อการดูแลทนัตสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

เมือ่ควบคุมตวัแปรร่วมแลว้ไม่แตกต่างกนั 

ดา้นพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมใน

การดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียน  ( ̅ = 48.57) หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียน  ( ̅ =58.38) 

มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 (p-value = 0.019)  

ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชิงชยั บวัทอง ยนิด ีพรหมศิริไพบูลย ์

และอจัริยา วชัราวิวฒัน์  (1558  ) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคฝนัผุของนกัเรียนช ัน้ประถมศึกษาปีที ่ 6  โรงเรียนบา้นบางเหยีน อยาเภอปลายพระยา จงัหวดั

กระบี่ พบว่าคะแนนเฉลี่ยจากการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก พบว่าจากการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟนัผุพบว่าคะแนนเฉลีย่ในกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนในกลุ่มควบคุมทกุดา้น

อย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิี่ระดบั 3.35 จติพสุิทธิ์ ม ัน่ศิล และคณะ  (1562  ) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม

ส่งเสรมิทนัตสุขภาพโดยประยุกตท์ฤษฎปีญัญาสงัคมต่อ การป้องกนัโรคฟนัผุในนกัเรียนช ัน้ประถมศึกษา

ปีที่ 9  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมกีารปฏิบตัิตนในการดูแลทนัต

สุขภาพดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติิ   ( p< 3.332 )  จติพสุิทธิ์ ม ัน่ศิล และคณะ  (1562 )

ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิทนัตสุขภาพโดยประยุกตท์ฤษฎปีญัญาสงัคมต่อ การป้องกนัโรคฟนัผุใน

นกัเรยีนช ัน้ประถมศึกษาปีที ่ 9 จงัหวดัพระนครศรอียุธยา พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมกีารปฏบิตัิ

ตนในการดูแลทนัตสุขภาพดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติิ   ( p< 3.332 )  ยุทธนา พนิิจกิจ 

 (1559  ) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน

ของผูป้กครอง พบว่า ผูป้กครองเดก็ 03 คน มกีารปฏบิตัใินการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรียนหลงั

การทดลองดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั  3.35  อมุาพร ชมโฉม อารยา ปราน

ประวิตร และวนัเพ็ญ แกว้ปาน  (1563 )  ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาในการปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบในนกัเรยีนช ัน้ประถมศึกษาปีที ่ 6  อ .พนุพนิ จ .สุราษฎรธ์านี พบว่า  

กลุ่มทดลองมกีารปฏิบตัิในการป้องกนั โรคเหงอืกอกัเสบ มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมทีร่ะดบันยัสยาคญัทางสถติทิี ่3.35  
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2,1 

ณฐัวุธ แกว้สุทธา องัศินนัท ์อินทรกยาแหง และพชัรี ดวงจนัทร ์  (1559 )  ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากของวยัรุ่นตอนตน้ พบว่านกัเรียนที่ไดร้บัโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากของวยัรุ่นตอนตน้จะมกีารทยาความสะอาดช่องปาก การ

บริโภคอาหารเพือ่อนามยัช่องปาก และสภาวะอนามยัช่องปากดีกว่านกัเรียนทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรมอย่างมี

นยัส ยาคญัทางสถติ ิ(p< 3.35 ) และไม่พบปฏสิมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรจติสงัคมกบัรูปแบบการฝึกอบรมทีม่ต่ีอ

การทยาความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหารเพือ่อนามยัช่องปาก และสภาวะอนามยัช่องปาก กิตศิกัดิ์ 

วาทโยธา และศิวไิลซ ์วนรตันว์จิติร (1561 ) ไดศึ้กษาประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนอายุ 21  ปีเขตพื้นที่อ ยาเภอโกสมัพีนคร จงัหวดั

กยาแพงเพชร พบว่าภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมในการตรวจฟนัอย่างง่ายสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 

ปริมาณคราบจุลินทรีย ์ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่คราบจุลนิทรียใ์นช่อง

ปากของกลุม่ตวัอย่างนกัเรยีน ( ̅ = 1.7) หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่คราบ

จลุนิทรียใ์นช่องปากของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียน  ( ̅ = 0.64) นอ้ยกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส ยาคญัทาง

สถติิที่ระดบั 3.35  (p-value < 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และเป็นการช่วยยืนยนัในเรื่องของ

พฤติกรรมของเด็กนกัเรียนไดอ้ย่างดีว่า แมจ้ะมขีอ้จยากดัของนกัวจิยัที่ไม่สามารถควบคุมการประเมิน

พฤติกรรมของเด็กนกัเรียนได ้เพราะอยู่ในช่วงเวลาการเดินทางกลบับา้นของเด็กนกัเรียน จึงส่งผลให ้

คะแนนพฤติกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากภายหลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม แต่ผลคะแนนคราบจลุนิทรยีใ์นช่องปากของกลุม่ตวัอย่างนกัเรียนมค่ีานอ้ยลง ซึ่งเป็นสิง่ทีด่ ีและ

บ่งบอกถงึประสทิธภิาพของโปรแกรมดว้ย 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชิงชยั บวัทอง ยนิด ีพรหมศิริไพบูลย ์ และอจัริยา วชัราววิฒัน ์  (1558 )  ได ้

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคฝนัผุของนกัเรียนช ัน้

ประถมศึกษาปีที ่ 6  โรงเรียนบา้นบางเหยีน อยาเภอปลายพระยา จงัหวดักระบี่  พบว่าปริมาณแผ่นคราบ

จุลนิทรียท์ี่พบในกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติิที่ระดบั 3.35 จิตพสุิทธิ์ 

ม ัน่ศิล และคณะ (1562 ) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยประยุกตท์ฤษฎปีญัญาสงัคม

ต่อ การป้องกนัโรคฟนัผุในนกัเรียนช ัน้ประถมศึกษาปีที่ 9  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา พบว่าหลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยคราบจุลนิทรียบ์นตวัฟนันอ้ยลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นยัส ยาคญัทางสถติิ   ( p< 3.332 )   ยุทธนา พนิิจกิจ  (1559  ) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาต่อ

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง พบว่า เด็กมคีราบจลุนิทรียบ์นตวัฟนั

ลดลงหลงัการทดลองอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติิที่ระดบั 3.35 ณฐันนัท ์โกวทิวฒันา และศิริพร ส่งศิริ

ประดบับญุ (1562 ) ไดศึ้กษาประสทิธผิลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาในเด็กนกัเรียนช ัน้ประถมศึกษาตอน

ปลายเขตหนองจอก จงัหวดักรุงเทพมหานคร พบว่าเฉพาะกลุ่มทีม่กีารจดักิจกรรมผ่านตวัแบบแกนนยา

เพื่อนนกัเรียนเท่านัน้ที่มีระดบัคราบจุลินทรียห์ลงัสิ้นสุดโปรแกรมลดลงอย่างมีนยัส ยาคญัทางสถิต ิ

(p< 3.332)  
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โปรแกรมการสง่เสริม

สขุภาพช่องปากตอ่

พฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพช่องปาก 

เมื่อเปรียบเทยีบกบัระดบัคราบจุลนิทรียก่์อนเริ่มโปรแกรม แสดงใหเ้ห็นว่าการใหท้นัตสุขศึกษาโดยครู

อนามยัเพยีงอย่างเดยีวไม่เพยีงพอในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการแปรงฟนัเมือ่ใชร้ะดบัคราบจลุนิทรีย์

เป็นตวัชี้ วดั และการจดักิจกรรมผ่านตวัแบบโดยใหแ้กนนยาเพื่อนเขา้มามีส่วนร่วมสามารถช่วยเพิ่ม

ประสทิธผิลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาในโรงเรยีนได ้อมุาพร ชมโฉม อารยา ปรานประวติร และวนัเพญ็ 

แกว้ปาน  (1563  ) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนัโรค

เหงอืกอกัเสบในนกัเรียนช ัน้ประถมศึกษาปีที่ 6  อ .พนุพนิ จ .สุราษฎรธ์านี  พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนน

เฉลีย่ของปรมิาณคราบจลุนิทรีย ์และสภาวะเหงอืกอกัเสบในกลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองและ

ลดลงกว่ากลุม่ควบคุม ทีร่ะดบันยัสยาคญัทางสถติทิี ่3.35 สริลิกัษณ ์รสภริมย์ (1556  ) ไดศึ้กษาประสทิธิผล

ของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎคีวามสามารถตนเองทีม่ต่ีอพฤตกิรรมทนัตสุขภาพของ

นกัเรยีนช ัน้ประถมศึกษาปีที ่ 9 อยาเภอเมอืง จงัหวดันครปฐม พบว่าภายหลงัไดร้บัโปรแกรมทนัตสุขศึกษา

โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎคีวามสามารถตนเองนกัเรียนมปีริมาณคราบจลุนิทรียบ์นตวัฟนันอ้ยกว่าก่อนไดร้บั

โปรแกรมทนัตสุขศึกษานอ้ยกว่านกัเรียนทีไ่ดร้บัทนัตสุขศึกษาตามปกตอิย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

3.35 และกิติศกัดิ์ วาทโยธา และศิวไิลซ ์วนรตันว์จิติร  (1561  ) ไดศึ้กษาประสทิธิผลของโปรแกรมการ

ส่งเสรมิสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 21 ปีเขตพื้นทีอ่ ยาเภอโกสมั

พนีคร จงัหวดักยาแพงเพชร พบว่า และพบว่าภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลี่ ยปรมิาณคราบจลุนิทรยีต์ ยา่กว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมและตยา่กว่ากลุม่ควบคุมอย่าง

มนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 
 

สรุป 

การวจิยันี้ เป็นการศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 21 ปี  โดยพบว่า 

1. ขอ้มลูท ัว่ไปของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม 

กลุม่ทดลอง นกัเรยีนส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คอื รอ้ยละ 62.9 และเพศชาย รอ้ยละ 08.2  

กลุม่ควบคุม นกัเรยีนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คอื รอ้ยละ 62.9 และเพศหญงิ รอ้ยละ 08.2  

2. ดา้นความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 

คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่

ความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 71.08 ±29.83  คะแนน หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 

89.76 ±22.10  คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อน และหลงัการ

ทดลองพบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35  ( p-value = 0.002) โดยหลงัการทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่มากกว่าก่อนการทดลอง คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง 84.76 ±11.23 คะแนน แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 72.93 ±21.39  คะแนน 

อย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 (p-value = 0.001) ดงันัน้เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้

3. ดา้นทศันคตกิารดูแลสุขภาพช่องปาก 

  คะแนนเฉลีย่ทศันคตใินการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง  
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2,1 

มคีะแนนเฉลีย่ทศันคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 61.71±10.32 คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 63.14±11.01 คะแนน เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนทศันคตเิรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อน 

และหลงัการทดลองพบว่า แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส ยาคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p-value = 0.694)  

คะแนนเฉลี่ยทศันคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก หลงัเขา้ ร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง  

63.14 ±11.01 คะแนน แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 55.19 ±9.25  คะแนน อย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะด ั บ 

3.35 ( p-value = 0.015) ดงันัน้เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้

4. ดา้นพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

  คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลองมคีะแนน

เฉลีย่พฤติกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 98.57 ±25.60  คะแนน  และกลุ่มเปรียบเทยีบมคีะแนน

พฤตกิรรม 97.29±21.17 คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั  3.35   ( p-value 

= 3.329  ) คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 58.08 ±29.08  คะแนน และกลุ่ม

ควบคุมมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรม 52.20±29.90 คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเรื่องการดูแล

สุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรม 

แตกต่างกนัอย่างไมม่นียัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35   ( p-value = 3.799  ) ดงันัน้ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน

ทีต่ ัง้ไว ้ 

5 . ปรมิาณคราบจลุนิทรยี ์

คะแนนเฉลีย่ปริมาณคราบจุลนิทรียร์ะหว่างกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่คราบ

จลุนิทรียใ์นช่องปาก 2.7 ±3.71  คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั  3.69 ±3.02  คะแนน เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั  3.35   ( p-value < 3.332  ) คะแนนเฉลีย่ปริมาณคราบจุลนิทรีย ์หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง  3.69 ±3.02  คะแนน แตกต่างกบักลุ่มควบคุม  26 ±3.52  คะแนน อย่างมี

นยัส ยาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 3.35 ( p-value < 3.332 ) ดงันัน้เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้

 

ขอ้เสนอแนะการวจิยั 

จากผลการวจิยั ประสทิธิผลของโปรแกรมส่งเสริมช่องปากส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรยีนอายุ 21 ปี คณะผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ในการนยาผลการวจิยัไปใช ้  ควร

นยาโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพช่องปากไปปรบัปรุงใหเ้หมาะสมกบับริบทของพื้นที่ ต่างๆ แลว้นยาไปปรบัใชใ้น

การส่งเสรมิสุขภาพช่องปากต่อไป 

ในการทยาวจิยัคร ัง้ต่อไป ควรมกีารวดัซ ยา้ ใน 2 กลุม่การทดลองเพือ่ความเชื่อม ัน่ของโปรแกรม 

เงนิทนุ  

บทความไม่ไดร้บัทนุเฉพาะใดๆ จากหน่วยงานจดัหาทนุ 

 



                                                     

https://thaidj.org/index.php/phird 

Citation:   Thano A., Onthong M, Saibuntang W. (2024). The Effectiveness of an Oral Health Promotion Program on Oral 

Health Behavior among 21-Year-old Students. Public Health Innovation Research and Development, 2(1), pp 

63–81.     

 

 
โปรแกรมการสง่เสริม

สขุภาพช่องปากตอ่

พฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพช่องปาก 

ความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ 

ผูเ้ขยีนขอประกาศว่าไม่มคีวามขดัแยง้ทางผลประโยชน ์

 

กติตกิรรมประกาศ  

การศึกษานี้ ไดร้บัการสนบัสนุน โดยวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะ

สาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

 

เอกสารอา้งองิ 

Bandura A. (1997). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. 

PSYCHOL REV,  89(1 :)292-125 .  

Buathong C, Promsiripaiboon Y, Vatchalavivat   A. (2015). The Effects of Oral Health 

Promotion Program on Dental Caries Prevention behaviors of Grade Six 

Students at Ban Banghean School at  Plaipraya District, Krabi Province. J 

Commun Health Develop KKU, 3(2): 293-306.  

