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บทคัดย่อ 
 ภาวะเหนื่อยล้าจากงานนั้นเป็นกลุ่มอาการทางจิตวิทยาที่บุคคลตอบสนองต่อการเผชิญความเครียดในการ
ทำงานที่ต่อเนื่องยาวนาน ซึ่งพบได้บ่อยในบุคลากรด้านสุขภาพ  โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด -19 ที่
ต้องทำงานให้บริการสุขภาพอย่างหนักตามความต้องการของผู้รับบริการที่ มีการติดเชื้อและป่วยหนักจำนวนมาก 
ในขณะที่มีทรัพยากรอันจำกัด ประกอบกับภาวะเสี่ยงที่บุคลากรสุขภาพและครอบครัวอาจติดเชื้อได้มาก การทำงาน
ในสภาวะเช่นนี้อย่างยาวนานต่อเนื่อง ทำให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงานได้สูง การศึกษาวิจัยพบว่าภาวะเหนื่อยล้าจาก
งานมีหลายสาเหตุทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยระดับองค์กร รวมทั้งพบปัญหาความเครียด ความ
วิตกกังวล และภาวะเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรสุขภาพในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด -19 ในประเทศต่างๆ 
รวมถึงประเทศไทย ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องจึงควรให้ความสำคัญและร่วมกันป้องกันปัญหานี้  
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอความหมายของภาวะเหนื่อยล้าจากงาน แนวคิดและโมเดลที่เกี่ยวขอ้ง 
การประเมิน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลกระทบของภาวะเหนื่อยล้าจากงาน  สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 
กับภาวะเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรสุขภาพ  รวมทั้งแนวทางการป้องกันภาวะเหนื่อยล้าจากงานในบุคลากร
สุขภาพ 
 
คำสำคัญ: ภาวะเหนื่อยล้าจากงานภาวะหมดไฟ, บุคลากรสุขภาพ, การระบาดของโรคโควิด-19 
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Abstract 
Burnout is a psychological syndrome emerging as a prolonged response to chronic 

interpersonal stressors on the job. It is a common problem among health personnel, especially 
during the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic. Facing this critical situation, health 
personnel are directly involved in the overload of health care services regarding increasing number 
of infected cases and COVID-19 patients, while having limited resources. In addition, there is a high 
risk that health personnel and their families might be infected. Working in such conditions for a long 
time leads to be burnout of health personnel. Studies found causes of burnout related to individual, 
job and organizational factors. Stress, anxiety and burnout among health personnel during the 
COVID-19 outbreak were found in different countries including Thailand. All related parties should 
therefore focus on and work together to prevent this burnout problem in health personnel. 

This article aims to present the definition of burnout, concept and models, assessment, 
related factors and impacts on burnout among health personnel during the COVID-19 pandemic and 
also guidelines for preventing burnout of health personnel. 
 
Key words: Burnout, Health personnel, COVID-19 pandemic 
 
บทนำ 

ภาวะเหนื่อยล้าจากงาน (burnout) นับเป็นภัยอันตรายจากการทำงานที่พบในหลายวิชาชีพ โดยเฉพาะงาน
บริการที่ต้องสัมผัสใกล้ชิดกับผู้รับบริการ เช่น บุคลากรสุขภาพที่ต้องให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย เนื่องจากต้องพัฒนา
ความสัมพันธ์ตามความต้องการของผู้รับบริการที่มีมากและเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ต้องสัมผัสกับอารมณ์ของผู้รับบริการ 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งบรรทัดฐานของผู้ประกอบอาชีพด้านสุขภาพ กำหนดว่าต้องเป็นผู้
เสียสละ อุทิศตนเพื่อคนอื่น ทำงานหนักต่อเนื่องเป็นเวลายาวนานเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย ในขณะที่สิ่งแวดล้อมของการ
ทำงานอาจถูกกำหนดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม การเมืองและเศรษฐกิจ เช่น องค์กรถูกตัดงบประมาณ 
หรือมีนโยบายที่เคร่งครัดเกินไป ทำให้เกิดสภาพการทำงานที่มีความต้องการสูงแต่มีการสนับสนุนทรัพยากรน้อย จึง
เป็นที่มาของปัญหาภาวะเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรสุขภาพ  (Maslach and Leiter, 2016) 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 ที่พบเชื้อครั้งแรกในโลก
ในช่วงปลายปี 2019 ที่ประเทศจีน หลังจากนั้นมีการระบาดไปทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย การระบาดของโรคโควดิ-
19 ที่เกิดอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  ส่งผลให้บุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะที่ทำงานด่านหน้าต้องทำงานอย่างหนักตาม
ความต้องการของผู้รับบริการที่มีการติดเชื้อและป่วยหนักจำนวนมาก ในขณะที่มีทรัพยากรในการให้บริการและ
อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้ออย่างจำกัด ประกอบกับภาวะเสี่ยงที่บุคลากรสุขภาพและครอบครัวอาจติดเชื้อได้
มาก การทำงานในสภาวะเช่นนี้อย่างยาวนานต่อเนื่อง ทำให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงานได้สูง การศึกษาวิจัยพบว่า
ภาวะเหนื่อยล้าจากงานมีหลายสาเหตุทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยระดับองค์กร (นฤมล สุธีรวุฒิ, 
2558; Maslach and Leiter, 2016) รวมทั้งพบปัญหาความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะเหนื่อยล้าจากงานของ
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บุคลากรสุขภาพในช่วงที ่ม ีการระบาดของโรคโควิด -19 ในประเทศต่างๆ (Thatrimontrichi, Weber, and 
Apisarnthanarak, 2021)  รวมถึงประเทศไทย (Apisarnthanarak et al., 2020) ภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของบุคลากรและต่องานบริการ ผู้เขียนในฐานะเป็นอาจารย์ของสถาบันการศึกษาผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ 
ตระหนักในปัญหาภาวะเหนื่อยล้าในงานของบุคลากรสุขภาพที่อาจนำมาสู่การสูญเสียบุคลากรจากระบบสุขภาพ จึง
ต้องการให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องให้ความสำคัญและร่วมกันป้องกันปัญหานี้ โดยบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอ
ความหมายของภาวะเหนื่อยล้าจากงาน แนวคิดและโมเดลที่เกี่ยวข้อง การประเมิน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลกระทบ
ของภาวะเหนื่อยล้าจากงาน  สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 กับภาวะเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรสุขภาพ  
รวมทั้งแนวทางการป้องกันภาวะเหนื่อยล้าจากงานในบุคลากรสุขภาพ 

 
ความหมายของภาวะเหนื่อยล้าจากงาน 
 ภาวะเหนื่อยล้าจากงาน (burnout) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากบุคคลประสบกับความเครียดจากงานเป็น
ระยะเวลายาวนาน โดยกลุ่มอาการนี้จะเกี่ยวข้องกับการรับรู้ต่อตนเองและผู้อื่นใน 3 ด้าน ได้แก่ (1) อาการอ่อนล้า 
(Exhaustion dimension) หมายถึง ความรู้สึกหมดแรง อ่อนแรง เหนื่อยล้า  (2) การรังเกียจหรือมีความคิดทางลบ   
(cynicism dimension) หมายถึง ความรู้สึกด้านลบ มีทัศคคติในแง่ร้ายต่อผู้รับบริการ หงุดหงิด ไม่มีความหวัง และ
อยากถอนตัวออกจากงาน และ (3) การไร้ประสิทธิภาพ (Inefficacy dimension) หมายถึง ความรู้สึกว่าตนเองไร้
ความสามารถ ขาดขวัญกำลังใจ และไม่สามารถเผชิญกับปัญหาได้ (Maslach and Leiter, 2016) ทั้งนี้ประเด็นสำคัญ
ที่ทำให้ภาวะเหนื่อยล้าจากงาน แตกต่างจากรูปแบบของจิตวิทยาอ่ืนๆ อย่างเช่น ความเครียด คือ เป็นปรากฏการณ์ที่
สะสมแบบค่อยเป็นค่อยไป (Maslach & Schaufeli, 1993 quoted in Lizano & MorBarak, 2012) 

ในประเทศไทยมีการใช้คำ ภาวะเหนื่อยล้าจากงาน (burnout) ที่หลากหลาย ได้แก่ ภาวะเหนื่อยล้าจากงาน  
ภาวะหมดไฟในการทำงาน ภาวะเหนื่อยหน่ายในงาน ซึ่งมาจากคำภาษาอังกฤษว่า burnout คำเดียวกัน สำหรับ
บทความนี้เลือกใช้คำว่าภาวะเหนื่อยล้าจากงาน เนื่องจากในช่วงสถานการณ์โรคโควิด -19 ระบาด ในประเทศไทยที่มี
ระยะเวลายาวนานและบุคลากรสุขภาพด่านหน้าต้องทำงานต่อสู้กับโรคโควิด-19 อย่างหนัก ภายใต้ความเสี่ยงต่อการ
ติดโรค เนื่องจากจำนวนผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยอาการหนักเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท่ามกลางทรัพยากรที่มีอย่างจำกัด คำว่า 
“ภาวะเหนื่อยล้าจากงาน” จึงสะท้อนปัญหาของบุคลากรสุขภาพในสถานการณ์ดังกล่าวได้ตรงประเด็นกว่า 
 
แนวคิดและโมเดลของภาวะเหนื่อยล้าจากงาน  
 ภาวะเหนื่อยล้าจากงานถูกพัฒนามาจากหลายแนวคิด ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะโมเดลที่มีการกล่าวถึงบอ่ยๆ 
ดังนี้ 

1) โมเดลความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบของภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง เริ่มจาก (1) ขั้นแรก บุคคลตอบสนองต่อการถูกคาดหวังจากงานสูงและมีภาระงานที่มากเกินไป ทำให้เกิด
ความอ่อนล้า  ถ้าปัญหาจากขั้นแรกเกิดต่อเนื่องสะสม จะเข้าสู่ขั้นที่สอง (2) ขั้นที่สอง  คือ บุคคลเกิดทัศนคตทิางลบ
ต่อผู้คนอื่นๆ รวมทั้งต่องานที่ตนทำ ทำให้เกิดความรู้สึกลดคุณค่าของบุคคลหรือมีความคิดทางลบ  ถ้าสถานการณ์
ดังกล่าวยังเกิดต่อเนื่องจะเข้าสู่ขั้นที่สาม (3) ขั้นที่สาม คือ บุคคลรู้สึกถึงความล้มเหลว รู้สึกไม่ประสบความสำเร็จหรือ
ไร้ประสิทธิภาพ  (Maslach and Leiter, 2016)   
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2) โมเดลความเครียดจากงาน (Job stress) ใช้ในการอธิบายการเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ว่าเกิดจาก
การมีความเครียดจากงานสูงเป็นเวลานาน ทำให้เกิดความไม่สมดุล โดยมีกลไกการเกิด  3 ระยะ คือ (1) ระยะแรก 
บุคคลเผชิญกับสิ่งก่อความเครียดในงาน (Stressors) เช่น ภาระงานมาก งานไม่สมดุลกับทรัพยากรที่มีอยู ่ของ
คนทำงาน (2) ระยะที่สอง บุคคลเกิดความเครียด ซึ่งเป็นการตอบสนองทางอารมณ์จากความอ่อนล้าและความวิตก
กังวล และ (3) ระยะที่สาม คือ กลไกการตอบสนองความเครียด (Defensive coping) โดยทัศนคติและพฤติกรรมของ
บุคคลจะเปลี ่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น มีความคิดทางลบต่อผู ้อื ่นและงานที ่ตนทำ พฤติกรรมการทำงานที ่ลด
ประสิทธิภาพลง (Cherniss, 1980; Harrington, 2013; นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2563)  

3) โมเดลความต้องการจากงานและทรัพยากร (Job Demands-Resources model) อธิบายว่างานที่มี
ความต้องการหรือข้อเรียกร้องในงานสูง ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองทางกาย จิตใจ หรือทางสังคม แต่มีทรัพยากรหรือปัจจัยเอ้ือ
ในการทำงานต่ำ จะทำให้คนทำงานเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงานได้ (Bakker and Demerouti, 2007) 

