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บทคัดย่อ 

หลักสูตรการศึกษามีความส าคัญในการหล่อหลอมให้บัณฑิตมีคุณลักษณะตามที่หลักสูตร
ก าหนด และตรงกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต การประเมินความต้องการจ าเป็นและคุณภาพบัณฑิต  
จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาหลักสูตร งานวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการ 
ที่จ าเป็น ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อคุณภาพบัณฑิต หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ตามผลการเรียนรู้ 6 ด้าน 
ในมุมมองของผู้ใช้บัณฑิต ซึ่งได้แก่ ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานกับบัณฑิต จ านวน 144 คน และประชาชน
ผู้ ได้รับบริการจากบัณฑิต จ านวน 135 คน เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยง( IOC) 
ระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด  
ค่าต่ าสุด และสถิติ paired t-test ผลการศึกษา พบว่า  

1. ระดับความต้องการที่จ าเป็นและระดับคุณภาพบัณฑิตตามผลการเรียนรู้ ตามมุมมอง
ผู้ใช้บัณฑิต รายด้านอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด  ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

2. ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน มีคะแนนเฉลี่ยความต้องการที่จ าเป็นกับคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพบัณฑิตตามผลการเรียนรู้ภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. ประชาชนผู้ได้รับบริการจากบัณฑิต  มีคะแนนเฉลี่ยความต้องการที่จ าเป็นกับคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพบัณฑิตตามผลการเรียนรู้ภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4. คุณภาพบัณฑิตทั้งรายด้านและภาพรวมยังไม่เป็นไปตามคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิต
5. ผู้บั งคับบัญชาและผู้ ร่ วมงานของบัณฑิต ได้ ให้ข้อเสนอแนะเ พ่ือการพัฒนาและ

ปรับปรุงหลักสูตร เกี่ยวกับความรู้และทักษะด้านหัตถการและการควบคุมป้องกันโรค ส าหรับประชาชน 
ผู้ได้รับบริการ เสนอแนะเกี่ยวกับทักษะการวินิจฉัยโรค การท าหัตถการในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
การให้สุขศึกษาและการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบัณฑิต   

วิทยาลัยฯ ควรน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนาการเรียนการสอนให้นักศึกษาเป็นผู้ที่มีคุณธรรม 
จริยธรรม มีความรับผิดชอบ สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืน มีความรู้และทักษะตามสมรรถนะที่ก าหนดไว้  
ในหลักสูตร สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต  

ค าส าคัญ: ความต้องการที่จ าเป็น, ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต, คุณภาพบัณฑิต, สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding author: tanin2511@hotmail.com Tel. 092-2735799)

mailto:tanin2511@hotmail.com
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Abstract 
It is important for a course of study to prepare qualified graduates whose 

charateristics meet curriculum and graduate users’ requirement. Assessing the needs and 
quality of graduates is essential in curriculum development.  This descriptive research 
aimed to examine the needs, user satisfaction and recommendation on the quality of 
graduates from the Community Public Health Program, Sirindhorn College of Public Health 
Suphanburi.  According to the six aspects of learning outcomes, the participants were 
recruited from two groups of users which included 144 supervisors and colleagues, and 
135 people/patients using health services provided by the graduates. The needs and user 
satisfaction questionnaire used showed the content validity at an appropriate level which 
IOC is between 0.67 and 1.00. The statistical analysis was consisted of percentage, mean, 
standard deviation, maximum, minimum, and paired t-test. The results revealed as follows: 

1. The needs and user satisfaction on the quality of graduates on the six aspects
of learning outcomes showed perceptions at the agreed to the strongly agreed level. The 
overall of all aspects was at a high level. 

2. The mean scores of the needs and quality of graduates according to all aspects
of learning outcomes from the supervisors and colleagues were significantly different at 
the 0.05 level.  

3. The mean scores of the needs and quality of graduates according to all aspects
of learning outcomes from the group of people/patients were significantly different at the 
0.05 level.  

4. The perceived quality of graduates did not meet expectations on each aspect
and the overall aspects of learning outcomes from the supervisors, colleagues and 
people/patients. 

5. The suggestions from the supervisors and colleagues for improving the
curriculum included the competencies of graduates in medical operations and disease 
control, whereas the people/patients were concerned about diagnostic skill procedures 
for home care, health education and humanized care of graduates. 

The college should adopt these results to improve its teaching strategies.  Thus, 
the instructors could prepare students fulfilled with ethics, discipline, work responsibilities, 
collaborative working, other competencies corresponding to the program and user 
requirements. 

Keywords:  Needs, User Satisfaction,  Quality of Graduates, Community Public Health 
Program 
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บทน า 
การศึกษามีส่วนส าคัญในการพัฒนาประเทศเพราะมีความส าคัญในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) จึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาคน 
(Office of the National Economic and Social Development Council, 2016) พระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ.2542 แก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที่  2) พ.ศ. 2545 มาตรา 28 และประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดให้
สถาบันการศึกษาทุกแห่งพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรระดับปริญญาตรี  ให้ เป็นไปตามประกาศ 
ภายใน พ.ศ.2555 โดยก าหนดให้บัณฑิตต้องเป็นผู้มีความรู้  มีคุณธรรม จริยธรรม มีความสามารถ 
ในการเรียนรู้ และพัฒนาตนเองตามมาตรฐานทั้งในระดับชาติและระดับสากล (Office of the Higher 
Education Commission, 2014)  ซึ่ งตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ร ะ ดั บ อุ ดมศึ กษา สาขาวิ ช า  
สาธารณสุขชุมชน ได้มุ่งเน้นเป้าหมายการจัดการศึกษาที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ (Learning Outcome; LO) 
ของนักศึกษา 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 
4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข
การสื่ อสารและการ ใช้ เทคโนโลยี สารสน เทศ และ 6 )  ด้ านทั กษะการปฏิ บั ติ ทางวิ ช าชี พ 
(Praboromarajchanok Institute, 2014)     

วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ ริ นธรจั งหวัดสุพรรณบุ รี  เป็นสถาบันการศึกษาในสั งกัด 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่ผลิตบุคลากรสาธารณสุข ปัจจุบันเปิดสอน 
3 หลักสู ตร ประกอบด้ วย หลักสู ตรสาธารณสุ ขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุ ขชุ มชน 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชุมชน และหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
สาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม (Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi, 
2 0 15 )  ใ นปี ก า ร ศึ กษ า  2 559  มี นั ก ศึ กษ าส าข า วิ ช า ส า ธ า รณสุ ข ชุ ม ชน  รุ่ น ที่  1  แล ะ  2 
ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน หลักสูตรใหม่ 
พ.ศ. 2555 เป็นหลักสูตรสมทบมหาวิทยาลัยบูรพา และตามระบบการประเมินคุณภาพ องค์ประกอบที่ 2 
ตัวบ่งชี้ 2.1 ก าหนดให้มีการติดตามคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
ด้วยเหตุนี้คณะผู้ วิจั ย  ซึ่ ง เป็นอาจารย์ ในภาควิชาสาธารณสุขชุมชน จึง เห็นควรศึกษาระดับ 
ความต้องการจ าเป็น และระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพของบัณฑิต หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งเปรียบเทียบความต้องการที่จ าเป็นต่อคุณภาพของบัณฑิต  
ตามผลการเรียนรู้(Learning Outcome; LO) ในแต่ละด้านและในภาพรวม ตามมุมมองของผู้ใช้บัณฑิต 
เพ่ือสะท้อนผลของการจัดการเรียนการสอนและการบริหารจัดการหลักสูตรดังกล่าว ซึ่งจะเป็นประโยชน์ 
ในการพัฒนาและบริหารจัดการการเรียนการสอนของภาควิชาต่อไป 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความต้องการที่จ าเป็นและระดับคุณภาพบัณฑิตตามผลการเรียนรู้

(Learning Outcome; LO) 6 ด้าน ในแต่ละด้านและในภาพรวม ตามมุมมองของผู้ใช้บัณฑิต 
2. เ พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความต้องการที่จ า เป็นกับคุณภาพบัณฑิต

ตามผลการเรียนรู้ (Learning Outcome; LO) ในแต่ละด้านและในภาพรวม ตามมุมมองของผู้ใช้บัณฑิต 
3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิต ในแต่ละด้านและในภาพรวม ตามมุมมองของ

ผู้ใช้บัณฑิต 
4. เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน



4 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม         ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564 
Journal of Public Health and Innovation        Vol.1 No.1 January – April 2021 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดในการประเมินคุณภาพของ Josep & Blanton, (2000: 32 อ้างถึงใน 

Chantarat, 2009: 22) ประกอบด้วย 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้  3) ด้านทักษะ 
ทางปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะในการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  
มาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ใช้บัณฑิต รุ่น 1 และ 2 ซึ่งบัณฑิตส าเร็จการศึกษา  

ในปีการศึกษา 2558 และ 2559 ตามล าดับ และประชาชนผู้ได้รับบริการจากบัณฑิต ซึ่งไม่ทราบจ านวน
และสัดส่ วนที่ ชัด เจน จึ งค านวณขนาดตั วอย่ า งด้วยสูตรของคอแครน ( Cochran, W.  1977) 
ที่ก าหนดค่าสัดส่วนไว้ที่ร้อยละ 50 ความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 5 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 384 คน โดยก าหนดสัดส่วนของผู้ ใช้บัณฑิตและประชาชน 
ให้มีสัดส่วนเท่ากัน จ านวน 192 คน ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling)  

ความต้องการจ าเป็นตามผลการเรียนรู ้(E) 
1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม
2) ด้านความรู้
3) ด้านทักษะทางปัญญา
4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรบัผิดชอบ
5) ด้านทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้

เทคโนโลยสีามารสนเทศ
6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ

คุณภาพบัณฑิตตามผลการเรียนรู ้(P) 
1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม
2) ด้านความรู้
3) ด้านทักษะทางปัญญา
4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรบัผิดชอบ
5) ด้านทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและ

การใช้เทคโนโลยีสามารสนเทศ 
6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ

ความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิต 
ในมุมมองผู้ใช้บัณฑิต (P-E) 
-ผู้บังคับบัญชาและผูร้่วมงาน 

      -ประชาชนผู้รับบริการ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 2 ชุด ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามผู้ ใช้บัณฑิตที่เป็นผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 สถานภาพและข้อมูลทั่วไปผู้ใช้บัณฑิต เป็นค าถามแบบปลายเปิด-ปลายปิดให้เลือกตอบ 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการจ าเป็นและคุณภาพบัณฑิต ตามผลการเรียนรู้ (Learning Outcome; 
LO) ทั้ง 6 ด้าน 50 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด ซึ่งมีค่าคะแนนเท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ  และส่วนที่  3 ข้อเสนอแนะ  
เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร เป็นค าถามแบบเปิด 

2. แบบสอบถามผู้ใช้บัณฑิตที่เป็นประชาชนผู้เคยได้รับบริการจากบัณฑิต แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1 สถานภาพและข้อมูลทั่วไปผู้ใช้บัณฑิต เป็นค าถามแบบปลายเปิด-ปลายปิดให้เลือกตอบ 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการจ าเป็นและคุณภาพบัณฑิต ตามผลการเรียนรู้ (Learning Outcome; 
LO) ทั้ง 6 ด้าน 36 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด ซึ่งมีค่าคะแนนเท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ และส่วนที่ 3  ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร เป็นค าถามแบบเปิด  

ใ นก า ร แปลคว ามหมาย ระดั บ คะแนนความต้ อ ง ก า รจ า เ ป็ นและคุณภาพบัณฑิ ต 
ซึ่งเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ใช้เกณฑ์ Wongrattana (2007)  ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มคีวามต้องการจ าเป็นและคุณภาพบัณฑิตอยู่ในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มคีวามต้องการจ าเป็นและคุณภาพบัณฑิตอยู่ในระดับมาก  
ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มคีวามต้องการจ าเป็นและคุณภาพบัณฑิตอยู่ในระดับ ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มคีวามต้องการจ าเป็นและคุณภาพบัณฑิตอยู่ในระดับ น้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มคีวามต้องการจ าเป็นและคุณภาพบัณฑิตอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาคุณภาพเครื่ อ งมือ โดยการหาความเที่ ย งตรง เชิ ง เนื้ อหา  ( Content Validity) 

ของแบบสอบถามหรือดัชนีความสอดคล้องโดยหาค่า IOC จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์ผู้ รับผิดชอบหลักสูตร 2 ท่านและรองผู้ อ านวยการกลุ่ มวิชาการ 1 ท่าน มีค่ า  IOC 
ระหว่าง 0.67-1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานขอที่อยู่ ที่ท างานจากบัณฑิต เพ่ือจัดส่งแบบสอบถามให้ผู้ใช้บัณฑิต
2. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากผู้อ านวยการ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี  ถึงหัวหน้าหน่วยงานหรือผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
ที่บัณฑิตปฏิบัติงาน  

3. ผู้วิจัยส่งหนังสือราชการโดยแนบแบบสอบถามถึงผู้ใช้บัณฑิตจ านวน 6 ฉบับต่อบัณฑิต 1 คน
เพ่ือให้หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้บังคับบัญชาชั้นต้นที่บัณฑิตปฏิบัติงาน 1 คน ผู้ร่วมงานกับบัณฑิต 2  คน 
และประชาชนผู ้เคยได ้ร ับบร ิการจากบัณฑิต  3 คนตอบแบบสอบถาม โดยส่งแบบสอบถาม 
ทางไปรษณีย์ และให้หัวหน้าหน่วยงานรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดใส่ซองที ่ผู ้ว ิจัยจัดเตรียมไว้  
ส่งคืนผู้วิจัยในระยะเวลาที่ก าหนด   
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4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับตอบกลับจากผู้ใช้บัณฑิตมาตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อค าตอบ โดยได้รับแบบสอบถามฉบับที่ครบถ้วน สมบูรณ์จากหัวหน้าหน่วยงานหรือผู้บังคับบัญชา
ชั้นต้นที่บัณฑิตปฏิบัติงาน และผู้ร่วมงานกับบัณฑิต จ านวน 144 ชุด คิดเป็นร้อยละ 75.00 และประชาชน
ผู้เคยได้รับบริการจากบัณฑิต  จ านวน 135 ชุด คิดเป็นร้อยละ 70.31 ของผู้ใช้บัณฑิตที่ก าหนดไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถานภาพและข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ตามลักษณะของตัวแปร 
2. ระดับความต้องการที่จ าเป็นและระดับคุณภาพบัณฑิต วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ตามผลการเรียนรู้ (LO) ในแต่ละด้านและในภาพรวม 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความต้องการที่จ าเป็นกับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ   

ของบัณฑิตตามผลการเรียนรู้ (LO) ของผู้ใช้บัณฑิต ในแต่ละด้านและภาพรวม ด้วยสถิติ paired t-test        
โดยผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเพ่ือหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูลโดยการพิจารณาด้วย
สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test  พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p ระหว่าง 0.051-0.063)  

4. ความพึงพอใจเพ่ือหาช่องว่าง (GAP) ของความต้องการที่จ าเป็น (E) และคุณภาพของบัณฑิต
(P) ตามผลการเรียนรู้ (LO) ในแต่ละด้านและในภาพรวม ค านวณด้วยสูตร (P-E) และแปลผล  ดังนี้ 

   4.1 ค่าเฉลี่ยคุณภาพของบัณฑิต (P) ลบค่าเฉลี่ยความต้องการที่จ าเป็น (E) ถ้าผลลัพธ์เป็นบวก
หรือเท่ากับศูนย์ หมายถึง คุณภาพของบัณฑิตเป็นไปตามความคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิต  

   4.2 ค่าเฉลี่ยคุณภาพของบัณฑิต (P) ลบค่าเฉลี่ยความต้องการที่จ าเป็น (E) ถ้าผลลัพธ์เป็นลบ 
หมายถึง คุณภาพของบัณฑิตไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิต 

5. วิเคราะห์ข้อเสนอแนะโดยใช้ค่าร้อยละ 

จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย     

ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ตามเอกสารรับรองเลขที่ PHCSP – อจ.014 
และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2561 ถึงกันยายน 2561  

ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บัณฑิต 
 ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน พบว่า ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่         
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.22 อายุเฉลี่ย 41.31 ปี อายุน้อยสุด 22 ปี มากสุด 59 ปี ประมาณ 1 ใน 3                    
เป็นผู้บังคับบัญชาของบัณฑิต ที่เหลือเป็นผู้ร่วมงาน ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.ร้อยละ 60.42 รองลงมา รพช./รพท.       
ร้อยละ 33.33 สสอ. ร้อยละ 4.16 และ อบต.ร้อยละ 2.08 ร่วมงานกับบัณฑิตเฉลี่ย 15 เดือน น้อยสุด 4 เดือน 
มากสุด 28 เดือน  
 ประชาชนผู้ได้รับบริการจากบัณฑิต พบว่า ผู้ได้รับบริการที่ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง    
ร้อยละ 74.81 อายุเฉลี่ย 39.33 ปี อายุน้อยสุด 17 ปี และมากสุด 85 ปี เป็นประชาชนทั่วไป                 
ที่มารับบริการในหน่วยงาน ร้อยละ 79.26 ที่เหลือเป็นเจ้าหน้าที่หน่วยงานอ่ืนที่มาติดต่อราชการ                 
มารับบริการหรือมาติดต่อในหน่วยงานเป็นประจ า ร้อยละ 59.26 นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 34.81                      
และเป็นครั้ งแรก ร้อยละ 5.93 เคยได้รับบริการจากบัณฑิตมากกว่าสามครั้ ง ร้อยละ 68.15                             
ส่วนน้อยที่ ได้รับบริการจากบัณฑิตเป็นครั้ งแรก จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน เมื่อสอบถาม                      
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คะแนนพฤติกรรมการให้บริ การของบัณฑิต ผู้ ได้ รับบริการ ให้คะแนนเฉลี่ ย  8 .90 คะแนน                            
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.20 คะแนนต่ าสุด 5 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน) คะแนนทักษะความช านาญ               
ในงานของบัณฑิต ผู้ได้รับบริการให้คะแนนเฉลี่ย 8.82 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.05           
คะแนนต่ าสุด 6 คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน) 

2. ระดับความต้องการที่จ าเป็น (E) และระดับคุณภาพของบัณฑิต (P) 

ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความต้องการจ าเป็นและระดับคุณภาพบัณฑิต 
   ตามผลการเรียนรู้(LO) รายด้านและในภาพรวม จ าแนกตามผู้ใช้บัณฑิต 
 

ผลการเรยีนรู้ (LO) 
ผู้บังคับบัญชาและผูร้่วมงาน (n=144) ประชาชนผู้รับบริการ (n=135) 

 ระดับความต้องการฯ(E)  ระดับคณุภาพบณัฑติ(P)    ระดับความต้องการฯ(E)  ระดับคณุภาพบณัฑติ(P) 
M  SD ระดับ M  SD ระดับ M SD ระดับ  M SD ระดับ 

1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 4.62 .43 มากที่สุด 4.32 .46 มาก 4.45 .50 มาก 4.30 .52 มาก 

2) ด้านความรู ้ 4.40 .57 มาก 4.05 .52 มาก 4.36 .59 มาก 4.18 .61 มาก 

3) ด้านทักษะทางปัญญา 4.42 .56 มาก 4.01 .55 มาก 4.27 .66 มาก 4.10 .68 มาก 

4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล   และความรับผิดชอบ 

4.58 .47 มากที่สุด 4.27 .55 มาก 4.34 .59 มาก 4.23 .60 มาก 

5) ด้านทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข     
การสื่อสาร การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.44 .56 มาก 4.03 .56 มาก 4.25 .69 มาก 4.15 .57 มาก 

6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 4.43 .66 มาก 3.94 .65 มาก 4.28 .62 มาก 4.14 .61 มาก 

ภาพรวม 4.48 .51 มาก 4.09 .47 มาก 4.34 .55 มาก 4.20 .54 มาก 

 จากตารางที่ 1 ในมุมมองของผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานมีคะแนนเฉลี่ยระดับความต้องการ      
ที่จ าเป็นตามผลการเรียนรู้ (E) ทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.40-4.62 
คะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพบัณฑิต (P) ทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับมากแต่มีค่าต่ ากว่าระดับความต้องการ       
ในทุกผลการเรียนรู้  ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.94-4.32 ส าหรับมุมมองของประชาชนผู้ได้รับบริการ               
มีคะแนนเฉลี่ยระดับความต้องการที่จ าเป็นตามผลการเรียนรู้  (E)  ทั้ง 6 ด้านอยู่ ในระดับมาก            
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.25-4.45 คะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพของบัณฑิต (P) ทั้ง 6 ด้านก็อยู่ในระดับมาก
เช่นกันแต่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าระดับความต้องการในทุกผลการเรียนรู้ (ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.10-4.30) 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความต้องการที่จ าเป็นกับคะแนนเฉลี่ย      
คุณภาพของบัณฑิต ตามผลการเรียนรู้ ในแต่ละด้านในภาพรวมของผู้ใช้บัณฑิต 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความต้องการจ าเป็นและคุณภาพบัณฑิต ตามผลการ
เรียนรู้(LO) รายด้านและภาพรวมของผู้ใช้บัณฑิต 