Dental Health Division. (2012). The 7
th
 Thailand national oral health survey report. 

Nontaburi: Department of Health, Ministry of Public Health. 68-9.  

Division of Dental Health, Department of Health, Ministry of Public Health. (2012). The 

7th National Oral Health Survey Report. Bangkok: Samcharoen Panich . 

Greene JC, Vermillion JR. (1964). The Simplified Oral Hygiene Index. JADA, 68 :7-20 .  

Iamsupasit S. (2006). Theories and techniques in behavior modification. 5
th
 ed. Bangkok:  

Chulalongkorn University . 

Inpun W. (2015). Effect of Dental Health Program to Dental Caries Prevention Behavior 

among Sixth Grade Students of Anubanprachinburi School. PRRJ, 10(1): 131-

142.  

Phongpisanu B. (2018). Main Steps of Doing Research and Development in Public Health. 

Med J Clin Trials Case Stud, 2(10): 000183. DOI: 10.23880/mjccs-16000183 

Phongpisanu B. (2019). Techniques for Writing Chapter I of Research and Development 

in Public Health. Med J Clin Trials Case Stud, 3(4): 000222. DOI: 

10.23880/mjccs-16000222  

Phongpisanu B. (2020) Process of Research and Development in Public Health. Int J Clin 

Case Stud Rep, 2(1): 61-65. 

 

 

 



                                                     

https://thaidj.org/index.php/phird 

Citation:   Thano A., Onthong M, Saibuntang W. (2024). The Effectiveness of an Oral Health Promotion Program on Oral 

Health Behavior among 21-Year-old Students. Public Health Innovation Research and Development, 2(1), pp 

63–81.     

 

 

PHIRD 

2,1 

Rosphirom S. (2013). The Effectiveness of a Dental Health Education Programme  

Appying Self- Efficacy Theory on Dental Health Behavior of Prathomsuksa 4 

Students in Muang District, Nakronpathom Province. Thesis of Master of 

Science Degree in Health Education, Graduate School, Srinakharinwirot 

University.  

Tansakul S. (2005). Theories and Models Applied to Health Education and Behavioral 

Science. 1
nd
 ed. Bangkok: Yutharint Printing.  

Phongpisanu, B.. (2021). Main Steps of Doing Research and Development in Public 

Health: An Observational Study. New Frontiers in Medicine and Medical 

Research Vol. 14, 80–86. https://doi.org/10.9734/bpi/nfmmr/v14/4289F, 

https://www.bookpi.org/bookstore/product/new-frontiers-in-medicine-and-

medical-research-vol-14/ 

Phongpisanu, B.. (2021). Techniques of Writing Chapter 1 for Research and Development 

in Public Health. New Frontiers in Medicine and Medical Research Vol. 14, 65–

79. https://doi.org/10.9734/bpi/nfmmr/v14/3839F, 

https://www.bookpi.org/bookstore/product/new-frontiers-in-medicine-and-

medical-research-vol-14/ 

Phongpisanu B. (2020). A Technique of Modeling in Public Health Research and 

Development. World Journal of Public Health, 5(4), 2020, pp. 89-98. doi: 

10.11648/j.wjph.20200504.13 

Phongpisanu B. (2019). Techniques for Writing Chapter I of Research and Development 

in Public Health. Med J Clin Trials Case Stud, 3(4): 000222. DOI: 

10.23880/mjccs-16000222 

 

https://doi.org/10.9734/bpi/nfmmr/v14/4289F
https://www.bookpi.org/bookstore/product/new-frontiers-in-medicine-and-medical-research-vol-14/
https://www.bookpi.org/bookstore/product/new-frontiers-in-medicine-and-medical-research-vol-14/
https://doi.org/10.9734/bpi/nfmmr/v14/3839F
https://www.bookpi.org/bookstore/product/new-frontiers-in-medicine-and-medical-research-vol-14/
https://www.bookpi.org/bookstore/product/new-frontiers-in-medicine-and-medical-research-vol-14/


 

https://thaidj.org/index.php/phird 

Citation:   Saelee, R, Odklun, P., Khumkru,,Y., Nantikittirat, K, Odklun, N. (2024). The Development of a Discharge 

Planning Model for End-Stage Lung Cancer Patients Wishing to Die at Home. Public Health Innovation 

Research and Development, 2(1), pp 82–93.     

 

 

                 

The Development of a 

Discharge Planning 

Model  for End-Stage 

Lung Cancer Patients 

The Development of a Discharge Planning Model for 

End-Stage Lung Cancer Patients Wishing to Die at 

Home 
 

Ratiyakon Saelee
1
, Panu Odklun

2
*,Yupin Khumkru

1
, Katawut 

Nantikittirat
1
, Natthanant Odklun

1
 

1
 Udon Thani Cancer Hospital, Nongpai, Muang, Udon Thani, 41330, Thailand

 

2
 Boromarajonani College of Nursing Udon Thani, Nongpai, Muang, Udon 

Thani, 41330, Thailand
 

* 
Corresponding author E-mail: panu@bcnu.ac.th  

 

 

ARTICLE INFO ABSTRACT 
Article history: 

- Received 13 

October 2023 

- Revised  9 

December 2023 

- Accepted 1 February 

2024 

B Background: Currently, Cancer is one of the public health problems in the 

world. The most common problem is caring for cancer patients, where patients 

and their relatives often lack the readiness to face the end-stage changes of the 

disease, and a handful of patients wish to die at home. 

Aim: to develop a discharge planning model for end-stage lung cancer patients 

wishing to die at home. 

Method: 30 persons were to be used by purposive sampling, a validity (IOC) of 

the questionnaire was created by the researcher equal to 0.67-1.00, and a 

reliability equal to 0.75. The data were analyzed using percentage frequency 

and content analysis. 

Results: The discharge planning model takes 3-5 days, and those three issues 

consist of 1) Advanced planning consists of an advanced care Plan, Family 

meeting, and Discharge Planning. 2) Inpatient care consists of nursing care 

according to circumstances, Symptom Management, Counseling process, and 

Health Education. 3) Continuing care consists of home visits, Counseling 

patients and relatives over the phone, and Bereavement Care.  Patients and 

caregivers had the highest satisfaction with the patient discharge planning 

model in terms of 1) advanced planning (57.78%), 2) hospital care (65.56%), 

and 3) continuing care (60%).  

Conclusion: Planning helps prepare to serve patients effectively. Taking care of 

patients throughout their time in the hospital helps patients recover faster, and 

providing continuous services to patients and their families helps patients to be 

as self-reliant as possible. 
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ขอ้มลูบทความ บทคดัย่อ 

ประวตับิทความ 

- รบั 13 ตลุาคม 2566  

- แกไ้ข  9 ธนัวาคม 2566 

- ตอบรบั 1 กมุภาพนัธ ์2567 

ความเป็นมา มะเร็งเป็นหนึ่งในปญัหาสาธารณสุขทีส่  าคญัของโลกในปจัจบุนั ปญัหาทีพ่บส่วนมาก

คือการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง ซึ่งผูป่้วยและญาติมกัจะขาดความพรอ้มในการเผชิญกบัการ

เปลีย่นแปลงของโรคในระยะสุดทา้ย และผูป่้วยจ านวนหนึ่งตอ้งการกลบับา้นและเสยีชวีติ  

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั เพือ่พฒันารูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่

ตอ้งการเสยีชวีติทีบ่า้น  

วธิีการด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่างใชก้ารเลอืกแบบเจาะจง 30 คน เครื่องมอืใชแ้บบสอบถามที่

ผูว้จิยัไดส้รา้งขึ้น  มค่ีาความตรง (IOC) 0.67-1.00 ค่าความเทีย่ง เท่ากบั 0.75 วเิคราะหข์อ้มูล

โดยใชค้วามถี ่รอ้ยละ และ การวเิคราะหเ์นื้อหา  

ผลการวิจยั รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย ใชเ้วลา 3-5 วนั ม ี3 หวัขอ้ 9 ข ัน้ตอน คือ 1) 

การวางแผนล่วงหนา้ คือ (1) วางแผนการดูแลสุขภาพในอนาคต (2) ประชุมระหว่างผูป่้วย 

สมาชิกในครอบครวัผูป่้วย และทมีผูดู้แลผูป่้วย (3) วางแผนการจ าหน่าย 2) การดูแลใน

โรงพยาบาล คอื (1) การพยาบาลผูป่้วยตามสภาพการณ ์2) ประเมนิและจดัการอาการรบกวนต่าง 

ๆในผูป่้วย 3) กระบวนการใหค้ าปรึกษา 3) การดูแลต่อเนื่อง คือ 1) การดูแลสุขภาพทีบ่า้น 2) 

เวรใหค้ าปรึกษาผูป่้วยและญาติทางโทรศพัท ์3) การดูแลผูท้ี่มคีวามเศรา้โศกจากการสูญเสยี 

ผูป่้วยและผูดู้แลมคีวามพงึพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยในระดบัมากทีสุ่ดในดา้น 

1) การวางแผนล่วงหนา้ (57.78%) 2) การดูแลในโรงพยาบาล (65.56%) 3) การดูแลต่อเนื่อง 

(60%)  

สรุป การวางแผนล่วงหนา้ช่วยเตรียมใหบ้ริการผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลผูป่้วย

ตลอดเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลช่วยใหผู้ป่้วยอาการทุเลารวดเร็วขึ้น รวมท ัง้การใหบ้ริการอย่าง

ต่อเนื่องแก่ผูป่้วยและครอบครวั ช่วยใหผู้ป่้วยพึง่พาตนเองใหไ้ดม้ากทีสุ่ด  

ค าส าคญั 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย, 

มะเร็งปอดระยะสุดทา้ย, ผูป่้วยมะเร็ง

ปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติ

ทีบ่า้น  
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บทน า 

ปจัจุบนัโรคมะเร็งถอืเป็นปญัหาทางสาธารณสุขทีส่  าคญัของประชากรท ัว่โลกรวมท ัง้ประเทศไทย 

จากสถติขิององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2561 คาดการณว์่ามจี  านวนผูป่้วยท ัว่โลกทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่า

เป็นโรคมะเร็งประมาณ 18 ลา้นคน และเสยีชวีติจากโรคมะเร็งประมาณ 9.6 ลา้นคน หรอืกลา่วไดว้่า 1 ใน 

6 รายของการเสียชีวิตจะเกิดจากโรคมะเร็ง ในขณะที่โรคมะเร็งส่วนมากยงัไม่มีวิธีการป้องกนัที่มี

ประสทิธิภาพ ประเทศที่มรีายไดต่้อประชากรนอ้ย เช่น ในกลุ่มประเทศในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้การ

เขา้ถงึการป้องกนั การวนิิจฉยั การรกัษาโรค และการดูแลมะเร็งระยะสุดทา้ยจะเป็นปญัหาที่ส  าคญัต่อ

ผูป่้วยและประเทศ  สถานการณ์ของโรคมะเร็งในภาพรวมของประเทศไทย จากสถติพิบว่าโรคมะเร็งเป็น

สาเหตกุารเสยีชีวติอนัดบั 1 คิดเป็นรอ้ยละ 16 ของการเสยีชีวติท ัง้หมด สูงกว่าอตัราการเสยีชีวติจาก

อบุตัเิหต ุและโรคหวัใจเฉลีย่ 2 ถงึ 3 เท่า หรอืมผูีเ้สยีชวีติจากโรคมะเร็งเฉลีย่ 8 รายต่อช ัว่โมง ในปี พ.ศ. 

2561 พบว่ามจี  านวนผูป่้วยรายใหม่ 170,495 ราย และเสยีชีวติจากโรคมะเร็งประมาณ 114,199 ราย 

ส าหรบั 5 อนัดบัแรกของมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด ไดแ้ก่ มะเร็งปอด มะเร็งตบัและท่อน า้ดี มะเร็งเตา้นม 

มะเร็งล  าไสใ้หญ่ และ มะเร็งถงุน า้ด ีโดยโรคมะเร็งทีท่  าใหเ้สยีชวีติมากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งตบั

และท่อน า้ด ีมะเร็งปอด มะเร็งถงุน า้ด ีมะเร็งเตา้นม และ มะเร็งล  าไสใ้หญ่ ตามล  าดบั(มหาวทิยาลยัมหดิล, 

2562) 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เป็นหน่วยงานส่วนกลาง ต ัง้อยู่ส่วนภูมิภาค สงักดักรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข โดยมวีตัถปุระสงคเ์พื่อมุ่งความเป็นเลศิในการดูแลรกัษาโรคมะเร็ง ไดใ้หบ้ริการ

รกัษาโรคมะเร็งดา้นการผ่าตดั รงัสรีกัษา เคมีบ  าบดั การรกัษาร่วม รวมถึงการบ าบดัโดยใชท้างเลอืก 

จ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ ปี พ.ศ. 2552 - 2561  พบว่ามแีนวโนน้เพิม่ขึ้นทกุปี จากขอ้มูลปี พ.ศ.2552 

พบผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 1,660 คน ภายหลงัปี พ.ศ.2556 พบว่าป่วยมะเร็งรายใหม่มากกว่า 2,000 คน ใน

ปี พ.ศ.2561 พบผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 2,246 คน  ส าหรบั 5 อนัดบัแรกของมะเร็งทีพ่บบ่อยทีสุ่ด ไดแ้ก่ 

มะเร็งเตา้นม มะเร็งล  าไสใ้หญ่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และ มะเร็งตบัและ ท่อน า้ด ีตามล  าดบั  ซึ่ง

ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมะเร็งอดุรธานีจะไดร้บัการวางแผนการจ าหน่ายทกุราย จากปญัหาที่

พบในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ย  ผูป่้วยและญาติที่ขาดการเตรียมความพรอ้มในการ

เผชิญกบัการเปลีย่นแปลงของโรคในระยะสุดทา้ย และผูป่้วยจ านวนหนึ่งมคีวามประสงคท์ี่จะกลบัไป

เสยีชวีติทีบ่า้น (โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี, 2562) ซึง่การจดัท  าแผนการจ าหน่ายผูป่้วยประเภทนี้  ยงัไม่ได ้

รบัการพฒันาใหส้ามารถแกไ้ขปญัหาดา้นจติใจของผูป่้วยและญาตใินผูป่้วยประเภทนี้ไดอ้ย่างเหมาะสม 