ดังนั้นในภาวะที่โรคโควิด-19 ระบาด บุคลากรสุขภาพต้องเผชิญคาดหวังจากงานสูงและมีภาระงานที่มาก
เกินไปเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน ทำให้เกิดความเครียดจากงานสูง ภายใต้การสนับสนุนทรัพยากรที่จำกัด ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการทำงานลดลง รู้สึกล้มเหลว ทำให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ซึ่งสอดคล้องกับโมเดลที่กล่าวมาแล้ว 

 
การประเมินภาวะเหนื่อยล้าจากงาน (Assessment of burnout) 

จากการที่นิยามของภาวะเหนื่อยล้าจากงานมีความชัดเจนมากขึ้น ทำให้สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมินภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ที่ผ่านมามีเครื่องมือวัดหลายชนิดตามการนิยามของ คำว่าภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ที่
แตกต่างกัน และส่วนใหญ่จะใช้การประเมินคุณภาพของเครื่องมือโดยพิจารณาจากความตรงของข้อคำถาม (Face 
validity)  โดยแบบวัดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ชิ้นแรกได้จากการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดทางจิตวิทยา ที่เรียกว่า 
แบบวัดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ของแมสแลช (Maslach Burnout Inventory: MBI) ที่เริ่มจากการนำผลการศึกษา
เชิงคุณภาพ มาออกแบบวัดภาวะเหนื่อยล้าจากงานใน 3 องค์ประกอบ คือ (1) ด้านอาการอ่อนล้า (2) ด้านการลด
คุณค่าความเป็นบุคคล และ (3) ด้านการไม่ประสบความสำเร็จ ซึ่งนับเป็นแบบวัดมาตรฐานที่ถูกใช้ในงานวิจัยต่างๆ  

ในขณะเดียวกันมีงานวิจัยภาวะเหนื่อยล้าจากงานที่มีการใช้เครื่องมือวัดที่แตกต่างจากแบบวัดที่กล่าวมา เช่น 
ใช้เครื่องมือชนิดอื่นที่วัดภาวะเหนื่อยล้าจากงานเฉพาะด้านอาการอ่อนล้า (Exhaustion) เพียงองค์ประกอบเดียว บาง
การศึกษาใช้เครื่องมือที่วัดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ใน 2 ด้าน คือ ด้านอาการอ่อนล้า (Exhaustion) และการไม่มีส่วน
ร่วมในงาน (Disengagement from work) และเครื่องมือบางชนิดวัดอาการอ่อนล้าที่แยกเป็นด้านกายกับด้านจติใจ 
จะเห็นได้ว่าแบบวัดภาวะเหนื่อยล้าจากงานยังมีความหลากหลาย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับนิยามที่ใช้ (Maslach and Leiter, 
2016) 

ในหลายปีที่ผ่านมา ได้มีการปรับเปลี่ยนแบบวัดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน  เนื่องจากแบบวัดเดิมที่พัฒนาขึ้นมา
ครั้งแรกในช่วงทศวรรษ 1980 เพื่อใช้วัดกับคนในอาชีพบริการที่ต้องให้การดูแลผู้อื่น เช่น บุคลากรด้านสุขภาพ นัก
สังคมสงเคราะห์ ต่อมามีความสนใจที่จะวัดภาวะเหนื่อยล้าจากงานในบุคลากรอาชีพอ่ืนๆ เช่นกัน ดังนั้นแบบวัดเดิมที่
มุ่งใช้กับอาชีพผู้ให้บริการ จึงอาจไม่เหมาะกับอาชีพลักษณะอื่น ทำให้มีการปรับแบบวัดเดิมเป็นแบบสำรวจภาวะ
เหนื่อยล้าจากงานทั่วไป (Maslach Burnout Inventory-General Survey: MBI-GS) โดยมีการปรับข้อคำถามให้เป็น
กลางสำหรับอาชีพต่างๆ มากขึ้น ได้แก่ องค์ประกอบที่ 2 ด้านการลดคุณค่าความเป็นบุคคล (Depersonalization) 
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ถูกปรับเป็น การรังเกียจหรือมีความคิดทางลบ (Cynicism) ซึ ่งหมายถึงการมีมุมมองเชิงลบกับงานที ่ทำ  ส่วน
องค์ประกอบที่ 3 ความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จ (Reduced personal accomplishment) ปรับความหมายให้
กว้างขึ้นและใช้คำใหม่ว่าการไร้ประสิทธิภาพ (Inefficacy) การปรับปรุงดังกล่าวส่งผลให้แบบวัดภาวะเหนื่อยล้าจาก
งานที่ใช้ในปัจจุบันมีความเหมาะสมที่จะใช้วัดกับคนทำงานในอาชีพต่างๆ ได้มากข้ึน   อย่างไรก็ตามมีบางมุมมองระบุ
ว่าการปรับคำในแบบวัดใหม่ให้เป็นกลางสำหรับอาชีพต่างๆ อาจทำให้ขาดความเฉพาะเจาะจงกับอาชีพที่ให้บริการ
ประชาชน (Maslach and Leiter, 2016) จึงมีการวัดในประเด็นที่เกี่ยวกับความเครียดที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (Interpersonal strain)  เพิ่มเติมจากแบบวัดภาวะหนื่อยล้าจากงานทั่วไป (Borgogni, et al, 2012) 
 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าจากงาน 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าจากงาน สามารถสรุปได้ 3 ปัจจัย ดังนี้ 
(นฤมล สุธีรวุฒิ, 2558; Maslach and Leiter, 2016) 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล แบ่งเป็นปัจจัยด้านประชากร และปัจจัยด้านบุคลิกภาพ ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การศึกษาเกี่ยวกับภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ในประเทศไต้หวันพบว่าเพศ
หญิงภาวะเหนื่อยล้าจากงานมากกว่าเพศชาย และพบว่าภาวะเหนื่อยล้าจะสูงสุดเมื่ออายุประมาณ 30-50 ป ี(Cheng, 
et al., 2013) การศึกษาในกลุ่มพนักงานที่ทำงานด้านบริการสุขภาพจิต พบว่าพนักงานที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
ภาวะเหนื่อยล้าจากงาน มากกว่าพนักงานทั่วไป ซึ่งอาจเป็นเพราะภาระหน้าที่ของพนักงานที่มีระดับการศึกษาสูงนั้นมี
ตำแหน่งหน้าที่สูงและมีภาระงานที่มีความซับซ้อนกว่าจึงอาจทำให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ได้มากกว่า รวมถึง
พนักงานที่ผ่านการหย่าร้างหรือเป็นหม้ายจะมีภาวะเหนื่อยล้าจากงานทีสู่งกว่าเมื่อเทียบกับคนโสด ซึ่งอาจตีความได้ว่า
การหย่าร้างหรือการสูญเสียคู่ชีวิตนั้นถือเป็นเรื่องที่กระทบกระเทือนทางจิตใจอย่างสูงและจะมีผลกระทบกับ ภาวะ
เหนื่อยล้าจากงาน (Rossi et al., 2012) ส่วนปัจจัยด้านบุคลิกภาพ มีงานวิจัยพบว่าบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว
นั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงานสูง เนื่องจากบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวสูงจะมีความวิตกกังวลและ
ความท้อแท้สูงจึงเป็นสิ ่งเร้าให้เกิดภาวะเหนื ่อยล้ าจากงานได้ง่าย ส่วนบุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพ
ประนีประนอม และบุคลิกภาพแบบมีจิตสานึกนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงานต่ำ (Kim, Shin & 
Swanger, 2009) รวมถึงผู้ที่มีความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวมีอิทธิพลกับการพัฒนาความอ่อนล้าทางอารมณ์
และการลดคุณค่าความเป็นบุคคล (Lizano & MorBarak, 2012) 

2. ปัจจัยด้านงานจากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ บุคลากรด้านสาธารณสุขและด้านสังคมสงเคราะห์
นั้นมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายดังนั้นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย  (Challenging behavior) เช่น อารมณ์
รุนแรง ก้าวร้าว ชอบทำลายข้าวของจึงเป็นสิ่งที่อาจจะพบเจอได้ในเกือบทุกวัน  งานวิจัยในกลุ่มของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
พิการในประเทศออสเตรเลียพบว่าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อการลด 
คุณค่าความเป็นบุคคลซึ่งเป็นหนึ่งในองค์ประกอบของภาวะเหนื่อยล้าจากงาน (Vassos, et al., 2013) 

3. ปัจจัยด้านองค์กร การศึกษาปัจจัยในองค์การที่เป็นสาเหตุของภาวะเหนื่อยล้าจากงานในหลากหลาย
อาชีพในหลายประเทศ พบ 6 ปัจจัยสำคัญ ได้แก่ ภาระงาน (workload) การควบคุม (control) รางวัล (reward) 
ชุมชนที่ทำงาน (community) ความยุติธรรม (fairness) และค่านิยม (values) โดยสามารถอธิบายปัจจัยสาเหตุ
เหล่านี้ต่อภาวะเหนื่อยล้าจากงานดังนี้ (Maslach and Leiter, 2016)  
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 1) ภาระงานที่มากเกินไป (workload) ทำให้คนทำงานใช้ศักยภาพของตนหมดไปเพื่อทำงานให้ได้ตามความ
ต้องการหรือข้อเรียกร้องจากงาน เมื่อภาระงานที่มีมากเกินไปเป็นระยะเวลายาวนาน โดยคนทำงานมีโอกาสน้อยที่จะ
พักผ่อน พักฟื้น และปรับสมดุลตนเอง ส่งผลให้คนทำงานเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน  

2) การที่คนทำงานไม่สามารถควบคุม หรือตัดสินใจในการทำงานของตนเอง (control) ทำให้ไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาในการทำงานของตนเอง ส่งผลต่อภาวะเหนื่อยล้าจากงาน  

3) การได้รับรางวัล (reward) มีผลต่อการปรับพฤติกรรมของบุคคล การไม่ได้รับการยอมรับนับถือและรางวลั 
ไม่ว่าจะเป็นด้านตัวเงิน หรือทางสังคม จะทำให้บุคคลเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน เพราะบุคคลรู้สึกว่าทั้ง
งานและตัวคนทำงานถูกด้อยคุณค่า นำไปสู่ความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ  

4) ชุมชนที่ทำงาน (community) ชุมชนที่ทำงานมีความเกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพของบุคคลกับคนอื่นๆ ใน
งาน หากสัมพันธภาพมีลักษณะการขาดการสนับสนุนและขาดความไว้เนื้อเชื่อใจ ไม่มีการแก้ไขความขัดแย้งที่เกดิขึ้น 
จะนำไปสู่ภาวะเหนื่อยล้าจากงาน  

5) ความยุติธรรม (fairness) เป็นเรื่องของความเท่าเทียมกันทางสังคม ที่บุคลากรรับรู้ได้จากการชุมชนในที่
ทำงานของตน เมื่อใดก็ตามที่บุคลากรรู้สึกว่าตนเองได้รับการปฏิบัติที่ไม่เหมาะ ไม่เท่าเทียม ไ ม่เป็นธรรม จะนำไปสู่
ความรู้สึกทางลบ รู้สึกโกรธ และคิดไม่ดีต่อคนอื่นและงาน 

6. ค่านิยม (values) ค่านิยมนับเป็นพลังทางปัญญาและอารมณ์ที่มีต่อเป้าหมายและความคาดหวังในงาน 
ค่านิยมเป็นทั้งอุดมการณ์และแรงจูงใจที่เชื่อมต่อระหว่างคนทำงานกับองค์การที่ทำงาน ซึ่งอยู่เหนือจากการมองเรื่อง
ผลประโยชน์แลกเปลี่ยนหรือการทำงานเพื่อเงิน เมื่อใดที่มีความขัดแย้งเรื่องค่านิยมในงาน หรือค่านิยมของบุคคลกับ
องค์การไม่ตรงกัน บุคลากรจะเริ่มรู้สึกว่างานอะไรที่ตนเองอยากทำ และงานอะไรที่ตนจำใจต้องทำ ซึ่งนำไปสู่ภาวะ
เหนื่อยล้าจากงาน 
 