 
ผลการเรยีนรู้ (LO) 

ผู้บังคับบัญชาและผูร้่วมงาน(n=144) ประชาชนผู้รับบริการ (n=135) 
E P T p-value 

(2-tail) 
E P t p-value 

(2-tail) Mean Mean Mean Mean 
1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 36.98 34.53 7.74 <0.001  35.48 34.38 3.31 <0.001 
2) ด้านความรู ้ 35.21 32.38 7.54 <0.001  17.27 16.73 3.03 0.003  
3) ด้านทักษะทางปัญญา 39.79 36.13 8.11 <0.001  8.43 8.20 1.97 0.052 
4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ 

32.07 29.88 7.18 <0.001  30.16 29.61 1.99 0.049 

5) ด้านทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

31.09 28.19 8.59 <0.001  12.68 12.45 1.50 0.137 

6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 48.69 43.29 10.14 <0.001  50.76 49.70 2.03 0.044 
ภาพรวม 223.83 204.40 9.68 <0.001  154.61 151.29 2.36 0.020 

จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการที่จ าเป็น(E) กับคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพของบัณฑิต ตามผลการเรียนรู้ (P) ในแต่ละด้านและในภาพรวม ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า 
ในกลุ่มผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานมีคะแนนเฉลี่ยความต้องการที่จ าเป็น(E)กับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพของ
บัณฑิตตามผลการเรียนรู้ (P) ทั้งภาพรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05 
ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยความต้องการที่จ าเป็น(E)กับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพของบัณฑิต ตามผลการเรียนรู้ (P) 
ทั้งภาพรวมและรายด้านในกลุ่มประชาชนผู้รับบริการแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ในผลการเรียนรู้  4 ด้าน ยกเว้นด้านทักษะทางปัญญา และด้านทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข                      
การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

4. การประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพของบัณฑิต 
ตารางที่ 3 การประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตตามผลการเรียนรู้(LO) รายด้านและภาพรวม  
             ของผู้ใช้บัณฑิต 

 
ผลการเรยีนรู้ (LO) 

ผู้บังคับบัญชาและผูร้่วมงาน(n=144) ประชาชนผู้รับบริการ (n=135) 
E P (P-E) แปลผล E P (P-E) แปลผล 

Mean Mean Mean Mean 
1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 4.62 4.32 -0.30 ไม่เป็นไปตามความ

คาดหวัง 
4.45 4.30 -0.15 ไม่เป็นไปตามความ

คาดหวัง 
2) ด้านความรู ้ 4.40 4.05 -0.35 ไม่เป็นไปตามความ

คาดหวัง 
4.36 4.18 -0.18 ไม่เป็นไปตามความ

คาดหวัง 
3) ด้านทักษะทางปัญญา 4.42 4.01 -0.41 ไม่เป็นไปตามความ

คาดหวัง 
4.27 4.10 -0.17 ไม่เป็นไปตามความ

คาดหวัง 
4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผดิชอบ 

4.58 4.27 -0.31 ไม่เป็นไปตามความ
คาดหวัง 

4.34 4.23 -0.11 ไม่เป็นไปตามความ
คาดหวัง 

5) ด้านทักษะในการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

4.44 4.03 -0.41 ไม่เป็นไปตามความ
คาดหวัง 

4.25 4.15 -0.10 ไม่เป็นไปตามความ
คาดหวัง 
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ตารางที่ 3 การประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตตามผลการเรียนรู้(LO) รายด้านและภาพรวม                            
ของผู้ใช้บัณฑิต (ต่อ) 
 

ผลการเรยีนรู้ (LO) 
ผู้บังคับบัญชาและผูร้่วมงาน(n=144) ประชาชนผู้รับบริการ (n=135) 

E P (P-E) แปลผล E P (P-E) แปลผล 
Mean Mean Mean Mean 

6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 4.43 3.94 -0.49 ไม่เป็นไปตามความ
คาดหวัง 

4.28 4.14 -0.14 ไม่เป็นไปตามความ
คาดหวัง 

ภาพรวม 4.48 4.09 -0.39 ไม่เป็นไปตามความ
คาดหวัง 

4.34 4.20 -0.14 ไม่เป็นไปตามความ
คาดหวัง 

 จากตารางที่ 3 การประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพของบัณฑิตตามผลการเรียนรู้ (LO)           
เพ่ือหาช่องว่าง(GAP) ของความต้องการที่จ าเป็น(E) และคุณภาพของบัณฑิต(P) ตามผลการเรียนรู้          
ในแต่ละด้านและในภาพรวม ด้วยสูตร(P-E) รายด้านและในภาพรวม จากผู้ใช้บัณฑิตทั้งสองกลุ่ม พบว่า    
มีค่ าติดลบแสดงให้ เห็นว่ าคุณภาพของบัณฑิต ไม่ เป็น ไปตามความคาดหวั งของผู้ ใช้บัณฑิต                      
แตก่ลุ่มประชาชนผู้ได้รับบริการมีช่องว่าง(GAP) ที่น้อยกว่าในทุกผลการเรียนรู้   

 5. ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร  

ข้อเสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน     
1.ความรู้และทักษะการท าหัตถการและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 26 35.14 
2.ความรู้และทักษะการควบคุมโรค ระบาดวิทยา การสอบสวนโรคและการจัดท า
รายงานสอบสวนโรคในโรคที่ส าคัญ ๆ  

11 14.86 

3.ทักษะการใช้และแก้ไขปัญหาโปรแกรมส าเร็จรูปในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ในหน่วยงาน เช่น โปรแกรม JHCIS, HosXp, MyPCU ฯลฯ 

9 12.16 

4.ทักษะภาวะผู้น าและการท างานด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 9 12.16 
5.ทักษะการท าวิจัยและสร้างนวัตกรรมทางสุขภาพ 9 12.16 
6.ทักษะการท างานชิงรุกในชุมชน   8 10.81 
7.ทักษะการเขียนหนังสือราชการและโครงการ งานจัดซื้อจัดจ้างและพัสดุ 8 10.81 
8.ความรู้การใช้ยาเบื้องต้น และยาเฉพาะโรคโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 6 8.11 
9.ทักษะการสื่อสารและการท างานร่วมกับผู้อื่น 6 8.11 
10.ทักษะการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เช่น Word, Excel, Power point ฯลฯ 5 6.76 
ประชาชนผู้ได้รับบริการจากบัณฑิต     
1.การวินิจฉัยโรคที่แม่นย า ความสามารถในการใส่และเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ 
และท่อให้อาหารทางปาก 

3 30.00 

2.การให้สุขศึกษาเรื่องโรคต่าง ๆ ท่ีเป็นปัญหาในชุมชน 3 30.00 

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร ผู้บังคับบัญชา
และผู้ร่วมงานของบัณฑิตร้อยละ  51.39 ได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร          
โดยข้อเสนอแนะที่เสนอแนะเป็นเรื่องเกี่ยวกับความรู้และทักษะในงาน โดยข้อเสนอแนะมากที่สุด ได้แก่ 
ความรู้และทักษะการท าหัตถการและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น  ส าหรับประชาชนผู้ได้รับบริการ         
จากบัณฑิต ร้อยละ 7.41 ได้เขียนข้อเสนอแนะซึ่งเป็นประเด็นเกี่ยวกับการให้บริการตามหลักวิชาการ     
และพฤติกรรมบริการ 
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อภิปรายผล 
 จากการศึ กษาคว ามต้ อ งการที่ จ า เป็ นและความ พึ งพอใจต่ อคุ ณภาพของบั ณฑิ ต                                
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร                     
จังหวัดสุพรรณบุรี สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

1. ระดับความต้องการที่จ าเป็นและระดับคุณภาพของบัณฑิตตามผลการเรียนรู้ ในแต่ละด้านและ
ภาพรวมในมุมมองผู้บั งคับบัญชาและผู้ ร่ วมงานมีคะแนนเฉลี่ยระดับความต้องการที่จ า เป็น                  
ตาม ผลการเรียนรู้ (E) อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพของบัณฑิต (P) ทั้ง 6 ด้าน           
อยู่ในระดับมากแต่มีค่าต่ ากว่าระดับความต้องการในทุกผลการเรียนรู้  ในมุมมองของประชาชน                      
ผู้ ได้รับบริการ มีคะแนนเฉลี่ยระดับความต้องการที่จ า เป็นตามผลการเรียนรู้  ( E) ทั้ ง 6 ด้าน                          
อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพของบัณฑิต (P) ทั้ง 6 ด้านก็อยู่ในระดับมากเช่นกัน                    
แต่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าระดับความต้องการในทุกผลการเรียนรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Laoketkarn 
(2016), Janchai, Chermprapai, Insuan, Sukkananchana, Rodked, Sea-loa. et al. (2014) และ 
Wichiranon,  Arunreung,  Srisuwan,  & Chutinan ( 2 0 18 )  ที่ พบ ว่ า ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ว า มค า ด ห วั ง                     
หรือความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตและค่าเฉลี่ยความพึงพอใจที่พบจากบัณฑิตทั้งภาพรวมและรายด้าน           
อยู่ ในระดับมาก แต่ค่าเฉลี่ยความคาดหวังหรือความต้องการมีค่าสูงกว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ                
ที่พบจากบัณฑิต  

2.  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความต้องก ารจ า เป็นกับคุณภาพบัณฑิต                           
ตามผลการเรียนรู้ (Learning Outcome; LO) ในแต่ละด้านและในภาพรวม ตามมุมมองของผู้ใช้บัณฑิต 
 กลุ่มผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานมีคะแนนเฉลี่ยความต้องการที่จ าเป็น(E)กับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ของบัณฑิตตามผลการเรียนรู้  (P) ทั้งภาพรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Wichiranon, Arunreung, Srisuwan, & Chutinan (2018) 
แล ะ  Sinsapsomboon, & Salaimanee ( 2015)  ที่ พบคะแน น เ ฉลี่ ย ค ว า มต้ อ ง ก า รที่ จ า เ ป็ น                     
กับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพของบัณฑิตทั้งภาพรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
ที่ระดับ 0.05 ส าหรับกลุ่มประชาชนผู้ได้รับบริการมีคะแนนเฉลี่ยความต้องการที่จ าเป็น(E)กับคะแนนเฉลี่ย
ของคุณภาพบัณฑิตตามผลการเรียนรู้ (P) ทั้งภาพรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
ที่ระดับ 0.05 ในผลการเรียนรู้ 4 ด้าน ยกเว้นด้านทักษะทางปัญญา และด้านทักษะในการวิเคราะห์         
เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประชาชนผู้ได้รับบริการ                 
ไม่มีความคาดหวังในทักษะทั้ งสองด้านจากบัณฑิต เพราะไม่มีผลกระทบโดยตรงกับคุณภาพ                        
ของบริการที่ได้รับ  

3. การประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพของบัณฑิต ในแต่ละด้านและในภาพรวม ตามมุมมอง                    
ของผู้ใช้บัณฑิต 
 คุณภาพของบัณฑิตไม่เป็นไปตามคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิต โดยกลุ่มประชาชนผู้ได้รับบริการ          
มีช่องว่าง (GAP) ที่น้อยกว่ากลุ่มผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานในทุกผลการเรียนรู้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ความคาดหวั งและการรับรู้ ต่อความพึงพอใจในคุณภาพการบริการของผู้ ใช้บริการโรงแรม                       
เขตเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี (Sroysing, 2016) ที่พบว่าผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจ
ทั้ งภาพรวมและรายด้าน ทั้ งนี้อาจเนื่องมาจากความคาดหวังของบัณฑิตในการศึกษาครั้ งนี้                         
เป็นเรื่องสุขภาพอนามัยและวิชาการที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของคนจึงท าให้ผู้ใช้ บัณฑิตมีความคาดหวัง            
ที่สูงกว่าการให้บริการทั่วไป  
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4. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน 
กลุ่มผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน ประมาณ 1 ใน 3 ต้องการให้หลักสูตรเน้นความรู้ และ                           

ทักษะการท าหัตถการและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นแก่บัณฑิตเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น                              
ได้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนที่ต้องการให้บัณฑิตสามารถท าหัตถการและตรวจรักษาโรค                          
ให้ประชาชนได้ นอกจากนี้กลุ่มผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานเสนอให้หลักสูตรเน้นความรู้และทักษะ                          
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคตามหลักระบาดวิทยา ทักษะด้านโปรแกรมส าเร็จรูปในงานสาธารณสุขและ                       
การปฏิบัติงาน ภาวะผู้น า การท างานในชุมชน วิจัยและนวัตกรรรมทางสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการ
ของประชาชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Wichiranon, Arunreung, Srisuwan, & Chutinan (2018)  
ที่กล่าวว่าต้องพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน มีความทันสมัยและสามารถ                         
น าไปปฏิบัติได้จริง และการศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต คณะศึกษาศาสตร์ สถาบันการพลศึกษา                           
วิทยาเขตมหาสารคาม ที่ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2554 ที่กล่าวว่า หลักสูตรควรปรับปรุงบัณฑิต                         
ในเรื่ อง ทักษะทางเทคโนโลยี สารสนเทศ ทักษะการปฏิบั ติ งานและภาวะผู้ น าให้ แก่บัณฑิ ต                              

(Faculty of Education, Institute of Physical Education Mahasarakam Campus, 2013)  

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บัณฑิตที่เป็นผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานมีความคาดหวังคุณลักษณะ

บัณฑิต 3 ล าดับแรกคือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม รองลงมา เป็นด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ และด้านทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ในขณะที่ ผู้ ใ ช้ บัณฑิ ตที่ เ ป็ นประชาชนผู้ รั บบริ ก ารก็ มี คว ามคาดหวั งล าดั บที่ หนึ่ ง แล ะสอง                           
ไปในทิศทาง เดี ยวกัน ล าดับที่ สามเป็ นด้ านความรู้  แสดงให้ เห็นว่ าผู้ ใช้บัณฑิตทั้ งสองกลุ่ ม                        
ต้องการให้หลักสูตรผลิตบัณฑิตที่มีคุณธรรม จริยธรรม มีทักษะด้านวิชาการที่เป็นสมรรถนะหลัก                          
และมีทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการท างาน ดังนั้นวิทยาลัยและผู้เกี่ยวข้องควรน าผลการศึกษา
ครั้ งนี้ ไปพัฒนาการเรียนการสอนนักศึกษาที่ ก าลั งศึกษาอยู่ ให้ เป็นผู้ ที่ มีคุณธรรม จริยธรรม                        
มีความรับผิดชอบ สามารถท างานร่วมกับผู้อื่น มีความรู้และทักษะตามสมรรถนะท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร 

2.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยความต้ องการที่ จ า เป็นกับคุณภาพของบัณฑิต                     
ตามผลการเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ                           
ของบัณฑิตมีค่าต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการที่จ าเป็นในผลการเรียนรู้ทุกด้าน ดังนั้น วิทยาลัยและอาจารย์                               
ที่เกี่ยวข้องต้องน าผลการศึกษาไปพิจารณาหาแนวทางพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน เพ่ือให้บัณฑิต                                
ที่ส าเร็จการศึกษามีคุณลักษณะและสมรรถนะที่สอดคล้องและตรงกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตมากยิ่งขึ้น  

3. จากข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาหลักสูตร ล าดับแรกผู้ใช้บัณฑิตทั้งสองกลุ่มมีความต้องการเห็น
บัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษามีความรู้และทักษะในการท าหัตถการ และการรักษาพยาบาลเบื้ องต้น                            
ซึ่งเป็นมุมมองของผู้ใช้บัณฑิตต่อภาพลักษณ์เดิม ซึ่ งหน้าที่บางอย่างอาจเกินขอบเขตที่มาตรฐานวิชาชีพ                            
การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556 ก าหนดไว้ ดังนั้นการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใช้บัณฑิตมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
สมรรถนะหลักของบัณฑิตในสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน อาจเป็นแนวทางหนึ่ งที่ วิทยาลัยหรือ                                       
กระทรวงสาธารณสุขต้องน าไปพิจารณา เพ่ือให้ผู้ใช้บัณฑิตมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของบัณฑิตมากยิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยบทบาทและสมรรถนะที่ส าคัญของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน            

ในสถานที่ต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล 
ฯลฯ ที่ผู้ใช้บัณฑิตต้องการ ด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนาหลักสูตร
การเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตมากยิ่งขึ้น 

2.  ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาวเ พ่ือศึกษาว่ าบัณฑิตที่ เสร็ จการศึกษาในแต่ละรุ่ น                        
มีสมรรถนะในระดับใด และมีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของบัณฑิต 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)         
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาทสมมติต่อการควบคุมคราบจุลินทรีย์      
บนตัวฟันในนักเรียนชั้นประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในต าบล               
มะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นกลุ่มจากโรงเรียนที่มี
คุณสมบัติเหมือนกัน 2 โรงเรียน เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 41 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 45 คน           
กลุ่มทดลองได้รับ การให้ทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาทสมมติ กลุ่มควบคุมได้รับการให้ทันตสุขศึกษา
แบบปกติ การเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม และ
แบบประเมินปริมาณคราบจุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Paired t-test และ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพดีกว่าก่อนทดลอง และมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่า                            
ก่อนทดลอง ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ภายหลังทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ และปริมาณคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันไม่แตกต่างกันค าส าคัญ: ทันตสุขศึกษา, บทบาทสมมติ, คราบจุลินทรีย์ 
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Abstract 
 This study was quasi-experimental research that aimed to study the effectiveness 
of oral hygiene instruction by role-play on dental plaque control among primary school 
students (grade 4-6)  in Makhamlom subdistrict, Bangplama district, Suphanburi province. 
Cluster Random Sampling was selected from 2 schools with the same qualifications as an 
experimental group of 41 people and a control group of 45 people. The experiment group 
had oral hygiene instruction by role- play activities.  The control group had regular oral 
hygiene instruction.  The researcher collected data before and after the interventions                
by using questionnaires and evaluation forms of dental plaque level. Data were analyzed 
using percentage, mean, standard deviation, paired t- test, and independent t- test.                  
The results of the study were as follows:  After received interventions, the experimental 
group had a score of knowledge about dental health care higher than before received 
interventions, and after received interventions, the experimental group had a score of 
dental plaque less than before received intervention.  When compared between                       
the experimental group and the control group, it was found that after the experiment,              
the experimental group and the control group had no different knowledge of dental health 
care and the amount of dental plaque. 