และมปีระสทิธิภาพเพยีงพอ  ดงันัน้ การศึกษานี้จึงมวีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันารูปแบบการวางแผนการ

จ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีต่อ้งการเสยีชีวติที่บา้น มเีป้าหมายในการเตรียมความพรอ้มให ้

ผูป่้วยและญาตสิามารถดูแลตนเองต่อเนื่องไดอ้ย่างเหมะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นทีส่ามารถป้องกนัได ้

และมคีุณภาพชวีติทีด่ตีามศกัยภาพของตนต่อไป 

 

วตัถปุระสงค ์

การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้นใน

คร ัง้นี้ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ 1) พฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงค ์
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จะเสยีชวีติทีบ่า้น และ 2) ศึกษาความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตต่ิอรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย

ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้น 

 

วธิดี าเนินการวจิยั 

การด าเนินการศึกษา 4 ข ัน้ตอนดงันี้  

ขัน้ตอนที่ 1  ศึกษาสถานการณ์ สภาพปญัหา การด าเนินงาน การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็ง

ปอดระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลมะเร็งอดุรธาน ี

1. ศึกษาต ารา คน้ควา้เอกสาร บทความทางวชิาการ งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

2. ศึกษาขอ้มูลเกี่ยวกบัสภาพการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะ

เสยีชีวติทีบ่า้นของผูป่้วยในโรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี จากการสมัภาษณ์ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกั

กายภาพ บ าบดั นกัโภชนาการ และ ผูป่้วยมะเร็งปอด ทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองโดยกลุ่มงาน

การพยาบาลผูป่้วยใน 

3. เสนอโครงการพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะ

เสยีชวีติทีบ่า้น โดยคณะท างานทมีสหสาขาวชิาชพี รวม 8 คน ใน ซึง่เป็นทมีสหสาขาวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานใน

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ประธาน คือ แพทยผู์เ้ชี่ยวชาญทางดา้นการรกัษาโรคมะเร็ง มหีนา้ที่

ควบคุมการประชมุใหเ้ป็นไปตามวาระและเป้าหมายของการประชมุ  

4. ศึกษาเวชระเบยีนผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะเสยีชีวติที่บา้น ระหว่างเดือน 

ตลุาคม พ.ศ. 2561 ถงึ เดอืน กนัยายน พ.ศ. 2562 โดยเลอืกศึกษาในผูป่้วย ทีแ่พทยว์นิิจฉยัว่าเป็นมะเร็ง

ปอด จ านวน 90 ราย เพือ่รวบรวมขอ้มลูท ัว่ไปเกี่ยวกบัผูป่้วย ส าหรบัใชเ้ป็นขอ้มลูในการท าการศึกษา 

5. จดัเตรียมเอกสารประกอบการประชุม ไดแ้ก่ ต ารา เอกสาร บทความวชิาการ และงานวจิยัที่

เกี่ยวขอ้ง 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
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PHIRD 

2,1  

ขัน้ตอนที่ 2  การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงค์

จะเสยีชวีติทีบ่า้น 

กลุม่เป้าหมาย กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกักายภาพ บ าบดั นกัโภชนาการ ที่

รบัผดิชอบในการดูแลแบบประคบัประคอง 8 คน  

เครื่องมือที่ในการวจิยั 

ไดแ้ก่ แบบตรวจสอบรายการ (Check list) ม ี3 หวัขอ้หลกั 9 ข ัน้ตอน ประกอบดว้ย 

หวัขอ้ที ่1 การวางแผนล่วงหนา้ (Advance Care Plan: ACP) ไดแ้ก่ 1) การวางแผนการดูแล

สุขภาพในอนาคตของผูป่้วย (Advance Care Plan: ACP) 2) การประชุมระหว่างผูป่้วย สมาชิกใน

ครอบครวัผูป่้วยและทมีผูดู้แลผูป่้วย (Family meeting: FM) 3) การวางแผนการจ าหน่าย (Discharge 

Planning: DP)  

หวัขอ้ที ่2 การดูแลในโรงพยาบาล (Inpatient Care:  IC) ไดแ้ก่ 1) การพยาบาลผูป่้วยตาม

สภาพการณ์ (Nursing care according to circumstances: NAC) 2) การประเมนิและจดัการอาการ

รบกวนต่างๆในผูป่้วย (Symptom Management: SM) 3) กระบวนการใหค้ าปรึกษา (Counseling 

process: CP)  

หวัขอ้ที ่3 การดูแลต่อเนื่อง(Continuing of care:  COC) ไดแ้ก่ 1) การดูแลสุขภาพทีบ่า้น 

(Home visit:  HV) 2) เวรใหค้ าปรึกษาผูป่้วยและญาตทิางโทรศพัท ์(Counseling patients and 

relatives over the phone: CRP) 3) การดูแลผูท้ีม่คีวามเศรา้โศกจากการสูญเสยี (Bereavement 

Care: BC)  

มขี ัน้ตอนการด าเนินการดงันี้ 

ทมีสหสาขาวชิาชีพน าขอ้มูลในข ัน้เตรียมการมาร่วมกนัการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอด

ระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้น มขี ัน้ตอนในการด าเนินการ ดงันี้ 

1. จดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ใหส้มาชิกไดเ้พิม่พูน ความรู ้

เกี่ยวกบัมะเร็งปอด การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น มี

การ จดัประชมุ 2 คร ัง้ ดงันี้ 

1.1 ประชุมคร ัง้ที ่1 เพือ่เพิม่พูนความรูแ้ละทมีไดแ้ลกเปลีย่นเรียนรูร่้วมกนั ผูเ้ขา้ร่วมประชุม

ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัโภชนากร นกักายภาพบ าบดั และพยาบาลประจ างานพยาบาล

แบบประคบัประคอง  ตลอดจนเปิดโอกาสใหผู้ส้นใจเขา้ร่วมประชมุดว้ย  

1.2 ประชมุคร ัง้ที ่2 เพือ่ใหส้มาชกิทมีไดเ้รยีนรูแ้ละเขา้ใจการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็ง

ปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้นในทศิทางเดยีวกนั  

2. จดัประชุมระดมสมองของทมีสหสาขาวชิาชีพ เพื่อก าหนดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย

โรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น ในลกัษณะกิจกรรมตามบทบาทหนา้ทีข่องแต่ละ

วชิาชพีในแต่ละช่วงเวลาและรวบรวมกจิกรรมของแต่ละวชิาชพีเขา้ดว้ยกนัเป็นรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย

ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้น มกีารจดัประชมุย่อย 4 คร ัง้ ดงันี้ 
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การพฒันารูปแบบการ

วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย

มะเร็ง 

2.1 ประชมุคร ัง้ที ่1 ทมีสหสาขาวชิาชพี ร่วมกนัคน้หาปญัหาและความตอ้งการดูแลต่อเนื่องของ

ผูป่้วยมะเร็งปอด โดยใชค้วามรูจ้ากการประชุมแลกเปลีย่นเรียนรูร่้วมกนั ขอ้มูลเวชระเบยีนผูป่้วยมะเร็ง

ปอดทีไ่ดร้บัการดูแลโดยงานพยาบาลแบบประคบัประคอง  กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยในภารกิจดา้นการ

พยาบาล  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เกี่ยวกบั ระยะเวลาอยู่รกัษา ค่าใชจ่้าย การกลบัมารกัษาซ า้ 

ภาวะแทรกซอ้นและปญัหาทางคลนิิก ความพงึพอใจของผูป่้วยและเจา้หนา้ที ่กระบวนการและผลการดูแล 

สรา้งแผนการจ าหน่ายผูป่้วยในลกัษณะกจิกรรมตามบทบาทหนา้ทีข่องแต่ละ วชิาชีพในแต่ละช่วงเวลาและ

ร่วมกนัเขยีนกระบวนการบริการโดยใช ้ เริ่มต ัง้แต่การรบัผูป่้วยไวร้กัษาในโรงพยาบาล การวนิิจฉยั การ

รกัษา การพยาบาล จนถงึการส่งต่อหรอืส่งกลบับา้น  

2.2 การประชมุคร ัง้ที ่2 ร่วมกนัวางเป้าหมายการดูแลรกัษาของแต่ละวชิาชีพในแต่ละช่วงเวลา 

โดยเสนอร่างแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้นใชร้ะยะเวลา ดูแล

ในโรงพยาบาล 10 วนัโดยม ี3 หวัขอ้หลกั 9  ข ัน้ตอน จดัร่างเป็นแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะ

ทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้น ส่งกลบัใหท้มีสหสาขาวชิาชพีตรวจสอบความถกูตอ้ง  

2.3 ประชมุคร ัง้ที ่3 ทบทวน แกไ้ขปรบัปรุงร่างแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ย

ทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้นใชร้ะยะเวลาดูแลในโรงพยาบาล 7 วนั ปรบัปรุงแนวทางการจ าหน่าย จดัท  าร่าง

เป็นแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะเสียชีวติที่บา้น ส่งกลบัใหท้มีสหสาขา

วชิาชพีตรวจสอบความถกูตอ้ง  

2.4 ประชุมคร ัง้ที ่4 น าเสนอร่างแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงค์จะ

เสยีชวีติทีบ่า้น ใชร้ะยะเวลาดูแลในโรงพยาบาล 3 - 5 วนั ปรบัปรุงแนวทางการจ าหน่ายใหก้ระชบัลงโดย

ใชแ้นวทางการจ าหน่ายใหม้ ี3 หวัขอ้หลกั 9  ข ัน้ตอน  

3. จดัท  าเครื่องมอืประเมนิการทดลองใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงค์

จะเสยีชวีติทีบ่า้น โดยเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ระบรุายการตามกจิกรรมใน แผนจ าหน่าย

ผูป่้วย มช่ีองใหล้งบนัทกึการทดลองใชว้่า “เป็นไปตามแผน” หรือ “ไม่เป็นไปตามแผน” ทีว่างไว ้โดยใส่

เครื่องหมาย “” ลงในช่องทีก่  าหนดไวพ้รอ้มท ัง้บอกเหตผุลหากไม่เป็นไปตามแผน 

ขัน้ตอนที่ 3  ทดสอบรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะ

เสยีชวีติทีบ่า้น       

กลุม่เป้าหมาย กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกักายภาพ บ าบดั นกัโภชนาการ ที่

รบัผดิชอบในการดูแลแบบประคบัประคอง 8 คน  

เครื่องมือที่ในการวจิยั ไดแ้ก่ แบบตรวจสอบรายการ (Check list) ทีไ่ดร้บัการพฒันาจากข ัน้ตอนที ่

2 มขี ัน้ตอนการด าเนินการดงันี้ 

1. ทมีสหสาขาวชิาชีพทดลองใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะ

เสยีชวีติ ทีบ่า้นทีก่  าหนดขึ้น ในการดูแลรกัษาและฟ้ืนฟูสภาพตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะ

ทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น จ านวน 7 คร ัง้ ระหว่างเดือนเมษายน 2563 ถงึ เดอืนตลุาคม  2563 ผู ้

ศึกษาไดต้ดิตามประเมนิผลแบบมส่ีวนร่วมโดยตรวจสอบจากขอ้มูลการลงบนัทกึของทมีสหสาขาวชิาชีพ

จากแบบบนัทกึรายงานความกา้วหนา้ (Progress note) และแบบฟอรม์ใบรบัค าปรึกษา ว่ามคีวาม

สอดคลอ้งกบัแผนจ าหน่ายผูป่้วยหรือไม่ วธิีการบนัทกึ ใหใ้ส่เครื่องหมาย “/ ” ลงในช่องการปฏบิตัวิ่า มี

การ “ ท า ” หรอื  “ ไม่ท  า ” ตามแผนพรอ้มระบ ุเหตผุลหากไม่เป็นไปตามแผนทีก่  าหนด 
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2. การทดลองใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยทีม่จี  านวนวนันอน ทมีสหสาขาวชิาชพีร่วมกนัประเมนิแผนและ

ปรบัปรุงกระบวนการท างานโดยใช ้DP Process จงึก าหนดแผนการดูแลรกัษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ลดลง 

จาก 10 วนั เหลอื 3-5 วนัและปรบัเครื่องมอืประเมนิการปฏบิตัติามแผนจ าหน่ายใหส้อดคลอ้งกบักจิกรรม

การดูแลรกัษาและฟ้ืนฟูสภาพเป็น 3-5 วนัตามแผนการรกัษาของแพทยเ์ช่นเดยีวกนั 

3. การทดลองใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยทีม่จี  านวนวนันอน 3-5 วนั พบว่า ทมีสหสาขาวชิาชีพสามารถ

ปฏบิตักิารดูแลรกัษาและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยตามกจิกรรมทีก่  าหนดไวไ้ดท้กุกจิกรรม 

ขัน้ตอนที่ 4  ประเมนิและปรบัปรุงระบบการพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็ง

ปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะเสยีชีวติที่บา้น โดยการประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วย และผูดู้แลต่อ

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น  ที่เขา้รบัการ

รกัษาในงานพยาบาลแบบประคบัประคอง กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยใน ภารกิจดา้นการพยาบาล 

โรงพยาบาลมะเร็ง-อดุรธานี 

กลุม่เป้าหมาย กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกักายภาพ บ าบดั นกัโภชนาการ 8 

คน และ ผูป่้วยมะเร็งปอด ทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองโดยกลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยใน 90 คน 

เครื่องมือที่ในการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งปอดต่อ

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น ทีส่รา้งขึ้นโดย

งานพยาบาลแบบประคบัประคอง กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยใน ภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี มีผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 3 ท่าน คือ แพทยผู์เ้ชี่ยวชาญทางดา้นการรกัษา

โรคมะเร็ง จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 1 ท่าน และ

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 1 ท่าน  ตรวจสอบคุณภาพมค่ีา

ความตรง (IOC) 0.67-1.00 น าแบบสอบถามทีป่รบัปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดสอบความเชื่อม ัน่ (Reliability) 

กบัทมีสหสาขาวชิาชีพ ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งปอดทีเ่ขา้รบัการรกัษาในงานพยาบาล โรงพยาบาล

มะเร็งอดุรธานี จ านวน 30 มค่ีาความเทีย่ง เท่ากบั 0.75 แบบสอบถามทีผ่่านการประเมนิคุณภาพเครื่องมอื