ผลกระทบของภาวะเหนื่อยล้าจากงาน  

การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าผลกระทบจากภาวะเหนื่อยล้าจากงาน มีทั้งผลกระทบต่อบุคคล และต่อ
องค์การ ดังนี้   

1) ผลกระทบต่อบุคคล มีทั ้งผลกระทบต่อสุขภาพ และสัมพันธภาพของบุคคล ได้แก่  (Maslach and 
Leiter, 2016; Gabriel and Aguinis, 2021) 

ผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล พบว่าภาวะเหนื่อยล้าจากงานมีความสัมพันธ์กับสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ที่ไม่ดี โดยอาการเหนื่อยล้า มีความเชื่อมโยงกับภาวะเครียด ได้แก่ อาการปวดศีรษะ อาการเหนื่อยล้าแบบเรื้อรัง 
ระบบทางเดินอาหารทำงานผิดปกติ อาการตึงของกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ความดันโลหิตสูง อาการเป็นไข้ หรือเป็นหวัด 
และนอนไม่หลับ ซึ่งเป็นอาการแสดงของการมีภาวะเครียดเรื้อรัง และมีงานวิจัยที่พบว่าการมีภาวะเหนื่อยล้าจากงาน 
มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติด  และจากการติดตามระยะยาว 10 ปี ในคนทำงาน พบว่าภาวะเหนื่อยล้าจากงาน 
เป็นตัวทำนายการป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่จำเป็นต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  มีการศึกษาที่พบความ
เสี่ยงของผู้ที่มีภาวะเหนื่อยล้าจากงานที่จะต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป 
1.4 เท่า 
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ผลกระทบต่อสัมพันธภาพของบุคคลกับผู้อื่น พบว่าภาวะเหนื่อยล้าจากงานส่งผลให้บุคคลมีความเครียดสูง
และนำความเครียด ความวิตกกังวล ความโกรธจากที่ทำงานกลับไปสู่ครอบครัว ทำให้เกิดการแยกตัวจากสมาชิกใน
ครอบครัว และเพื่อนๆ 
 2) ผลกระทบต่อองค์การ บุคลากรที่มีภาวะเหนื่อยล้าจากงานจะทำให้มีปฏิกิริยาเชิงลบและการถอนตัว
ออกจากงาน รวมถึงความไม่พึงพอใจในงาน ขาดความยึดมั่นผูกพันกับองค์การ การลาหยุดงาน ตั้งใจที่จะออกหรือ
เปลี่ยนงาน การจัดบริการมีคุณภาพลดลง เกิดอุบัติเหตุในงานได้มากขึ้น นอกจากนี้บุคลากรที่ประสบภาวะเหนื่อยล้า
จากงาน จะมีผลกระทบเชิงลบต่อผู้ร่วมงาน ทั้งทำให้เกิดความขัดแย้งระหว่างกันและทำให้งานสะดุด งานวิจัยพบว่า
ภาวะเหนื่อยล้าจากงานทำให้สิ่งแวดล้อมในการทำงานมีความก้าวร้าวระหว่างบุคคล   ภาวะเหนื่อยล้าจากงานจึงไม่ใช่
กลุ่มอาการที่เกิดในระดับบุคคลเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อทีมงานอีกด้วย   (Maslach and Leiter, 2016; Gabriel and 
Aguinis, 2021) 
 
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 กับภาวะเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรสุขภาพ  

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เริ่มจากมีการรายงานพบโรคปอดอักเสบไม่
ทราบสาเหตุ เมื่อเดือน ธันวาคม 2562  ณ เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน ถือเป็นจุดเร่ิมต้นของไวรัสระบาดแห่ง
ศตวรรษ ต่อมาวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ออกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก ประเทศต่างๆ ใน ยุโรป สหรัฐอเมริกา ลาตินอเมริกา รัสเซีย อินเดีย แอฟริกาใต้ ได้
ทยอยเป็นศูนย์กลางการระบาดและเป็นพื้นที่ระบาดต่อเนื่องหรือระลอกใหม่ ซึ่งพบว่าการเกิดวิกฤติกลายพันธุ์ของเชื้อ
โควิด-19 เป็นสาเหตุของการแพร่กระจายที่รวดเร็วมากขึ้น นอกจากนี้สภาพของอากาศที่หนาวเย็นในทวีปยุโรปและ
สหรัฐอเมริกา ยังเป็นปัจจัยสำคัญที่เอ้ือต่อการระบาดมากข้ึนด้วยเช่นกัน (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2564)  

สำหรับการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย เริ่มตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563 โดยเป็นผู้ที่เดินทาง

มาจากประเทศจีน และมีรายงานการยืนยันเป็นผู้ป่วยรายแรกที่พบนอกประเทศจีนเมื่อวันที่  31 มกราคม 2563 

จากนั้นมีจำนวนผู้ป่วยยืนยันเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในเดือนกุมภาพันธ์  2563 ต่อมากลางเดือนมีนาคม 2563 มีการระบาด

เป็นการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมสนามมวย ตามมาด้วยการระบาดเป็นกลุ่มกอ้นที่

เกี่ยวข้องกับสถานบันเทิงย่านทองหล่อ แล้วการระบาดลามไปในหลายจังหวัด ในช่วงเดือนธันวาคม 2563  เกิดการ

ระบาดระลอกที่ 2 จากกลุ่มก้อนที่เกี ่ยวข้องกับตลาดมหาชัย ลามไปทั่วจังหวัดสมุทรสาคร ตลาดสดของจังหวัด

ข้างเคียง และระบาดเข้ามาถึงชานเมืองกรุงเทพมหานครด้านตะวันตกและจังหวัดใกล้เคียง เช่น นนทบุรี นครปฐม 

ปทุมธานี ร่วมกับพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนที่เกี่ยวข้องกับบ่อนในจังหวัดระยอง และการระบาดที่เก่ียวข้องกับสถาน

บันเทิงย่านทองหล่อ กรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือนเมษายน 2564 นอกจากนี้ยังมีปัญหาการข้ามพรมแดนทั้งคนไทยที่

ไปทำงานในประเทศเพื่อนบ้าน และแรงงานข้ามชาติที่ลักลอบเข้ามาในประเทศไทยที่นำเชื้อโรคโควิด-19 เข้าประเทศ  

ปลายเดือนมิถุนายน 2564 พบมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในแคมป์คนงานก่อสร้างในกรุงเทพมหานคร ทำให้มีคำสั่งล็

อกดาวน์จังหวัดในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และ 4 จังหวัดภาคใต้ ส่งผลให้มีแรงงานอพยพกลับต่างจังหวัดและ

นำเชื้อโรคโควิด-19 ไปแพร่ระบาดในจังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศอย่างรวดเร็ว  (ไทยโพสต์, 2564; งานโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ, 2564) ผลที่ตามมาคือพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 จำนวนมาก ซึ่ง
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ในช่วงเดือนสิงหาคม 2564 มีสถิติผู้ป่วยรายใหม่ต่อวันสูงสุด 23,418 คน (ข้อมูลรายงานวันที่ 13 สิงหาคม 2564) 

และเสียชีวิตต่อวันสูงสุด 312 ราย (ข้อมูลรายงานวันที่ 18 สิงหาคม 2564) ทำให้สถานพยาบาลต้องขยายเตียงรับ

ผู้ป่วย เปิดโรงพยาบาลสนามจำนวนมากทั่วประเทศ  ส่งผลให้บุคลากรสุขภาพทุกระดับต้องทำงานอย่างหนักในการ

ดูแลผู้ป่วยและการควบคุมโรค ภายใตจ้ำนวนบุคลากรและทรัพยากรอ่ืนๆ ที่มีไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ติดเชื้อ

และผู้ป่วยจำนวนมาก เกินศักยภาพของสถานพยาบาล  ถึงแม้รัฐบาลจะมีนโยบายฉีดวัคซีนให้กับบุคลากรด้านสุขภาพ

ที่ทำงานด่านหน้าเป็นกลุ่มแรกๆ เพราะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ แต่ก็มีบุคลากรสุขภาพจำนวนหนึ่งที่ติดเชื้อจาก

การทำงานและจากชุมชน   ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน - 7 กรกฎาคม 2564 พบบุคคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อ 

จำนวน 1,064 ราย เป็นผู้ที่มีอาการป่วย จำนวน 491 ราย ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ แพทย์ และผู้ช่วยพยาบาล 

(กรมควบคุมโรค, 2564) โดยพบว่าการระบาดของโรคโควิด-19 ที่ยาวนานในประเทศไทย นับตั้งแต่มกราคม 2563 ถึง

เดือนพฤศจิกายน 2564 รวมระยะเวลาเกือบ 2 ปี  มีผู้ป่วยสะสมจำนวน 2,076,135 คน และเสียชีวิตสะสมแล้ว

จำนวน 20,489 ราย (ณ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2564) ถึงแม้ว่ารัฐบาลจะเร่งฉีดวัคซีนให้กับประชาชนให้ครอบคลุม

มากที่สุดเพื่อลดจำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต โดยสามารถฉีดวัคซีนได้ครอบคลุมประชากรเพิ่มมากขึ้น โดยได้รับวคัซีน

เข็ม 1 ร้อยละ 64.69 และเข็ม 2 ร้อยละ 54.20 ทำให้จำนวนผู้ป่วยรายใหม่และเสียชีวิตต่อวันลดลงมาอย่างต่อเนื่อง 

โดย ณ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2564 มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ ต่ำกว่า 5,126 คน  และเสียชีวิต 53 คน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) อย่างไรก็ตามจากการที่มีนโยบายเปิดประเทศและการผ่อนคลายมาตรการต่างๆ ทำให้ยังคงมีการ

ระบาดเป็นกลุ่มก้อนในบางชุมชน บางพื้นที่ เช่น ตลาดสด จากกิจกรรมการรวมกลุ่ม เช่น งานศพ งานทอดกฐิน และ

ในบางจังหวัด เช่น จังหวัดในภาคใต้ ทำให้บุคลากรสุขภาพยังคงต้องทำงานด้านการป้องกันโรค การคัดกรองโรค และ

การรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสที่จะกลับมาระบาดมากข้ึนอีกในบางพื้นที่ 

การปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพภายใต้สถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าการระบาดของโรคโควิด-19 

จะสิ้นสุดเมื่อใด ความกังวลใจในเรื่องความปลอดภัยต่อสุขภาพของตนเองและครอบครัว ความเหนื่อยล้าจากการ

ทำงานหนักที่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน การมีทรัพยากรที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการที่มี

จำนวนมาก อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อที่ไม่เพียงพอหรือขาดคุณภาพ การที่ไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยบางรายที่

มีอาการหนัก รวมทั้งการที่ตนเองต้องเว้นระยะห่างทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนฝูง และเพื่อนร่วมงาน จะยิ่งเป็น

สถานการณ์ที่สร้างความเครียดสะสมที่ก่อให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงานได้สูง 

ทั้งนี้มีการศึกษาที่เก่ียวข้องกับความเครียด วิตกกังวลหรือภาวะเหนื่อยล้าของบุคลากรสุขภาพในช่วงที่โรคโค

วิด-19 ระบาดในต่างประเทศจำนวนมาก ส่วนของประเทศไทยพบเพียง 1 การศึกษา คือ อภิสารธนารักษ์ และคณะ 

(Apisarnthanarak et al., 2020) ศึกษาความวิตกกังวลและความกลัวในบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลที่เป็น

โรงเรียนแพทย์ 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์และโรงพยาบาลศิริราช ในเดือนมีนาคม 2563 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกแรกในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง 160 คน เป็นแพทย์ (32%) และพยาบาล (28%) 

พบว่ามีการรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะสัมผัสเชื้อโรค (90%) มีโอกาสเสี่ยงที่จะถูกกักตัว (85.5%) ส่วนใหญ่มีความ