Keyword: Oral hygiene instruction, Role-play, Dental plaque 

บทน า 

 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขที่สร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจและ
ท าลายสุขภาพของประชาชน โดยโรคในช่องปากที่พบมากและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ         
สองอันดับแรก ในวัยประถมศึกษา ได้แก่ โรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ โดยเฉพาะในกลุ่มประถมศึกษา
ตอนปลายซึ่งมีอายุระหว่าง 10-12 ปี ถือเป็นกลุ่มที่มีความส าคัญทางระบาดวิทยา เนื่องจากเป็นกลุ่มอายุ
ที่มีฟันถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ในช่องปาก ตลอดจนมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรเต็มที่ อัตราการเกิด       
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในวัยนี้ จะเป็นเครื่องท านายแนวโน้มการเกิดโรคในวัยผู้ใหญ่ และยังเป็น
ตัวแทนเปรียบเทียบความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากในอนาคต สถานการณ์ปัญหาโรคฟันผุและ            
โรคเหงือกอักเสบของกลุ่มดังกล่าว ยังน่าเป็นห่วง เมื่อไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที โรคจะลุกลาม
และเกิดการสูญเสียฟันในที่สุด ส่งผลต่อพัฒนาการ สุขภาพ การสบฟัน การออกเสียง การเรียน             
และที่ส าคัญคือเป็นแหล่งของการติดเชื้อ อาจแพร่กระจายสู่อวัยวะอ่ืนๆ ท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้  
(Kaewsutha, Intarakamhang & Duangchan, 2013) 

สถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนจากรายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ           
ครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 พบว่า เด็กอายุ 12 ปีมีอัตราความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 52.0 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด 1.4 ซี่ต่อคน ซึ่งใกล้เคียงกับผลจากการส ารวจครั้งที่ 7 พ.ศ.2555 ที่มีความชุกของโรคฟันผุ      
ร้อยละ 52.3 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.3 ซี่ต่อคน แต่กลับพบว่าสภาวะเหงือกอักเสบสูงขึ้นจากร้อยละ 
50.3 เป็น 66.3 (Bureau of Dental Health, 2018) และจากรายงานสภาวะช่องปากของเด็กวัยเรียน
จังหวัดสุพรรณบุรี  พ.ศ.2558 - 2559 พบว่า เด็กอายุ  12 ปี  มี ฟันผุ เ พ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42.9                  
เป็นร้อยละ 44.4 เช่นเดียวกับ อ าเภอบางปลาม้า พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีฟันผุเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 33.6 
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เป็นร้อยละ 37.7 (Suphanburi Public Health Office, 2017) ปัจจัยอย่างหนึ่งที่มีผลโดยตรงกับสุขภาพ
ช่องปาก คือ คราบจุลินทรีย์ในช่องปากซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม        
ดังจะเห็นได้จากพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของนักเรียนลดลงจากร้อยละ 53.9            
เป็นร้อยละ 44.7 นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากอีก เช่น 
พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลมและน้ าหวาน การกินลูกอม และการกินขนมกรุบกรอบ (Bureau of Dental 
Health, 2018) พฤติกรรมเหล่านี้นอกจากจะท าให้เกิดปัญหาฟันผุในเด็กแล้ว ยังก่อให้เกิดความเจ็บปวด 
การติดเชื้อ และสร้างปัญหาการบดเคี้ยวอาหาร มีผลต่อน้ าหนักตัว การเจริญเติบโตและบุคลิกภาพ          
ของเด็ก ที่ส าคัญคือส่งผลกระทบต่อการเรียน ท าให้เด็กหยุดเรียน และปัญหาฟันผุน าไปสู่การสูญเสียฟัน
ในวัยเด็ก และอาจสะสมจนต้องสูญเสียฟันทั้งปากในวัยสูงอายุตามมา  

จากสถิติและข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กนักเรียน          
ยังไม่ดีเท่าที่ควรจึงจ าเป็นต้องปรับปรุงพฤติกรรมดังกล่าวให้ถูกต้องเหมาะสม การที่บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมได้นั้นต้องทราบก่อนว่าปฏิบัติอย่างไรจึงถูกต้องเหมาะสม เมื่อปฏิบัติแล้วจะได้ผลลัพธ์อะไร
ตามมา ตามแนวคิดของ Bandura การจัดการหรือพัฒนาพฤติกรรมจึงต้องท าให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่น       
ในตนเอง และคาดหวังในการกระท าว่าจะส่งผลดีกับตนเอง (Badura, 1997) โดยปัจจัยที่จะท าให้เกิด
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ประกอบด้วย แหล่งความเชื่อในความสามารถ กระบวนการกระตุ้น
ความสามารถ ผลประโยชน์ที่ได้จากความสามารถ และการฝึกหัดความสามารถ (Powwattana, 
Kalampakorn, Lagampan & Rawiworrakul, 2017) ซึ่งวิธีการพัฒนาให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองสามารถกระตุ้นได้ 4 รูปแบบ คือจากประสบการณ์ในความส าเร็จ การใช้ตัวแบบ การพูดชักจูง และ
การกระตุ้นอารมณ์ (Viratsestasin, 2017) จากแนวคิดข้างต้นที่กล่าวมาการจะช่วยให้บุคคลรู้ว่าตน         
มีความสามารถแค่ไหนในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นต้องสร้างประสบการณ์ให้แก่บุคคลนั้น        
จากการให้สุขศึกษารูปแบบเดิม ๆ คือการบรรยายให้ความรู้ท าให้ผู้รับไม่สามารถเกิดพฤติกรรมได้ ดังนั้น
การปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการทางสุขศึกษาใหม่ ๆ เพื่อกระตุ้นให้ผู้ฟังเกิดพฤติกรรมจึงส าคัญ ผู้วิจัยเห็นว่า
การแสดงบทบาทสมมติ  (Role-play)  จะเป็นรูปแบบการสอนที่ท า ให้ เกิดการเรียนรู้ ร่ วมกัน                  
และได้ประสบการณ์จริง โดยผู้สอนสามารถสร้างสถานการณ์และบทบาทสมมติขึ้นมา ให้ใกล้เคียงกับ
ความเป็นจริง โดยให้ผู้เรียนเป็นผู้แสดงบทบาทสมมตินั้น ๆ ตามวัตถุประสงค์ที่ผู้สอน ได้ก าหนดไว้ เพ่ือให้
ผู้เรียนได้แสดงออกทางด้านความรู้ ความคิด ที่คิดว่าตนควรจะปฏิบัติ ดังนั้นวิธีการให้ทันตสุขศึกษาโดย
การแสดงบทบาทสมมติ จึ งสอดคล้องกับแนวคิดของ  Bandura และเหมาะสมกับเด็กวัยเรียน                      
เพราะเดก็ในช่วงวัยนี้เป็นช่วงวัยที่มีความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ ต้องการการยอมรับ และค าเฉยชม
จากครู ผู้ปกครอง และเพ่ือนนักเรียน ซึ่งการใช้วิธีดังกล่าวท าให้นักเรียนมีความรู้ พฤติกรรม และทักษะใน
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจวิธีการให้ทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาทสมมติ            
มาใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก เพ่ือท าให้นักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน
ความรู้ ทักษะในการท าความสะอาดช่องปากที่ถูกต้อง 

วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาทสมมติต่อการควบคุม          
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันในนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังทดลองนักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง 
2. ภายหลังทดลองนักเรียนมีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่าก่อนทดลอง 
3.  ภ ายหลั ง ทดลองนั ก เ รี ยน กลุ่ ม ทดลอง มี ค ว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ ก ารดู แลทั นตสุ ขภ า พ                          

มากกว่ากลุ่มควบคุม 
4. ภายหลังทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ Quasi Experimental Research ชนิดศึกษาสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group, pretest posttest design) 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่  นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ต าบลมะขามล้ม              
อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนประถมศึกษาปีที่  4-6 ต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า                    
จังหวัดสุพรรณบุรี ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นกลุ่ม (Cluster Random Sampling) จากโรงเรียน                
ที่มีคุณสมบัติเหมือนกัน 2 โรงเรียน โดยการจับฉลากเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 41 คน และกลุ่มควบคุม              
จ านวน 45 คน ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าได้แก่ 1) เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ โดยได้รับค าบอกกล่าวอย่างเต็ม
ใจ และ 2) เป็นผู้ที่สามารถตอบค าถามเองได้ เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) นักเรียนที่ลาออกหรือ                    
ขาดเรียนระหว่างการท าการวิจัย และ 2) ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัว 

 

 

 

กลุ่มทดลอง 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาทสมมติ 
1. การพัฒนาความรู้เกีย่วกับสุขภาพช่องปาก 
2. จัดกิจกรรมกลุ่ม โดยให้ตัวแทนกลุ่มแตล่ะกลุ่ม
ออกมาแสดงละครเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากโดยใช้บทบาทสมมติ  

- ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
- ปริมาณคราบจลุินทรีย์บนตัวฟัน 

กลุ่มควบคุม 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาแบบบรรยาย 
1. การพัฒนาความรู้เกีย่วกับสุขภาพช่องปาก 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องที่ใช้ทดลอง คือ โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาทสมมติ  ประกอบด้วย         
กิจกรรม 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 บรรยายแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ ประกอบการแสดง
บทบาทสมมติ (Role-play) ครั้งที่ 2 กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติ (Role-play) เกี่ยวกับสถาณการณ์
และวิธีการป้องกันโรคฟันผุ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย คือ แบบสอบถามและแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ เพศ และอายุ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก          

โดยคิดคะแนนจากตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผล 3 ระดับ 
(Bloom, 1971) ดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (คะแนนเฉลี่ย 0.80-1.00)  หมายถึง ระดับมาก   
คะแนนร้อยละ 60-79 (คะแนนเฉลี่ย 0.60-0.70)        หมายถึง ระดับปานกลาง   
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.50) หมายถึง ระดับน้อย  

 ส่วนที่ 3 การประเมินปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน โดยการประยุกต์ใช้ Plaque index (PI)       
โดยการตรวจฟัน 6 ซี่ คือ ฟันซี่ 16, 11,26, 36, 31, 46 หากไม่มีซี่ที่ก าหนดให้วัดปริมาณคราบจุลินทรีย์          
ซี่ข้างเคียงกัน ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน (Ainamo & Bay, 1975) ดังนี้ 

0  คือ  ไม่มีคราบสีย้อมบนตัวฟัน 
1  คือ  มีคราบสีย้อมปกคลุมไม่เกิน 1/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 
2  คือ  มีคราบสีย้อมปกคลุมไม่เกิน 2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 
3  คือ  มีคราบสีย้อมปกคลุมตัวฟันมากกว่า 2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยประเมินจากผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข          

ด้านส่งเสริมสุขภาพ และด้านประเมินผล จ านวน 3 ท่าน โดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00  
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการทดลองใช้เครื่องมือในโรงเรียนใกล้เคียง วิเคราะห์

ความเที่ ยงแบบทดสอบความรู้ เกี่ ยวกับทันตสุ ขภาพด้วยวิธี ของคู เดอร์  ริชาร์ดสัน ( KR 20)                               
มีค่าเท่ากับ 0.71  

ปรับมาตรฐานการประเมินคราบจุลินทรีย์ โดยผู้ตรวจกับผู้เชี่ยวชาญมีค่า Kappa ระหว่าง                
0.806 – 0.829 และปรับมาตรฐานระหว่างผู้ตรวจมีค่า Kappa ระหว่าง 0.844 – 0.889 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะก่อนทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 ประเมินความรู้ก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการดูแล                
ทันตสุขภาพ และประเมินปริมาณคราบจุลินทรีย์โดยการย้อมสีฟันแล้วใช้แบบประเมินคราบจุลินทรีย์           
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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 ระยะทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 2 โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 1 ผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ                
โดยประกอบการแสดงที่มีนักเรียนเป็นส่วนร่วม โดยก าหนดนักแสดง เช่น ผู้แสดงเป็นแบคทีเรีย              
ผู้แสดงเป็นแปรงสีฟัน เป็นต้น เมื่อผู้วิจัยบรรยายความรู้ นักแสดงจะปฏิบัติตามผู้ก ากับการแสดง                  
เพ่ือให้เห็นกลไกของการเกิดฟันผุ และการป้องกันฟันผุที่เป็นรูปธรรม ใช้เวลา 1 ชั่วโมง  
 สัปดาห์ที่ 3 โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 2 ผู้วิจัยแบ่งนักเรียนกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม จากนั้น
มอบหมายงานเป็นสถานการณ์ของโรคฟันผุและวิธีการป้องกัน จากนั้นให้นักเรียนทั้ง 2 กลุ่ม                        
คิดการแสดงบทบาทสมมติของกลุ่มตัวเอง และจากนั้น แต่ละกลุ่มท าการแสดงบทบาทสมมติ                    
ติดตามสถานการณ์ที่แต่ละกลุ่มได้รับหัวข้อ ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 3 นักเรียนจะได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก     
การป้องกันโรคฟันผุ และวิธีการป้องกันโรคฟันผุ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
 ระยะหลังทดลอง 

สัปดาห์ที่ 4 ประเมินความรู้หลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการดูแล                
ทันตสุขภาพ และประเมินปริมาณคราบจุลินทรีย์โดยการย้อมสีฟันแล้วใช้แบบประเมินคราบจุลินทรีย์              
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลทั้งหมดจากแบบสอบถาม มาวิเคราะห์ทางสถิติและประมวลผล โดยใช้โปรแกรม

วิเคราะห์ทางสถิติส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ และปริมาณ
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันก่อนการทดลองและหลังการทดลองด้วย Paired t-test และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วย Independent t-test เนื่องจากผลทดสอบ Normality โดย Kolmogorov-
Smirnov Test มีค่า P-value เท่ากับ 0.148 แสดงว่าข้อมูลเป็นโค้งปกติ 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ยึดหลักจริยธรรมในทุกขั้นตอนโดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย        

ในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เลขที่ PHCSPนศ-110 พ.ศ 2562 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลอง เพศชาย ร้อยละ 57.89 เพศหญิง ร้อยละ 42.11 

กลุ่มควบคุม เพศชาย ร้อยละ 60.53 เพศหญิง ร้อยละ 39.47 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ท่ี 10-11 ปี 
ผลการศึกษาประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาทสมมติต่อการควบคุม        

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันในนักเรียนชั้นประถมศึกษา โดยการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ    
และปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ดังนี้ 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ และปริมาณคราบจุลินทรีย์
ก่อน-หลังทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล           
ทันตสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนทดลองกลุ่มทดลอง              
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เท่ากับ 7.29 คะแนน และหลังทดลอง                 
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มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เท่ากับ 8.53 คะแนน และภายหลังการทดลอง          
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน เท่ากับ 2.31 และหลังทดลองมีค่าเฉลี่ย
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน เท่ากับ 1.25 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ และปริมาณคราบจุลินทรีย์  
ก่อน-หลังทดลองของกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
(N=41) 

หลังทดลอง 
(N=41) 

t p-value 

M SD M SD   
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ  7.29 1.37 8.53 0.86 6.77* <0.001 

คราบจลุินทรีย์บนตัวฟัน 2.31 0.34 1.25 0.58 11.35* <0.001 
*ระดับนัยส าคัญ 0.05 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับ        
กลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพไม่แตกต่างกัน โดยหลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการดูแล                  
ทันตสุขภาพ เท่ากับ 8.53 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
เท่ากับ 8.00 คะแนน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
ก่อนทดลองและหลังทดลอง 

ระยะ กลุ่มทดลอง (N=41) กลุ่มควบคุม (N=45) t p-value* 
M SD M SD 

ก่อนทดลอง 7.29 1.37 7.21 1.27 0.26 0.398 

หลังทดลอง 8.53 0.86 8.00 1.61 1.78 0.400 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
ภายหลังทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันไม่แตกต่างกัน                     
โดยหลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน เท่ากับ 1.25 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน เท่ากับ 1.44 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       
ก่อนทดลองและหลังทดลอง 

ระยะ กลุ่มทดลอง (N=41) กลุ่มควบคุม (N=45) t p-value 
M SD M SD 

ก่อนทดลอง 2.31 0.34 2.29 0.47 0.28 0.388 

หลังทดลอง 1.25 0.58 1.44 0.50 1.48 0.072 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาทสมมติต่อการควบคุม                

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันในนักเรียนชั้นประถมศึกษา สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 
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 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนกลุ่มทดลองภายหลังทดลองมากกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 แสดงให้เห็นว่าการให้ทันตสุขศึกษา         
โดยการแสดงบทบาทสมมติสามารถพัฒนาความรู้ให้นักเรียนได้ เนื่องจากวิธีการให้ทันตสุขศึกษา               
โดยแสดงบทบาทสมมติเป็นวิธีที่มุ่งฝึกการท างานร่วมกัน กล้าคิด กล้าแสดงออกในการแก้ปัญหา                
การตัดสินใจ จึงท าให้เด็กนักเรียนเกิดความเข้าใจในเนื้อหามากยิ่งขึ้น  สอดคล้องกับ รัตนา จันทร               
ศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้น (Junthorn, 2016) และสอดคล้องกับ ณัฐวัฒน์ ภิญโญจิตร,                    
รุ่งฟ้า กิติญาณุสันต์ และมณเทียร ชมดอกไม้ ศึกษาพบว่า นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสุขศึกษา                    
ด้วยการจัดการเรียนรู้ด้วยบทบาทสมมติ สถานการณ์จ าลอง หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน (Pinyochit, 
Kitiyanusan & Chomdokmai, 2020) แต่ผลการวิจัยพบว่าการให้ทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาท
สมมติกับการสอนสุขศึกษาแบบเดิม มีผลต่อความรู้ เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพไม่แตกต่างกัน                  
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการเรียนรู้สูง               
ซึ่งดูได้จากผลการเรียนที่ผ่านมาของนักเรียน จึงท าให้การสอนรูปแบบใดก็ตามสามารถพัฒนาความรู้              
ได้ ส่วนหนึ่งเพราะเด็กมีความพร้อมในการเรียนรู้ และเด็กมีความรู้ พ้ืนฐานอยู่แล้ว ดังนั้นการสอน             
ทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาทสมมติกับการสอนสุขศึกษาแบบเดิมจึงกระตุ้นหรือฟ้ืนฟูความรู้                 
ที่มีแต่เดิมของเด็กได้จึงท าให้การสอนทันตสุขศึกษาทั้งสองวิธีสามารถเพ่ิมระดับคะแนนความรู้                    
ของนักเรียนได้ แต่การสอนทันตสุขศึกษาด้วยกิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติ (Role-play) เป็นการสอน
ที่สนับสนุนให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมและได้ลงมือปฏิบัติร่วมกันระหว่างผู้เรียนท าให้นักเรียนเกิดความสนใจ             
ในการเรียนสอดคล้องกับการศึกษาแนวใหม่ที่เน้นความบันเทิง (Edutainment) เนื่องจากการเรียนรู้                
ในบรรยากาศที่เพลิดเพลินสนุกสนานมีผลดีต่อการเรียนรู้  และความเต็มใจของเด็กที่จะแสดงพฤติกรรม 
(Pasawano, 2013) การสอนทันตสุขศึกษาด้วยกิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติจึงไม่เพียงเป็นการพัฒนา
ความรู้  แต่ยังช่วยให้เด็กแสดงพฤติกรรมที่ เหมาะสมได้จากประสบการณ์ที่ เรียนรู้จากกิจก รรม                    
การแสดงบทบาทสมมต ิ

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียนกลุ่มทดลองภายหลังทดลองน้อยกว่าก่อนทดลอง                
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 แสดงให้เห็นว่าการให้ทันตสุขศึกษา              
โดยการแสดงบทบาทสมมติสามารถพัฒนาสุขภาพช่องปากนักเรียนได้ เนื่องจากความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากที่มากขึ้น ท าให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการแปรงฟัน การบริโภคอาหาร                  
ที่ เหมาะสม ท าให้การสะสมของคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลงได้ สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) ทีว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดนั้น บุคคลนั้น
จะต้องรับรู้ความสามารถที่จะปฏิบัติ และมีความคาดหวังผลลัพธ์ในการกระท านั้น (Bandura, 1997)               
ซึ่งกิจกรรมการให้ทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาทสมมติเป็นกิจกรรมที่มีรูปแบบการสอนที่ท าให้                
เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และได้รับประสบการณ์จริง จึงสามารถกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง
จากประสบการณ์ในความส าเร็จ การใช้ตัวแบบ การพูดชักจูง และการกระตุ้นอารมณ์ (Viratsestasin, 
2017) และการกระตุ้นจากผู้สอนเพ่ือน จากกระบวนการกลุ่ม นอกจากนั้นยังสร้างแรงจูงใจจากรางวัลหรือ
ค าชื่นชมจากผู้สอนและครู จึงท าให้นักเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับ 
อุมาพร ชมโฉม, อารยา ปรานประวิตร และวันเพ็ญ แก้วปาน ที่ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมนักเรียนมีปริมาณคราบจุลินทรีย์            
บนตัวฟันน้อยลง (Chomchome, Pranprawit & Kaewpan, 2017) และสอดคล้องกับ ชิงชัย บัวทอง, 
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ยินดี พรหมศิริไพบูลย์, อัจริยา วัชราวิวัฒน์ ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก พบว่า            
หลังเข้าร่วมโปรแกรมนักเรียนมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง (Buathong, Promsiripaiboon & 
Vatchalavivat, 2015) แต่ผลการวิจัยพบว่าการให้ทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาทสมมติกับการสอน
สุขศึกษาแบบเดิมมีผลต่อการลดลงของคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ไม่แตกต่างกัน ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อที่ 4 สมมติฐาน เนื่องจากโรงเรียนทั้งสองแห่งอยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน และมีกิจกรรมการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันทุกวันเหมือนกัน ประกอบกับนักเรียนมีคุณลักษณะส่วนบุคคล พ้ืนฐานความรู้ และ                 
การแปรงฟันที่ดี มีระบบบริการด้านทันตสาธารณสุขเหมือนกันทั้งสองแห่ง ตลอดจนลักษณะทางสังคม                
ที่คล้ายคลึงกัน เมื่อได้รับการกระตุ้นทั้งจากการบรรยาย หรือกิจกรรมแสดงบทบาทสมมติจึงท าให้นักเรียน
เกิดความตื่นตัวมากขึ้น ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น จึงอาจสรุปได้ว่าการให้ทันตสุขศึกษา
โดยการแสดงบทบาทสมมติสามารถกระตุ้นให้นักเรียนเกิดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จนน าไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์คือลดปริมาณ คราบจุลินทรีย์สาเหตุ
หลักของโรคฟันผุและเหงือกอักเสบได้ 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. โรงเรียนหรือหน่วยงานสาธารณสุขสามารถน าวิธีการให้ความรู้โดยการแสดงบทบาทสมมติ            

ไปปรับใช้ในการพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนได้ 
2. ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กสามารถประยุกต์ใช้การแสดงบทบาทสมมติไปปรับใช้ในการสร้าง

กิจกรรมกับครอบครัว เพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนได้ 
3. โรงเรียนหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ สามารถใช้กิจกรรมแสดงบทบาทสมมติไปปรับใช้ในการ

สร้างสรรค์กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้ 
4. โรงเรียนควรมีระบบเวลาของการติดตามผลระยะยาว เช่น ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน                 

เพ่ือดูผลการเปลี่ยนแปลงที่แท้จริง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาโดยการแสดงบทบาทสมมติในแต่ละช่วงวัย             
เช่น กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มเด็กมัธยมศึกษา เพ่ือศึกษาว่าประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษา               
โดยการแสดงบทบาทสมมติมีประสิทธิผลในช่วงวัยอ่ืน ๆ หรือไม่ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์โปรแกรม                
การจัดการความรู้แบบมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัด โคโรน่าและ                
การมีส่วนร่วมในการจัดการการลงทะเบียนบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert ของโรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองสุรินทร์จังหวัดสุรินทร์โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling) คือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์จ านวน 24 แห่ง แห่งละ 2 คน รวมจ านวน 48 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมของโปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 
A-I-C การพัฒนาศักยภาพการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการนิเทศติดตาม มีการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมีนาคม - มิถุนายน 2563โดยใช้แบบสอบถามแบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพการบันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
Surin covidalert มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เ พ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
ที่ระดับ 0.05 (p <0.05) และผลการบันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Surin covidalert มีความถูกต้อง
เพ่ิมขึ้น มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p <0.05) การพัฒนารูปแบบ                 
การจัดการคุณภาพข้อมูลผ่านกระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม การพัฒนาศักยภาพ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการนิเทศติดตาม ส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้นดังนั้น จึงควรน ารูปแบบ        
การจัดการคุณภาพดังกล่าว ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อ่ืน ๆ ต่อไป 

ค าส าคัญ: การจัดการความรู้, ไข้หวัดโคโรน่า, การมีส่วนร่วม 
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Abstract 

This research was action research which aimed to investigate an application of 
participatory knowledge management program of community organizations for Coronavirus 
2019 (covid-19)  prevention and control as well as to encourage the participation in data 
registration into the Surin covidalert program of health promoting hospitals in Muang 
district, Surin Province. The healthcare staff of the health promoting hospitals was selected 
as a sample using a stratified random sampling technic. A total of 48 samples were chosen 
evenly from 24 hospitals and participated in the knowledge management program.  The 
program included an A- I-C participatory workshop, a potential development activity, a 
knowledge sharing activity and a follow-up and supervision. The data were collected using 
a questionnaire, observation form and interview form during March and June 2020. Mean, 
standard deviation and paired t-test were used in this analysis.   