แลว้จงึน าไปเก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างต่อไป 

การวเิคราะหข์อ้มูล การวเิคราะหค่์าสถติพิื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และการวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 

จริยธรรมการวจิยั ผูว้จิยัไดร้บัอนุมตัใิหด้  าเนินการศึกษาวจิยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี ตามหนงัสอืที ่สธ.0315.5.4.1/048 ลงวนัที ่29 เมษายน 2563 

 

ผลการวจิยั 

1. พฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น 

ประกอบดว้ย 3 หวัขอ้หลกั 9 ข ัน้ตอน ดงันี้ 

หวัขอ้ที ่1 การวางแผนลว่งหนา้ (Advance Care Plan: ACP) 

1) การวางแผนการดูแลสุขภาพในอนาคตของผูป่้วย เพื่อเป็นแนวทางแก่บคุลากรทางการแพทย์

และญาตผูิดู้แล ส าหรบัช่วงเวลาทีผู่ป่้วยไม่สามารถทีจ่ะตดัสนิใจดว้ยตนเองหรือไม่อยู่ในสถานะทีส่ามารถ

สือ่สารทางเลอืกดา้นการดูแลสุขภาพของตนเองได ้(Advance Care Plan: ACP)  
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เนน้การวางแผนการดูแลลว่งหนา้ การใหค้ าปรกึษาผูป่้วยและครอบครวั 

2) การประชุมระหว่างผูป่้วย สมาชิกในครอบครวัผูป่้วย และทมีผูดู้แลผูป่้วย (Family meeting: 

FM) เนน้การสรา้งสมัพนัธภาพ กบัผูป่้วยและครอบครวั เพือ่ป้องกนัความเหน็ขดัแยง้กนัระหว่างผูป่้วย 

ผูดู้แล หรอืการรกัษาทีต่อ้งการการตดัสนิใจ 

3) การวางแผนการจ าหน่าย (Discharge Planning: DP) โดยการก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการ

พยาบาลตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี 

หวัขอ้ที ่2 การดูแลในโรงพยาบาล (Inpatient Care:  IC) 

1) การพยาบาลผูป่้วยตามสภาพการณ์ (Nursing care according to circumstances: NAC) 

ปฏบิตักิารพยาบาล การควบคุมอาการต่างๆ อย่างเหมาะสม เช่น การดูแลใหผู้ป่้วยสุขสบายในช่วงทา้ย

ของชีวติ (Comfort care) ดูแลช่องปาก (oral care) ดูแลผวิหนงั (skin care) ดูแลตา (eye care) ใช ้

พดัลมเป่าบริเวณใบหนา้ ช่วยในเรื่องอาการหอบเหนื่อย ตรวจร่างกายเท่าทีจ่  าเป็น การบริหารยาทีจ่  าเป็น 

เป็นตน้ 

2) การประเมนิและจดัการอาการรบกวนต่างๆในผูป่้วย (Symptom Management: SM) โดยใช ้

การประเมนิผลการวางแผนจ าหน่าย จดัการอาการส าคญัในผูป่้วยทีใ่กลเ้สยีชีวติ  (Symptoms in the 

last days of life) เช่น สารคดัหล ัง่ในทางเดนิหายใจ (Airway secretion) หอบเหนื่อย (Dyspnea) 

อาการปวด (Pain) อาการสบัสน (Terminal delirium and agitation) อาการคลืน่ไสอ้าเจยีน (Nausea 

and vomiting) การนอนผดิปกต ิ(sleep/wake disturbance) เป็นตน้ 

3) กระบวนการใหค้ าปรกึษา (Counseling process: CP) โดย การสรา้งสมัพนัธภาพ การ 

ส ารวจปญัหา เข ้าใจปญัหา สาเหตุของปัญหาและความตอ้งการ การวางแผนการแกป้ญัหา ยุติ

กระบวนการและ การใหสุ้ขศึกษา (Health Education: HE) โดยเลอืกกระบวนการสือ่สารแบบสองทาง 

(Two-way communication) ทีม่ปีระสทิธภิาพ  

หวัขอ้ที ่3 การดูแลต่อเนื่อง(Continuing of care:  COC) 

1) การดูแลสุขภาพทีบ่า้น (Home visit:  HV) โดยใชก้ารดูแลต่อเนื่องทีบ่า้น ออกเยี่ยมบา้นผูป่้วย

และ การส่งต่อใหก้บัเครอืข่ายใกลบ้า้น 

2) เวรใหค้ าปรกึษาผูป่้วยและญาตทิางโทรศพัท ์(Counseling patients and relatives over the 

phone: CRP) มกีารตดิตามผูป่้วยภายหลงัการจ าหน่าย  

3) การดูแลผูท้ีม่คีวามเศรา้โศกจากการสูญเสยี (Bereavement Care: BC) โดยรบัฟงัผูป่้วยและ

ครอบครวัอย่างต ัง้ใจ (Active listening) และแสดงความเขา้ใจต่อการสูญเสีย สอบถามว่า

ผูป่้วยและครอบครวัมีสิ่งใดที่ผูป่้วยเป็นห่วงหรืออยากท าก่อนจะจากไป (Unfinished business) 

ที่จะท าใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถเผชิญหนา้กบัการสูญเสีย และจากกนัดว้ยดี 

2. ความพงึพอใจของผูป่้วยและญาติต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะ

สุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้น พบว่า 

1) ผูป่้วยและผูดู้แลพงึพอใจการวางแผนลว่งหนา้ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (57.78%)  

เมือ่พจิารณาในประเดน็ย่อย พบว่า (1) การวางแผนการดูแลสุขภาพในอนาคต มคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดบัมาก (50.00%) (2) การประชุมระหว่างผูป่้วย สมาชิกในครอบครวัผูป่้วย และทมีผูดู้แลผูป่้วยมี

ความพงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (60.00%)  
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(3) การวางแผนการจ าหน่าย มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (70.00%) 

2) ผูป่้วยและผูดู้แลพงึพอใจต่อการดูแลในโรงพยาบาล ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (65.56%) เมือ่

พจิารณาในประเด็นย่อย พบว่า (1) การพยาบาลผูป่้วยตามสภาพการณ์มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก

ทีสุ่ด (86.67%) (2) การประเมนิและจดัการอาการรบกวนต่างๆในผูป่้วยมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก

ที่สุด (70.00%) (3) กระบวนการใหค้ าปรึกษา และการใหสุ้ขศึกษามคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก 

(50.00%)  

3) ผูป่้วยและผูดู้แลพงึพอใจต่อการดูแลต่อเนื่อง ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (60.00%) เมือ่

พจิารณาในประเดน็ย่อย พบว่า (1) การดูแลสุขภาพทีบ่า้น พงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 24 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 80 ในระดบัมาก 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20 ตามล  าดบั (2) เวรใหค้ าปรึกษาผูป่้วยและญาตทิาง

โทรศพัท ์พงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 20 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.7  ในระดบัมาก 10 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

33.3  ตามล  าดบั (3) การดูแลผูท้ีม่คีวามเศรา้โศกจากการสูญเสยี พงึพอใจอยู่ในระดบัมาก 15 คน คิด

เป็นรอ้ยละ 50 ระดบัมากทีสุ่ด 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40 ในระดบัปานกลาง 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.30 

ตามล  าดบั  

4) การวิเคราะหเ์ชิงเนื้ อหา พบว่าผูป่้วยและผูดู้แลที่เขา้รบัการรกัษาในงานพยาบาลแบบ

ประคบัประคอง ใหค้วามคดิเหน็จดักลุม่ไดเ้ป็น 3 กลุม่ ดงันี้ 

กลุ่มที ่1 การใหค้ าแนะน าของเจา้หนา้ที ่ไดแ้ก่ ไดร้บัค าแนะน าตามที่ตอ้งการ ไดร้บัค าแนะน าวธิี

ดูแลตนเอง/ผูป่้วย ไดร้บัความรูก้ารรบัประทานยา ไดร้บัความรูเ้กี่ยวกบัอาหาร ไดร้บัค าแนะน าวธิีการขอ

ค าปรกึษา ไดร้บัค าแนะน าวธิกีารการประเมนิความพรอ้มผูป่้วยและญาต ิแนะน าการใชง้านอปุกรณท์กุคร ัง้ 

การสอนสาธติการใชง้านอปุกรณจ์นสามารถท าได ้เป็นตน้ 

กลุม่ที ่2 พฤตกิรรมบรกิารของเจา้หนา้ที ่ไดแ้ก่ เจา้หนา้ทีใ่หบ้รกิารดว้ยความกระตอืรอืรน้ใหบ้รกิาร

ดว้ยความรวดเร็ว ตรงความตอ้งการ มมีนุษยสมัพนัธ์ บคุลกิภาพด ีประสานงาน และตดิต่อไดด้ี ไดร้บั

ขอ้มลูจากการขอค าปรกึษา การจดัสิง่แวดลอ้มทีพ่กัในโรงพยาบาลสะอาด สวยงาม เป็นตน้ 

กลุม่ที ่3 เครื่องมอื ไดแ้ก่ พบว่า เครื่องมอืพรอ้มใชใ้นการบรกิารผูป่้วย การประสานใหย้มือปุกรณ์

ไปใชง้านทีบ่า้นสะดวก เหมาะสม เป็นตน้ 

 

สรุปผลการวจิยั 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น ใชเ้วลา 

3-5 วนั ม ี3 หวัขอ้ 9 ข ัน้ตอน คอื 1) การวางแผนลว่งหนา้ คอื (1) วางแผนการดูแลสุขภาพในอนาคต (2) 

ประชุมระหว่างผูป่้วย สมาชิกในครอบครวัผูป่้วย และทมีผูดู้แลผูป่้วย (3) วางแผนการจ าหน่าย 2) การ

ดูแลในโรงพยาบาล คอื (1) การพยาบาลผูป่้วยตามสภาพการณ์ 2) ประเมนิและจดัการอาการรบกวนต่าง 

ๆในผูป่้วย 3) กระบวนการใหค้ าปรึกษา 3) การดูแลต่อเนื่อง คือ 1) การดูแลสุขภาพทีบ่า้น 2) เวรให ้

ค าปรกึษาผูป่้วยและญาตทิางโทรศพัท ์3) การดูแลผูท้ีม่คีวามเศรา้โศกจากการสูญเสยี ผูป่้วยและผูดู้แลมี

ความพงึพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยในระดบัมากทีสุ่ดในดา้น 1) การวางแผนล่วงหนา้ 

(57.78%) 2) การดูแลในโรงพยาบาล (65.56%) 3) การดูแลต่อเนื่อง (60%) 
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การพฒันารูปแบบการ

วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย

มะเร็ง 

อภปิรายผล 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น ม ี3 หวัขอ้

หลกั 9 ข ัน้ตอน คอื  

หวัขอ้ที ่1 การวางแผนล่วงหนา้ ม ี3 กิจกรรม คือ 1) การวางแผนการดูแลสุขภาพในอนาคตของ

ผูป่้วย 2) การประชุมระหว่างผูป่้วย สมาชิกในครอบครวัผูป่้วย และทมีผูดู้แลผูป่้วย 3) การวางแผนการ

จ าหน่าย เพราะการวางแผนจ าหน่าย เช่น การแลกเปลีย่นขอ้มลู การเตรยีมความพรอ้มสรา้งสมัพนัธภาพ  

ชมวดีทีศัน ์การตดัสนิใจผูดู้แล บรรยายสรุปใชส้ือ่ดว้ยบทบาทภาพ เปิดโอกาสใหซ้กัถาม เสรมิแรงบวกให ้

ก าลงัใจ ประสานทมีสหสาขาวชิาชีพ (กิ่งกาญจน ์ชุ่มจ ารสั และ เพชรนอ้ย สงิหช่์างชยั, 2561) การสอน 

โดยใหค้วามรูเ้รื่องโรค ยาทีใ่ชแ้ละอาการขา้งเคียง การจดัสิ่งแวดลอ้มและเศรษฐกิจ แนวทางการรกัษา 

ภาวะ แทรกซอ้นและการจดัการความผดิปกตในเบื้องตน้ การเลอืกชนิดอาหารและการมาตรวจตามนดั 

การชี้แนะ โดยใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัผลลพัธท์ีเ่กดิขึ้นกรณีปฏบิตัติวัเหมาะสมและไม่เหมาะสม
 
(Rattanaporn 

Saelim, Nongluck Vongwisanupong, and Sudchit Triprakong, 2014) การประเมนิทางการ

พยาบาล และแนวปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย (Jiraporn Phothichai, 2014) การมส่ีวนร่วมของ

บุคลากรทีมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครวัหรือผูดู้แล และแนวปฏิบตัิการพยาบาล 

(Thapanee Khumdinphithak. 2021) ช่วยใหม้กีารก าหนดเป้าหมายบริการทีช่ดัเจน แบ่งเป็นข ัน้ตอน 

ท าตามแผนอย่างรอบคอบและทบทวนความคืบหนา้ว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ ช่วยใหก้ารท างานมี

ประสทิธิภาพ ทุกอย่างมลี  าดบัข ัน้ตอนเพื่อใหท้นัก าหนดเวลา การจดัล  าดบัความส าคญัเนน้งานเร่งด่วน

และที่ส  าคญัมากกว่า แลว้จดัท  าตารางการท างาน การเตรียมตวัส  าหรบัการใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมท ัง้การบนัทึกผลที่เกิดจากการปฏิบตัิอย่างละเอียด การดูแลแบบ

ประคบัประคองในระยะเปลี่ยนผ่าน และระยะสุดทา้ยของชีวติประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย การ

ประเมนิและคดักรองความเสีย่งอย่างทนัท่วงท ีการวางแผน การเริ่มเตรยีมจ าหน่าย (วมิาลา อนิดว้ง และ

หทยัรตัน ์ใจวงัเยน็,  2563) 

หวัขอ้ที ่2 การดูแลในโรงพยาบาล ม ี3 กิจกรรม คือ 1) การพยาบาลผูป่้วยตามสภาพการณ์ 2) 

การประเมนิและจดัการอาการรบกวนต่างๆในผูป่้วย 3) กระบวนการใหค้ าปรึกษา เพราะการดูแลใน

โรงพยาบาล เช่น  การใหค้วามรูใ้นประเดน็เรื่องโรคมะเร็ง การเตรยีมตวัผ่าตดั การรบัประทานอาหาร การ