กลัวต่อโรคโควิด-19 (90%) มีความวิตกกังวลระดับน้อยมาก ถึงน้อย (31.8%, 23.1% ตามลำดับ) มีการล้างมือและ
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สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลมากกว่าร้อยละ 95.6 และ 93.1 ตามลำดับ ถึงแม้บุคลากรจะมีความวิตกกังวลไม่มาก 

แต่ความกลัวก็ทำให้บุคลากรส่วนใหญ่ไม่ต้องการให้โรงพยาบาลรับผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 รายใหม่ หรือต้องทำหน้าที่

ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ โดยมีข้อเสนอแนะว่าสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพลดความวิตกกังวล 2 ลำดับแรก คือ 

นโยบายของโรงพยาบาลในการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้บุคลากรอย่างพอเพียง (71%) และการให้

ความรู้เกี่ยวกับการติดต่อและการป้องกันโรค (77%) 

 ส่วนการศึกษาด้วยวิธีการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตในบุคลากรสุขภาพระหว่างเกิดการ

ระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 (Saragih et al., 2021) พบบุคลากรสุขภาพมีความวิตกกังวล (anxiety) ร้อยละ 40 

(พิสัย 29-52%) มีภาวะซึมเศร้า (depression) ร้อยละ 37 (พิสัย 29-45%) มีภาวะเป็นทุกข์ (distress) ร้อยละ 37 

(พิสัย 25-50%) และบางการศึกษาพบภาวะเครียดหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง (post-traumatic stress disorder) 

ผู้วิจัยได้สรุปการศึกษาทั่วโลกเกี่ยวกับผลกระทบของการระบาดของโรคโควิด-19 ต่อภาวะสุขภาพโดยรวมและ

สุขภาพจิตของบุคลากรสุขภาพที่ให้บริการด่านหน้า รวมถึงกระทบต่อระดับของความเป็นวิชาชีพ ขวัญกำลังใจ และ

ปัจจัยกำหนดอื่น ๆ เนื่องจากภาวะการระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 ที่ทำให้เกิดความขาดแคลนของทรัพยากร และ

อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่จะทำให้ชีวิตตนเองปลอดภัย ในทางตรงกันข้ามบุคลากรต้องทำงานโดยไม่ได้หยุดพักเพื่อ

ให้บริการผู้ป่วยและต้องให้การดูแลครอบครัวของตนให้ปลอดภัยด้วย จึงมีความจำเป็นที่ผู้บริหารองค์การสุขภาพ

จะต้องให้ความสนใจปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากร มีการประเมินคัดกรองสุขภาพจิต และส่งต่อเพื่อรับการช่วยเหลือ 

รวมทั้งมีการส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีภายในองค์การ   สอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของ

บุคลากรสุขภาพในทวีปเอเซีย ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ธันวาคม 2019 ถึง กันยายน 2020 

พบบทความวิจัยตามเกณฑ์ 32 ชิ้น โดยเป็นงานวิจัยศึกษาในประเทศจีน 19 ชิ้น รองลงมาเป็นสิงคโปร์ 2 ชิ้น ที่เหลือ

เป็นประเทศอ่ืนๆ ในเอเซียประเทศละ 1 ชิ้น รวมถึงประเทศไทย ที่มี 1 ชิ้น เม่ือแบ่งกลุ่มวิเคราะห์ผลการศึกษาเป็น 2 

กลุ่ม คือประเทศจีน กับประเทศอ่ืน พบว่าบุคลากรประเทศจีนมีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล นอนไม่หลับ และมีความกลวั 

ร้อยละ 27.8, 25.9, 35.0 และ 70.6 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มประเทศอื่นพบภาวะซึมเศร้า วิตกกงวล และมีความกลัว 

ร้อยละ 23.0, 12.5 และ 90.2 ตามลำดับ (Thatrimontrichi, Weber, and Apisarnthanarak, 2021)   

เนื่องจากประเทศจีนมีการระบาดของโรคโควิด-19 เป็นประเทศแรก ทำให้มีการศึกษาภาวะเหนื่อยล้าจาก

งานของบุคลากรหลายชิ้น ได้แก่ การศึกษากับพยาบาลที่ทำงานในโรงพยาบาล  2 แห่ง ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 อย่างมากในเดือนมกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 2020 พบว่าพยาบาลมีภาวะเหนื่อย

ล้าจากงานระดับปานกลาง แต่มีความกลัวในระดับสูง (Hu et al., 2020) และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาพจิตของบุคลากรสุขภาพที่ทำงานในโรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในประเทศจีนช่วงเดือนมกราคม

ถึงกุมภาพันธ์ 2020 พบว่าร้อยละ 50.4   ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 44.6 มีความวิตกกังวล ร้อยละ 

34.0 มีภาวะนอนไม่หลับ ร้อยละ 71.5 มีความรู้สึกเป็นทุกข์ โดยบุคลากรที่มีปัจจัยด้านวิชาชพีพยาบาล เพศหญิง การ

เป็นบุคลากรด่านหน้า และพื้นที่ทำงานที่เมืออู่ฮั่น จะพบว่ามีอาการทางสุขภาพจิตรุนแรงกว่าบุคลากรกลุ่มอื่นที่ไม่มี

ปัจจัยดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Lai et al., 2020) 
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ส่วนการศึกษาในประเทศทางตะวันตก มีการศึกษาการเผชิญกับปัญหาโรคโควิด-19 ของบุคลากรสุขภาพใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วงที่มีการระบาดหนักในเดือนพฤษภาคม ถึงตุลาคม 2020 พบว่าบุคลากรร้อยละ 61 รายงาน

ว่ามีความกลัวว่าจะสัมผัสหรือติดเชื้อ ร้อยละ 38 มีความวิตกกังวล  ร้อยละ 43 ต้องรับภาระงานที่มากเกินไป และ

ร้อยละ 49 มีภาวะเหนื่อยล้าจากงาน โดยพบภาวะเครียดและเหนื่อยล้าจากงานทั้งในบุคลากรที่ทำงานด้านคลินิกและ

ไม่ใช่คลินิก  ค่าเฉลี่ยความเครียดสูงที่สุดในกลุ่มผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยแพทย์ และนักสังคมสงเคราะห์ ตามลำดับ 

บุคลากรเพศหญิงมีคะแนนความเครียดสูงกว่าเพศชาย กลุ่มบุคลากรที่รู้สึกว่าตนมีคุณค่ากับองค์การจะมีโอกาสที่จะมี

ภาวะเหนื่อยล้าน้อยกว่าร้อยละ 40 (Prasad et al., 2021) การศึกษาในนักรังสีวิทยาในช่วงการระบาดของโรคโควิด-

19 ในประเทศโปรตุเกส โดยใช้แบบวัดภาวะเหนื่อยล้าจากงานของแมชแลช พบว่าร้อยละ 43.5 และ 45.5 ของนัก

รังสีวิทยา  มีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคลในระดับสูงตามลำดับ และ  ร้อยละ 59.8 มี

ความรู้สึกถึงการประสบความสำเร็จต่ำ ในภาพรวมพบภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ร้อยละ 23.3 และหากพิจารณาราย

ด้านพบว่านักรังสีวิทยาที่มีภาวะเหนื่อยล้าจากงานอย่างน้อย 1 ด้านในระดับสูงถึงร้อยละ 77.2 (Pereira, Silva, 

Freitas & Salgodo, 2021) และการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลในเมืองโตรอน

โตประเทศแคนาดาในช่วงที่โรคโควิด-19 ระบาด โดยเก็บข้อมูล 2 ช่วง คือ ครั้งแรกเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน 

2020   ครั้งที่สองเดือนมกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 2021 ผลการศึกษาพบว่าหากพิจารณาตามบทบาทวิชาชีพ พยาบาล

จะมีการอ่อนล้าทางอารมณ์สูงกว่าวิชาชีพอื่นๆ  บุคลากรที่ทำงานคลินิกหรือต้องดูแลผู้ป่วยจะมีการอ่อนล้าทาง

อารมณ์สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ทำงานคลินิก โดยทุกกลุ่มจะพบการอ่อนล้าทางอารมณ์ในการวัดครั้งที่สองสูงกว่าครั้งแรก 

ภาวะความรู้สึกทุกข์ใจของบุคลากรจะมากในผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองในภาวะการระบาดของโรคต่ำ และพบ

มากในกลุ่มที่มีลูกและมีผู้สูงอายุที่ต้องดูแล (Maunder et al., 2021)  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะพบได้ว่าการระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งในประเทศไทยและประเทศ

ต่างๆ ทั่วโลก ส่งผลให้บุคลากรสุขภาพต้องทำงานหนักจากการที่มีผู้ป่วยจำนวนมาก ในขณะที่มีทรัพยากร ในการ

ทำงานและการป้องกันตนเองอย่างจำกัด ทำให้ต้องเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัวว่าจะติดเชื้อทั้ง

ตนเองและครอบครัว นำไปสู่ภาวะเหนื่อยล้าจากงาน และพบมากในบุคลากรเพศหญิง วิชาชีพพยาบาล ต้องทำงาน

ด่านหน้า รวมถึงบุคลากรที่สมาชิกในครอบครัวที่เป็นเด็กและผู้สูงอายุ 

แนวทางการป้องกันภาวะเหนื่อยล้าจากงาน  
การป้องกันภาวะเหนื่อยล้าจากงาน โดยเฉพาะในช่วงวิกฤติโรคโควิด-19 ระบาด มีข้อเสนอแนะสำหรับ

ผู้บรหิารองค์กรสุขภาพ ดังนี้ (Gabriel and Aguinis, 2021) 
1. การจัดกิจกรรมการจัดการความเครียด ผู้บริหารองค์กรสุขภาพควรจัดกิจกรรมการพัฒนาทักษะการ

จัดการความเครียดให้กับบุคลากร ถึงแม้ว่าจะไม่ใช่วิธีการจัดการที่ต้นเหตุของภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ที่มักเกิดจาก
ภาระงานที่มีมากและมีทรัพยากรในการทำงานที่จำกัด ในช่วงที่โรคโควิด -19 ระบาด  ซึ่งบุคลากรไม่สามารถจะหลีก
หนีออกจากสภาพการทำงานที่ไม่ดี เพราะทำให้เสี่ยงต่อการตกงานในช่วงที่มีการระบาดของโรคได้  ซึ่งการส่งเสริมให้
บุคลากรสามารถจัดการความเครียดตนเองได้จะช่วยให้สามารถปรับตัวกับสภาพการทำงานที่เต็มไปด้วยความเครียด 
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ลดอาการอ่อนล้าทางทางอารมณ์ และเพิ่มทักษะให้สามารถเผชิญกับความกดดันในชีวิตการทำงานและความกดดันใน
ได้มากข้ึน เช่น การฝึกการผ่อนคลาย การคลายเครียด ฝึกสมาธิ การปรับวิธีคิดเชิงบวก เป็นต้น  

2. การพัฒนาความรู้ความสามารถและทักษะในการทำงาน เพื่อให้บุคลากรสามารถจัดการการบริการ
สุขภาพของตนได้ดีขึ้น มีทักษะในการแก้ปัญหาเมื่อพบกับพฤติกรรมของผู้รับบริการที่ไม่เหมาะสม มีทักษะและ
สามารถใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในการทำงานได้อย่างปลอดภัยไม่ติดเชื้อโรค  