 The findings showed that after improving the quality management model for 
registration in the Surincovid alert program, the sample group obtained significantly higher 
knowledge scores (p <0.05) .  Also, the accuracy of registration was significantly increased 
(p <0.05).  The development of data quality management through the participatory plan, 
the potential improvement, the knowledge sharing and the follow-up and supervision 
contributed to the effectiveness of the workflow. Therefore, this model should be further 
applied in other areas. 

Keywords: Knowledge management, Coronavirus, participatory 

บทน า 
 ประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเฝ้าระวังคัดกรองผู้โดยสาร
เครื่องบิน ในเส้นทางที่บินตรงมาจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ท่าอากาศยาน                     
ดอนเมือง ท่าอากาศยานเชียงใหม่และท่าอากาศยานภูเก็ต ตั้งแต่วั นที่  3 – 10 มกราคม 2563                    
จ านวน 43 เที่ยวบิน ผู้เดินทางและลูกเรือได้รับการคัดกรอง ทั้งสิ้น 6,761 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้
ตามนิยาม 6 ราย นอกจากนี้มีผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามไปรับการตรวจรักษา ที่โรงพยาบาล                  
จ านวน 4 ราย รวม 10 ราย ไม่พบผู้ป่วยอาการรุนแรง ผู้ป่วยอาการดีขึ้นและได้กลับบ้านแล้ว                   
จ านวน 4 ราย ผู้ป่วยจ านวน 5 รายที่ทราบเชื้อที่เป็นสาเหตุและได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายประกอบด้วย 
Influenza A จ านวน 2 ราย, Influenza B จ านวน 1 ราย, Influenza Cจ านวน 1 ราย, Haemophilus 
influenza จ านวน 1 ราย และ Coronavirus OC43 จ านวน 1 ราย 
 ประเทศจีนได้รายงานผลการตรวจพบเชื้อ novel coronavirus ในตัวอย่างผู้ป่วย โรคปอดอักเสบ 
จากเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ จ านวน 15 ราย จ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรน่า                
สายพันธุ์ใหม่ ที่ได้รับรายงานจนถึงวันที่ 8 มกราคม 2563 รวม 59 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิตสาธารณรัฐเกาหลี                  
พบผู้ป่วยสงสัยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่จ านวน 1 ราย อยู่ระหว่างรอผลตรวจ                 
ทางห้องปฏิบัติการ และติดตามอาการผู้สัมผัสจ านวน 29 รายเขตการปกครองพิเศษฮ่องกงพบผู้เดินทาง
จากเมืองอู่ฮ่ันเข้าได้กับเกณฑ์ทั้งหมดจ านวน 54 ราย อาการดีข้ึนออกจากโรงพยาบาลแล้วจ านวน 31 ราย                
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ยังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจ านวน 23 ราย ผลตรวจทาง ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยจ านวน 37 ราย              
พบเชื้อ เช่น Influenza A, Human Rhinovirus/Enterovirus, Respiratory Syncytial Virus (RSV) , 
Parainfluenza, RSV/Coronavirus 229E, Human metapneumovirus (กรมควบคุมโรค กระทรวง
ทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 ประเทศต่าง ๆ เช่น สหรัฐอเมริกา เขตการปกครองพิเศษฮ่องกง ไต้หวัน สิงคโปร์ มาเลเซีย 
เวียดนาม และเกาหลีใต้ ยังคงใช้มาตรการเฝ้าระวังคัดกรองผู้ที่มีอาการไข้ร่วมกับอาการระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน และมีประวัติเดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัน (Wuhan) มณฑลหูเป่ย (Hubei) สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน พร้อมทั้งแจ้งเตือน ประชาชนให้ระมัดระวังและป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ 
 การคัดกรองผู้เดินทางทางอากาศ คัดกรองเที่ยวบินสะสมตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 ถึงวันที่                 
28 กุมภาพันธ์ 2563 รวมทั้งสิ้น 17,652 เที่ยวบิน ผู้เดินทางได้รับการคัดกรองสะสมรวม 2,865,593 ราย            
พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามการคัดกรองจ านวน 90 ราย การคัดกรองผู้เดินทางทางเรือตั้งแต่                
วันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563 มียอดการคัดกรองเรือสะสม 500 ล า มีผู้ที่เดินทาง      
ได้รับการคัดกรองสะสมรวม 99,650 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามการคัดกรองจ านวน 2 ราย           
การคัดกรองผู้เดินทางผ่านด่านพรมแดนทางบก ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563         
มีผู้ได้รับการคัดกรองสะสมรวม 644,212 ราย และการคัด กรองผู้มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงาน      
ตรวจคนเข้าเมือง แจ้งวัฒนะ ตั้งแต่วันที่ 30 มกราคม 2563 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563 ได้ท าการคัดกรอง      
รวมทั้งสิ้น 67,922 รายกระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) 2563                
เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย โดยให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในราชกิจจานุเบกษา เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย และมีผลบังคับใช้ ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563และให้แต่ละจังหวัด
ได้ด าเนินการคัดกรองประชาชนที่เดินทางมาจากประเทศและจังหวัดที่มีความเสี่ยง กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข(2563) 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย มีการแพร่กระจายโดยผู้ติด
เชื้อจากประเทศจีนและแพร่ระบาดไปทั่วทั้งทวีปยุโรป ทวีปอเมริกาและภูมิภาคเอเชียเป็นไปอย่างรุนแรง
และรวดเร็วเพราะเป็นโรคที่มีการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ผู้วิจัยจึงต้องหาเครื่ องมือ                            
ในการจัดเก็บข้อมูล ผู้ที่เดินทางมาจากประเทศและพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค เพ่ือใช้ในการควบคุมโรค 
ป้องกันการแพร่ระบาด 
 ด้วยสถานการณ์ดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะประยุกต์โปรแกรมการจัดการความรู้                 
แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคเชื้อไวรัสโคโรน่าการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์
กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ Appreciation Influence control = AIC แก้ปัญหา
และหาแนวทางในการพัฒนาอย่างสร้างสรรค์ซึ่งเป็นวิธีการที่ได้ผ่านกระบวนการทดสอบและปรับปรุง                  
ให้ดีขึ้น จากวิธีการเดิมสามารถน ามาใช้ในสถานการณ์ที่มีความหลากหลายของชุมชนได้แก่ การถกปัญหา 
การประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดท าแผนปฏิบัติการ  เพ่ือให้องค์กรเกิดความตระหนักและ                
เห็นคุณค่าของตนเองมีจิตส านึกที่ดี มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นรูปธรรมเกิดความต่อเนื่อง ยั่งยืน และ
เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง  ซึ่งจะส่งผลให้ องค์กรชุมชนมีการป้องกันและควบคุมการระบาด                 
ได้อย่างรวดเร็วถกูตอ้ง มีประสิทธิภาพโดยใช้โปรแกรม Surin covidalert ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เ พ่ือศึกษาการประยุกต์ โปรแกรมการจัดการความรู้แบบมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน                          

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดโคโรน่าและการมีส่วนร่วมในการจัดการการลงทะเบียนบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรม Surin covidalert ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ ( Action Research)  ตามกรอบแนวคิดของ 

StephenKemmis และ McTaggart (1991 : 11-12) โดยมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
2. ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
3. ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
4. ขั้นที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 

โดยมีกลุ่มการศึกษาเป็น 1 กลุ่ม ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการพัฒนาโดยมี
รูปแบบการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One – Group Pre –test – Post-test Design) 
ธวัชชัย วรพงศธร (2543 : 403) ดังแผนการวิจัย 

      16 wk   
  
O1    O2 
 
   X1  X2     X3      X4  

 
O1 O2 คือ การเก็บข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาการด าเนินงานลงทะเบียน 
X1 คือ การปฏิบัติระยะที่ 1 ขั้นการวางแผนประชุม เชิงปฏิบัติการโดยใช้การเทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  
X2   คือ การปฏิบัติระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติอบรมการใช้โปรแกรม Surin covidalert 
X3  คือ การปฏิบัติระยะที่ 3 ขั้นสังเกตผลการปฏิบัตินิเทศ ติดตาม สนับสนุน 
X4  คือ การปฏิบัติระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผลการประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร จ านวน 197 คน การคัดเลือกประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้พิจารณาเลือกกลุ่ม

ตัวอย่ าง โดยผู้ วิ จั ยก าหนดเอง  โดยคัด เลือกเจ้ าหน้าที่ ในโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล                                
ในอ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์จ านวน 24 แห่ง โดยก าหนดแห่งละ 2 คนเป็นผู้บริหารโรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้ปฏิบัติหน้าที่กลุ่มงานควบคุมโรค 1 คน รวมทั้งหมด 48 คน 

 
 
 
 
 
 



28 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                         ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564 
Journal of Public Health and Innovation                       Vol.1 No.1 January – April 2021 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือก าหนดรูปแบบ   

การทดลอง ส าหรับที่ใช้ในการวิจัยการจัดการข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert ดังนี้ 
1. โปรแกรมการพัฒนาระบบข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert ประกอบด้วย 

1.1 การจัดการอบรมให้ความรู้ เจ้าหน้าที่ ในเรื่องระบบโปรแกรม Surin covidalert และ
ประมวลผล การส่งออกข้อมูลไปฐานข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์โดยผู้วิจัยได้เชิญ
วิทยาการบรรยายความรู้แก่เจ้าหน้าที่เป็นเวลา 2 วัน 

1.2 การน าคอมพิวเตอร์โทรศัพท์ สมาร์ทโฟน และใช้โปรแกรม Surin covidalert ในการบันทึก
ข้อมูลประชากรในหน่วยลงทะเบียนผู้เดินทางเข้าออกจังหวัดสุรินทร์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้าขึ้นจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

ข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 เป็นการสอบถามถึงลักษณะ และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับเรื่องความรู้ในการใช้โปรแกรมบันทึก

ข้อมูล  Surin covidalert เป็นแบบทดสอบแบบเลือกตอบ 4 ตั ว เลือก (Multiple-choice Test)                           
โดยให้คะแนน เมื่อตอบถูก เท่ากับ 1คะแนน และตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน 

การแปลความหมายระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (วรพจน์ พรหมสัตยพรต. 2544 : 148) 
คะแนนร้อยละ 80-100  หมายถึง มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง 
คะแนนร้อยละ 60-79  หมายถึง มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนร้อยละ 0-59  หมายถึง มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต่ า 
ส่วนที่ 3 การจัดการคุณภาพข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert มีลักษณะเป็นมาตราประมาณ

ค่า (Rating Scale)3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย ซึ่งมีค่าคะแนน
เท่ากับ 3 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 3 ระดับตามแนวคิด Best 
(วรพจน์ พรหมสัตยพรต. 2544 : 148 ; อ้างอิงมาจาก Best. 1977 : 174) ดังนี้ 

   คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด            3-1 
                                        =                = 0.66 
             จ านวนชั้น                        3 
 

เกณฑ์ระดับคุณภาพข้อมูล ดังนี้ 
คะแนน 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับน้อย  
คะแนน 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง   
คะแนน 2.34 - 3.00 หมายถึง ระดับมาก   

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบระดับความรู้ เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม (Surin covidalert) และระเบียบ       
การลงทะเบียนโปรแกรม (Surin covidalert) ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้ปฏิบัติงาน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของ

แบบสอบถามหรือดัชนีความสอดคล้องโดยหาค่า IOC จากผู้ เชี่ ยวชาญจ านวน 3 ท่าน มีค่า                                         
ระหว่าง 0.05 – 1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลในกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยกระบวนการ  AIC เพ่ือศึกษา     
สภาพปัจจุบันและปัญหาการปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert น ามาวิเคราะห์       
หาแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาให้ดีขึ้น โดยใช้เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก -      
ข้อประชุม 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลในกิจกรรมการอบรม ให้ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม Surin covidalert 
และการตรวจสอบข้อมูล ใช้เครื่องมือแบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม และแบบทดสอบ โดยมี
การทดสอบก่อนและหลังการอบรม 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติงานจริง ใช้แบบบันทึกการตรวจสอบ                        
การลงทะเบียน แบบสอบถามการจัดการข้อมูลลงทะเบียน ก่อนและหลังการปฏิบัติงานจริงและระหว่าง
การปฏิบัติงานจริง ใช้แบบสังเกต ตั้งแต่การส ารวจและจัดเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลการตรวจสอบข้อมูล 
และการรับ-ส่งข้อมูล และน ามาวิเคราะห์ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ในโปรแกรม Surin covidalert                         
เพ่ือท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานในโปรแกรม Surin covidalert โดยใช้เครื่องมือ                          
แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ  
2. ความรู้ในการใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูล Surin covidalert วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ         

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. การจัดการคุณภาพข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ            

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4. เปรียบเทียบระดับความรู้ เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม (Surin covidalert) และระเบียบการ

ลงทะเบียนโปรแกรม (Surin covidalert) ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้ปฏิบัติงานวิเคราะห์โดย                             

Paired t – test 

จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้น าโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจัยในมนุษย์เมื่อได้รับ
อนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดสุรินทร์แล้วผู้วิจัยไปพบกลุ่มตัวอย่าง             
เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้              
เป็นไปด้วยความสมัครใจและแจ้งให้ทราบว่าเมื่อร่วมเข้าโครงการวิจัยแล้วหากกลุ่มตัวอย่างต้องการ          
ออกจากการวิจัย สามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูล           
ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการรวบรวมข้อมูล จะไม่ระบุชื่อ หรือที่อยู่ของ                  
กลุ่มตัวอย่าง โดยจะน าไปใช้ ในประโยชน์ทางวิชาการ เท่านั้น ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และ
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ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว ให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้ลงลายมือชื่อเอกสารใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย  

ผลการวิจัย 
โปรแกรม Surin covidalert เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูลผู้ที่ เดินทางมาจากประเทศและ

พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค เพ่ือใช้ในการควบคุมโรค ป้องกันการแพร่ระบาดการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย มีการแพร่กระจายโดยผู้ที่ติดเชื้อจากประเทศจีนและแพร่
ระบาดไปทั่ วทั้ งทวีปยุ โรป ทวีปอเมริกาและภูมิภาคเอเชีย เป็นไปอย่างรุนแรงและรวดเร็ว                      
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์โปรแกรมการจัดการความรู้แบบมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน                      
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดโคโรน่า และการมสี่วนร่วมในการจัดการการลงทะเบียนบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรม Surin covidalert ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.ข้อมูลทั่วไปที่เก็บรวบรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 49.5 และ           

อายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 40 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75             
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ร้อยละ 80 ด้านรายได้มากว่า 30,000 บาท ร้อยละ 40 และระหว่าง        
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 35 ตามล าดับ ต าแหน่งหน้าที่ในการท างานเป็นนักวิชาการสาธารณสุข             
ร้อยละ60และพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 37.5 ระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 32.5                
และน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 30 ตามล าดับ แหล่งความรู้ในการบันทึกข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากศึกษากับ
บุคลากรในหน่วยงาน ร้อยละ 87.50  
 ผู้ วิ จั ย ได้ รวบรวมข้อมูล  วิ เคราะห์ข้ อมูล  การด า เนินงานบันทึกข้อมูล ในโปรแกรม                    
Surin covidalert ตามกรอบการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ในการด าเนินงานของด าเนินงานบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรม Surin covidalert การด าเนินการพัฒนาใน 1 วงรอบ มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบ               
การด าเนินงานบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalertให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในการด าเนินงาน       
ซึ่งมีกลยุทธ์การพัฒนา และผลการด าเนินกิจกรรมพัฒนา โดยผู้วิจัยจะได้น าเสนอผลตามประเด็น ดังนี้ 

1. การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert 
ผลของการประชุมเชิงปฏิบัติการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินการบันทึก

ข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert และปัญหาที่พบได้แก่การสื่อสารข้อมูลไม่ทั่วถึง หน่วยทะเบียน        
ระดับต าบลได้รับข้อมูลล่าช้าการขัดข้องของระบบอินเตอร์เน็ตและการใช้โปรแกรม Surin covidalert            
ที่แตกต่างกัน โปรแกรมไม่มีเครื่องมือในการตรวจสอบ จากการสัมภาษณ์และการสังเกตคณะกรรมการ           
ที่ เข้าร่วมประชุมโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตการประชุมเชิงปฏิบัติการ ก่อนการพัฒนา                 
และให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันคิดร่วมกันท า ได้ข้อสรุปแนวทางในการบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert ดังนี้ 

1.การประชุมวางแผนการด าเนินการในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert 
2. การอบรมการใช้โปรแกรม Team Viewer และการตรวจสอบข้อมูลการลงข้อมูล 
3. การพัฒนาเว็บไซต์เพ่ือการรับ-ส่งข้อมูล และถาม-ตอบปัญหา 
4. การติดตามประเมินผลการการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert 
5. การก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหาและข้อเสนอแนะ 