รบัประทานยา  

การดูแลผูป่้วย สอนสาธติทกุข ัน้ตอน การสาธติยอ้นกลบั แจกสมดุคู่มอืฉบบัผูป่้วยและญาต ิความ

พรอ้มของผูดู้แล การปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย
3
 การรบัฟงัปญัหา ใหก้ าลงัใจ เป็นทีป่รกึษา การสรา้งแรงจูงใจใน

การวาง เป้าหมาย การตดิตามเมือ่แพทยน์ดัหรอืตดิตามทางโทรศพัท ์มอบคู่มอืการปฏบิตัติวั และ สถาน

บรกิารทีส่ามารถใหก้ารช่วยเหลอืไดใ้นกรณีฉุกเฉิน(รตันาภรณ์ แซ่ลิ้ม นงลกัษณ์ ว่องวษิณุพงศ ์และ สุด

จติ ไตรประคอง, 2557) การดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา มอบหมายความรบัผดิชอบใน

การดูแลผูป่้วยใหแ้ก่ผูท้ี่มคีุณสมบตัิเหมาะสมท ัง้กลางวนัและกลางคืน มีระบบเวรในโรงพยาบาลและ

แพทยท์ี่ปรึกษา มพียาบาลวชิาชีที่ผ่านการฝึกอบรมดูแล มปีระสบการณ์การท างาน พรอ้มดูแล   มี

สิ่งแวดลอ้มที่เอื้อต่อการดูแลที่มีคุณภาพ โดยค านึงถงึศกัดิ์ศรีและความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย ความ

สะดวกสบายและความสะอาด การป้องกนัอนัตราย การจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น ภาวะวกิฤติ  
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PHIRD 

2,1 

หรอืภาวะฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและปลอดภยั และสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการหรือปญัหา

ของผูป่้วยในลกัษณะองคร์วม การดูแลแบบประคบัประคองในระยะเปลีย่นผ่าน และระยะสุดทา้ยของชวีติ 

ประกอบดว้ย การปฏบิตัติามแผน การแจง้สถานบรกิารในชมุชนลว่งหนา้ และการสรุปการจ าหน่ายภายใน

ก าหนดเวลา (วมิาลา อนิดว้ง และหทยัรตัน ์ใจวงัเยน็,  2563) จะช่วยใหก้ารรกัษาผูป่้วยไดผ้ลดยีิง่ขึ้น 

หวัขอ้ที ่3 การดูแลต่อเนื่อง ม ี3 กจิกรรม คอื 1) การดูแลสุขภาพทีบ่า้น 2) เวรใหค้ าปรึกษาผูป่้วย

และญาตทิางโทรศพัท ์3) การดูแลผูท้ีม่คีวามเศรา้โศกจากการสูญเสยี เพราะการดูแลตนเองทีบ่า้นต่อเนื่อง

หลงัการจ าหน่าย
5,6 
ค าแนะน าเกี่ยวกบัแหล่งสทิธิประโยชน์ เจา้หนา้ทีดู่แลช่วยเหลอืในสิง่ทีท่่านไม่สามารถ

ดูแลตนเองได ้เรื่องการปฏบิตัใินการมาตรวจตามนดั อาการผดิปกตทิีต่อ้งมาก่อนนดั(พาศนา บณุยะมาน, 

2560) การดูแลแบบประคบัประคองในระยะเปลีย่นผ่าน และระยะสุดทา้ยของชีวติ โดยการติดตาม

ประเมนิผลแผนจ าหน่าย  (วมิาลา อนิดว้ง และหทยัรตัน ์ใจวงัเย็น, 2563) การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น  

การตดิตามเมือ่แพทยน์ดัหรอืตดิตามทางโทรศพัท ์มอบคู่มอืการปฏบิตัติวั และ สถานบริการทีส่ามารถให ้

การช่วยเหลอืไดใ้นกรณีฉุกเฉิน (รตันาภรณ์ แซ่ลิ้ม นงลกัษณ์ ว่องวษิณุพงศ ์และ สุดจติ ไตรประคอง , 

2557) 
 
เป็นการดูแลทีม่เีป้าหมายเพือ่พฒันาความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเองตาม ศกัยภาพทีม่ี

อยู่เนน้ใหผู้ป่้วยแสวงหาและใชแ้หล่งประโยชนต่์างๆ ทีม่อียู่ในการดูแลตนเอง มทีมีสุขภาพทีใ่หก้ารดูแล

ผูป่้วย มกีารวางแผนจ าหน่ายร่วม กบัผูป่้วยและครอบครวัในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้นเป็นการ ดูแลทีผู่ป่้วย

ตอ้งการหลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึง่การดูแลผูป่้วยทีบ่า้นใหม้ปีระสทิธภิาพ จ าเป็นตอ้งไดร้บัความ

ช่วยเหลอืดา้นบริการจากทมีสุขภาพ เพื่อการใหบ้ริการอย่างต่อเนื่องกบัผูป่้วย และครอบครวัทีบ่า้นเป็น

บริการทีเ่หมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัภายใตก้าร จดัระบบบริการทีม่คีวามพรอ้ม

ของผูใ้หบ้รกิารสุขภาพและหน่วยงานโดยมจีดุมุ่งหมายเพือ่ส่งเสริมสุขภาพการด ารงรกัษาสุขภาพ และคง

สภาวะสุขภาพทีด่หีรอืในระดบัทีส่ามารถพึง่ตนเองใหไ้ดม้ากทีสุ่ด ปญัหาและอปุสรรคต่อผูป่้วยทีป่ระสงค์

จะเสยีชีวติทีบ่า้นส่วนมากเกิดจากการประสานงานต่างกนัที่ไม่ดีเนื่องจากอปุกรณ์ และการใหบ้ริการทาง

การแพทยท์ีไ่ม่เพยีงพอมผีลต่อการรบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลส าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็ง และเป็นอปุสรรคต่อ

ผูป่้วยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้น (Mary O'Brien and Barbara Jack, 2021 
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Guideline for Author 

 

Aim and scope 

 
Public Health Innovation Research and Development; PHIRD is published by the 

Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok (SCPHPL) under the authorization of 

Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute to serve the 

interests of both Thai and international social scientists and researchers. The aim is to 

publish high quality research papers in various areas of public health innovation research and 

development, such as health promotion research and development, prevention research and 

development, and treatment research and development. Contributions to the journal can be 

made as either a research article or a review article. The journal is published as a periodical, 

with three issues annually in January, May and September, and is distributed both within 

Thailand and overseas. Public Health Innovation Research and Development is produced and 

hosted by Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok (SCPHPL) on behalf of Faculty of 

Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute. 

 

The following areas are covered in the journal: PHIRD Focus and Scope are results of 

one/two/three/four steps of Research and Development (R&D) for both true-experimental and 

quasi-experimental and/or/maybe as details which consist of: (1) An analog model; (2) A 

semantic model; (3) A mathematical model; and (4) A causal model for each field of the author 

(subject area) 
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Submission Fee 

 
First-year (2022), free the submission fee, next year (2023) the submission fee of 

USD for a manuscript is required. All submissions will be considered after payment of the 

submission fee. The submission fee is non-refundable and a paper may be rejected by the 

editors without being sent for review. Authors thinking of submitting an article to the 

Public Health Innovation Research and Development; PHIRD should consider carefully 

whether the paper falls within the 'Aims and Scope' of the journal as described on the 

journal homepage. 

As the number of submissions to the PHIRD increase, the standard of papers 

accepted for publication has been rising. Submitted papers that have little relationship to 

the 'Aims and Scope’ of PHIRD, even if such papers are good, are likely to be rejected as 

'out of scope'. Papers that do not meet our quality standards, are also likely to be rejected. 

Problems with quality include insufficient intellectual depth; inappropriate analysis of the 

research problem; the language, style, or grammar not conforming to accepted standards; 

or excessively long paper (longer than 15 typed pages). That is, the paper must be written 

in a complete and concise style. No refund of the submission fee will be given due to the 

editorial time needed to make this important decision. 

 

1. Preliminary details 

- Journal Title: Public Health Innovation Research and Development [PHIRD] 

- Journal Abbreviation: Public Health Innov R&D 

- Internally used abbreviation: PHIRD 

- Free access online: 3 issues per year (January-April, May-August, September-December) 

- Language: American English, Thai 

- Link web page: https://thaidj.org/index.php/phird/ 

2. Submission items 

- Cover letter Download Template of Cover letter 

- Title page Download Template of Title page 

o Citation information 

o An English article title 

o Author names 

o Author affiliations 

o Keywords 

o Corresponding author section 
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- Manuscript Download Template of Manuscript 

o Title name 

o Abstract 

o Keywords 

o Introduction 

o Literature review 

o Methods 

o Results 

o Discussion 

o Conclusion and Recommendation 

o Acknowledgments (if any) 

o Conflict of interest statement (if any) 

o Funding statement (if any) 

o References 

o Tables + legends (if any) 

o Figures + legends (if any) 

 

3. Cover letter 

Criteria for suggested reviewers 

1. Two external and one internal 

2. Hold a doctoral degree or an academic title of Professor 

3. Has expertise in the area agreeable or relevant to the paper 

4. Continually produce research work 

(Editorial Board reserve the right to assign the appropriate reviewers) 

 

4. Title page 

4.1. Citation information 

- Citation information is listed as Public Health Innov R&D year. Vol(No): xx-xx. 
4.2. An English article title 

- Bold font. Only the first word is capitalized unless the word usually is capitalized. 

4.3. Author names 

- Bold font. Author names are spelled out in full and separated by commas 

- Family name (surname) appears last, e.g. Phongpisanu Boonda 

- Affiliations are indicated by a superscripted letter placed next to each author's name. 

- If an author has more than one affiliation, the superscript letter are separated by a 

comma (closed up) 

- There is an asterisk (*) placed next to the superscript letter and separated by commas 
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to indicate the corresponding author 

- Use superscript dagger symbol (
†
) after the affiliation to indicate Co-first authors  

4.4. Author affiliations 

- Each affiliation starts a new line and has complete details including the city, 

postcode and country 

- There is NO street address in this section 

- Corresponding lowercase letters linking each affiliation to authors are placed at the 

beginning of each affiliation 

- There is NO period at the end of the affiliations  

4.5. Keywords 

- Note ―keywords:‖ as the heading (left-align and italic note there is a terminal colon) 

- Keywords are in alphabetical order and separated by commas 

- There is NO period after the last keyword 

- 5 keywords are allowed 

- Keywords are in lower case only (unless it is a proper noun, species name)  

4.6. Corresponding author section 

- ―*Corresponding author.‖ followed by the corresponding author’s email address. 

- The asterisk (*) before the ―Corresponding author.‖ is not superscripted. 

- The E-mail address is on the next line. ―E-mail‖ is hyphenated, and all hyperlinks 

should be removed. 

- Must be only one corresponding author 

- If there are co-first authors, use the dagger (†) before the ―Co-first author.‖ to indicate co-

first authors on the next line include: (
†
xxx and xxx contributed equally to this work.) 

- If more than 1 Co-first author, use ―(author’s name)‖ to separate the co-first authors’ e-

mail. 

- Tel/fax numbers and mailing addresses should be deleted  

5. Manuscript 

5.1. Frontmatter 

1) Title name 

- Bold font. Only the first word is capitalized unless the word usually is capitalized.  

2) An English abstract 

- There is an ―Abstract‖ heading 

- Abstracts should be no longer than 250 words in English Abstract 

- Where a term/definition is continually referred to, it is written in full when it first 
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appears, followed by the subsequent abbreviation in parentheses; thereafter, the 

abbreviation is used 

3) Keywords 

- Note ―keywords:‖ as the heading (left-align and italic note there is a terminal colon) 

- Keywords are in alphabetical order and separated by commas 

- There is NO period after the last keyword 

- 5 keywords are allowed 

- Keywords are in lower case only (unless it is a proper noun, species name) 

 
5.2. Main text 

1) Section Headings 

- Original articles generally use these Level I headings (bold): Introduction, Literature 

Reviews, Methods, Results, Discussion, Acknowledgments, and References 

- Depending on the manuscript, there may be Level II headings (italic) 

- Depending on the manuscript, there may be Level III headings (italic) 

Introduction  

Literature  

Reviews Methods 

Participants 

Participants I 

Participants II 

Data Collection 

Data Analysis  

Results 

Discussion (Results and Discussion) 

 Conclusion and Recommendation 

Acknowledgments 

References 

- Review Articles do not have restricted section headings but should be appropriate to 

each section of the article 

- Level I headings: bold font, with 1 line of space before it and 1 line of space after it 

- Level II headings: the first letter of each word is capitalized, in italic font, with 1 line 

of space before it and 1 line of space after it 

- Level III headings: The only first word is capitalized, in italic font, with 1 line of 

space before it and 0 lines of space after it 

- But if Level III headings follow immediately after a Level II heading, then there are  

0 lines of space before it and 0 lines of space after it 
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2) Paragraphs 

- The first paragraph under any level of section heading is indented 

- Subsequent paragraphs are indented 

 
3) Abbreviations 

- Where a term/definition is continually referred to, it is written in full when it first 

appears, followed by the subsequent abbreviation in parentheses (even if it was 

previously defined in the abstract); thereafter, the abbreviation is used 

- Ensure that an abbreviation so defined does appear later in the text   (excluding in 

figures/tables), otherwise, it should be deleted 

- Abbreviations list (Please refer to Dorland’s medical Abbreviations. Philadelphia: 

Saunders, 1992.) 