3. การให้บุคลากรได้มีส่วนร่วมในงานมากขึ้น คือการให้บุคลากรเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร นโยบายต่างๆ เข้าถึง
ทรัพยากรในการทำงาน ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบงานของตนเอง ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ความต้องการและ
ความสามารถของตน รวมทั้งให้มีส่วนร่วมในการปรับวิธีทำงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น    ในภาวะวิกฤติฯ ผู้บริหาร
ควรสนับสนุนให้บุคลากรได้มีอิสระในการกำหนดงานของตนเอง โดยให้มีการตั้งเป้าหมายงาน ต่อรองปริมาณงานและ
ตัวเนื้องานที่เหมาะสมกับความสามารถของตน ซึ่งจะช่วยให้เพิ่มความเชื่อมั่นในองค์กร ความเชื่อในความสามารถใน
การทำงานของตนให้ประสบความสำเร็จ ความสามารถในการกำหนดและควบคุมงานที่ตนทำ ลดความรู้สึกการด้อย
คุณค่า ส่งผลให้ลดภาวะความเหนื่อยล้าในงานได้ หากมีความขัดแย้งเมื่อคนทำงานมีความเห็นไม่ตรงกัน จำเป็นต้อง
จัดการความขัดแย้งด้วยการหาทางออกที่ดี จะทำให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในงานมากขึ้นและเกิดสัมพันธภาพที่ดี 
ในขณะเดียวกันผู้บริหารควรพัฒนาบุคคลให้มีทักษะในการทำงานเพิ่มขึ้นและแตกต่างจากเดิม เพิ่มโอกาสให้บุคคล
สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในงานที่หลากหลายมากขึ้น ลดความจำเจในงานแบบเดิมๆ ทำให้เกิดความ รู้สึกว่าตนมี
ความสามารถและมีแรงจูงใจที่จะทำงาน ช่วยลดภาวะความเหนื่อยล้าในงานได้  

4. การสร้างและส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยเหลือให้บุคคล
สามารถเผชิญกับความเครียดจากการทำงานที่เกิดขึ้นทั้งทางกาย จิต และสังคม ทั้งนี้การเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถทำได้จากหลายแหล่ง เช่น จากครอบครัว เพื่อน ผู้ร่วมงาน และผู้บริหาร และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทำได้ในหลายรูปแบบ เช่น การให้คำแนะนำ การรับฟัง การสนับสนุนสิ่งของที่จำเป็น หรือการทำให้บุคคลรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าและมีคนเข้าใจ ทั้งนี ้ช่วงวิกฤตโควิด-19 ระบาด การที่ต้องเว้นระยะห่างทางสังคมทำให้บุคคลไม่
สามารถใช้เวลาร่วมกับคนที่ตนรักเหมือนในช่วงเวลาปกติ ในขณะที่บุคคลเผชิญกับอารมณ์และความรู้สึกกลัว เศร้า
โศก การต้องแยกห่างจากผู้คน และความไม่แน่นอนของสถานการณ์  ยิ่งทำให้จำเป็นต้องได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งผู้บริหารจำเป็นต้องสร้างและเพิ่มคุณภาพของความสัมพันธ์ที่ดีกับบคุลากร โดยผู้บริหารต้องเพิ่มความเห็นอกเห็นใจ 
พยายามเข้าใจในมุมมองของผู้ทำงาน และสร้างสิ่งแวดล้อมในการทำงานให้เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจ  การสนับสนุนทาง
สังคมของผู้บริหารนับเป็นทรัพยากรในการทำงานทีส่ำคัญ การสื่อสารให้คนทำงานรู้สึกว่าเขามีคุณค่า ให้การช่วยเหลือ
ให้บุคลากรทำงานได้สำเร็จตามเป้าหมาย และแสดงให้เห็นว่าผู้บริหารให้ความสำคัญกับความเป็นอยู่ที่ดีของคนทำงาน 
ยิ่งในภาวะที่มีความต้องการด้านงานมากเท่าไร ผู้บริหารยิ่งต้องสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับคนทำงานโดยการปรับภาระ
งานและการสนับสนุนทรัพยากรในการทำงานให้ 

  การให้แรงสนับสนุนทางสังคมจะรวมถึงการให้รางวัลคนทำงาน ทั้งที่เป็นเงิน สิ่งของและแรงจูงใจภายใน เช่น 
ความภาคภูมิใจที่ได้ช่วยชีวิตคน การยกย่องในความเป็นผู้เสียสละซึ่งสอดคล้องกับค่านิยมของวิชาชีพและองค์การ จะ
เป็นสิ่งที่ช่วยลดการเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน อย่างไรก็ตามการให้รางวัลในรูปแบบต่างๆ ทำให้จะต้องส่งเสริมให้ทุก
คนเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร นโยบายต่างๆ เข้าถึงทรัพยากรในการทำงาน มีส่วนร่วม มีความโปร่งใสและเป็นธรรมในการ
พิจารณาให้รางวัล ความดีความชอบคนทำงานรู้สึกถึงความเป็นธรรม 
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การที่คนทำงานมีภาวะเหนื่อยล้าจากงานจะส่งผลกระทบให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงานของคนอื่นๆ ใน

ทีมงานด้วย ในขณะเดียวกันคนทำงานที่มีภาวะเหนื่อยล้าจากงานจะรู้สึกโดดเดี่ยวและไม่อยากพูดคุยเกี่ยวกับปัญหา

ของตนเพราะรู้สึกอ่อนล้า และไม่ต้องการถูกตีตราจากคนอื่น ดังนั้นผู้บริหารควรเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมงานได้สะท้อน

ปัญหาจากการทำงาน วิธีการจัดการกับอารมณ์และปัญหาที่พบในการทำงานในช่วงวิกฤติ และให้การสนับสนุน

คนทำงาน อย่างไรก็ตามต้องหลีกเลี่ยงการนัดประชุมที่บ่อยเกินไป โดยในช่วงวิกฤติที่มีการประชุมออนไลน์บ่อยครั้ง 

ทำให้เพิ่มความเครียดกับคนทำงานได้เช่นกัน จึงต้องมีการสนับสนุนทางสังคมมากข้ึน แต่ลดการเพิ่มความเครียดให้กับ

คนทำงานโดยไม่จำเป็น โดยให้เห็นว่าเวลาและพลังงานของคนทำงานมีคุณค่าอย่างมาก 

  นักวิชาการได้สรุปประเด็นข้อเรียกร้องของบุคลากรสุขภาพ ต่อให้ผู้บริหารขององค์กรให้ปฏิบัติใน  5 เรื่องที่
จะช่วยลดความวิตกของบุคลกรสุขภาพในช่วงที่มีการระบาดของโรคโรคโควิด-19 คือ (Shanafelt, Ripp & Trockel, 
2020) 
 1. การรับฟังบุคลการ (Hear me) โดยการเปิดช่องทางต่างๆ ที่จะรับข้อมูลและการสะท้อนกลับของบุคลากร 
ไม่ว่าจะเป็นการมีกลุ่มรับฟังปัญหา จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ กล่องรับข้อเสนอแนะ การเดินเยี่ยมเยียนของผู้บริหาร 
เป็นต้น และการให้ความสำคัญกับเสียงเรียกร้องของบุคลากรในการพิจารณาตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ 
 2. การปกป้องบุคลากร (Protect me) เป็นการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันที่ผ่านการทดสอบประสิทธิภาพ ให้
เข้าถึงได้เร็ว เพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ มีการให้ข้อมูลและทรัพยากรในการป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่ครอบครัว 
 3. การเตรียมบุคลากร (Prepare me) โดยการฝึกอบรมและสนับสนุนบุคลากรเพื่อให้สามารถให้บริการได้
อย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะถ้าต้องทำงานในหน้าที่หรือจุดบริการใหม่ๆ รวมถึงการปรับรูปแบบการสื่อสารให้มีความ
ชัดเจนและรวดเร็ว โดยบุคลากรสามารถร้องขอความช่วยเหลือเมื่อมีความต้องการได้อย่างรวดเร็ว 
 4. การสนับสนุนบุคลากร (Support me) โดยให้การสนับสนุนบุคลากรและครอบครัว ทั้งทางกายและทาง
จิตใน ทางกายเช่น จัดหาอาหารสุขภาพและน้ำดื่มให้ในขณะทำงาน การจัดพาหนะในการเดินทาง การจัดตารางเวรให้
เหมาะสมกับระยะทางระหว่างที่พักกับที่ทำงาน การดูแลบุตรหลานบุคลากร เป็นต้น ส่วนด้านจิตใจ ด้วยการให้ขวัญ
กำลังใจ ให้การสนับสนุนหากมีปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น นอนไม่หลับ ทุกข์ใจ เป็นต้น 
 5. การดูแลบุคลากร (Care me) โดยให้การดูแลแบบองค์รวมหากบุคลากรหรือครอบครัวมีการติดเชื้อ เช่น 
จัดสถานที่กักตัว การให้การดูแลเรื่องอาหาร การดูแลบุตร การจัดวันหยุดให้กรณีต้องกักตัว การดูแลสุขภาพกายและ
จิต เป็นต้น 
   ในขณะที่กรมสุขภาพจิต (2563) ได้มีแนวปฏิบัติสำหรับการดูแลจิตใจของบุคลากรสุขภาพ โดยแนะนำให้
บุคลากรสุขภาพใช้หลักการ CARE ดังนี้  1) C – Clarify ทบทวนใจตนเอง 2) A – AIM ตั้งเป้าหมายและจัดการปญัหา 
3) R – Relax and reassure ผ่อนคลาย สร้างความมั่นใจ และ 4) E – Empowerment สร้างพลังใจ 
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สรุป 
ภาวะเหนื่อยล้าจากงานนั้นเป็นกลุ่มอาการทางจิตวิทยาที่บุคคลตอบสนองต่อการเผชิญความเครียดในการ

ทำงาน ซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่มอาชีพด้านสุขภาพ  โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ที่บุคลากรต้อง
ทำงานให้บริการสุขภาพอย่างหนักตามความต้องการของผู้รับบริการที่มีการติดเชื้อและป่วยหนักจำนวนมาก  และ
จำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรสุขภาพ ในขณะที่มีทรัพยากรอันจำกัดในการจัดบริการและการป้องกัน
ตนเองไม่ให้ติดเชื้อ ประกอบกับภาวะเสี่ยงที่บุคลากรสุขภาพและครอบครัวอาจติดเชื้อได้มาก การทำงานในสภาวะ
วิกฤติเช่นนี้อย่างยาวนานต่อเนื่องถึงเกือบ 2 ปี และไม่ทราบจุดสิ้นสุดของการระบาดของโรค ทำให้บุคลากรสุขภาพ
เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงานได้สูง กระบวนการเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงานจากการศึกษางานวิจัยก็ทำให้พบถึงบ่อเกิด
ของภาวะเหนื่อยล้าจากงานหลากหลายสาเหตุตั้งแต่ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากงาน และปัจจัยระดับองค์กร 
ดังนั้นทุกฝ่ายควรตระหนักถึงความสำคัญและร่วมกันหาแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหานี้ เช่น การเพิ่มทักษะ
ในการแก้ปัญหาและรับมือกับความเครียด การพัฒนาขีดความสามารถ รวมถึงการสนับสนุนจากหัวหน้าและเพื่อน
ร่วมงาน การปรับปรุงการบริหารจัดการขององค์กร ก็จะเป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยปอ้งกันภาวะเหนื่อยล้าจากงาน ที่
จะเกิดขึ้นกับบุคลากรสุขภาพในช่วงที่มีโรคโควิด-19 ระบาด  ภาวะเหนื่อยล้าจากงานไม่ไดเ้ป็นเพียงแค่เรื่องส่วนบคุคล
เพียงเท่านั้น แต่ยังเป็นเรื่องระดับองค์กรที่ต้องยื่นมือเข้ามาช่วยแก้ไข เมื่อบุคคลากรมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ก็จะทำให้
องค์กรมีประสิทธิภาพในการทำงาน สามารถให้บริการด้านสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพในที่สุด 

ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนทางสังคมแก่
บุคลากร เช่น การให้คำแนะนำ การรับฟัง การสนับสนุนสิ่งของที่จำเป็น หรือการทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
และมีคนเข้าใจ การให้บุคลากรได้มีส่วนร่วมในงาน มีการพัฒนาทักษะที ่จำเป็นในการทำงานและการจัดการ
ความเครียด ตลอดจนดูแลบุคลากรที่สุ่มเสี่ยงว่าจะเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดภาวะ
เหนื่อยล้าและผลเสียต่อสุขภาพ และช่วยลดอัตราการลาออกจากงานได้ และที่สำคัญที่สุดองค์กรควรที่จะผลักดัน
นโยบายเก่ียวกับการป้องกันภาวะเหนื่อยล้าจากงานในหน่วยงานให้เป็นเชิงรุกและมีความชัดเจนทางรูปธรรมมากข้ึน   
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม อสม. 
เช่ียวชาญด้านส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมความดันโลหิต ในผู้ท่ีป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ต าบลกุดปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 27 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย ข้ันท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยจัดอบรมตามโปรแกรม ข้ันท่ี 
2 ข้ันปฏิบัติการตามภารกิจ อสม. และข้ันท่ี 3 ข้ันสรุปและประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ท่ี
ผู้วิจัยสร้างข้ึนมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired sample t-
test ผลการวิจัยพบว่า  

พฤติกรรมการดูแลตนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการเข้ารับโปรแกรม ท้ังด้านการออกก าลังกาย 
(p<0.001) การจัดการความเครียด (p=0.029) การรับประทานยา (p<0.001) และการดูแลตนเองโดยรวม 
(p<0.001) สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .01 ส่วน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่มีความแตกต่างกัน 

ดังน้ัน ควรน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบส่งเสริมศักยภาพ อสม. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, อสม.เช่ียวชาญ, ควบคุมระดับความดันโลหิต  
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Abstract 
This one- group quasi- experimental research was to measure before and after the 

experiment of the village health volunteer specialized program in promoting and 
preventing NCDs on self- care and blood pressure control behaviors in patients with 
hypertension at Kudpladuk sub- district, Muang district, Amnat Charoen province. 
Participants, as the experimental group, were 27 patients and attended the program for 4 
weeks.  The program included 3 steps:  1)  Development of the volunteers' potential by 
organizing and providing the training program for the participants; 2)  Mission 
implementation of the participants; and 3) Conclusion and evaluation. Data were collected 
by the researcher- generated interview questionnaire with a confidence value of 0. 73 and 
analyzed by descriptive statistics and paired sample t-test. 

The study found that self- care behaviors of the participants after intervention in 
terms of exercising (p<0.001) , managing stress (p=0.029) , taking medicine (p<0.001) and 
taking entire self- care ( p<0. 001)  had significantly higher than before intervention, while 
eating behavior of the participants was not significant. 

It could be suggested that the results of this study should be applied and beneficial 
for program development to improve potential of village health volunteers for helping 
adjusting self-care behaviors and blood pressure control of hypertension patients.  

 
Keywords: self-care behaviors, skilled volunteers, blood pressure control 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของประชากรท่ัวโลก ซึ่งประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคนท่ัวโลก และคาดว่าในปี 
2568 ความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พันล้ านคน (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, อลิสรา     
อยู่เลิศลบ, สราญรัตน์ ลัทธิ, 2562) ส าหรับสถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบว่า  อัตราการป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ.2556–2560 เพิ่มข้ึนจาก 12,342.14 เป็น 14,926.47 
ส่วนจังหวัดอ านาจเจริญ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่อยู่ในอันดับท่ี 4 จากทั้งหมด 
7 อ าเภอใน พ.ศ.2558 – 2562 คือ 1,820 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) และจากรายงานตามตัวช้ีวัดในระดับ NCD Clinic Plus ปี 2563 
ผู้ป่วยความดันโลหิตท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีใน จังหวัดอ านาจเจริญ และอ าเภอเมืองอ านาจเจริญคิด
เป็นร้อยละ 44.28 และ 40.5 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขท่ีระบุว่า
ผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ซึ่งสาเหตุผู้ท่ีป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้น้ันมาจาก 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ ประวัติการด่ืม
สุรา อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว  (ภัสราวลัย    
ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์, จารุวรรณ ใจลังกา, 2018) การบริโภคไม่ถูกส่วน (เกิน หวาน เค็ม มัน) บริโภค
ผักผลไม้น้อย การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง การขาดออกก าลังกายการมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ การมีภาวะอ้วน การมีภาวะเครียดสะสม (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, อลิสรา อยู่เลิศลบ, สราญรัตน์ ลัทธิ, 
2562) และการขาดหรือไม่กินยาตรงเวลาตามค าสั่งแพทย์ ไม่พบแพทย์ตามก าหนดนัด (รอยพิมพ์ เลิศวิริยานันท์, 
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2556) ท้ังน้ีรวมถึง ปัจจัยภายนอก เช่น รูปแบบการจัดบริการสุขภาพให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก 
รวดเร็ว ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดได้อย่างต่อเน่ืองลดปัญหาเรื่องการขาดยา (อัจฉราภรณ์ นีละศร , 
2559) ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อม แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ชุมชน (ภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์, จารุ
วรรณ ใจลังกา, 2018)  

ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จึงถือเป็นผู้ท่ีไม่มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง เอาใจใส่
ในตนเอง จึงมีความความจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ท่ีควบคุมได้ (Findlow, Basalik, Dulin, Tapp, & Kuhn, 2013) โดยน าบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านท่ีด าเนินงานในลักษณะเชิงรุกมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับความ
ดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ท่ีว่าด้วยการพัฒนาศักยภาพแกนน าด้านสุขภาพ (Health 
Leader) ในชุมชน ในด้านเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ อีกท้ัง อสม.ยังเป็นบุคคลากร
ทางสาธารณสุขท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยในชุมชน ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการได้รับแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็นกระบวนการท่ีมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายทางสังคมท่ีอาจท าให้มีสุขภาพกายและจิตท่ี
ดีข้ึน (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000)    
  จากสถานการณ์ที่มีอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มข้ึนในทุกปี รวมถึงสถานการณ์ในผู้ป่วย
รายเก่าท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดยมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ขาดการ
ดูแลตนเองและขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งการแก้ไขปัญหาน้ีจากศึกษา พบว่าการใช้ทฤษฎี แนวคิดและ
โปรแกรมท่ีเกี่ยวข้องด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายทางสังคมต่างๆ มีผลต่อพฤติกรรมการดูตนเองและ
การควบคุมระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ันผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องศึกษาการจัดท า
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี
ควบคุมได้พร้อมท้ังสอดคล้องกับบริบทของชุมชนอีกด้วย 
 
วัตถุประสงคจ์ัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิต ในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลกุด
ปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
 
สมมติฐานวิจัย 
  1. ภายหลังจากการเข้ารับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึน 
 2. ภายหลังจากการเข้ารับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ ระดับความดันโลหิต ในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงลดลง 
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กรอบแนวคิดวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยสรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีท าให้การควบคุมระดับความดันโลหิตสูง

ไม่ได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้ัง 3 ด้าน คือ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการความความเครียด การควบคุมความระดับความดันโลหิตจ าเป็นต้องเร่ิมจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะอาศัยแรงสนับสนุนจากสังคม ในรูปแบบ 
ผู้รู้ท่ีไว้ใจ ตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของ House (1981) 
                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังการทดลอง (one-group pre-test post-test 
quasi-experimental study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีต าบลกุดปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
จ านวน 302 คน โดยมเีกณฑ์การคัดเลือกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1.1) ไม่
มีความพิการ 1.2) ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมและมีเวลาสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้จนจบโปรแกรม และ 1.3) 
สามารถอ่านออกเขียนได้ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1.1) เป็นผู้ป่วยติดเตียง และ 1.2) เป็นพระภิกษุ หรือนักบวช 
2) อสม. ท่ีปฏิบัติงานในต าบลกุดปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน  คน 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลกุดปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
จ านวน 29 คน โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนแทนค่าประชากร ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% จะได้กลุ่มตัวอย่าง
โดยประมาณ 25.82 ตัวอย่าง โดยเผื่อกลุ่มตัวอย่าง 10 เปอร์เซ็นต์ เท่ากับ 28.40 ตัวอย่าง ดังน้ันจึงด าเนินการ
วิจัยในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 29 คน 2) อสม. ท่ีปฏิบัติงานในต าบลกุดปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
จ านวน  คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) ท าการสุ่มหมู่บ้านในต าบลกุดปลาดุก จากจ านวน
หมู่บ้านท้ังหมด 8 หมู่บ้าน ได้บ้านนาสีนวน ซึ่งเป็นหมู่บ้านแฝด ประกอบด้วยหมู่ท่ี 7 และ 8 รวมจ านวนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด 29 คน ซึ่งมีจ านวนใกล้เคียงกับจ านวนตัวอย่างท่ีค านวณได้ในครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงศึกษา
ท้ังหมดในหมู่บ้านน้ี 
  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 

-การบริโภคอาหาร  
-การจัดการเครียด  
-การออกก าลังกาย  
-การรับประทานยา 

ระดับค่าความดันโลหิตผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ 
ด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  

ขั้นที่ 1 การพัฒนาศักยภาพ อสม.  
-จัดอบรมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ  
ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการตามภารกิจ อสม. 
-จัดตารางการลงปฏิบัติหน้าท่ีในชุมชน  
-ด าเนินการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 
-รายงานผลการติดตามดูแลผ่านระบบ LINE Open Chat “อสม. 
TAKE CARE TH”   
-นัดหมาย อสม. ทุกๆ 10 วัน 
ขั้นที่ 3 ขั้นสรุปและประเมินผล 
-ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ 
 -สรุปและประเมินผลก่อนและหลังท าการทดลอง  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ (อสม.) เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมความดันโลหิต ในผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต 
ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 จัดอบรมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ ข้ันตอนท่ี 2 การลงปฏิบัติหน้าท่ีของอสม.ในชุมชน และข้ันตอนท่ี 3 การติดตามนัดหมาย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทุกๆ 10 วัน  

2. เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย คือ แบบสอบสอบถามและประเมินท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 7 ข้อ  ประกอบด้วย อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง เพศ สถานภาพสมร ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว ลักษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมข้อความ 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 25 ข้อ แบบวัดค่าความถ่ีของพฤติกรรมซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 8 ข้อ พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 4 ข้อ 
พฤติกรรมการจัดการเครียด จ านวน 8 ข้อ พฤติกรรมการรับประทานยา จ านวน 4 ข้อ เป็นครั้งต่อสัปดาห์ 
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน และมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็น Rating scale ตามลักษณะค าถามเชิงลบและเชิงบวก และมี
เกณฑ์การให้คะแนนเป็น Rating scale ตามลักษณะค าถามเชิงลบและเชิงบวก (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2544) 
ดังน้ี  
 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับควรปรับปรุง 
คะแนนเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับพอใช้ 
คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับดีเย่ียม 
ส่วนท่ี 3 ระดับความดันโลหิต จะวัดค่าความดันโลหิตก่อนและหลัง โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต

อัตโนมัติ (Non-invasive automated sphygmomanometers) ซึ่งเป็นเครื่องวัดความดันโลหิตท่ีมีระบบ
ตรวจวัดค่าความดันโลหิตในตัว และแสดงค่าความดันโลหิตอัตโนมัติ (digital display) โดยวัดกลุ่มตัวอย่างใน
เครือ่งเดียวกัน และได้รับการตรวจสอบเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติอย่างสมบูรณ์และได้มาตรฐานแล้ว 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผู้วิจัยน าโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ    
(อสม.) เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และแบบสัมภาษณ์ ใหผู้้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน ตรวจสอบได้
ค่าความตรงระหว่าง .67 – 1.00 และได้ค่าความเช่ือมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Reliability 
Cronbach’s Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.73  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นก่อนการทดลอง 

1. น าหนังสือขอความอนุเคราะห์ส่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสีนวน ต าบล
กุดปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ เพื่อขออนุญาต และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัย 

2. ด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัย และอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นัดหมายผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท้ัง 2 หมู่บ้านมาตรวจวัดระดับความโลหิต
ก่อนด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรค ไม่ติดต่อ ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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ขั้นการทดลอง 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดอบรมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตในระดับเดียวกัน   