การอบรมการใช้โปรแกรม Surin covidalert เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจการใช้
โปรแกรมส าหรับบันทึกข้อมูลลงข้อมูลต่างๆโดยก าหนดการอบรมที่ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุข
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อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ในระหว่างการอบรมข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์และการสังเกต                         
ซึ่งมีรายละเอียดผลการอบรมการใช้โปรแกรม Surin covidalert พบว่า กลุ่มผู้ร่วมศึกษาได้รับการอบรม
จากผู้ศึกษาค้นคว้า ซึ่งเนื้อหา การประชุมเป็นการพัฒนาให้เจ้าหน้าที่หน่วยบันทึกข้อมูลมีความรู้               
ในเรื่องการใช้โปรแกรม Surin covidalert การตรวจสอบข้อมูลก่อนและหลังการบันทึกข้อมูล                     
การส่งออกข้อมูล การดาวน์โหลดข้อมูลจากเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน                 
บันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert ให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานโดยเชิญวิทยากร 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานไอที ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์เป็นวิทยากรและ                      
ผู้ด าเนินรายการ โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  1 วันที่ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งมีรายละเอียดการด าเนินการ ผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกตหลังจาก
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังข้อมูลที่ได้จากการสะท้อน ดังนี้ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลของการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินงานลงบันทึกข้อมูล             
หลาย ๆ ด้าน ด้านที่ยังเป็นปัญหาและควรด าเนินการเพ่ิมเติม ได้แก่ การพัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตของ
หน่วยทะเบียนระดับต าบลและการพัฒนาระบบการรับ -ส่งข้อมูล การติดตามและแก้ไขปัญหา                          
ซึ่งควรจะได้ด าเนินการพัฒนาในวงรอบที่ 2 ต่อไป 

การนิเทศ ติดตามสนับสนุนโดยมีเป้าหมายเพ่ือการนิเทศ ติดตามสนับสนุนประเมินผลการบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert โดยทีม Admin ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 
จ านวน 2 ครั้ง ผลการนิเทศ ติดตามสนับสนุนครั้งที่ 1 พบว่า ผลการประเมิน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ               
ปานกลาง ได้แก่ การประชุมวางแผนจัดการคุณภาพฐานข้อมูล การพัฒนาเว็บไซต์เพ่ือการรับส่งข้อมูลและ
สอบถามปัญหา การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert การติดตามประเมินผล และ                      
การลงผลตรวจวัดอุณหภูมิ และลงภาพกิจกรรมในการกักตัวที่บ้านมีการบันทึกไม่บันทึกทุกวัน อยู่ในระดับ
น้อยผลการนิเทศ ติดตามสนับสนุนครั้งที่ 2 พบว่า ผลการติดตามอยู่ในระดับมาก ได้แก่ การประชุม
วางแผนจัดการคุณภาพฐานข้อมูล การพัฒนาเว็บไซต์เพ่ือการรับส่งข้อมูลและสอบถามปัญหาการจัดการ
ข้อมูลการติดตามประเมินผล และการก าหนดมาตรการแก้ไข ส าหรับการจัดการข้อมูลผู้กักตัว/จ าหน่าย               
อยู่ในระดับปานกลางผู้ปฏิบัติงานด้านการบันทึกข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert โดยมีการติดตาม
ประเมินผลและประชุม เดือนละ 1 ครั้งและผู้ดูแลระบบสามารถเข้าไปดูที่โปรแกรมทุกวันศุกร์และ           
แจ้งให้ผู้รับผิดชอบงาน ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมเข้าไปแก้ไขที่โปรแกรมเพ่ือให้การบันทึกข้อมูล            
มีความถูกต้องสมบูรณ์ 

ส่วนที่ 2 การทดสอบความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับเรื่องความรู้ในการใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูล
Surin covidalert 
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ตาราง  1 การเปรียบเทียบผลการด า เนินงานก่อนการพัฒนาและหลั งก าร พัฒนาโปรแกรม                     
Surin covidalert (n = 48) 

 
การพัฒนาการใช้โปรแกรม 

(Surin covidalert) 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา   
 

M 
 

S.D 
ระดับ 
การ 

ด าเนิน 
งาน 

 
M 

 
S.D 

ระดับ 
การ 

ด าเนิน 
งาน 

t 
 

p-value 

1. การวางแผนการด าเนินงาน 2.23 0.50 ปาน
กลาง 

2.83 0.24 มาก -8.93 <0.001* 

2. การใช้เว็บไซต์เพื่อการรับ-ส่ง
ข้อมูลและสอบถามปญัหา 

1.73  0.20 ปาน
กลาง 

2.34 0.18 มาก -13.72 <0.001* 

3. การจัดการข้อมลูทุกด้าน 1.47  0.33 น้อย 2.35 0.23 มาก -15.63 <0.001* 
4. การจัดการข้อมลูการตรวจหา

ทางห้องปฏิบัติการ
(Lab)/จ าหน่าย 

1.45  
 

0.35 น้อย 2.24 0.21 ปาน 
กลาง 

-15.46 <0.001* 

5. การตรวจสอบสิทธ์ิต่าง ๆ 2.06  
 

0.29 ปาน 
กลาง 

2.60 0.19 มาก -12.69 <0.001* 

6. การติดตามประเมินผล 
การจัดการคุณภาพฐานข้อมลู 

2.29  0.50 ปาน 
กลาง 

2.93 0.22 มาก -9.45 <0.001* 

7. การก าหนดมาตรการแก้ไข 
ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

2.04  
 

0.56 ปาน 
กลาง 

2.82 0.26 มาก -10.69 <0.001* 

ภาพรวม 1.90 
 

0.23 ปาน 
กลาง 

2.63 0.11 มาก -24.49 <0.001* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผู้ปฏิบัติงานด้านการบันทึกข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert ก่อนการพัฒนามีการด าเนินงาน
การบันทึกข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนา                    
มีการด าเนินงานการบันทึกข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert โดยรวม เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนา               
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 

ส่วนที่  3 การจัดการคุณภาพข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert พบว่า ผู้ปฏิบัติ งาน                    
ก่อนการพัฒนา มีการติดตาม ประเมินผลการจัดการคุณภาพข้อมูล เป็นรายข้อ 2 ข้อ อยู่ในระดับมาก              
3 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง คือ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ท่านได้รับทราบความถูกต้องของข้อมูล
ของหน่วยงานของท่าน ทุกเดือน รองลงมา คือท่านได้รับทราบความครบถ้วน ของข้อมูลของหน่วยงาน
ของท่านทุกเดือน ส่วนหลังการพัฒนา ผู้ปฏิบัติงานมีการติดตาม ประเมินผลการจัดการคุณภาพข้อมูล              
เป็นรายข้อ ทุกข้ออยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  คือ ท่านได้รับทราบความถูกต้อง                    
ของข้อมูลของหน่วยงานของท่านทุกเดือน (ตารางท่ี 2) 
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ตาราง 2 การด าเนินงาน เกี่ยวกับการติดตามประเมินผลการจัดการคุณภาพข้อมูล เป็นรายข้อ ก่อนและ
หลังการพัฒนาของผู้ปฏิบัติงาน Surin covidalert (n = 48) 

 
การติดตามประเมินผลการจดัการ 
คุณภาพข้อมลู(Surin covidalert) 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
M S.D ระดับ 

การ 
ด าเนิน 
งาน 

M S.D ระดับ 
การ 

ด าเนิน 
งาน 

1. ท่านได้รายงานผลการด าเนินงานของตน 
และแจ้งปัญหาพร้อมแนวทางแก้ไขปัญหา
ที่พบแก่เพ่ือนร่วมงานทราบ 

2.20 0.52 ปานกลาง 2.93 0.27 มาก 

2. ท่านได้ทราบ ผลงานการบันทึกข้อมูลของ
เพื่อนร่วมงานปัญหาที่พบมีแนวทางแก้ไข
ทุกเดือน 

2.23 0.62 ปานกลาง 2.93 0.27 มาก 

3. ท่านได้รับทราบความครบถ้วน 
ของข้อมูลของหน่วยงานของท่านทุกเดือน 

2.35 0.66 มาก 2.93 0.27 มาก 

4. ท่านได้รับทราบความถูกต้อง ของ
หน่วยงานของท่านทุกเดือน 

2.38 0.63 มาก 2.95 0.22 มาก 

ภาพรวม 2.29 0.50 ปานกลาง 2.93 0.23 มาก 

ส่วนที่ 4 ระดับความรู้ เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม Surin covidalert และระเบียบการลงทะเบียน
โปรแกรม Surin covidalert ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้ปฏิบัติงาน 

ตาราง 3 ระดับความรู้ เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม Surin covidalert และระเบียบการลงทะเบียนโปรแกรม 
Surin covidalert ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้ปฏิบัติงาน (n = 48) 

ระดับความรู้เกีย่วกับระบบ
ฐานข้อมูล (คะแนน) 

ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 
จ านวน(คน)  ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต่ า (0-11) 
ปานกลาง (12-15) 
สูง (16-20) 

34 
10 
4 

70.8 
20.8 
8.3 

0 
0 
48 

0 
0 

100 

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานก่อนการพัฒนา มีระดับความรู้ เกี่ยวกับระบบฐานข้อมูลโปรแกรม                   
Surin covidalert และระเบียบส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 70.8) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง         
(ร้อยละ 20.8) และระดับสูง (ร้อยละ 8.3) ภายหลังการพัฒนา ผู้ปฏิบัติงาน มีระดับความรู้เกี่ยวกับ              
ระบบฐานข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert และระเบียบอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100) 

ผลการด าเนินงานก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาโปรแกรม Surin covidalert พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานด้านการบันทึกข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert ก่อนการพัฒนามีการด าเนินงานการบันทึก
ข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert โดยรวม อยู่ในดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนามีการด าเนินการ           
บันทึกข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert โดยรวม เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
ที่ระดับ p > 0.05 

การด าเนินงาน เกี่ยวกับการติดตามประเมินผลการจัดการคุณภาพข้อมูล ก่อนและหลังการพัฒนา           
ของผู้ปฏิบัติงานพบว่า ผู้ปฏิบัติงานก่อนการพัฒนา มีการติดตาม ประเมินผลการจัดการคุณภาพข้อมูล               
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อยู่ในระดับปานกลางส่วนหลังการพัฒนา ผู้ปฏิบัติงานมีการติดตาม ประเมินผลการจัดการคุณภาพข้อมูล              
ในระดับมาก 

อภิปรายผล 
 การพัฒนาความรู้ ในด้านการพัฒนาการใช้โปรแกรมก่อนการพัฒนาพบว่าระดับความรู้                    
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง(  M = 1.90) โดยในหัวข้อที่การจัดการข้อมูลการตรวจหา                  
ทางห้องปฏิบัติการ ( M = 1.45) การจัดการข้อมูลทุกด้าน ( M = 1.47) และการใช้เว็บไซต์เพ่ือการ          
รับ – ส่งข้อมูล และสอบถามปัญหา ( M = 1.73) โดยจัดเรียงจากระดับน้อยไปมากหลังการพัฒนา พบว่า 
ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง( M = 2.63) โดยในหัวข้อที่การจัดการข้อมูลการตรวจหา          
ทางห้องปฏิบัติการ ( M = 2.24) การใช้เว็บไซต์เพ่ือการรับ – ส่งข้อมูลและสอบถามปัญหา ( M = 2.34) 
และการจัดการ ข้อมูลทุกด้าน ( M = 2.35) การด าเนินงาน เกี่ยวกับการติดตามประเมินผลการจัดการ
คุณภาพข้อมูลเป็นรายข้อ ก่อนการติดตามประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง( M = 2.29) โดยในหัวข้อ     
เรียงจากน้อยไปมากดังนี้ท่านได้รายงานผลการด าเนินงานของตน และแจ้งปัญหาพร้อมแนวทางแก้ไข
ปัญหาที่พบแก่เพ่ือนร่วมงานทราบ ( M = 2.20) ท่านได้ทราบ ผลงานการบันทึกข้อมูลของเพ่ือนร่วมงาน
ปัญหาที่พบมีแนวทางแก้ไขทุกเดือน ( M = 2.23) และท่านได้รับทราบความครบถ้วนของข้อมูลของ
หน่วยงานของท่านทุกเดือน ( M = 2.35) หลังการติดตามประเมินผล พบว่า อยู่ในระดับมาก ( M = 2.93) 
ท่านได้รายงานผลการด าเนินงานของตน และแจ้งปัญหาพร้อมแนวทางแก้ไขปัญหาที่พบแก่เพ่ือนร่วมงาน
ทราบ ( M = 2.93) ท่านได้ทราบ ผลงานการบันทึกข้อมูลของเพ่ือนร่วมงานปัญหาที่พบมีแนวทางแก้ไข         
ทุกเดือน ( M = 2.93) และท่านได้รับทราบความครบถ้วนของข้อมูลของหน่วยงานของท่านทุกเดือน              
( M = 2.93) และด้านระดับความรู้เกี่ยวกับระบบฐานข้อมูลก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับต่ าหลังพัฒนา              
อยู่ในระดับสูง การจัดการเก่ียวกับการติดตามผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคไข้โควิด 2019 
หรือเป็นพ้ืนที่เสี่ยงเข้าเกณฑ์ในการสอบสวนโรค (PUI)ในระบบที่มีการบันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรมของ
อ าเภอเมืองสุรินทร์ Surin covidalert จะท าให้เราทราบถึงเส้นทางการมีโอกาสในการสัมผัสต่อการรับเชื้อ
และสามารถที่จะทราบว่าบุคคลที่มีการตรวจหาเชื้อที่มีผลบวก เดินทางไปที่ไหนบ้าง ทีมควบคุมโรค                
จะสามารถออกควบคุมโรคได้อย่างถูกต้อง แม่นย าสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิติสุข พันสอน  (2555)                 
ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว                  
ระดับอ าเภอในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : กรณีศึกษาโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิดเอเอช1 เอ็น1       
จากการศึกษาพบว่า มาตรฐานของการท างานเป็นทีม ศักยภาพทางวิชาการของทีม ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พันธนี พงศ์สัมพันธ์ (2561) แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ส าหรับการแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็วของโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจจากการศึกษา พบว่า การติดเชื้อ             
ของระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้อไวรัสหลายชนิดคือ ไวรัสไข้หวัดใหญ่ เชื้อไวรัส พาราอินฟลูเอ็นซ่า 
ไวรัสอาร์เอส วี ไวรัสอะดิโน การติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนใหญ่จะเกิดจาก
ไ ว รั ส ไ ข้ ห วั ด  ใ ห ญ่  (  influenza virus)  ป ร ะม า ณ  70 -  80%  ส่ ว น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ ฉี ย บพลั น                                   
ของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างนั้นจะเกิดจากไวรัสอาร์เอส วี ซึ่งท าให้หลอดลมอักเสบ การติดเชื้อ                
ระบบทางเดินหายใจในเด็กส่วนใหญ่มักเป็นชนิดเฉียบพลัน ซึ่งมีการติดเชื้อตั้งแต่ช่องจมูกจนถึงถุงลมใน
ปอดโดยมีอาการไม่เกิน 4 สัปดาห์ ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า มีเพ่ิมขึ้น            
โรคเหล่านี้ส่วนใหญ่แพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ การแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและ
กว้างขวางโรคอุบัติใหม่ เกิดขึ้นมากตั้งแต่ ปีคศ.1980 เป็นต้นมา เช่นการเกิดโรคไข้หวัดนกในเอเชีย           
การระบาดของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) โรคอีโบลา (Ebola) และ          
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ที่ เกิดขึ้นล่าสุด  คือ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS)  ก่อให้ เกิดผลกระทบรุนแรง                      
ต่อระบบสาธารณสุขรวมถึงทางด้านเศรษฐกิจการส่งออกการท่องเที่ยวและการลงทุนในประเทศ จะเห็นว่า 
การเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วและมีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบจะท าให้การควบคุมโรค              
มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูล            
ในโปรแกรม Surin covidalert ของหน่วยบริการในสังกัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เมือง                  
จังหวัดสุรินทร์ ในครั้งนี้ หน่วยงานทั้งในระดับอ าเภอ จังหวัด  สามารถน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปเป็น           
ข้อมูลพ้ืนฐาน ในการวิเคราะห์ความต้องการของบุคลากรในระดับต าบล เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร
ด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศให้สอดคล้องกับความต้องการ สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่        
จังหวัดสุรินทร์ เช่น การจัดท าหลักสูตรการอบรมด้านคอมพิวเตอร์ส าหรับผู้ เริ่มปฏิบัติงานใหม่                 
พร้อมทั้งช่วยในการจัดท าแผนในการสนับสนุนด้านฮาร์ดแวร์ ซอร์ฟแวร์ ที่จ าเป็นให้กับหน่วยงาน           
ระดับต าบลให้เพียงพอเหมาะสมกับพ้ืนที่ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีม SRRT ระดับอ าเภอและ                 
ในระดับ ต าบลในโรคไข้หวัดโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 2.กระทรวงสาธารณสุขควรมีการศึกษา การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของทีม SRRT              
ระดับอ าเภอในระดับ ต าบลในโรคอ่ืนๆ ที่เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชน 

3.ควรมีการจัดท าโปรแกรมการเฝ้าระวังโรคท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุของอาสาสมัครสาธารณสขุ 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้การปฏิบัติงาน ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ าจุน           
กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
กลุ่ม (Cluster Random Sampling) จ านวน 270 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลด้ วยสถิ ติ เ ชิ งพรรณนา  และวิ เ คราะห์ ความสั ม พันธ์ ด้ ว ย  Chi- square และ                       
Pearson Product Moment Correlation Coefficient ผลการวิจัยพบว่าระดับการปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี               
อยู่ ในระดับสูง (Mean = 2.72, SD = 0.201) คิดเป็นร้อยละ 68.90 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ                 
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษาของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (p<0.05) ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับ    
ปานกลาง  ( r=0.644 และ P-value<0.001)  ปั จจั ยจู ง ใจ ในการปฏิบัติ ง าน และปัจจั ยค้ าจุน                     
ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (r=0.499, p-value <0.001 และ r=0.414, p-value <0.001 ตามล าดับ) 

ค าส าคัญ: การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, ปัจจัยจูงใจ, ปัจจัยค้ าจุน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract 
This study was a cross- sectional research aimed to describe factors affecting the 

elderly health promotion performance among village health volunteers in Don Chedi, 
Suphanburi Province.  The performance included various personal factors,                           
role perception, motivating factors, and supporting factors.  Relationships between       
these factors with the elderly health promotion performance were also analyzed.             
This study randomly enrolled 270 village health volunteers in Don Chedi, Suphanburi 
province by clusters and areas.  Statistical analysis was done by using commercially 
available software ( Excel, Microsoft, USA) .  Chi- square and Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient statistical analysis was used to describe relationships. 

This study showed that the performance level of elderly health promotion             
the village health volunteers in Don Chedi, Suphanburi were at a high level of 68. 90%. 
Factors affecting elderly health promotion performance was education ( p<0. 05) .              
Role perception had a moderate positive correlation to the performance (r=0.644, P<0.001) 
while motivational factors and support factors also positively correlated                               
but at a low level (r=0.499, p<0.001 and r=0.414, p<0.001, respectively). 