 

4) Drug Names 

- The generic term for all drugs and chemicals should be used, unless the specific 

trade name of a drug is directly relevant to the discussion 

 
5) Gene nomenclature 

- Current standard international nomenclature for genes should be adhered to 

- Genes should be typed in italic font 

 
6) Numbers 

- Numbers that begin a sentence or those < 10 (i.e one to nine) are spelled out using 

letters 

- Laboratory parameters, time, temperature, length, area, mass, and volume are 

expressed using digits 

- Centuries and decades are written out using digits, e.g. the 1980s or 19
th
 century 

[note: superscripted ―th‖] 

- Numbers within parentheses are expressed in digits even if < 10 

- A comma is used as a thousands separator, e.g. ―10,581‖, ―6,293,470‖ 

 
7) Statistics 

- Student’s t-test NOT Student’s t-test 

- χ
2
 test NOT Chi-squared test [note: χ is NOT in italics] 

- ANOVA is spelled out in full as an analysis of variance 
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- ANCOVA is spelled out in full as analysis of covariance 

- For sample size, the ―n‖ is an italicized lower case letter, with a space on either side:  

n = 36 

- For p values, the ―p‖ is an italicized lower case letter, with a space on either side: p 

< .05, p = .562 

- p should NEVER start a sentence: ―p < .05 was taken to be significant.‖ should be 

rewritten as ―A p-value < .05 was taken to be significant.‖ 

- Do not use a zero before a decimal point when the statistic cannot be greater than 1 

(e.g., Correlations, proportions, and levels of statistical significance: e.g. .75 NOT 

0.75  

 

8) Units 

- Système International (SI) units are used 

- Metric system is used for the expression of length, area, mass, and volume 

- Temperatures are given in degrees Celsius, e.g. 33°C [note: no space between 

number and degree symbol] 

- Virgule (/) is used, e.g. 74 beats/min NOT 74 beats min
–1 

- Either use 74 beats per minute or 74 beats/ per min 

- Litre is always a ―lower case‖, e.g. ml/sec 

 
9) Miscellaneous style points 

- When within parentheses, use ―vs.‖, e.g. (male vs. female) [note: vs. is italicized 

with end period] 

- When NOT within parentheses, spell it out, e.g. male versus female [note: not 

italicized] 

- When within parentheses, use ―%‖, e.g. (60%, 74%, and 25%). When NOT within 

parentheses, spell out, e.g. 60 percent, 74 percent, and 25 percent. 

- e.g. or i.e. NOT e.g., or i.e., [note: no comma] 

- Order of parentheses should be used as below: 

o Confidence interval (CI)… 

o The square bracket can be nested [using a round bracket (like this) inside 

the square  bracket] 

- Italicize all foreign-language terms, e.g. in vivo, in vitro, in utero, en bloc, etc. 

- Italicize species names, e.g. Klebsiella pneumonia and Escherichia coli were found 

in… 
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- ―st‖, ―nd‖, ―rd‖, ―th‖ are not superscripted after numbers e.g. 1st, 2nd, 3rd, 4th 

- Use en dashes () without space for number ranging, e.g. 2530°C 

- Use closed-up em dashes (—) for parenthetical dashes 

- Use repetitive/serial units, e.g. (60%, 74% and 25%) NOT (60, 74 and 25%) 

- Contractions do not have an end period, e.g. Dr. NOT Dr., Mr. NOT Mr. 

- Quotes: double quotes are used; single quotes are used for quotes within a quote 

- For equipment, software, chemical reagents, etc., complete details of the manufacturer 

should be provided, e.g. SPSS version 11 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

- OR if the name of the product appears within parentheses: (SPSS version 11; SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 

 

10) Acknowledgments 

- The level I section heading ―Acknowledgments‖ is spelled without an ―e‖ after ―g‖ 

- Positioned after main body of text, BEFORE the references 
 

11) References 

- Level I section heading ―References‖ 

- In the text, figure legends, tables 

o Each reference is identified using a round bracket, e.g. (Smith et al., 2015) 

o References are alphabetically ordered 

o Multiple references are separated by a semi-colon (;) 

o Abstracts should not be cited unless it is the only available reference to an 

important concept 

o Uncompleted work or work that has not yet been accepted for publication 

(i.e. ―unpublished data‖, ―personal communication‖) should not be cited as  

references 

o If the reference cited only has 2 authors, both surnames are listed, e.g. 

Hawkins and Price (2015) reported that… 

o If ≥ 3 authors, then: Please follow Table 1. 

- In References section 

o APA style reference 

o Learn more: Publication Manual of the American Psychological Association, 

Sixth Edition. (page 177) 

o Download APA style reference 
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12) Tables 

APA styles 

o Learn more: Chapter 5 Displaying Result, pp.125–167 in Publication 

Manual of the American Psychological Association, Sixth Edition.  

o Download formatting Table 

EXAMPLE:  
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13) Figures 

APA styles 

o Learn more: Chapter 5 Displaying Result, pp.125–167 in Publication Manual 

of the American Psychological Association, Sixth Edition. 

o Download formatting Figures 

EXAMPLE: 
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References Writing 

การอา้งอิงเอกสารใชรู้ปแบบ American Psychological Association; APA ซึ่งในปจัจุบนัไดพ้ฒันามาในเวอรช์นั 

7 [APA 7
th
] โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

1.  การเขียนอา้งอิงในเน้ือหา การเขยีนบรรณานุกรมแบบ APA 7
th
 เป็นรูปแบบการเขียนอา้งอิงแบบนาม -ปี 

(Author-date in-text citation) โดยการระบชุื่อผูเ้ขยีนและตามดว้ยปีที่เขยีน 

กรณีอา้งอิ งเมื่ อสิ้ น สุดขอ้ความที่ต อ้งการอา้งอิ ง  ให ใ้ ส่ชื่อ ผู แ้ ต่งและปีที่พิมพ์ไว ใ้นวงเล็บต่อทา้ยขอ้ความนั้น  ด ังนี้   

กรณีผูเ้ขยีนคนเดียว  ภาษาไทย  (ชื่อและนามสกลุผูเ้ขยีน , ปี  )เช่น (บรุธรรม  กจิปรดีาบรสุิทธิ์, 2540)  

ภาษาองักฤษ  (นามสกลุผูเ้ขยีน ,ปี  )เช่น ( Clark, 1999)  

กรณีผูเ้ขยีนนอ้ยกว่า 6 คน   ภาษาองักฤษ ใหใ้ส่นามสกลุผูเ้ขยีน และค ัน่ระหว่างผูเ้ขยีนคนก่อน สุดทา้ยกบั 

คนสุดทา้ยดว้ยเครื่องหมาย “&” แลว้ตามดว้ยปีที่พมิพ ์ เช่น  (Fisher, King, & 

Tague, 2001)  

ภาษาไทย ใหใ้ส่ชื่อและนามสกุลทกุคนและคัน่ระหว่างผูเ้ขยีน คนก่อนสุดทา้ยกบัคน

สุดทา้ยดว้ยค าว่า “และ” แลว้ตามดว้ยปีที่ พมิพ ์เช่น  (พรทพิย ์เกยุรานนท์ , พาณี สตี

กะลนิ และวรางคณา ผลประเสรฐิ, 2549)  

กรณีผูเ้ขยีนมากกว่า 6 คน      ภาษาองักฤษ ใหใ้ส่นามสกลุผูเ้ขยีนคนที ่1 แลว้ตามดว้ย ”et al„ และปี 

ทีพ่มิพ ์เช่น (Sasat et al., 2002)      

ภาษาไทยใหใ้ส่ชื่อและนามสกุลคนที่1แลว้ตามดว้ย”และคณะ„ และปีที่พิมพ ์เช่น 

 (วรางคณา ผลประเสริฐ และคณะ , 2550) กรณีแหล่งอา้งอิงมากกว่า 1แห่ง ใหค้ ัน่

ระหว่างแหล่งทีอ่า้งองิแต่ละแห่งดว้ยเครื่องหมาย “ ; ” เช่น (Clark, 1999; Fisher, 

King, & Tague, 2001)  

กรณีขอ้มลูทางอเิลก็ทรอนิกส ์     ภาษาองักฤษ (นามสกลุผูเ้ขยีน ,ปี  )เช่น ( Bateman, 1990)  

ภาษาไทย (ชื่อและนามสกลุผูเ้ขยีน ,ปี  )เช่น (พาณี สตีกะลนิ , 2550) 

กรณีอา้งอิงช่ือผูแ้ต่งก่อนขอ้ความ ใหใ้ส่ปีทีพ่มิพไ์วใ้นวงเลบ็ต่อทา้ยชื่อผูแ้ต่ง แลว้จงึตามดว้ยขอ้ความ ทีต่อ้งการอา้ง เช่น  
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  ภาษาองักฤษ ภาษาไทย 

ผูแ้ตง่ 1 คน Last Name (Year) or Organization (Year) ชื่อ นามสกลุ (ปีพมิพ ์ )หรอื องคก์ร (ปีทีพ่มิพ ์)  

ตวัอย่าง Abrams (2018) สรรา แสงเยน็พนัธ ์(2565) 

ผูแ้ตง่ 2 คน Last Name
1
 and Last Name

2
 (Year) ชื่อ นามสกลุ

1
 และ ชื่อ นามสกลุ

2
 (ปีพมิพ)์ 

ตวัอย่าง Wegener and Petty (1994) ธรีศกัดิ์ อปุรมยั อปุไมยอธชิยั และ สุุชาต ิบางวเิศษ 

(2563) 

ผูแ้ตง่ 3+ คน Last Name et al., (Year) ชื่อ นามสกลุ และคณะ (ปีทีพ่มิพ ์)  

ตวัอย่าง Harris et al., (2018) สรรา แสงเยน็พนัธ ์และคณะ (2565) 

– กรณีไม่ปรากฏปีทีพ่มิพ ์ใหใ้ส่ )ม.ป.ป.( หรอื )n.d.) 

– กรณีพมิพค์ร ัง้ที ่1 ไม่ตอ้งระบคุร ัง้ทีพ่มิพ ์

– กรณีไม่ปรากฏเมอืงหรอืส  านกัพมิพ ์ใหใ้ส่ )ม.ป.ท.( หรอื )n.p.) 

การลงช่ือผูเ้ขียน 

ผูเ้ขียน 1 คน 

ชื่อ นามสกลุ./)ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง/(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A. (Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 

ผูเ้ขียน 2 คน 

ชื่อ นามสกลุ
1
 และชื่อ นามสกลุ

2
./(ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง/(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A.
1
 & Author, B. B.

2
 (Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 

ผูเ้ขียน 3-20 คน (โดยใหใ้ส่ชือ่ นามสกลุใหค้รบทกุคน) 

ชื่อ นามสกลุ
1
, ชื่อ นามสกลุ

2
, 

3
, 

4
, 

5
, 

6
, 

7
, 

8
, 

9
, 

10
, 

11
, 

12
, 

13
, 

14
, 

15
, 

16
, 

17
, 

18
, 

19
, และชื่อ นามสกลุ

20
./(ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง 

////////(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A.
1
, Author, B. B.

2
, 

3
, 

4
, 

5
, 

6
, 

7
, 

8
, 

9
, 

10
, 

11
, 

12
, 

13
, 

14
, 

15
, 

16
, 

17
, 

18
, 

19
, และ Author, U. U

 20
./( Year)./ 

////////ชือ่เรือ่ง (พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

ผูเ้ขียนมากกวา่ 21 คน 

ชื่อ นามสกลุ
1
, ชื่อ นามสกลุ

2
, 

3
, 

4
, 

5
, 

6
, 

7
, 

8
, 

9
, 

10
, 

11
, 

12
, 

13
, 

14
, 

15
, 

16
, 

17
, 

18
, 

19
, …ชื่อ นามสกลุ

N
./(ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง 

////////(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A.
1
, Author, B. B.

2
, 

3
, 

4
, 

5
, 

6
, 

7
, 

8
, 

9
, 

10
, 

11
, 

12
, 

13
, 

14
, 

15
, 

16
, 

17
, 

18
, 

19
, … Author, Z. Z

 N
./( Year)./ชือ่เรือ่ง 

////////(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 
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2. การอา้งองิทา้ยบทความ ใหเ้ขยีนเอกสารอา้งองิทา้ยบทความ ดงัน้ี  

2.1 เรยีงล  าดบัเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาองักฤษ  

2.2 เรยีงล  าดบัตามอกัษรชื่อผูเ้ขยีน ภาษาไทยใชช้ื่อตน้ ส่วนภาษาองักฤษใชช้ื่อสกลุในการเรยีงล  าดบั  

2.3 รูปแบบการเขยีนและการใส่เครื่องหมายวรรคตอนใหใ้ชรู้ปแบบการเขยีนบรรณานุกรม  APA หรือ  (American Psychological 

Association) ในเวอรช์นั 7 (APA 7
th
) ตามล  าดบัประเภทการเขยีน 11 รายการและรายละเอยีด ดงัต่อไปนี้  

1. หนงัสอื 

1.1 บทความหรอืบทในหนงัสอื (Book chapter) 

1.2 หนงัสอืแปล 

1.3 E-book 

1.3.1 หนงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์ไม่ม ีDOI 

1.3.2 บทความหรอืบทในหนงัสอื (Book chapter) ในรูปแบบหนงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์

1.3.3 หนงัสอือเิลก็ทรอนิกสท์ีม่ ีDOI 

2. วทิยานิพนธ ์

2.1 วทิยานิพนธป์รริราดุษฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์รริรามหาบณัฑติ ทีไ่ม่ไดต้พีมิพ ์

2.2 วทิยานิพนธป์รริราดุษฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์รริรามหาบณัฑจิากเวบ็ไซต ์ไม่อยู่ในฐานขอ้มลูเชงิพาณิชย ์

2.3 วทิยานิพนธป์รริราดุษฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์รริรามหาบณัฑติจากฐานขอ้มลูเชงิพาณิชย ์

3. รายงานการประชมุเชิงวชิาการที่มี proceeding 

3.1 ในรูปแบบรูปเลม่ 

3.2 ในรูปแบบวารสาร 

4. เอกสารประกอบการประชมุ /การประชมุวชิาการ ที่ไม่มี proceeding (Symposium) 

5. การน าเสนองานวจิยัหรือการน าเสนอโปสเตอร ์(Paper/ Poster Presentation) 