ข้ันตอนท่ี 2 การลงปฏิบัติหน้าท่ีของอสม.ในชุมชน โดยด าเนินการติดตามก ากับดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตท่ีตนเองได้รับผิดชอบ โดยดูแลเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม
การจัดการเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา และการควบคุมระดับความดันโลหิต อย่างน้อย 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกายจัดท ากิจกรรมทุกวัน เวลา 16.00 – 17.00 น. และรายงานผลการติดกตาม
ก ากับดูแลผ่านระบบ LINE Open Chat “อสม. TAKE CARE TH”   

ข้ันตอนท่ี 3 การติดตามนัดหมายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทุกๆ 10 วัน เพื่อติดตาม
การด าเนินการ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ในการก ากับดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีตนเอง
รับผิดชอบดูแล และผู้วิจัยเก็บรวบรวม สรุป และประเมินผลข้อมูลวิเคราะห์ ก่อนและหลังทดลอง 

ขั้นหลังการทดลอง 
1. ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัย และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นัดหมายผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท้ัง 2 หมู่บ้านมาตรวจวัดระดับความโลหิต
ก่อนด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
           2. ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนพฤติกรรมการการดูแลตนเอง และระดับความดัน
โลหิต โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิต ในก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรม ด้วยสถิติ Paired sample test เน่ืองจากค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
มีการกระจายแบบโค้งปกติ 

 
จริยธรรมวิจัย 

โครงร่างวิจัยได้รับพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เอการับรองเลขท่ี 18/2563 เมื่อวันท่ี 9 ธันวาคม 2563  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 55.6 โดย
อายุเฉลี่ย 60.6 ปี (SD= 13.93) อายุต่ าสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 87 ปี เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.3 และ เพศ
ชายคิดเป็นร้อยละ 40.7 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 77.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
88.9 ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 2.6 มีประวัติญาติสายตรงท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 44.4 ส่วนดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ (18.5-22.9) และ อ้วน (25.0-29.9) คิดเป็นร้อยละ 29.6 

2. ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิต ในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลกุด
ปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
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ตาราง 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรม 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

t 
 

df 
p-value 

(1-tailed) M SD ระดับ M SD ระดับ 
การบริโภคอาหาร 2.79 0.28 ดี 2.90 0.41 ดี -1.258 28 0.110 
การออกก าลังกาย 2.81 0.63 ดี 3.46 0.31 ดีเย่ียม -5.449 28 <.001 
การจัดการความเครียด 2.68 0.81 ดี 3.15 0.82 ดีเย่ียม -1.972 28 0.029 
การรับประทานยา 3.50 0.53 ดี

เย่ียม 
3.99 0.04 ดีเย่ียม -4.549 28 <.001 

ภาพรวม 2.95 0.36 ดี 3.37 0.20 ดีเยี่ยม -5.454 28 <.001 
 
จากตาราง 1 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการเข้ารับโปรแกรม ทั้ง

ด้านการออกก าลังกาย (p<0.001) การจัดการความเครียด (p=0.029) การรับประทานยา (p<0.001) การดูแล
ตนเองโดยรวม (p<0.001) สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
และ .01 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่มีความแตกต่างกัน 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการเข้ารับ

โปรแกรม 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

t df 
p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

Systolic blood pressure  145.66 17.35 134.67 11.98 3.133 28 0.002 
Diastolic blood pressure  85.81 7.78 79.56 14.44 1.969 28 0.030 

 
 จากตาราง 2 พบว่า ภายหลังจากการเข้ารับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อ ระดับความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท้ัง Systolic และ Diastolic 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการรับประทานอาหารต้านความดันโลหิตสูงและอาหารโซเดียมต่ า จึงมีส่วนช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ท้ังน้ีเพราะการดูแลตนเองด้านบริโภคอาหารกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บริโภคไม่ได้ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของเสาวนีย์ ขวานเพรช (2554) โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการท่ี
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน มีการบริโภคอาหารโซเดียม ไขมันรวม ไขมันอิ่มตัว คอเลสเตอรอลลดลงและ
มีการบริโภคโพแทสเซียมสูงข้ึน  
 ด้านการออกก าลังกาย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ อุดมพิทยารัชต์ (2557) ศึกษาสุขศึกษา โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถตนเอง ได้รับความรู้ การสาธิตและฝึกออกก าลังกายพร้อมกับการต้ังเป้าหมายด้วยตนเอง ท าให้มี
ความเข้าใจแนวทางการปฏิบัติและมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถออกก าลังกายได้อย่างถูกต้อง การให้กลุ่ม
ตัวอย่างจดบันทึกการออกก าลังกาย โดย อสม. เช่ียวชาญ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการออกก าลังกาย
และสามารถประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มผู้ป่วยปรับเปลี่ยนให้ถูกต้องและเหมาะสมท่ีสามารถ
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ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จนเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตดีข้ึน นอกจากน้ีได้มีการ
โทรศัพท์ ติดตาม จากผู้วิจัยซึ่งส่งผลให้เกิดการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติตามค าแนะน าและสร้างให้ก าลังใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจนเกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระดับความดัน
โลหิต และสุขภาพท่ีดีตามมา 
 ด้านการจัดการความเครียด พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้ารับโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมมี
ความแตกต่างกันท่ีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของอาภรณ์ สิงห์ชาดา ( 2559) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความเครียดของผู้สูงอายุ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด การฝึกการหายใจ การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และการท าสมาธิเป็นกิจกรรมท่ีท าให้ความเครียด
ของผู้สูงอายุลดลง การฝึกสมาธิบ าบัด SKT สอดคล้องกับงานวิจัยของ  อรอุมา ปัญญโชติกุล (2560) พบว่าการ
ฝึกสมาธิบ าบัด SKT ในการลดระดับความดันโลหิต มีความพึงพอใจในการปฏิบัติธรรมภาพรวม อยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด เน่ืองจากได้รับการส่งเสริมความรู้ท่ีคุ้มค่า คุ้มประโยชน์ในการท าสมาธิบ าบัด มีมนุษย์สัมพันธ์ ยิ้มแย้ม
แจ่มใส และสามารถถ่ายทอดให้ค าแนะน าได้อย่างชัดเจน ในภาพรวมก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
ดันโลหิตสูงกว่าความดันโลหิตหลังการท าสมาธิบ าบัด     

ด้านการรับประทานยา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมอยู่ในระดับท่ีดีเย่ียม โดยการให้ค าปรึกษาท่ีสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล ต่อพฤติกรรม
ท่ีส่งเสริมความมั่นใจ ให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงผลกระทบของการใช้ยา เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์ สอดคล้องกับงานวิจัยของศุลีพร สร้อยแก้ว (2557) การใช้โปรแกรม
บริหารยาด้วยตัวเอง เป็นรูปแบบท่ีฝึกให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างต้องพึ่งตนเองในการรับประทานยาอย่างถูกต้อง โดย
ประเมินความสามารถในการอ่านฉลากยาของผู้สูงอายุ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การใช้ยา ฉลากยา
ต้องมีขนาดท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคล การให้ค าปรึกษาท่ีสร้างแรงจูงใจ มีการเสริมสร้างแรงจูงใจ และความมั่นใจ
ในการใช้ยา การส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม  ส่งเสริมให้มีการจัดกลุ่มของ ผู้ป่วยกลุ่มตั วอย่างในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้ยา การลืมรับประทานยา การรับประทานยาไม่ครบ อสม. เข้ามี
ส่วนร่วมในการพูดคุยปัญหาในการใช้ยาเพื่อส่งเสริม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .01 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีเยี่ยม และมีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยของจันทร์จิรา สีสว่าง (2014) ศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีการให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการฝึกทักษะ 
ความรู้และการจัดการตนเอง เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การจัดการตนเอง ด้านการรับประทาน
อาหาร และเครื่องด่ืมการออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 
โปรแกรมเน้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แนวทางจัดการกับปัญหา หรือ อุปสรรคในการจัดการตนเอง โดย
ผู้วิจัยติดตามโดยการลงพื้นท่ี และมีการประเมินผล ในการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการต้ังเป้าหมายในการดูแลตนเองท่ีสอดคล้องกับวิถี
ชีวิต และบริบทของผู้ป่วยรู้จากปัญหา และอุปสรรคท่ีผ่านมา เพื่อน าไปสู่การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี ดี 
และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างต่อเน่ือง 

ระดับความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตก่อนได้รับเข้าโปรแกรมสูงกว่าหลัง
ได้รับเข้าโปรแกรม พบว่า มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของอัจฉราภรณ์ นีละศรี (2559) พบว่าการควบคุมความดันโลหิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงข้ึนอยู่ปัจจัย
หลายประการท้ัง Personal Factor, Life Style และ Environment การจัดบริการสุขภาพแบบใกล้บ้าน ใกล้ใจ
เป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก ได้รับบริการท่ีรวดเร็วซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย
มาตรวจตามนัดได้อย่างต่อเน่ือง ลดปัญหาเรื่องการขาดยา อันเป็นความเสี่ยงส าคัญต่อการต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระบบส าคัญๆ ของร่างกาย ความดันโลหิตท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   
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การน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. ควรน าโปรแกรมพัฒนา อสม. เช่ียวชาญครั้งน้ี ไปขยายผลในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพื่อเสริมสร้างบทบาทหน้าท่ีในการเฝ้าระวังติดตามดูแลพฤติกรรมผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง  

2. ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมศักยภาพ อสม.ด้านการบริโภคอาหารโดยใช้คู่มือโรคความดันโลหิตสูง
เละคู่มืออาหารต้านความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย เน้ือหาในเร่ือง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง เร่ืองอาหารต้านความดันโลหิต อาหารโซเดียมต่ า ตัวอย่างปริมาณโซเดียมในอาหารแนะน าการอ่าน
ฉลากโภชนาการ มากกว่า 8 สัปดาห์ ส าหรับด้านการจัดการความเครียด ควรให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ความเครียด เรียนรู้ สาเหตุของความเครียดทางด้านร่างกาย ความคิด และพฤติกรรม รวมถึงประเมินความเครียด 
บอกวัตถุประสงค์ วิธีการ ขอบเขต ระยะเวลา และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการจัดการความเครียด โดยต้องใช้
ระยะเวลา มากกว่า 8 สัปดาห์                                                                                                 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษารูปแบบของแอพพลิเคช่ัน Line Open Chat “อสม. Take Care TH” เพื่อการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ต่อพฤติกรรมการดูแลตัวเองและการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2. ควรมีการขยายระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมได้ผลชัดเจน
มากยิ่งข้ึน 

 3. ควรศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอื่นท่ีมีความแตกต่างในด้านวัย เพศ ระดับความรุนแรงของโรค 
และชุมชน เพื่อเป็นการเปรียบเทียบโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา จ านวน 140 คน เลือกสุ่มแบบกลุ่มและสุ่มอย่างง่ายจากบัญชีรายช่ือ เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ในการวัดเท่ากับ 0.67 – 1.00 ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.803 และ 0.720 ตามล าดับ และสัมประสิทธิ์คูเดอร์ริชาร์ตสันได้
เท่ากับ 0.754 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการวิจัย
พบว่า 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (M=62.91, 
SD=9.66) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 57.86 
และพบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (rs = 0.516, P-value <0.001**)   

ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น โดยต้องสร้างการมีส่วนร่วมระหว่าง
ผู้ปกครอง โรงเรียน และหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีต่อไป  

 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ,  การดูแลสุขภาพช่องปาก, วัยรุ่นตอนต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: rozikeen@yala.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 082-8293665)
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Abstract 
The purposes of this study were to explore: 1) the level of oral health literacy; 2) oral 

health care behavior; and 3) relationship between oral health literacy and oral health care 
behavior among early adolescents in Yala province. Totally, 140 respondents were selected by 
cluster sampling and then simple random sampling from student name lists. Data were 
collected by questionnaires with the validity (IOC) from 0.67-1.00, the reliability = 0.803 and 
0.720 and also Kuder-Richardson = 0.754. Data were analyzed by descriptive statistics and 
Spearman rank correlation coefficient. 