Keywords: elderly health promotion, motivating factors, supporting factors, village health    
                volunteers 
บทน า 

การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างสังคมที่ส าคัญที่สุดในศตวรรษที่ยี่สิบเอ็ด คือการเพ่ิมขึ้นของ
ประชากรสูงอายุ หลายประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับการเติบโตอย่างรวดเร็วของจ านวนผู้สูงอายุ           
ซึ่งเกิดจากหลายปัจจัย เช่น อัตราการเกิดของประชากรทั่วโลกมีแนวโน้มลดลง ประชากรมีอายุยืนขึ้น
เนื่องจากการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น และประชากรที่ เกิดในยุค Baby Boomers               
ได้เข้าสู่วัยสูงอายุ โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO)                         
ได้มีการคาดการณ์ว่าจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดย
ในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีจ านวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 พันล้านคนและจะเพ่ิมขึ้น                    
ถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง                  
ของมนุษย์, 2561) 

ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด (ไม่รวมแรงงานข้ามชาติ) 66 ล้านคน ในจ านวนนี้   
เป็นผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด ประเด็นท้าทายที่ส าคัญคือ 
ประชากรไทยก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วมาก อีก 4 ปีข้างหน้าเราจะเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” 
เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 และอีก 20 ปีข้างหน้า สัดส่วนประชากรสูงอายุจะสูงขึ้นถึงร้อยละ 30 
ของประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2561) 

ในปี พ.ศ.2552 กระทรวงสาธารณสุขได้มีโครงการส่งเสริม อสม. เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปฏิบัติการเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพในท้องถิ่น ดูแลผู้สูงอายุ    
คนพิการ ผู้ป่วยและเฝ้าระวังโรคในชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน นักวิชาการ ผู้น าชุมชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมกันพัฒนาและหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา เพ่ือท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชาวบ้านด้านสุขภาพให้ดีขึ้นและยั่งยืน  



38 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                         ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564 
Journal of Public Health and Innovation                       Vol.1 No.1 January – April 2021 

ในปี พ.ศ. 2562 อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี  มีประชากรผู้สูงอายุ 8,081 คน             
คิดเป็นร้อยละ 17.72 จากประชากรทั้งหมด 45,612 คน มีบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุข 37 คน             
มี อสม. 839 คน จ านวนหลังคาเรือน 16,375 หลังคาเรือน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนเจดีย์, 
2563) คิดเป็นสัดส่วน อสม. 1: 20 หลังคาเรือน เนื่องจากอ าเภอดอนเจดีย์เป็นพ้ืนที่ที่อยู่ห่างไกลจาก
ศูนย์กลางของอ าเภอมีความทุรกันดาร มีความยากล าบากในการเดินทาง ดังนั้น อสม. จึงควรมีบทบาท
อย่างยิ่งในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ได้แก่ การรับรู้
บทบาท แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และปัจจัยค้ าจุน มาใช้ในการศึกษาในพ้ืนที่ของอ าเภอดอนเจดีย์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอน ซึ่งยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี ว่าสามารถปฏิบัติงาน      
ตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายได้มากน้อยเพียงใดต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ        
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้ได้สารสนเทศที่สามารถน าไปใช้ในการวางแผนและ
พัฒนาระบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ในอ าเภอดอนเจดีย์               
จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้การปฏิบัติงาน ปัจจัยจูงใจ และปัจจัย                

ค้ าจุนกับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ 
ดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 

สมมติฐาน 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ต่างกัน 
 2. ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทการปฏิบัติงาน ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ าจุน มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจของเฮิร์กเบิร์ก (Herzberg’s theory  Motivation) 
(Herzberg, F., Mausner, B. & Synderman, B. B. 1993) ได้แก่ ตัวแปรปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ าจุน 
ร่วมกับแนวคิดกระบวนการรับรู้ของ Schermerhorn และคณะ (Schermerhorn, John R., Hunt, 
James G., 2000) ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทการปฏิบัติงาน มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study research)                  

เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์  จังหวัดสุพรรณบุรี  เ พ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative data)                     
ในการบรรยายและอธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัย คือ อสม. อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี ผู้ที่มีประสบการณ์          
ในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และยังคงสภาพอยู่ในการปฏิบัติงาน          
ในปัจจุบัน ตัดยอดในวันที่ 30 กันยายน 2562 จ านวน 839 คน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนเจดีย์

,2563 ) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่ม อสม. อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี  ทั้งเพศชายและหญิง               
จ านวน 270 คน ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability sampling ) คัดเลือก          
กลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหรือพ้ืนที่ (Cluster or Area Sampling) เลือกจากตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 1 ปีและยังปฏิบัติงาน               
อยู่ ในต าบลที่ สุ่ ม เลือกได้  โดยขนาดตัวอย่ างค านวณได้ โดยใช้สูตรของ Taro Yamane(1973)                            
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ขนาดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 
 

ปัจจัยการรับรู้บทบาทการปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ ของ อสม. 

การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของ อสม. 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อาย ุ
-สถานภาพสมรส 
-ระดับการศึกษา 
-อาชีพ 
-รายได ้
-ระยะเวลาที่ปฏิบตัิหน้าที ่

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบตัิงาน ของ อสม. 

ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงาน ของ อสม. 
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ขั้นตอนการคัดเลือกและสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 
1. เป็น อสม.ในอ าเภอดอนเจดีย์  
2. สุ่มเลือกต าบลในเขตอ าเภอดอนเจดีย์ 
3. อสม.ทุกคนในต าบลที่สุ่มเลือกได้ที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ปี            

และยังคงสภาพความเป็น อสม.อยู่ถึงปัจจุบัน   
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

   เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข
มีชื่ออยู่ในทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั้งเพศชายและเพศหญิง และปฏิบัติงาน         
ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ปี และยังคงสภาพความเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลที่สุ่มเลือกได้ในอ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 270 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาจากทฤษฎีและทบทวนรายงานการวิจัย                

ที่เกี่ยว ข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้การปฏิบัติงาน แรงจูงใจ และ ปัจจัยค้ าจุน เพ่ือใช้ในการ                
เก็บรวบรวมข้อมูล โครงสร้างแบบสอบแบ่งเป็น 5 ส่วน คือ   

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะสอบถาม                  
จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ย                 
ต่อเดือน ศาสนา และวิธีการคัดเลือกเข้ามาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลักษณะของค าถาม                   
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และค าถามปลายเปิด  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ Likert            
5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีข้อค าถาม 25 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยจูงใจในปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของ Likert’s Scale 5ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด มีข้อค าถาม 13 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ของ Likert’s Scale  5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก    
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีข้อค าถาม แบ่งเป็นด้าน 6 ด้าน รวม 21 ข้อ ดังนี้  
 ส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 31 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า ของ Likert’s Scale 3 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ มี 6 ด้าน ได้แก่ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
จ านวน 7 ข้อ ด้านการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 11 ข้อ ด้านการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ จ านวน 
4 ข้อ ด้านการส ารวจทะเบียนผู้สูงอายุ จ านวน 2 ข้อ ด้านการให้ความรู้ให้ค าแนะน า จ านวน 4 ข้อ             
ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา จ านวน 3 ข้อ แบ่งระดับการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ของวิรัตน์ ศรีรักษ์             
(วิรัตน์  ศรีรักษ์, 2546 : 59) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อ การปฏิบัติงาน

ส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ ของ อสม.  แล้วน ามาก าหนดเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้ าและ                      
สร้างนิยามศัพท์เฉพาะและน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย  

1. น าข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็นข้อค าถามให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิด             
ของการวิจัย 

2. น าแบบสอบถามฉบับร่างเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้อ านวยการและอาจารย์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความเหมาะสม          
แล้วน าไปแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

3. น าแบบทดสอบไปทดลองใช้  (Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                     
ในอ าเภอสามชุก จ านวน 30 คน เพ่ือหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟา             
(- coefficient) ของ Cronbach (Cronbach. 1970 : 191) ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.915 

4. น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดลองใช้ และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแล้ว มาแก้ไข
ปรับปรุง แล้วน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข                  

อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สุ่มเลือกได้ในเขต
อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในเขต               
อ าเภอดอนเจดีย์ เพ่ือน าแบบสอบถามแจกให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในระหว่าง               
วันที่ 1-31 มกราคม 2563 และเก็บรวบรวมแบบสอบถามส่งที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนเจดีย์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี 

3. ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนกลับ จ านวน 270 ฉบับ  คิดเป็นร้อยละ 100 และเมื่อน า
แบบสอบถามมาพิจารณาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ สามารถน ามาวิเคราะห์ได้จ านวน 270 ฉบับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามน ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่หาค่าร้อยละ   

น าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยาย 
2. ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ งานส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข                 

ประจ าหมู่บ้าน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยการรับรู้บทบาทการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                       
2) ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 3) ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และ 4) การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ น ามาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย M ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เป็นรายข้อและรายด้าน 

3. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วิเคราะห์ด้วย
ไคสแควร์ (Chi – square Test) 
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4. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้การปฏิบั ติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                
ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปัจจัยค้ าจุน ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเ พียร์สัน                 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 

จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี                      

กระทรวงสาธารณสุข COA No.024/63 REC No.014/63 

ผลการวิจัย 
1.  ข้อมูลส่ วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน อ า เภ อดอนเจดีย์                   

จังหวัดสุพรรณบุรี สามารถอธิบายลักษณะส่วนบุคคลได้ดังนี้ 
ตารางที่  4.1 จ านวนและร้ อยละทางประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน                  

อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี  (n=270) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ    ชาย 68 25.20 
            หญิง 202 74.80 
2. อายุ    น้อยกว่า 30 ปี 14 5.20 
            30-40  ปี 35 13.00 
            41-50  ปี  83 30.70 
            51-60  ปี  91 33.70 
            61-70  ปี  40 14.80 
            71-80  ปี  7 2.60 
3. สถานภาพ  โสด  31 11.50 
            สมรส (คู่) 187 69.30 
            หม้าย 32 11.90 
            หย่าร้าง 13 4.80 
            แยกกันอยู่ 7 2.60 
4. ระดับการศึกษา   
            ประถมศึกษา (ป.4/ป.6)   159 58.90 
             มัธยมศึกษาปีท่ี 3  42 15.60 
            มัธยมศึกษาปีท่ี 6 /ปวช. /เทียบเท่า 56 20.70 
            อนุปริญญา /ปวส./ ปวท.เทียบเท่า 4 1.50 
            ปริญญาตร ี 9 3.30 
5. อาชีพ เกษตรกรรม 134 49.60 

พนักงานในสถานประกอบการ 4 1.50 
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 34 12.60 
รับจ้างท่ัวไป 80 29.60 
ข้าราชการ 1 0.40 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 0.40 
แม่บ้าน 14 5.20 
อื่นๆ (ข้าราชการบ านาญ) 2 0.70 
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ตารางที่  4.1 จ านวนและร้อยละทางประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน                  
อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี (n=270) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
6. รายไดค้รอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน    
           ต่ ากว่า  5,000  บาท 14 5.20 
           5,000   - 10,000 บาท 79 29.30 
           10,001 - 20,000 บาท 146 54.10 
           20,001 - 30,000 บาท 28 10.40 
           30,001 - 40,000 บาท 3 1.10 
7. มีรายได้เพียงพอ   
           เพียงพอ 92 34.10 
           ไม่เพียงพอ 178 65.90 
8. ระยะเวลาการปฏิบัตหิน้าท่ี อสม.   
           น้อยกว่า 5 ปี  56 20.70 
           5-10 ปี 56 20.70 
           11-20 ปี 104 38.50 
           มากกว่า 20 ปี 54 20.00 
9. วิธีการเข้ามาเป็น อสม.   
           เสนอตัวเอง 163 60.4 
           เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขคัดเลือก 80 29.6 
           อื่น ๆ   27 10.0 

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 74.80 
อายุ 51-60 คน จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 33.70 มีสถานภาพสมรส จ านวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 
69.30 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 58.90  อาชีพ เกษตรกรรม                   
มีจ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 49.60  มีรายได้ต่อเดือน 10,001-20,000 บาท จ านวน 146 คน                    
คิดเป็นร้อยละ 54.10 มีรายได้เพียงพอ จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 34.10 ไม่เพียงพอ จ านวน 178 คน 
คิดเป็นร้อยละ 65.90 นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 99.30 ศาสนาคริสต์ และอิสลาม 
อย่ างละ 1  คน คิด เป็นร้ อยละ 0 .40 มี ระยะเวลาการปฏิบัติหน้ าที่ เป็น  อสม.  11 -20 ปี                              
จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 38.50 

2. การรับรู้บทบาทการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ ของอาสาสมัครสาธารณสุข                 
ประจ าหมู่ บ้าน พบว่า ระดับการรับรู้บทบาทการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี อยู่ในระดับสูง มีจ านวน 214 คน                  
คิดเป็นร้อยละ 79.26 มีคะแนนเฉลี่ย 4.34 (S.D.=0.417)  
 3. ระดับความคิดเห็นด้านปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า มีระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 4.34 (S.D.= 0.502)  

4. ด้านปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า มีระดับการรับรู้ด้านปัจจัยค้ าจุนภาพรวมอยู่ระดับสูง                       
มีจ านวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 93.30 มีคะแนนเฉลี่ย 4.40 (S.D.=0.367)   
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5. เปรียบเทียบความคิดเห็นด้านการรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ    
ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ าจุลในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของอาสาสมัครสาธารณสุข            
อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด 4.34 (S.D.=0.502) รองลงมาได้แก่ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ           
มีคะแนนเฉลี่ย 4.33 (S.D.=0.461) ต่ าที่สุดคือการรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ           
มีคะแนนเฉลี่ย 4.33 (S.D.=0.461)  

ตารางที่ 4.2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ าจุนของ อสม.อ าเภอดอนเจดีย์ (n=270)   

ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) M S.D. 
สูง ปานกลาง ต่ า 

การรับรูบ้ทบาทในการปฏิบตัิงาน 214 (79.26) 55 (20.37) 1 (0.37) 4.12 0.582 
ปัจจัยจูงใจในการปฏิบตัิงาน 270 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.34 0.502 
ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงาน 252 (93.30) 17 (6.30) 1 (0.40) 4.33 0.461 

6. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายด้านการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ด้านที่มี               
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ส ารวจและจัดท าทะเบียนผู้สูงอายุ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 2.72 (S.D.=0.429)  

ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายด้านการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n=270)      

ระดับการปฏิบตัิงานรายด้าน Min Max M S.D. 
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน 1.57 3.00 2.52 0.377 
การตรวจคัดกรองภาวะผูสู้งอาย ุ 1.18 3.00 2.43 0.437 
เยี่ยมบ้านผู้สูงอาย ุ 1.25 3.00 2.54 0.462 
ส ารวจและจดัท าทะเบียนผูสู้งอายุ 1.00 3.00 2.72  0.429 
ให้ความรู้ให้ค าแนะน า 1.50 3.00 2.64 0.384 
การวางแผนแก้ไขปญัหา 1.00 3.00 2.68 0.382 

ภาพรวม 1.39 3.00 2.54 0.335 

7. ภาพรวมการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี ส่วนใหญ่มีระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 68.90 มีคะแนนเฉลี่ย 2.72 (S.D.=
0.201) ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 30.70 มีคะแนนเฉลี่ย 2.14 (S.D.=0.162) และระดับต่ า                       
คิดเป็นร้อยละ 0.40 มีคะแนนเฉลี่ย 1.39 

ตารางที่ 4.4 ระดับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
(n=270) 

ระดับการปฏิบตัิงาน จ านวน  ร้อยละ M S.D. 
สูง 186 68.90 2.72 0.201 
ปานกลาง 83 30.70 2.14 0.162 
ต่ า 1 0.40 1.39  

ภาพรวม 270 100.00 2.53 0.334 
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 8. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                 
อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า  

ปัจจัยด้านเพศ  เพศชายมีการปฏิบัติ งานส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ ระดับกลางและต่ า                            
คิดเป็นร้อยละ 61.2 เพศหญิง มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพระดับกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 30.2 
และระดับสูง  (M = 0.312 , p-value = 0.576)  

ด้านอายุ กลุ่มอายุต่ ากว่า 30 ปี มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับกลางและต่ า       
คิดเป็นร้อยละ 42.9 ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 57.1 กลุ่มอายุ 30-60 ปีมีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ระดับกลางและต่ า  คิดเป็นร้อยละ 32.5 ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 67.5 กลุ่มอายุ  60 ปีขึ้นไป                                
มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 21.3 ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
78.7 (M = 3.2220, p-value = 0.220) 

ด้านสถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยก มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุระดับกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 25.3 ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 74.7 สถานภาพสมรสคู่               
มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 33.7 ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
66.3 (M = 1.887, p-value = 0.169) 

ด้านการศึกษา พบว่า ระดับประถมศึกษา มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับกลาง
และต่ า คิดเป็นร้อยละ 25.2 ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 74.8 ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 42.9 ระดับสูงมี คิดเป็นร้อยละ 57.1               
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6/ปวช. มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 
35.7 ระดับสูงมีคิดเป็นร้อยละ 64.3 กลุ่มระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรี มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ระดับกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 46.2 ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 53.8 (M = 9.503 ค่า p-value 
= 0.050) 

ด้านอาชีพ พบว่า อาชีพเกษตรกรรม มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับ          
ปานกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 26.9 ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 73.1 ข้าราชการ/พนักงาน/อ่ืน  ๆ              
มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 18.2 และระดับสูง        
คิดเป็นร้อยละ 81.8 อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับกลางและ
ต่ า คิดเป็นร้อยละ 35.3 ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 64.7 รับจ้างทั่วไป มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุระดับปานกลางและต่ ารวม คิดเป็นร้อยละ 40.0 ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 60.0 มีค่า (M = 6.070, 
p-value = 0.108) 

ด้านรายได้ พบว่า ที่มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง
และต่ า คิดเป็นร้อยละ 50.0 และระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 50.0 กลุ่มผู้มีรายได้ 5,000 – 10,000 บาท      
มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับปานกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 35.4 และระดับสูง           
คิดเป็นร้อยละ 64.6 รายได้ 10,001 - 20,000 บาท มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับกลาง
และต่ า คิดเป็นร้อยละ 27.4 ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 72.6 ที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป                              
มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับปานกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 29.0 และระดับสูง          
คิดเป็นร้อยละ 71.0 (M = 4.024, p-value = 0.259) 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  พบว่า ที่ปฏิบัติงาน           
น้อยกว่า 5 ปีมีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับปานกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 37.5 
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 62.5 กลุ่มที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 5-10 ปี มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
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ผู้สูงอายุระดับปานกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 33.9 ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 66.1 กลุ่มที่มีระยะเวลา     
การปฏิบัติงาน 11-20 ปี มีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับปานกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 
29.8 ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 70.0 กลุ่มที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน มากกว่า 20 ปี มีการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับกลางและต่ า คิดเป็นร้อยละ 24.1 ระดั บสูง คิดเป็นร้อยละ 75.9                 
(M = 2.604, p-value = 0.457) 
 9 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงานปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุน                
กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า การรับรู้
บทบาทในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.644, 
P-valure < 0.001) กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่ วนปัจจัยจู ง ใจในการปฏิบัติ งาน ( r=0.499)  และปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติ งาน ( r=0. 414,                      
P-valure <0.001) มีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับต่ ากับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี  

ตารางที่  4.5 ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงาน  ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ าจุน กับ           
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(n=270) 

ตัวแปร การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. 
r P-valure 

 การรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงาน 0.644 <0.001 
 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบตัิงาน 0.499 <0.001 
 ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงาน 0.414 <0.001 

อภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
มีความสมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย               
ด้านการรับรู้การปฏิบัติงาน ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ าจุนกับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี สมมุติฐานในการวิจัย คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ต่างกัน และปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทการปฏิบัติงาน ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ าจุน              
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข อ าเภอดอนเจดีย์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี  

ระดับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน              
อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.90 มีผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง (M =2.72, 
SD=0.201) เมื่อศึกษารายด้านพบว่าด้านการส ารวจและจัดท าทะเบียนผู้สูงอายุมีระดับการปฏิบัติสูงที่สุด
(Mean=2.72, SD=0.429) รองลงมาได้แก่การวางแผนแก้ไขปัญหา (M=2.68 , SD=0.382) และ              
การให้ความรู้ค าแนะน า (M =2.64, SD=0.384) เนื่องจากเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอดอนเจดีย์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี มีการสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเครือข่ายให้มีการอบรมเพ่ิมพูน
ทักษะ  พัฒนาศักยภาพ และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างต าบลอ าเภอ และจังหวัดอย่างต่อเนื่องทุกปี 
โดยเฉพาะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ การคัดกรอง             
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ตลอดจนการมีส่วนร่วมการจัดบริการสาธารณสุขที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบล  และการมีส่วนร่วมในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมกับบุคลากรในทีมหมอครอบครัวของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอดอนเจดีย์ (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ อ าเภอดอนเจดีย์, 2563) 
สอดคล้องกับการศึกษาของปรางค์ จักรไชย, อภิชัย คุณีพงษ์ และ วรเดช ช้างแก้ว (2560) ได้ศึกษา             
ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติ งานในทีมหมอครอบครัว          
เ พ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติ  งานของอาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน  ที่ ปฏิบั ติ ง าน                          
ในทีมหมอครอบครัวและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว                  
จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัย พบว่า อสม.ในทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานภาพรวมอยู่ในระดับสูง             
(M = 3.84, SD = 0.86) และเอกรินทร์  โปตะเวช, เรืองยศ  จันทรสามารถ, เสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร
และยุภาพร ยุภาศ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีเวลาปฏิบัติงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนประจ าหมู่บ้าน 
ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ ผลการวิจัย พบว่า ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย อยู่ในระดับสูง มีเจคติในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก แตกต่างจากการศึกษาของภูดิท  เตชาติวัฒน์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ 
(2557)  ศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ด้วยวิธีการจัดการเรียนการสอน          
โดยใช้บริบทเป็นฐาน จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานตามหน้าที่ ของ อสม.           
ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพรหมพิราม ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.5 มีผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับกลาง 
รองลงมาร้อยละ 28.4 อยู่ในระดับดี  ประมวล  เหล่าสมบัติทวี และ พัชนี จินชัย. (2557). ได้ศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมืองชัยภูมิ 
จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือศึกษาสิ่งจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนทางสังคมและระดับการปฏิบัติงาน
สาธารณสุข ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนทางสังคมกับ
การปฏิบัติ งานของอาสาสมัครสาธารณสุข และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง, สุดปรีชา เตียติวิริยะกุล (2559) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในงานส่ง เส ริมสุขภาพผู้ สู งอายุ  อ า เภอปาย จั งหวัดแม่ ฮ่องสอน                      
ท าการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 173 คน ผลการศึกษา พบว่า               
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  อยู่ในระดับ            
ปานกลาง นิภาวรรณ รัชโทมาส, เยาวภา ติอัชสุวรรณ และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2560) ได้ศึกษาปัจจัย           
ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานคุ้มครองผู้บริโภค                
ด้านสาธารณสุขของอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า อสม.ร้อยละ 75.50             
มีการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข อยู่ในระดับกลาง และร้อยละ 17.30 ปฏิบัติงาน              
อยู่ในระดับสูง  

 ปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
(2 = 9.503 ค่า p-value = 0.050) แตกต่างจากการศึกษาของ อติเทพ จินดา (2560 ) ได้ศึกษาปัจจัย     
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน         
ในจังหวัดพังงาเพ่ือศึกษาคุณลักษณะ ส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยสนับสนุน และการปฏิบัติงาน
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ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดพังงา พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก              
รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การด ารงต าแหน่งอ่ืนในชุมชน ระดับความรู้ และระดับปัจจัยจูงใจ 
ที่แตกต่างกัน แต่พบว่าการปฏิบัติงานการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่แตกต่างกัน 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ าจุน กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์  จังหวัดสุพรรณบุรี อยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(r=0.644, P-value=0.001) ส่วนปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน (r=0.499, p-value<0.001) และปัจจัย            
ค้ าจุนในการปฏิบัติงาน (r=0.414, p-value<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี                
อยู่ ในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของ นิภาวรรณ รัชโทมาส, เยาวภา ติอัชสุวรรณ และ                             
ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านสาธารณสุขของอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
กลุ่มตัวอย่างคือ อสม.ในเขตอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช และปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน แรงจูงใจด้านปัจจัยค้ าจุนและ 
แรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข          
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประมวล เหล่าสมบัติทวี และ พัชนี จินชัย (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมืองชัยภูมิ              
จังหวัดชัยภูมิ พบว่าสิ่งจูงใจในการปฏิบัติงานและการสนับสนุนทางสังคมมีสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน
กลางกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่า 
สิ่งจูงใจในการปฏิบัติงาน สามารถท านายการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน             
มากที่สุด รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม และสามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
ส าธ า รณสุ ขประจ าหมู่ บ้ า นอ า เภอ เมื อ งชั ยภู มิ  จั งหวั ดชั ยภู มิ  ( F=130.97, p-value<.001)                        
และปรางค์ จักรไชย , อภิชัย คุณีพงษ์ และ วรเดช ช้างแก้ว (2560) ได้ศึกษาระดับการปฏิบัติงาน                         
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติ  งานในทีมหมอครอบครัว  เพ่ือศึกษาระดับ                          
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว และศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวจังหวัดปทุมธานี พบว่าปัจจัยการรับรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว (r= .33, .30 และ 0.52 ตามล าดับ) 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. การน าผลการวิจัยไปใช้เชิงนโยบาย 
    1.1 ควรประสานงานเพ่ือก าหนดนโยบายการปฏิบัติงานด้านสุขภาพภาคประชาชนร่วมกับ

องค์กรส่วนท้องถิ่นเพ่ือการด าเนินงานเชิงบูรณาการ การสนับสนุนงบประมาณ  
 1.2 สนับสนุนในการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

โดยการแข่งขัน การประกวดนวัตกรรม การแข่งขันผลงานเด่น คัดเลือกผู้ปฏิบัติงานดีเด่นในระดับต าบล
หมู่บ้านเพื่อสร้างขวัญ ก าลังใจ และเชิดชูเกียรติแก่ผู้ที่มีผลงานดีเด่นเป็นต้นแบบแก่ชุมชนได้ 
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 1.3 เพ่ิมสวัสดิการหรือสิทธิพิเศษให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้มากขึ้น              
เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจในการท างานอย่างต่อเนื่อง 
 2. การน าผลการวิจัยไปใช้เชิงปฏิบัติ 
            2.1 ควรมีการเพ่ิมศักยภาพและพัฒนาทักษะให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงได้มากขึ้น เช่น การช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพ การให้อาหาร                 
ทางสายยาง การดูแลแผลกดทับการดูแลผู้ป่วยที่มีสายสวนปัสสาวะ  เป็นต้น เ พ่ือสนับสนุน                     
ให้มีการพึ่งพาตนเองของประชาชนโดยประชาชนด้วยกัน 
 2.2 ควรมีการมอบหมายภารกิจให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างน้อย           
คนละ 1 บทบาท เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้มีทักษะและความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กันในระดับหมู่บ้านต าบลอ าเภอและจังหวัด    

 2.3 มีการประชาสัมพันธ์งานสุขภาพภาคประชาชนและหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข    
ให้มากขึ้นจะช่วยให้ประชาชนมีความเข้าใจในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพหรือรูปแบบเกี่ยวกับความพึงพอใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมกับการศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานสาธารณสุข 
 2. ควรมีการศึกษารูปแบบการสนับสนุน อสม.ของเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการพัฒนาตนเองด้านการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรสายสนับสนุนปฏิบัติการโรงพยาบาลบ้านคา จังหวัดราชบุรี โดยศึกษาในกลุ่มประชากร คือ 
บุคลากรโรงพยาบาลบ้านคา จ านวน 72 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย                  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที ( Independent Sample T-Test) วิเคราะห์ความแปรปรวน                      
ท า ง เ ดี ย ว  ( One- Way ANOVA or F- Test)  แ ล ะ ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น                           
(Pearson’s Product Moment Correlation)  

ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรสายสนับสนุนปฏิบัติการ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.83 อายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 61.11 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 65.28  เป็นพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 43.05 และมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 1-5 ปี ร้อยละ 54.17 บุคลากรสายปฏิบัติการ               
ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่ต่างกันมีความต้องการพัฒนาตนเองโดยภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (m = 3.72,            
s = 0.36) และมีความความคิดเห็นว่าความต้องการพัฒนาตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก (m = 3.75,         
s = 0.60) โดยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับปานกลาง) กับความต้องการพัฒนาตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ( r=0.39 ,                     
p-value< 0.001)  ควรมีการส่งเสริมการพัฒนาตนเองของบุคลากรสายสนับสนุนปฏิบัติการ มีการ
วิเคราะห์ตนเองอย่างเป็นระบบและพัฒนาทั้งคนและงานอย่างต่อเนื่อง น าสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข 
ควรบูรณาการหลักธรรมาภิบาลและศึกษาเส้นทางในการปฏิบัติงาน ความก้าวหน้าในสายงานเพ่ือให้มีการ
พัฒนาตนเองได้ตรงตามภาระหน้าที่ในงานที่รับผิดชอบและตรงกับความต้องการทั้งของตนเองและ
หน่วยงาน ซึ่ งจะเป็นประโยชน์ ในงานคุณภาพ (HA)  ซึ่ งประยุกต์ ใช้ข้อมูลได้อย่ างดี ในการ                      
พัฒนาบุคลากรต่อไป 

ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการพัฒนาตนเองที่เหมาะสมกับบุคลากรสายสนับสนุนปฏิบัติการในโรงพยาบาล
บ้านคา ท าให้ทราบถึงความต้องการพัฒนาตนเองด้านการปฏิบัติงาน เพ่ือน าผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการ
จัดท าแผนและใช้พัฒนาแนวทางในการบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือประโยชน์ในการน าพาองค์กรไปสู่
ความเป็นเลิศทั้งคนและงานอย่างมีความสุข มีคุณภาพ และประสิทธิภาพอย่างสมดุลโดยหน่วยงาน          
ที่เก่ียวข้องต่อไป 
ค าส าคัญ: ความต้องการพัฒนาตนเอง, บุคลากรสายสนับสนุนปฏิบัติการ  
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Sompob13@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-8801525) 
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Abstract 
The purpose of this descriptive research was to study factors affecting 

organization commitment of personnel in Ban Kha Hospital. The sample were 72 personnel 
of Health Support Staff in Ban Kha Hospital, Ratchaburi. The statistics were frequency, 
percentage, mean, standard deviation independent sample t-test and one-way analysis of 
variance (ANOVA or F – test) and Pearson’s Product Moment Correlation.  

The research revealed as follows:  Operation personnel at Ban Kha Hospital 
Most of them are female. Which accounted for 70.83 percent, most of them were younger 
than or equal to 30 years, 61. 11 percent of them had education level at the bachelor's 
degree.  Accounted for 65. 28 percent, with the most jobs of Ministry of Public Health 
employees Accounted for 43.05 percent and had a period of time to work 1-5 years with 
the highest number Representing 54.17 percent 

Different individual operational groups have different needs for self-
development by a wide range of factors. Most have opinions about factors that drive self-
development at a very high level (m = 3.72 , s = 0.36) and have opinions that want self-
development at a very high level (m = 3.75 , s = 0.60) by a very high degree develop one's 
own positive relationship to one's own desire for development in a statistically significant 
way 0 .05 ( r=0.39 , p-value< 0 .001 )  should encourage self-development of operational 
support personnel. There should be systematic self-analysis and continuous development 
of both people and work, leading to happiness, moral sacrifice and the study of the course 
of action. One’s own organ and one's own, which will be useful in quality (HA) work, which 
makes good use of information in further human development. 

So, in order to develop appropriate personnel to support operations in the 
home hospital, there is a need to develop their own operational capabilities to take 
advantage of the benefits of planning and developing a human resource management 
approach to help bring the organization to excellence, both for people and for happy 
work, in quality and in balanced performance by the relevant agencies. Keep in touch. 
Keyword: self-improvement, Health Support Staff  

บทน า 
การพัฒนาบุคลากรมีความส าคัญทั้งต่อตัวเองและต่อองค์กร ซึ่งความส าคัญต่อตัวเอง ได้แก่      

การได้รับความรู้ ความคิดใหม่ ๆ ทันต่อความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี สามารถเพ่ิมพูนความรู้ และ
ทักษะในการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงขึ้น และเป็นการสนองความต้องการที่ก้าวหน้า
ของบุคลากร ส่วนในความส าคัญขององค์กร ได้แก่ การเพ่ิมผลผลิตองค์กรและท าให้องค์กรได้ผู้ปฏิบัติงาน
ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตัวบุคลากรเองและต่อองค์กร 

โรงพยาบาลบ้านคา จังหวัดราชบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีหน้าที่หลักในการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ ให้การรักษาพยาบาล                      
และให้การสนับสนุนแก่บุคลากรในการท างานวิจัย บริการทางวิชาการแก่สังคม ตลอดจนส่งเสริม              
การเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ดี ให้บริการประชาชนโดยครอบคลุมทุกมิติด้านสุขภาพของ
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พันธกิจกระทรวงสาธารณสุข และมีนโยบายที่มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ              
ในการท างาน โดยเฉพาะบุคลากรสายปฏิบัติการต่าง ๆ ในองค์กร ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ 
ลูกจ้างประจ า และลูกจ้างชั่วคราว ซึ่งล้วนมีความส าคัญที่จะช่วยให้องค์กรสามารถแก้ปัญหาและพัฒนา
งานที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ จึงมีการสนับสนุนให้บุคลากรมีโอกาสก้าวหน้าในอาชีพอย่างรวดเร็ว โดยการศึกษา
ต่อในระดับที่สูงขึ้น และการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะและพัฒนาศักยภาพ ทั้งด้านการปฏิบัติงาน
และการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตาม ปัญหาของการพัฒนาบุคลากรเป็นปัญหาส าคัญที่มีความเชื่อมโยงกับการพัฒนา
องค์กรในภาพรวม ถ้าบุคลากรไม่ได้รับการพัฒนาเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ               
เพ่ือให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรควรค านึงถึงความต้องการของตัวผู้รับ
การพัฒนาเป็นสิ่งส าคัญ เพราะการได้รับประโยชน์จากการพัฒนาบุคลากรนั้น บุคลากรจะต้องสามารถ
น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน และเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถ ได้อย่างแท้จริง ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาถึงความต้องการพัฒนาตนเองด้านการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุนการปฏิบัติการ
โรงพยาบาลบ้านคา เพ่ือจะน าไปปรับปรุงการปฏิบัติงาน และเล็งเห็นถึง ความส าคัญในการพัฒนา
บุคลากร อันจะท าให้องค์การบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนา
บุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ และทัศนคติที่ดีในการท างาน อันจะน าไปสู่การเป็นทรัพยากร
บุคคลที่มีศักยภาพและคุณภาพส าหรับการปฏิบัติงานขององค์กรต่อไป 

วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความต้องการพัฒนาตนเองด้านการปฏิบัติงานของบุคลากรสายปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลบ้านคา 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยจูงใจที่มีผลต่อความต้องการพัฒนาตนเองด้านการปฏิบัติงานของบุคลากร
สายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคา 

สมมุติฐานการวิจัย 
 บุคลากรสายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคา ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่ต่างกันมีความต้องการพัฒนา
ตนเองไม่แตกต่างกัน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีของแมคเคลแลนด์ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ (Achievement Motivation)     
ที่จัดระดับของความต้องการเป็นพ้ืนฐานที่ท าให้เกิดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และทฤษฎีความต้องการ                    
พัฒนาตนเองบัสเคิร์ก Burkert เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับความต้องการพัฒนาตนเองด้านการปฏิบัติงาน                       
ดังกรอบแนวคิดนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ บุคลากรสายปฏิบัติการของโรงพยาบาลบ้านคา 

ประกอบด้วย ข้าราชการ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงาน ระดับช านาญงาน ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ 
จ านวน 38 คน พนักงานราชการ 3 คน และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 31 คน รวมทั้งหมด 72 คน 
โดยศึกษาจากทุกหน่วยประชากร  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ืออธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุไทยในชุมชน    
มีข้ันตอนดังนี ้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผู้วิจัยได้ก าหนดข้อค าถามตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีของแมคเคลแลนด์ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) ที่จัดระดับของ
ความต้องการเป็น พ้ืนฐานที่ท าให้ เกิดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์  ทฤษฎีความต้องการพัฒนาตนเอง                     

ความต้องการพัฒนาตนเอง 

ด้านการศึกษาต่อ 
ด้านการอบรม/สัมมนา 
ด้านศึกษาดูงาน 
ด้านการวิจัย 
ด้านการเรียนรูด้้วยตนเอง 
ด้านเทคโนโลย ี  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ 
อาย ุ
ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งงาน 
ระยะเวลาในการท างาน 

ปัจจัยจูงใจ 

ด้านเงินเดือนและสวัสดิการ 
ด้านความมั่นคงในการท างาน 
ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน 
ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ด้านความส าเรจ็ของงาน 
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บัสเคิร์ก Burkert สนับสนุนให้บุคลากรได้พัฒนาตนเอง ให้ใฝ่หาความรู้เพ่ิมเติมและเพ่ิมทักษะ โดยเฉพาะ          
ด้านการตัดสินใจ พัฒนาการด้านอารมณ์ ในการพัฒนาตนเอง ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม และ
ผลงานการวิจัยที่ผ่านมา เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย มี 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน 
และระยะเวลาในการท างาน  มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) เป็นข้อค าถามปลายเปิด
และแบบเลือกตอบ รวมจ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเอง มี 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านเงินเดือนและสวัสดิการ ด้านความมั่นคงในการท างาน ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน     
ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน และด้านความส าเร็จของงาน ลักษณะเป็นแบบมาตราวัดของลิเคิร์ท 
(Likert Scale) มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ในการแปลผลความคิดเห็น
ปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเอง ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1997)       
จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1 – 5 คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

4.21 – 5.00 คะแนน หมายถึง ปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด 
3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง ปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเองอยู่ในระดับมาก 
2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง ปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
1.81 – 2.60 คะแนน หมายถึง ปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเองอยู่ในระดับน้อย 
1.00 – 1.80 คะแนน หมายถึง ปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการพัฒนาตนเอง มี 6 ด้าน ได้แก่          

ด้านการศึกษาต่อ ด้านฝึกอบรม/สัมมนา ด้านศึกษาดูงาน ด้านการวิจัย ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง และ
ด้านเทคโนโลยี ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 28 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ในการแปลผลความคิดเห็นปัจจัยจูงใจ        
ที่จะน าไปสู่ การพัฒนาตนเอง ใช้ เกณฑ์ การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ ยของเบสท์  (Best, 1997)                   
จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1 – 5 คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

4.21 – 5.00 คะแนน หมายถึง ความต้องการพัฒนาตนเองอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง ความต้องการพัฒนาตนเองอยู่ในระดับมาก 
2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง ความต้องการพัฒนาตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
1.81 – 2.60 คะแนน หมายถึง ความต้องการพัฒนาตนเองอยู่ในระดับน้อย 
1.00 – 1.80 คะแนน หมายถึง ความต้องการพัฒนาตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปข้อความ จ านวน ความถี่ และร้อยละ  

  การพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเอง กับความต้องการ
พัฒนาตนเองของบุคลากรสายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคา โโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์          
ของ เ พี ยร์ สั น  (Pearson Product-Moment Correlation)  โ ดยก าหนดค่ า ระดั บความสั ม พันธ์  
(Wiersma,&Jurs, 2009) จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ออกเป็น 5 ระดับโดยแบ่งเกณฑ์ ดังนี้  
    ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.01-0.20 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก  
    ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.21-0.40 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า  
    ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.41 -0.60ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
 
    ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
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    ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
 ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics)ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้น (Assumption) ประกอบด้วยการมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality)            
แ ล ะตั ว แป ร อิ ส ร ะและตั ว แป รต ามี ค ว ามสั ม พัน ธ์ เ ชิ ง เ ส้ น  ( Linearity)  โ ด ย พิ จ า รณาจ าก                          
กราฟ Normal Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในแนวเส้นตรง จึงว่าข้อมูลมีการแจกแจง     
เป็นโค้งปกติและมีความสัมพันธ์เชิงเส้น 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ (ค าถามปลายเปิด) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content Validity) และการหาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
1 .  การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา  ( Content validity)  โดย เสนอให้ผู้ เชี่ ยวชาญ             

จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์มหาวิทยาลัย นักวิชาการสาธารณสุข และผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบด้วย. ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  โดยใช้ค่าการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องของแบบทดสอบ    
กับจุดประสงค์ (IOC : Index of Item Objective Congruence) พบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้องทุกข้อ
มากกว่า 0.50 จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  

2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) เพ่ือหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยน าแบบสอบถาม       
ที่ได้ไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากร ในสังกัดโรงพยาบาลสวนผึ้ง ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับประชากร    
ที่ศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 ชุด  

3. ทดสอบความเชื่อมั่นได้ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาด 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.09 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยประกอบกับการวิเคราะห์

เอกสารที่เกี่ยวข้อง มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยติดต่อท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านคา และขอร่วมมือ        

กับบุคลากรโรงพยาบาลทุกคน พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียด และวัตถุประสงค์การวิจัย ที่ก าหนดไว้ด้วยตนเอง 
2. ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามให้บุคลากรที่มีคุณสมบัติครบโดยตอบอย่างมีอิสระ และ       

เก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนภายใน 10 วัน 
3. ผู้ วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและน าข้อมูลที่ ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล                 

เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยได้แบบสอบถามกลับคืน ครบจ านวน 72 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ยของประชากร (Population Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร (Population 
Standard Deviation)  

2. การทดสอบค่าที (T-Test Independent) และทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One-Way ANOVA or F-Test)  ถ้าพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ท าการทดสอบ             
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffé) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ             
ทางสถิติท่ี 0.05 
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จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยนี้ ไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุข              

จังหวัดราชบุรี ซึ่งได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยแล้วในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2564         
เลขที่โครงการ 037/2564 และเอกสารรับรองเลขที่ 041/2564 

ผลการวิจัย 
1 .ข้อมูลทั่วไปตามปัจจัยส่วนบุคคล  

  จากการเก็บข้อมูลบุคลากรสายสนับสนุนปฏิบัติการโรงพยาบาลบ้านคา อ าเภอบ้านคา               
จังหวัดราชบุรี จ านวน 72 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 29.17 เพศหญิงร้อยละ 70.83 ส่วนมากมีอายุ                
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 61.11 อายุเฉลี่ย 29 ปี อายุสูงสุด 49 ปี อายุต่ าสุด 21 ปี                
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับชั้นปริญญาตรี ร้อยละ 65.28 โดยส่วนมากมีต าแหน่งงาน                      
พนักงานราชการกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 43.05 และส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท างาน 1 -5 ปี                   
คิดเป็นร้อยละ 54.17 
ตาราง 1 ค่าความถี่และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสายสนับสนุนปฏิบัติการโรงพยาบาลบ้านคา 
           จังหวัดราชบุรี (N = 72 คน) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน (คน)  (ร้อยละ) 
เพศ   

ชาย 21 29.17 
หญิง 51 70.83 

อาย ุ   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ป ี 44 61.11 
31-40 ปี 18 25.00 
41-50 ปี 10 13.89 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
3.1 ต่ ากว่าปริญญาตร ี 25 34.72 
3.2 ปริญญาตร ี 47 65.28 