5.1 Paper presentation 

5.2 Poster presentation 

6. รายงานการประชมุ /การสมัมนา/อภปิราย  

7. หนงัสอืพมิพแ์ละหนงัสอืพมิพอ์อนไลน์ 

8. เวบ็ไซต ์

8.1 เวบ็ไซตไ์ม่ระบปีุทีเ่ผยแพร่ 

8.2 Wikipedia 

9. Social media 

9.1 Twitter ตวัอกัษร 

9.2 Twitter รูปภาพและวดิโีอ 

9.3 Facebook post 

9.4 Instagram 
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https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#13-ebook
https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#1-3-1-%E0%B8%AB%E0%B8%99-%E0%B8%87%E0%B8%AA-%E0%B8%AD%E0%B8%AD-%E0%B9%80%E0%B8%A5-%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%AA-%E0%B9%84%E0%B8%A1-%E0%B8%A1-doi
https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#1-3-2-%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A3-%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%99-%E0%B8%87%E0%B8%AA-%E0%B8%AD-book-chapter-%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8
https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#1-3-3-%E0%B8%AB%E0%B8%99-%E0%B8%87%E0%B8%AA-%E0%B8%AD%E0%B8%AD-%E0%B9%80%E0%B8%A5-%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%AA-%E0%B8%97-%E0%B8%A1-doi
https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#2-%E0%B8%A7-%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%98
https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#2-1-%E0%B8%A7-%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%98-%E0%B8%9B%E0%B8%A3-%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%94-%E0%B8%A9%E0%B8%8E-%E0%B8%9A-%E0%B8%93%E0%B8%91-%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A7-%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B
https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#2-2-%E0%B8%A7-%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%98-%E0%B8%9B%E0%B8%A3-%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%94-%E0%B8%A9%E0%B8%8E-%E0%B8%9A-%E0%B8%93%E0%B8%91-%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A7-%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B
https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#2-3-%E0%B8%A7-%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%98-%E0%B8%9B%E0%B8%A3-%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%94-%E0%B8%A9%E0%B8%8E-%E0%B8%9A-%E0%B8%93%E0%B8%91-%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A7-%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B
https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#3-%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A-%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%8A-%E0%B8%87%E0%B8%A7-%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97-%E0%B8%A1-proceeding
https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#3-1-%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B9%80%E0%B8%A5-%E0%B8%A1
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9.5 YouTube หรอื streaming video 

10. ราชกจิจานุเบกษา 

11. การระบทุี่มาของภาพและตาราง 

11.1 จากหนงัสอื 

การเขยีนอา้งองิทา้ยเลม่ 

11.2 จากเวบ็ไซต ์

การเขยีนอา้งองิทา้ยเลม่ 

11.3 จากวารสาร 

การเขยีนอา้งองิทา้ยเลม่ 

 
1. หนงัสอื 

ชื่อ นามสกลุผูแ้ต่ง./)ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง/(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A. (Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 

 

สุกรัรา รอส. )2561). วสัดชุวีภาพ. ส านกัพมิพม์หาวทิยาลยันเรศวร. 

จกัรพนัธ ์เพช็รภมู.ิ )2563). พฤตกิรรมสขุภาพ : แนวคิด ทฤษฎ ีและการประยกุตใ์ช ้(พมิพค์ร ัง้ที ่3). ส านกัพมิพ ์

////////มหาวทิยาลยันเรศวร. 

Schmidt, N. A., & Brown, J. M. (2017). Evidence-based practice for nurses: Appraisal and 

////////application of research (4
th
 ed.). Jones & Bartlett Learning, LLC. 

 

กรณีทีผู่แ้ต่งเป็นนิตบิคุคล เช่น หน่วยงาน องคกร์ บริษทั หรือเป็นผูร้บัผดิชอบในการจดัพมิพ ์ใส่ชือ่ย่อ ในส่วนของส านกัพมิพ ์หรือ

ผูร้บัผดิชอบในการจดัพมิพไ์ด ้เช่น WHO, มหาวทิยาลยั, สถาบนั, กรม, โรงพยาบาล 

กรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนุรกัษพ์ลงังาน. )2564). คู่มอืการตรวจสอบการออกแบบและก่อสรา้งอาคาร 

////////เพือ่การอนุรกัษพ์ลงังาน. กรม. 

World Health Organization. (2021). World Health Statistics report 2021 monitoring health for the 

////////SDGs, sustainable development goals. WHO 

1.1 บทความหรือบทในหนังสือ (Book chapter) 
ช่ือ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทหรือช่ือบทความ./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บ.ก.), ช่ือหนังสือ/(น./xx-xxx)./ 
////////ส านักพิมพ์. 
Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the book/(pp./xx-xxx)./Publisher. 
วัลลภัช สุขสวัสดิ์. (2561). แนวความคิดเรื่องชนช้ันน าทางการเมืองของกีตาโน มอสกา กับชนช้ันน าทางการ 
////////เมืองไทยในยุคมาลาน าไทย. ใน วัชรพล ศุภจักรวัฒนา และวัชรพล พุทธรักษา (บ.ก.), ว่าด้วยทฤษฎีรัฐศาสตร ์
////////และรัฐประศาสนศาสตร์รว่มสมัย (พิมพ์ครั้งท่ี 2). (น. 47-68). ส านักพิมพ์มหาวิทยาลยันเรศวร. 
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1.2 หนังสือแปล 
ช่ือ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ช่ือเรื่องหนังสือภาษาต้นฉบับ/[ช่ือหนังสือภาษาไทย]/(พิมพ์ครั้งท่ี)./ส านกัพิมพ์. 
แบรี่ สมาร์. (2555). Michel Foucault [มิเชล ฟูโกต]์. ศูนย์มานุษยวิทยาสิริธร (องค์การมหาชน). 

1.3 E-book 

1.3.1 หนังสืออิเล็กทรอนกิส์ ไม่ม ีDOI 
ช่ือ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ช่ือหนังสือ./(พิมพ์ครั้งท่ี)./URL 
Author, A. A. (Year)./Title of the book./(Edition ed.)./URL 
จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2562). พฤติกรรมสุขภาพ : แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้. 
////////(พิมพ์ครั้งท่ี 3). https://www.ookbee.com 
Haslam, S. (2003). Research Methods and Statistics in Psychology (SAGE Foundations 
////////of Psychology series). http://www.amazon.com 

1.3.2 บทความหรือบทในหนังสอื (Book chapter) ในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส ์
ช่ือผู้แต่งในบท./(ปีพิมพ์)./ชื่อบท./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บรรณาธิการ),/ช่ือหนังสือ (พิมพ์ครั้งท่ี,/ 
////////น./xx-xxx)./URL 
Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the book/(Edition ed., 
////////pp./xx-xxx)./URL 
วัลลภัช สุขสวัสดิ์. (2561). แนวความคิดเรื่องชนช้ันน าทางการเมืองของกีตาโน มอสกา กับชนช้ันน าทางการ 
////////เมืองไทยในยุคมาลาน าไทย. ใน วัชรพล ศุภจักรวัฒนา และวัชรพล พุทธรักษา (บ.ก.), ว่าด้วยทฤษฎีรัฐศาสตร ์
////////และรัฐประศาสนศาสตร์รว่มสมัย (พิมพ์ครั้งท่ี 2). (น. 47-68). ส านักพิมพ์มหาวิทยาลยันเรศวร. 

1.3.3 หนังสืออิเล็กทรอนกิส์ที่มี DOI 
ช่ือ นามสกุล./(ปีพิมพ์)./ช่ือหนังสอื./(พิมพ์ครั้งท่ี)./https:/doi.org/xxxxxxxx 
Author, A. A. (Year)./Title of the book./(Edition ed.)./https:/doi.org/xxxxxxxx 
Chu, Z. (2022). People-Oriented Education Transformation. https://doi.org/10.1007/978-981-16-6353-6 

2. วทิยานิพนธ ์

2.1 วทิยานิพนธป์ริญญาดษุฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑติ ที่ไม่ไดต้พีมิพ ์

Unpublished thesis or dissertations are usually sourced directly from the university in print form. Reference 

format 

ชื่อ นามสกลุ./)ปีทีเ่ผยแพร่(./ชือ่วทิยานิพนธ/์[วทิยานิพนธป์รริราดษุฎบีณัฑติไม่ไดต้พีมิพห์รอืวทิยานิพนธ ์

////////ปรริรามหาบณัฑติไม่ไดต้พีมิพ]์./ชื่อมหาวทิยาลยั. 
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Author, A. A. (Year)./Title/[Unpublished doctoral or master’s thesis]./Name of the Institution 

////////awarding the degree. 

สรรา แสงเยน็พนัธ.์ )2559). การพฒันารูปแบบการเขยีนบรรณานุกรมออนไลน ์[วทิยานิพนธป์รริรา 

////////มหาบณัฑติไม่ไดต้พีมิพ]์. มหาวทิยาลยันเรศวร 

Stewart, Y. (2000). Dressing the tarot [Unpublished master’s thesis]. Auckland University of 

////////Technology. 

2.2 วทิยานิพนธป์ริญญาดษุฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑจิากเวบ็ไซต ์ไม่อยูใ่นฐานขอ้มูลเชิงพาณิชย ์

ชื่อ นามสกลุ./)ปีทีเ่ผยแพร่(./ชือ่วทิยานิพนธ/์[วทิยานิพนธป์รริราดษุฎบีณัฑติ หรอืวทิยานิพนธป์รริรา 

////////มหาบณัฑติ,/ชื่อมหาวทิยาลยั]./ชื่อเวบ็ไซต.์/URL 

วนัชนะ จูบรรจง. )2560). ระบบสนบัสนุนการประมาณการสมัผสัแคดเมยีมผ่านการบริโภคอาหาร (วทิยานิพนธ ์

////////ปรริรามหาบณัฑติ, มหาวทิยาลยันเรศวร(. ThaiLIS. https://tdc.thailis.or.th/tdc/search_result.php 

Miller, T. (2019). Enhancing readiness: An exploration of the New Zealand Qualified Firefighter  

////////Programme [Master’s thesis, Auckland University of Technology]. Tuwhera. 

////////https://openrepository.aut.ac.nz/handle/10292/12338 

2.3 วทิยานิพนธป์ริญญาดษุฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑติจากฐานขอ้มูลเชิงพาณิชย ์

ชื่อ นามสกลุ./)ปีทีเ่ผยแพร่(./ชื่อวทิยานิพนธ/์)หมายเลข UMI หรอื เลขล  าดบัอืน่ ๆ( 

////////[วทิยานิพนธป์รริราดษุฎบีณัฑติ หรอืวทิยานิพนธป์รริรามหาบณัฑติ, 

////////ชื่อมหาวทิยาลยั]./ชื่อฐานขอ้มลู 

Becker, J. C. (2013). Landscape-level influences on community composition and ecosystem function in a 

////////large river ecosystem (Publication No. 3577776) [Doctoral dissertation, Graduate Council of 

////////Texas State University – San Marcos]. ProQuest Dissertations and Theses Global. 

3. รายงานการประชุมเชิงวชิาการที่ม ีproceeding 

3.1 ในรูปแบบรูปเล่ม 

ชื่อ นามสกลุ./)ปี(./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธกิาร/)บ.ก.(,/ชื่อหวัขอ้การประชมุ./ชื่อการประชมุ/)น./เลขหนา้(./ 

////////ฐานขอ้มลู. 

Contributor, A. & Contributor, B./(Year)./Title./In/ Editor /(Ed. หรอื Eds.), Title of conference./ 

////////Title of conference /(pp./xx-xxx)./database. 
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กรณีมเีลข DOIหรือ URL ใหเ้ตมิต่อทา้ยจากฐานขอ้มลู ตวัอย่าง ชือ่ฐานขอ้มลู./https://doi.org/xxxx 

วศิวะ กลบักลาย, อลสิา คุ่มเคี่ยม, และอมลวรรณ วรีะธรรมโม. )2553). ผลการพฒันาบทเรยีนส าเร็จรูป เรื่อง ภาษาไทย 

////////ถิน่ใต ้ต าบลเตราะบอน อ าเภอสายบรุจีงัหวดัปตัตานี ส  าหรบันกัเรยีนช ัน้ประถมศึกษาปีที ่3. ใน มนสั สุวรรณ 

//////// (บ.ก.(, การจดัการเรียนรู ้การวจิยัและนวตักรรมเพือ่การพฒันาทีย่ ัง่ยนื. รายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ 

////////เสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑติศึกษาแห่งชาต ิคร ัง้ที ่53 (น. 3–14). บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัราชภฏั 

////////เชยีงใหม่. 

Zegwaard, K. E., & Hoskyn, K. (Eds.). (2015). New Zealand Association for Cooperative Education 2015 

////////conference proceedings: Refereed proceedings of the 18th New Zealand Association for 

////////Cooperative Education conference. New Zealand Association for Cooperative Education. 

////////https://www.nzace.ac.nz/wp-content/uploads/2016/06/2015-wellington.pdf 

3.2 ในรูปแบบวารสาร 

ชื่อ นามสกลุ./)ปี(./ชื่อเรื่อง:/ชื่อเรื่องย่อย./ชือ่วารสาร,/เลขของปีที(่เลขของฉบบัที(่,/เลขหนา้./URL 

Contributor, A. & Contributor, B./(Year)./Title:/ Sub-title./Journal,/เลขของปีที(่เลขของฉบบัที(่,/เลขหนา้./URL 

Herculano-Houzel, S., Collins, C. E., Wong, P., Kaas, J. H., & Lent, R. (2008). The basic nonuniformity of the 

////////cerebral cortex. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America, 

////////105(34), 12593-12598. https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.0805417105 

4. เอกสารประกอบการประชุม /การประชุมวชิาการ ที่ไม่มี proceeding (Symposium) 

ชื่อ นามสกลุ./)วนัที,่/เดอืน,/ปี(./เรื่องทีป่ระชมุ./ใน/ชื่อ/)ประธาน(,/ชือ่การประชมุ/[Symposium]./ชื่องานทีจ่ดัประชมุ,/ 

////////สถานทีป่ระชมุ 

Contributor, A. & Contributor, B./(Year,/Month/day)./Title of contribution./In/Chair name/(Chair), 

////////Title of the Symposium/[Symposium]./Conference Name,/Location. 

Cochrane, T. & Narayan, V. (2019, February 14–15). Evaluation the CMALT cMOOC: An agile and scalable 

////////professional development framework. In R. Shekhawat (Chairs). Breakout session [Symposium].  

////////Scholarship of Technology Enhanced Learning Symposium, Auckland, New Zealand. 

5. การน าเสนองานวจิยัหรือการน าเสนอโปสเตอร ์(Paper/ Poster Presentation) 

ชื่อ นามสกลุ./)วนั,/เดอืน/ปี(./ชือ่เอกสาร หรือโปสเตอร/์[เอกสารน าเสนอในทีป่ระชมุ หรอื โปสเตอรน์ าเสนอ 

////////ในทีป่ระชมุ]./ชื่อการประชมุ,/สถานที.่ 

Presenter, A & Presenter, B./(Year,/Month/day)./Title of conference paper or poster/[Paper 

////////presentation or Poster presentation]./Conference Name,/Location. 