ต าแหน่งงาน   
ระดับปฏิบัติงาน 5 6.94 
ระดับช านาญงาน 0 0 
ระดับปฏิบัติการ 27 37.50 
ระดับช านาญการ 6 8.34 
พนักงานราชการ 3  4.17 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 31 43.05 

ระยะเวลาในการท างาน   
น้อยกว่า 1 ปี  3   4.17 
1 - 5 ปี 39 54.17 
6 - 10 ปี  10 13.89 
11 - 15 ปี 15 20.83 
มากกว่า 15 ปีขึ้นไป   5  6.94 

 จากตาราง 1 พบว่า บุคลากรสายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง          
ร้อยละ 70.83 และเพศชาย ร้อยละ 29.17 มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 61.11 เป็นพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 43.05 และมีระยะเวลาในการท างาน 1-5 ปี ร้อยละ 54.17 
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ตาราง 2 แสดงเปรียบเทียบความต้องการพัฒนาตนเองของบุคลากรสายสนับสนุนปฏิบัติการ            
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (N = 72 คน) 

ความต้องการพัฒนาตนเอง t F-Ratio 
เพศ อาย ุ ระดับ

การศึกษา 
ต าแหน่ง

งาน 
ระยะเวลาใน
การท างาน 

1. ด้านการศึกษาต่อ   0.115 0.330 0.000* 0.310 0.642 
2. ด้านฝึกอบรม/สมัมนา   0.180 0.202 0.120 0.502 0.180 
3. ด้านศึกษาดูงาน   0.437 0.314 0.150 0.516 0.196 
4. ด้านการวิจัย   0.199 0.201 0.520 0.518 0.430 
5. ด้านการเรยีนรูด้้วยตนเอง   0.180 0.202 0.120 0.902 0.000* 
6. ด้านเทคโนโลย ี 0.440 0.315 0.160 0.063 0.198 

ภาพรวม 0.178 0.412 0.572 0.528 0.638 
*p < .05 
 จากตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบความต้องการพัฒนาตนเองของบุคลากรสายสนับสนุน
ปฏิบัติการที่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่ต่างกัน พบว่า บุคลากรสายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคา ที่มีเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ต าแหน่งงานและระยะเวลาในการท างาน แตกต่างกัน มีความต้องการพัฒนาตนเอง      
โดยภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน 
 ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความต้องการพัฒนาตนเองโดยภายรวมและรายด้านไม่แตกต่าง 
ยกเว้น ด้านการศึกษาต่อมีความต้องการพัฒนาตนเองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผู้ที่มีระยะเวลาในการท างานต่างกัน มีความต้องการพัฒนาตนเองโดยภายรวมและรายด้าน       
ไม่แตกต่าง ยกเว้น ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเองมีความต้องการพัฒนาตนเองแตกต่างอย่างมี นัยส าคัญ       
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยจูงใจ              
ที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเอง ของบุคลากรสายสนับสนุนปฏิบัติการ (N = 72 คน) 

ปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเอง 
ระดับความคิดเห็น 

m s การแปลผล 
1. ด้านเงินเดือนและสวสัดิการ   3.24 0.45 ปานกลาง 
2. ด้านความมั่นคงในการท างาน 4.04 0.65 มาก 
3. ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน 3.37 0.78 ปานกลาง 
4. ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 3.77 0.51 มาก 
5. ด้านความส าเร็จของงาน 4.18 0.43 มาก 

ภาพรวม 3.72 0.36 มาก 

 จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า บุคลากรสายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคา            
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก (m = 3.72 ,            
s = 0.36) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีความคิดเห็นที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความส าเร็จ
ของงาน (m = 4.18 , s = 0.43) รองลงมา ด้านความมั่นคงในการท างาน (m = 4.04 ,S.D. = 0.65) และ
ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน (m = 3.77 ,S.D. = 0.51) โดยด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน          
(m = 3.37 , s = 0.78) และด้านเงินเดือนและสวัสดิการ (m = 3.24 , s = 0.45) มีความคิดเห็น               
อยู่ในระดับปานกลาง  
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ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการ        
พัฒนาตนเอง ของบุคลากรสายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคา (N = 72 คน) 

ความต้องการพัฒนาตนเอง 
ระดับความคิดเห็น 

m s การแปลผล 
1. ด้านการศึกษาต่อ   3.86 0.65 มาก 
2. ด้านฝึกอบรม/สมัมนา   3.65 0.72 มาก 
3. ด้านศึกษาดูงาน   3.44 0.77 มาก 
4. ด้านการวิจัย   3.49 0.78 มาก 
5. ด้านการเรยีนรูด้้วยตนเอง   4.08 0.72 มาก 
6. ด้านเทคโนโลย ี 3.97 0.82 มาก 

ภาพรวม 3.75 0.60 มาก 

 จากตาราง 4 พบว่า ระดับความความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการพัฒนาตนเองของบุคลากร
สายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคา โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนา
ตนเองและความต้องการพัฒนาตนเองของบุคลากรสายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคา (N = 72 คน) 

ปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเอง ความต้องการพัฒนาตนเองด้านการปฏิบัติงานของบุคลากร 
r p-value ระดับความสมัพันธ์ 

1. ด้านการศึกษาต่อ 0.62* <0.001 สูง 
2. ด้านฝึกอบรม/สมัมนา 0.44* <0.001 ปานกลาง 
3. ด้านศึกษาดูงาน 
4. ด้านการวิจัย 
5. ด้านการเรยีนรูด้้วยตนเอง 
6. ด้านเทคโนโลย ี

0.44* 
0.29* 
0.31* 
0.22* 

<0.001 
0.004 
0.003 
0.014 

ปานกลาง 
ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 

ภาพรวม 0.39* .000 ปานกลาง 
* p-value < 0.05   

จากตาราง 5 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเอง มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง. (r = 0.39, p = .000 ) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการศึกษาต่อ       
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = 0.62, p = .000 ) ด้านการฝึกอบรมลัมมนา ด้านศึกษาดูงาน        
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.44, p = .000 ) (r = 0.44, p = .000 ) และ                  
ด้านการวิจัย ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง ด้านเทคโนโลยี มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า (r = 0.29,         
p = .000 ) (r = 0.31, p = .000 ) (r = 0.22, p = .000 ) โดยปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเองในทุก
ด้านมีความสัมพันธ์กับความต้องการพัฒนาตนเองด้านการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุนปฏิบัติการ                        
(r=1, p-value<0.05)  

อภิปรายผล  
ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรสายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคา มีความต้องการในการ          

พัฒนาตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับการพัฒนาของบุคลากรตาม
เป้าหมายองค์กร โดยคณะมีการก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาการสนับสนุนให้งบประมาณแก่บุคลากรได้
ศึกษาต่อในสายงานที่ปฏิบัติอย่างชัดเจน การสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับการอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้อ ง
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กับงานในหน้าที่ความรับผิดชอบ มีการศึกษาดูงานหน่วยงานภายนอก การสนับสนุนการท าวิจัยส าหรับ
บุคลากรสายปฏิบัติการ มีการแลกเปลี่ยนความรู้ความคิดเห็นกับผู้ที่มีความรู้ความสามารถและ               
มีประสบการณ์ การจัดสรรอุปกรณ์เพ่ืออ านวยความสะดวกในการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อมรรัตจ์   ปักคานัง (2548) เรื่อง ความต้องการพัฒนาตนเองของบุคลากรตามพันธกิจ                 
สังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนาพิษณุโลก ที่ท าการที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างของพนักงาน    
สายงานสนับสนับวิชาการในมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา ซึ่งจะเห็นว่าทั้งบุคลากรโรงพยาบาล
รามาธิบดีและบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายามีความต้องการในการพัฒนาตนเอง           
ในระดับสูงเช่นเดียวกัน อาจเนื่องมาจากเป็นองค์กรที่อยู่ภายใต้การบริหารงานของภาครัฐ โดยบุคลากร
ส่วนใหญ่มีการก ากับและควบคุมมาตรฐานในการท างานภายใต้กรอบวิชาชีพ และมีโยบายในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรจากผู้น าสูงสุดภายใต้มหาวิทยาลัยมหิดลเช่นเดียวกัน แต่ทั้งนี้บริบทในการท างาน
อาจจะแตกต่างกันไปคือ โรงพยาบาลรามาธิบดีให้บริการทางด้านสุขภาพเป็นหลัก ส่วนบุคลากร             
ในมหาวิทยาลัยมหิดลให้บริการทางด้านการศึกษาเป็นหลัก และสอดคล้องกับ ละออ นาคกุล (2556)       
ที่ศึกษาในบุคลากรในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ความต้องการในการพัฒนาตนเองโดยรวม               
อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน  

บุคลากรสายปฏิบัติการโรงพยาบาลบ้านคา มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยจูงใจที่จะน าไปสู่        
การพัฒนาตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ  (m = 3.72, s = 0.36)  อธิบายได้ว่า อาจเนื่องจากโรงพยาบาล    
เป็นหน่วยงานของรัฐมีความมั่นคงและมีชื่อเสียงองค์กร มีความม่ันคงในอาชีพ จึงส่งผลให้บุคลากรมีความ
ต้องการพัฒนาตนเองเพ่ือความก้าวหน้าในด้านต่าง ๆ  สอดคล้องกับการศึกษาของ อดุลย์ ทองจ ารูญ 
(2556) ซึ่ งพบว่าปัจจัยงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเทศบาลเขตพ้ืนที่               
อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  ในภาพรวมอยู่ ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากเป็นหน่วยงนของรัฐ                 
ท าให้บุคลากรรู้สึกม่ันคงในการท างาน 

บุคลากรสายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคาที่มีเพศ ต่างกันมีความต้องการพัฒนาตนเอง          
ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญส่ง  ลีละชาต (2559) ได้ท าการศึกษา            
ในกลุ่มตัวอย่างของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์      
ซึ่งพบว่า บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่มีเพศต่างกัน        
มีความต้องการในการพัฒนาตนเองในภาพรวมไม่แตกต่างกัน 

บุคลากรสายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคาที่มีอายุต่างกัน มีความต้องการพัฒนาตนเอง          
ในภาพรวมมีความแตกต่างกัน  เนื่องจากบุคลากรแต่ละช่วงอายุ มีความพร้อมในด้านต่าง ๆ แตกต่างกัน    
จึงท าให้บุคลากรกลุ่มนี้มีความต้องการพัฒนาตนเองในด้านต่าง ๆ แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ
พัชรินทร์  ราชคมน์ (2554) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างของบุคลากรสายสนั บสนุนวิชาการ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งพบว่า บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่มีอายุแตกต่าง      
มีความต้องการพัฒนาตนเองในภาพรวมแตกต่างกัน 

บุคลากรสายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคาที่มีระดับการศึกษา ต าแหน่งงานต่างกัน                  
มีความต้องการพัฒนาตนเองในภาพรวมไม่แตกต่างกัน เนื่องจากบุคลากรที่มีระดับการศึกษา             
และต าแหน่งานที่แตกต่างกัน มีความต้องการพัฒนาตนเองทุกด้านอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ตนเองมีคุณวุฒิ          
ที่สูงขึ้น มีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ รวมทั้งต าแหน่งงานที่ในหน้าที่การงานที่ สูงขึ้น แสดงให้เห็นว่า
ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อความต้องการพัฒนาตนเองของบุคลากรแต่อย่างใด โดยหน่วยงาน
ได้ให้การสนับสนุนด้านการศึกษาต่อให้แก่บุคลากรอย่างเต็มที่ จึงท าให้ระดับการศึกษา และต าแหน่งงาน
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ไม่ได้เป็นตัวแปรที่จะท าให้บุคลากรเกิดความต้องการพัฒนาตนเองที่แตกต่างกันซึ่งสิ่งเหล่านี้จะน าไปสู่   
การพัฒนาการท างานต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรินทร์  ราชคมน์ (2554) ได้ท าการศึกษา      
ในกลุ่มตัวอย่างของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งพบว่า บุคลากรสายสนับสนุน
วิชาการมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่มีระดับการศึกษา และสายงานที่แตกต่าง มีความต้องการพัฒนาตนเอง         
ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน 

บุคลากรสายปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคาที่มีระยะเวลาในการท างานต่างกัน มีความต้องการ
พัฒนาตนเองในภาพรวมไม่แตกต่างกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่ได้เป็นปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาตนเองของบุคลากร บุคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน          
มีความต้องการพัฒนาตนเองในด้านต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลา มีความกระตือรือร้นในการพัฒนาตนเอง       
พัฒนากระบวนการท างานพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลการท างานสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พิมพ์ใจ ปรางสุรางค์ (2555) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างบุคลากรตามพันธกิจ สังกัดมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลล้านนาพิษณุโลกปีการศึกษา2554 ซึ่งพบว่า บุคลากรตามพันธกิจ สังกัดมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลล้านนา พิษณุโลก ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติ งานแตกต่างกันความต้องการ       
พัฒนาตนเอง โดยรวมไม่แตกต่างกัน 

ปัจจัยจูงใจความส าเร็จของงานมีความสัมพันธ์กับความต้องการพัฒนาตนเองด้านการศึกษาต่อ 
ในทิศทางเดียวกันระดับสูง เนื่องจากบุคลากรมีความภูมิใจในงานที่ท าอยู่  สามารถปฏิบัติงาน                   
ตามท่ีได้รับมอบหมายได้อย่างตามเป้าหมาย รวมทั้งมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการท างาน และหน่วยงาน
ก็มีก าหนดกฎเกณฑ์ในการพิจารณาให้บุคลากรศึกษาต่อในสายงานที่ปฏิบัติอยู่ในหลักสูตรที่สามารถน ามา
ปรับใช้ในหน่วยงานได้โดยการสนับสนุนทุนพัฒนาบุคลากรในการศึกษาต่อจากหน่วยงานอย่างเพียงพอ 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากการวิจัยครั้งนี้ ท าให้ทราบถึงความต้องการพัฒนาตนเองด้านการปฏิบัติงานของบุคลากรสาย

ปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านคา ทั้งนี้เพ่ือน าผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการจัดท าแผนและใช้พัฒนาแนวทาง
ในการบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือประโยชน์ในการน าพาองค์กรไปสู่ ความเป็นเลิศทั้งคนและ                      
งานอย่างมีความสุข มีคุณภาพ และประสิทธิภาพอย่างสมดุล ดังนี้ 

1. หน่วยงานต้องให้ความส าคัญกับการปรับปรุงสภาพการท างานให้มีความน่าอยู่ ปลอดภัย 
รวมถึงส่งเสริมและจัดหาเครื่องมือ และวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานให้มีจ านวนเพียงพอ และสะดวก     
ที่จะน ามาใช้งาน เพราะถือได้ว่าเป็นกลไกลส าคัญในการขับเคลื่อนให้องค์กรเดินหน้าได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว และประสบความส าเร็จนอกจากนั้น ควรพิจารณาระบบค่าตอบแทนด้านเงินเดือนและสวัสดิการ 
เพ่ือส่งเสริมให้ข้าราชการสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้โดยไม่เดือดร้อน  

2. ผู้บริหารควรสร้างความเชื่อมั่นด้านเงินเดือนและสวัสดิการ และด้านความก้าวหน้า                   
ในต าแหน่งงานโดยทัดเทียมกัน พิจารณาความดีความชอบ โดยถือเกณฑ์จากความสามารถ                   
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรเป็นหลัก รวมถึงเงินเดือน เงินชดเชย สวัสดิการต่าง ๆ และประโยชน์                     
ตอบแทนอ่ืน ๆ เพ่ือปรับปรุงให้เพียงพอต่อการด ารงชีพในปัจจุบัน และเทียบเคียงกับองค์กรอ่ืน            
โดยให้เหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจปัจจุบันด้วย 

3. ผู้บริหารในระดับต่าง ๆ ควรสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรค                 
จากการท างานอยู่เสมอ เพ่ือน าไปเป็นแนวทางการแก้ไขต่อไปและมีการส่งเสริมให้บุคลากรได้มีอ านาจ                       
ในการปฏิบัติงานตามต าแหน่งอย่างเต็มที่ รวมทั้งการกระจายอ านาจความรับผิดชอบให้แก่บุคลากร                   
ในระดับต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 
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4. หน่วยงานควรให้ความส าคัญกับการฝึกอบรมและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้บุคลากร                      
มีความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน และให้ความส าคัญในการจัดวางตัวบุคลากรให้สอดคล้องกับ
ความรู้ความสามารถ มีการก าหนดเป้าหมายในการท างานที่ชัดเจนเปิดโอกาสให้แสดงออกถึงความคิด
สร้างสรรค์อย่างอิสระ รวมถึงการเปิดโอกาสให้แสดงความสามารถและศักยภาพ ในการท างานใหม่ ๆ                        
ที่มีความท้าทายต่อความสามารถ มีการยกย่องชมเชย เชิดชู  บุคลากรต้นแบบ ( Role Model)                       
เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจและเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับบุคลากรและองค์กร 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการพัฒนาตนเองด้านการปฏิบัติงานของบุคลากร
สายปฏิบัติการ ของหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เพ่ือน าผลการศึกษามาเปรียบเทียบกัน และ
เพ่ือน าไปขยายผลในการศึกษาครั้งต่อไป 

2. ควรใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพหรือแบบผสมผสาน เนื่องจากวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถามอย่างเดียว อาจจะท าให้ผลการศึกษาไม่เป็นจริง เนื่องจากบุคลากรอาจให้ค าตอบ
ซึ่งอาจส่งผลกับองค์กรทั้งโดยตรงและโดยอ้อมได้ 
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ค าแนะน าการส่งบทความ 

ค าแนะน าการเตรียมและส่งบทความ 
กองบรรณาธิการวารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม (Journal of Public Health And 

Innovation: J-PHIN) ขอเชิญอาจารย์ นักวิชาการ และผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและ                   
วิจัยที่เกีย่วข้องกับสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพและด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ ต้องไม่เคย
ตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาในวารสารอื่นและเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร เพ่ือความสะดวกในการส่งบทความวิชาการและวิจัย มีข้อเสนอ ดังนี้  
ข้อก าหนดและชนิดของเรื่องจะตีพิมพ์  
 1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความ ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ทางด้านสุขภาพ ได้แก่   
การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน  ๆ                     
ที่เก่ียวข้อง 
 2. บทความวิจัยทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาใน
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 3. ผลงานวิชาการและงานวิจัยจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ                        ที่
กองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อยกว่า 2 คน 

4. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (ยกเว้นการตีพิมพ์ในสองปีแรก ปี พ.ศ. 2564-2565 ฟรี) 
  - อาจารย์และเจ้าหน้าที่ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
     ตีพิมพ์ เรื่องละ 2,500 บาท 
  - อาจารย์พ่ีเลี้ยงแหล่งฝึกงานนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
   จังหวัดสุพรรณบุรี  ตีพิมพ์ เรื่องละ 2,500 บาท 
  - บุคคลอื่น ๆหรือไม่ได้เป็นอาจารย์และเจ้าหน้าที่ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
   จังหวัดสุพรรณบุรี ตีพิมพ์ เรื่องละ 3,000 บาท 
การเตรียมต้นฉบับ 
  วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม ได้ก าหนดรูปแบบการเขียนบทความที่จะลงในวารสาร 
ดังนี้  
 1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows      
ขนาด 16 แบบอักษรใช้  TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4                 
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(ไม่รวมรายการอ้างอิง) และรายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 
 2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลางขนาดอักษร 18 
  3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 15 อยู่ใต้ชื่อเรื่อง         
ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ท างาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ 
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ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning   
  8. บทความวิจัย ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
   8.1 บทความวิจัย (ภาษาไทย) 
    - บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
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    - จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
    - ผลการวิจัย 
    - อภิปรายผล 
    - การน าผลการวิจัยไปใช้ 
    - ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    - References 
   8.2 บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 
    - Abstract (in Thai) 
    - Abstract 
    - Introduction 
    - Objectives 
    - Hypotheses (if available) 
    - Conceptual Framework 
    - Methods 
    - Population and Sample 
    - Research Instrument 
    - Validity and Reliability of the Research Instrument 
    - Data Collection 
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    - Data Analysis 
    - Ethical Consideration/Informed Consent 
    - Results 
    - อภิปรายผล (Discussion) 
    - การน าผลการวิจัยไปใช้ (Implication of the Results) 
    - ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (Recommendation for Further Study) 
    - References  
 9. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
   - บทคัดย่อ (Abstract) 
   - บทน า (Introduction) 
   - เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญท่ีต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ 
   - สรุป (Conclusion) 
   - ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
   - รายการอ้างอิง (References) 
 10. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 5thEdition  
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