กรณีมเีลข DOI หรือ URL ใหเ้ตมิต่อทา้ยจากสถานที ่ตวัอย่าง ชือ่สถานที.่/https://doi.org/xxx 
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5.1 Paper presentation 

Mason, I. & Missingham, R. (2019, October 21–25). Research libraries, data curation, and workflows [Paper 

////////presentation]. eResearch Australasia Conference, Brisbane, QLD, Australia. https://bit.ly/2v1CjRg 

5.2 Poster presentation 

McGoudall, J., Durbin, P., Schlatter, T., McGale, M. & Jerabek, A. (2019, October 21–25). Dataverse 

////////Instrallation Personas’: A UX concept adopted to enable the navigation of Dataverse installations, 

////////for the purpose of sharing ideas and technical experiences by the international community 

//////// [Poster presentation]. eResearch Australasia Conference, Brisbane, QLD, Australia. 

////////https://conference.eresearch.edu.au/wp-content/uploads/2019/10/Janet-McDougall- 

////////eRA2019_McDougall_Janet.pdf 

6. รายงานการประชุม /การสมัมนา/อาปิราย  

ชื่อหน่วยงานทีจ่ดัประชมุ./)ปีพมิพ(์./ชื่อเรื่องการประชมุ./ชือ่การประชมุ./สถานทีจ่ดัประชมุ. 

ทีป่ระชมุคณบดบีณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัของรฐั. )2565). การประชมุสามรัทีป่ระชมุคณบดบีณัฑติวทิยาลยั 

////////มหาวทิยาลยัของรฐั และมหาวทิยาลยัในก ากบัของรฐั. การประชมุวชิาการเสนอผลงานวจิยัระดบั. 

////////บณัฑติศึกษาแห่งชาต ิคร ัง้ที ่53. มหาวทิยาลยันเรศวร 

7. หนงัสอืพิมพแ์ละหนงัสอืพิมพอ์อนไลน ์

ชื่อผูแ้ต่ง./)วนั/เดอืน/ปี(./ชื่อคอลมัน.์/ชือ่หนงัสอืพมิพ,์/เลขหนา้. 

ทมีวาไรตี้. )21 กมุภาพนัธ ์2565). จบัตาผลกระทบโควดิระลอกสามท าคนไทยหน้ีท่วม. เดลนิิวส.์ 1. 

8. เวบ็ไซต ์

ชื่อ นามสกลุผูเ้ขยีน./)วนั/เดอืน/ปีทีเ่ผยแพร่(./ชือ่บทความ./ชื่อเวบ็ไซต.์/URL 

Author, A. A./(Year, Month date)./Title of the work: Subtitle./Website name./URL 

สรรา แสงเยน็พนัธ.์ )18 กนัยายน 2561). มาท าความเขา้ใจระบบส ีCMYK กบั RGB. ส านกัพมิพม์หาวทิยาลยั 

////////นเรศวร. https://www.nupress.grad.nu.ac.th/cmyk-and-rgb/ 

Sparks, D. (2019). Women’s wellness: Lifestyle strategies ease some bladder control problems. 

////////Mayo Clinic. https://newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/womens-wellness-lifestyle- 

////////strategies-ease-some-bladder-control-problems/ 

กรณีทีไ่ม่มวีนัทีเ่ผยแพร่ปรากฏ ใหใ้ส่ )ม.ป.ป.( หรอื )n.d.) 

กรณีทีม่ปีรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรอื ค.ศ. ใหใ้ส่แค่ )ปี( เท่านัน้ 

กรณีชื่อผูเ้ขยีนและชื่อเวบ็ไซตเ์ป็นชื่อเดยีวกนั ใหต้ดัชื่อเวบ็ไซตอ์อก 
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8.1 เวบ็ไซตไ์ม่ระบปีุที่เผยแพร่ 

Athletics New Zealand. (n.d.). Form a new club. http://www.athletics.org.nz/Clubs/ 

////////Starting-a-New-Club 

8.2 Wikipedia 

Global warming. (2019, December 9). In Wikipedia. http://en.wikipedia.org/wiki/Global_warming 

////////Psychometric assessment. (n.d.). In The psychology wiki. Retrieved January 28, 2009, from 

////////http://psychology.wikia.com/wiki/Psychometric_assessment 

9. Social media 

9.1 Twitter ตวัอกัษร 

Author, A. A./[@username]./(Year,/Month/date หรอื n.d.)./เน้ือหาของโพสต ์20 ค าแรก./[Tweet]. 

////////Twitter./URL 

Ardern, J. [@jacindaardern]. (2018, October 15). I salute you, @Kereru4PM #BirdOfTheYear 

////////[Tweet]. Twitter. https://twitter.com/jacindaardern/status/1051569120066469889 

9.2 Twitter รูปภาพและวดิีโอ 

Author, A. A./[@username]./(Year,/Month/date หรอื n.d.)./เน้ือหาของโพสต ์20 ค าแรก./[Image or 

////////Video attached] [Tweet]. Twitter./URL 

Figure.NZ [@figurenz]. (2019, October 15). Looking forward to resting up over the holidays? 

////////[sleeping face emoji] [beach with umbrella emoji] NZ #Health Survey figures show about 

////////70% of adults meet sleep duration… [Image attached] [Tweet]. Twitter. 

////////https://twitter.com/FigureNZ/status/1207422765986279424 

9.3 Facebook post 

Author, A. A./(Year,/Month/date หรอื n.d.)./เน้ือหาของโพสต ์20 ค าแรก./[Video or Image attached]. 

////////Facebook./URL 

ส านกัพมิพม์หาวทิยาลยันเรศวร. [Book Overview] ศิลปะและวทิยาศาสตรข์องการลงทนุเนน้คณุค่าโดย 

////////ผศ. ดร.สมัพนัธ ์เนตยานนัท…์ [Video]. Facebook. https://www.facebook.com/ 

////////NU.publishing.house/videos/500261141462779 

9.4 Instagram 

Author, A. A./[@username]./(Year,/Month/date หรอื n.d.)./เน้ือหาของโพสต ์20 ค าแรก./[Photograph]. 

////////Instagram./URL 
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New Zealand Police [newzealandpolice]. (2019, November 15). Class of 2019 // Wellington dog 

////////section [paw prints emoji] #fridayfloof [Photograph]. Instagram. 

////////https://www.instagram.com/p/B43Cl_-J9pN/ 

9.5 YouTube หรือ streaming video 

Uploader, U. U./(Year, Month Day)./Title of work/[Video]./YouTube.URL 

MSNBC. (2020, January 7). Julián Castro endorses Elizabeth Warren [Video]. YouTube. 

////////https://www.youtube.com/watch?v=Uk2Tzc8H5po 

10. ราชกจิจานุเบกษา 

ชื่อกฎหมาย./)วนั/เดอืน/ปี(./ราชกิจจานุเบกษา/เลม่/ตอนที/่หนา้/เลขหนา้. 

ประกาศ ก.พ.อ. เรื่อง หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารพจิารณาแต่งต ัง้บคุคลใหด้  ารงต าแหน่ง 

////////ผูช่้วยศาสตราจารย ์รองศาสตราจารย ์และศาสตราจารย ์พ.ศ. 2564. (7 มกราคม 2565). 

////////ราชกิจจานุเบกษา. เลม่ 139 ตอนพเิศษ 4 ง หนา้ 22-50. 

11. การระบุที่มาของาาพและตาราง 

การระบแุหลง่ทีม่าของรูปภาพและตารางจะต่างจากสารสนเทศประเภทอืน่ ๆ ทีจ่ะตอ้งมกีารเพิม่เตมิการระบสุทิธิ์การใชง้านและ

ลขิสทิธิ์ หรอืในสาธารณสมบตัหิรอืตวัย่อใบอนุราต Creative Commons] ท าซ  า้โดยไดร้บัอนุราต [หรอืดดัแปลงโดยไดร้บัอนุญาต] 

หากมกีารขออนุราตและไดร้บัอนุราต 

1) ลกัษณะการน ามาใช ้โดยระบวุ่า “จาก” ส าหรบัการพมิพซ์  า้ หรอื”ดดัแปลงจาก” ส าหรบัการปรบัปรุงเปลีย่นแปลงใด ๆ 

2) ขอ้มลูของแหลง่ทีม่าตามประเภทของสารสนเทศ 

3) สถานะลขิสทิธิ์ของผลงานทีน่ ามา โดยระบวุ่า “สงวนลขิสทิธิ์ /ปี/โดย/ชื่อเจา้ของผลงาน. ” หรอื “CC BY-NC-ND”ส าหรบัการสงวน

ลขิสทิธิ์บางประการ (Creative Commons) หรอื “สาธารณสมบตั”ิ ส าหรบังานสรา้งสรรคท์ีห่มดความคุม้ครองดา้นทรพัยส์นิทางปรัรา

แลว้ 

4) ขอ้ความการอนุราต ใหร้ะบเุฉพาะกรณีทีไ่ดร้บัอนุราตเท่านัน้ 

5) การระบทุีม่านี้ ใชแ้ทนการอา้งองิในเนื้อหา จงึไม่จ  าเป็นตอ้งระบซุ  า้ 
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ตารางที่ 1 รูปแบบการระบทุีม่าของภาพหรอืตาราง 

 
หมายเหต ุ: จาก การอา้งองิสารสนเทศตาม “Publication Manual of the American Psychological Association” 

/////////////(7th Edition) โดย ศูนยน์วตักรรมทางการศึกษา สือ่สิง่พมิพ ์และสือ่ออนไลน,์ 2564. คณะครุศาสตร ์

/////////////จฬุาลงกรณ์/มหาวทิยาลยั )https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/article/view/ 

/////////////153329/111738). 

11.1 จากหนงัสอื 

จาก/ชื่อหนงัสอื/)น./เลขหนา้(,/โดย/ชื่อผูแ้ต่ง,/ปีพมิพ,์/ส านกัพมิพ/์)URL)./ลขิสทิธิ์/ขอ้ความการอนุราต 

From/BookName/(p./ PageNumber),/by/ Author, A. A,/Year,/Publisher/(URL)./ Copyright/Permission. 

 

ภาพ 1 การเขยีนความเป็นมาของปรัหา 

หมายเหต ุ: จาก ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ : จากแนวคดิทฤษฎสู่ีการปฎบิตั ิ)พมิพค์ร ัง้ที ่2 น. 32), โดย ช านาร 

/////////////ปาณาวงษ,์ /2563, ส านกัพมิพม์หาวทิยาลยันเรศวร. สงวนลขิสทิธิ์ 2563 โดย ส านกัพมิพม์หาวทิยาลยั 

/////////////นเรศวร. ดดัแปลงโดยไดร้บัอนุราต. 
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การเขียนอา้งอิงทา้ยเล่ม 

ช านาร ปาณาวงษ.์ )2563). ระเบยีบวธิีวจิยัเชิงคณุภาพ : จากแนวคิดทฤษฎสู่ีการปฎบิตัิ (พมิพค์ร ัง้ที ่2). ส านกัพมิพ ์

////////มหาวทิยาลยันเรศวร. 

11.2 จากเวบ็ไซต ์

จาก/ชื่อบทความ,/โดย/ชื่อผูแ้ต่ง,/ปีทีเ่ผยแพร่,/ชื่อเวบ็ไซต/์)URL)./ลขิสทิธิ์/ขอ้ความอนุราต. 

From/Title,/by/Author, A. A,/Year,/Site Name/(URL)./Copyright/Permission. 

*ไม่ตอ้งระบ ุชือ่เวบ็ไซตห์ากเหมอืนกบั ชือ่ผูแ้ต่ง 

 

ภาพ 1 การพบปะกนัระหว่างคมิจองอนึ )Kim Jong-un) ผูน้ าเกาหลเีหนือประธานาธบิดมีนุแชอนิ )Moon 

////////Jae-in) ผูน้ าเกาหลใีต ้และประธานาธบิดโีดนลัด ์ทรมัป์ )Donald Trump) ผูน้ าสหรฐัอเมรกิาทีพ่ื้นทีป่ลอดทหาร 

////////(demilitarized zone) ระหวา่งเกาหลที ัง้สอง เมือ่วนัที ่30 มถินุายน ค.ศ. 2019 

หมายเหต ุ: จาก President Trump Meets with Chairman Kim Jong Un โดย The White House, 2561. Commons 

/////////////wikimedia (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:President_Trump_Meets_with_Chairman_ 

/////////////Kim_Jong_Un_(48164732021).jpg). CC BY-NC-ND. 

การเขียนอา้งอิงทา้ยเล่ม 

The White House. (2019). President Trump Meets with Chairman Kim Jong Un. [Image]. Retrieved from 

////////https://commons.wikimedia. org/wiki/File:President_Trump_Meets_with_Chairman_Kim_ Jong_Un 

////////_(48164732021).jpg 
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11.3 จากวารสาร 

จาก/”ชื่อบทความ,”/โดย/ชื่อผูแ้ต่ง,/ปีพมิพ/์ชือ่วารสาร,/เลขของปีที(่เลขของฉบบัที)่,/น./เลขหนา้/)URL)./ลขิสทิธิ์/ขอ้ความการ

อนุราต. 

From*/”Title journal,”/by/Author, A. A,/Year/JournalTitle,/Volume(issue),/p. PageNumber (url or doi if from an 

ejournal)./Copyright/Permission. 

 

ภาพ 1 แผนทีพ่ื้นทีศึ่กษา 

Note : From “Development of Flood Drain Direction using Mobile GIS and Spatial Interpolation Techniques 

/////////in Municipality of Khon Kaen, Thailand” by Pawattana, C., และ Jeefoo, P., 2565, Naresuan University 

/////////Journal: Science and Technology (NUJST), 30(3), p. 12. (https://www.journal.nu.ac.th/NUJST/ 

/////////article/view/Vol-30-No-3-2022-11-22). Copyright 2022 by CC BY-NC-SA. 

การเขียนอา้งอิงทา้ยเล่ม 

Pawattana, C., & Jeefoo, P. (2021). Development of Flood Drain Direction using Mobile GIS and Spatial 

////////Interpolation Techniques in Municipality of Khon Kaen, Thailand. Naresuan University Journal: 

////////Science and Technology (NUJST), 30(3), 11-22. Retrieved from https://www.journal.nu.ac.th/NUJST 

////////article/view/Vol-30-No-3-2022-11-22 
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