The results showed that overall knowledge of oral health literacy was at a fair level 
(M=62.91, SD=9.66). Most of respondents (57.86%) had their oral health care behavior at the 
correct level, but with no consistency. This study also found that dental health literacy had a 
significant moderate correlation in positive direction with oral health care behavior (rs = 0.516, 
P-value <0.001). 

It could be suggested that oral health literacy among early adolescents should be 
promoted by increasing participation among parents, schools, and public health authorities. 
Participation from these parties could later promote consistent good dental health care 
behavior among early adolescents.  
 
Keywords: oral health literacy, oral health care behavior, early adolescence 
 
บทน า 
 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพปรากฏให้เห็นว่าหลายประเทศประสบกับปัญหาสุขภาพอย่างต่อเน่ือง หาก
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ าย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม เมื่อ
ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลตนเอง จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มข้ึนท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน (WHO, 2009) และยังพบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาส าคัญท่ีพบได้ใน
ประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น เป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีความเสี่ยงสูงในด้านปัญหาสุขภาพช่องปาก ปัญหา
สุขภาพช่องปากที่พบได้บ่อย เช่น โรคฟันผุ โรคปริทันต์ (ยศวิมล คูผาสุข, 2561)  

จากสถิติโรคฟันผุในประชากรของโลก พบว่าประชากรโลกมีโรคฟันผุประมาณ 3.5 พันล้านคน ปัญหา
ส่วนใหญ่ได้แก่ ปัญหาฟันแท้ผุท่ียังไม่ได้รับการรักษา (WHO, 2020 อ้างถึงในรพิภรณ์ พิพัฒน์ศาสตร์, 2562) ใน
ประเทศไทย ข้อมูลการส ารวจสุขภาพช่องปากกลุ่มวัย 12 ปี ซึ่งจัดอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น ถือเป็นกลุ่มส าคัญทาง
ระบาดวิทยา เน่ืองจากเป็นช่วงอายุท่ีมีฟันแท้ข้ึนครบ 28 ซี่ในช่องปาก อัตราการเกิดโรคฟันผุในวัยน้ีจะใช้ท านาย
แนวโน้มการเกิดโรคฟันผุในวัยผู้ใหญ่ พบว่า ร้อยละของนักเรียนท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2550 2555 และ 2560 เท่ากับ 56.87 52.3 และ 52.00 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีก าหนดร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ไม่ควรมีฟันผุเกินกว่าร้อยละ 46 ความชุกการเกิดโรคฟันผุ ใน
ภาคใต้ร้อยละ 44.0 ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 15 ปี ท่ีได้รับการตรวจฟัน มีความชุกของการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 62.7 
โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 2.0 ซี่/คน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2561) ท้ังน้ี จาก
สถานการณ์สุขภาพช่องปากจังหวัดยะลาในปี 2563 พบว่า ร้อยละของนักเรียนอายุ 12 ปี มีประสบการณ์เป็น
โรคฟันผุในฟันแท้ เท่ากับ 33.94 สถานการณ์ระดับอ าเภอผลการส ารวจสุขภาพช่องปากกลุ่มอายุ 12 ปี อ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา ปี พ.ศ. 2559 - 2563 พบว่าร้อยละของผู้ท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ เท่ากับ 
59.24, 44.78, 39.39, 29.61 และ 20.41 ตามล าดับ (รายงานมาตรฐานสาขาสุขภาพช่องปาก ส านักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2563) ถึงแม้จ านวนผู้ท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุในฟันแท้เริ่มลดลง แต่ปัญหา
สุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลาก็ยังคงเป็นปัญหาของพื้นท่ี  

ปัญหาทางสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ท้ังความสามารถ หรือความรู้ตามวัยในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจัยด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพ และปัจจัยทางสังคม อาจเป็นปัจจัยร่วมกันท้ังทางตรง
และทางอ้อม (Bashirian et al., 2018 อ้างถึงในมารุต ภู่พะเนียด และสุวิทย์ คุณาวิศรุต, 2562) ส าหรับปัจจัย
ด้านความรู้น้ันมีความเกี่ยวข้องกับการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy - OHL) 
(ปริญวิทย์ นุราช และคณะ, 2562)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เป็นทักษะท่ีบุคคลมีความสามารถท่ีจะ
ได้รับการคิดวิเคราะห์และเข้าใจข้อมูลสุขภาพข้ันพื้นฐานในช่องปาก และบริการท่ีจ าเป็นในการตัดสินใจสุขภาพท่ี
เหมาะสมอีกท้ังมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองให้ดีข้ึน (Alice M 
Horowitz and Dushanka V Kleinman, 2008) ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นเสมือนกุญแจส าคัญสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากกระบวนการเรียนรู้และกระบวนการสื่อสารสุขภาพ รวมไปถึงการปฏิบัติ
ตัวโดยรวม และสืบเน่ืองจากปัญหาโรคฟันผุในวัยรุ่นยังเป็นปัญหาท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบในระยะสั้นและระยะ
ยาวต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจของประเทศ และท าให้ต้องพึ่งพาบริการทาง
การแพทย์และยารักษาโรคท่ีมีราคาแพงมากข้ึน (กองสุขศึกษา, 2554) มักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมไม่เหมาะสมของ
ตัวบุคคล เช่น การไม่แปรงฟัน การบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงสูง อาหารจากพวกแป้งและน้ าตาล รวมถึง
น้ าอัดลม และยังขาดการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองอย่างสม่ าเสมอ เช่น ไม่แปรงฟันหลังอาหาร รับประทาน
ลูกอมขนมขบเค้ียวและด่ืมน้ าอัดลม (ศุภกร ศิริบุรี, 2560) ส าหรับกลุ่มเด็กนักเรียนมัธยมตอนต้นน้ีถูกคาดหวังให้
สามารถจัดการพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง รัฐบาลยังไม่มีนโยบายท่ีจะดูแลเฝ้าระวังและส่งเสริมทันต
สุขภาพชัดเจนเหมือนในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษา (Dental Public Health Division, 2008 อ้างถึงใน ภัทร
สุดา รอดอ้น และคณะ, 2562) อีกท้ังเป็นกลุ่มท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้ ท าให้วัยรุ่นขาดความ
ระมัดระวังในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี ถึงแม้จะไม่ได้เป็นโรคร้ายแรงหรือเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตก็
ตาม แต่เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต การออกเสียง บุคลิกภาพ และอาจเป็นแหล่งของการติดเช้ือ
แพร่กระจายสู่อวัยวะอื่น ๆ ได้ (เฉลิมพล ตันสกุล, 2543 อ้างถึงในณัฐวุธ แก้วสุทธา อังศินันท์ อินทรก าแหง และ
พัชรี ดวงจันทร์., 2558) จากผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในกลุ่มอายุ 12 ปี และกลุ่มอายุ 15 ปี 
พบว่า พฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของเด็กอายุ 12 ปี ลดลงจากร้อยละ 53.9 เป็นร้อยละ 44.7 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจครั้งท่ีผ่านมา ส่วนประเด็นพฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ น้ัน 
พบว่าเด็กด่ืมน้ าอัดลมและกินขนมกรุบกรอบทุกวันเพิ่มข้ึนจากการส ารวจครั้งท่ีผ่านมา โดยด่ืมน้ าอัดลมทุกวัน
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ 13.4 และกินขนมกรุบกรอบทุกวัน ลดลงจากร้อยละ 38.8 เป็นร้อยละ 32.6 
ส าหรับในกลุ่มอายุ 15 ปี พบว่ามีพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนทุกวัน ลดลงจากร้อยละ 
33.8 เป็นร้อยละ 25.4 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจครั้งท่ีผ่านมา แต่มีพฤติกรรมการด่ืมน้ าอัดลมร้อยละ 
82.3 โดยด่ืมทุกวันร้อยละ 14.1 ด่ืมน้ าหวานร้อยละ 83.7 โดยด่ืมทุกวันร้อยละ 17 ด้าน พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ 
เช่น การสูบบุหรี่ เด็กกลุ่มน้ีเคยสูบบุหรี่ร้อยละ 8.6 และมีเด็กที่สูบจนถึงปัจจุบันร้อยละ 3.4 โดยสูบบุหรี่เฉลี่ยวัน
ละ 3.7 มวน เด็กด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลร้อยละ 26.2 และด่ืมเป็นประจ าร้อยละ 0.9 (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) ส าหรับปัจจัยท่ีจะช่วยลดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของวัยรุ่น ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทักษะชีวิต รวมไปถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อการแสวงหา
ความรู้และสร้างรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองถึงวัยผู้ใหญ่ (Manganello, 2008 อ้างถึง
ในเทพไทย โชติชัย และคณะ, 2563)  

จากประเด็นท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากได้ จากการค้นคว้าเพิ่มเติมพบว่า การศึกษาท่ี
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นในพื้นท่ีจังหวัดยะลา ยังมีน้อย ซึ่งจากผลการส ารวจพบว่า
วัยรุ่นน้ันมีแนวโน้มพบโรคฟันผุเพิ่มข้ึน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) และมีนักวิจัยท่ีท าการศึกษา
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ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นใน
พื้นท่ีจังหวัดยะลา หรือในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ค่อนข้างน้อย จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องศึกษา
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นใน
จังหวัดยะลา เพื่อน าผลการศึกษาเป็นข้อมูล ในการวางแผนส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันสุขภาพและส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น
ในจังหวัดยะลา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นใน
จังหวัดยะลา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา (2561) 
ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ ความรู้ ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ ซึ่งคาดว่ามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา ดังภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Descriptive and Cross sectional 
research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่นตอนต้นซึ่งเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตอนต้นท่ีก าลังศึกษาใน
สถานศึกษา เขตเทศบาลจังหวัดยะลา โดยเป็นโรงเรียนท่ีอยู่ในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 4 แห่ง รวมท้ังสิ้น 2,343 คน 
 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ดังน้ี 
- ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  
- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
- ทักษะการสื่อสาร 
- ทักษะการจัดการตนเอง 
- การรู้เท่าทันสื่อการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบั ติที่ ถูกต้องเพ่ือการดูแล

สุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 

-พฤติกรรมการเลือกรับประทาน
อาหารเพ่ือป้องกันฟันผุ 

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่อง
ปากตนเอง 
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โดยมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 
1) นักเรียนท่ีมีอายุระหว่าง 12 – 15 ปี ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ในภาค

การศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2563  
2) นักเรียนมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
3) นักเรียนสามารถฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และไม่มีความบกพร่องทางการรับรู้ 
เกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างไม่มาเรียนหรือไม่อยู่ในช่วงท่ีเก็บข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนท่ีก าลังศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ท่ีก าลังศึกษาใน โรงเรียน

คณะราษฎรบ ารุง จังหวัดยะลา โรงเรียนคณะราษฎรบ ารุง 2 โรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทร์ 
ยะลา และโรงเรียนสตรียะลา ผู้วิจัยเลือก 1 โรงเรียน โดยการจับสลาก การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท าการ
ค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ส าหรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง (Two – Tailed Test) ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.03 หมายถึงมี
ระดับขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Medium) ซึ่งเป็นค่า Gold Standard ของการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ข้ันต่ าเมื่อท าการทดสอบตระกูล Exact ยอมรับในระดับสากลน้ันจะนิยมค่า Effect Size เท่ากับ 0.30 ท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ 0.95 (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ และ
คณะ, 2562 ) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 138 ราย เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ เป็นขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 140 คน จากน้ันใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้ตามจ านวนท่ีได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้ข้างต้น  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับช้ันการศึกษาในปัจจุบัน 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  
ด้านท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวค าถามจากแบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับโรคและอนามัยช่องปากของณัฐวุธ แก้วสุทธา (2558) เป็นตัวเลือกตอบถูก ผิด ไม่ทราบ มีค าตอบ
ท่ีถูกเพียงข้อเดียว จ านวน 12 ข้อ รวมท้ังหมด12 คะแนน มีการแบ่งระดับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทันต
สุขภาพเป็น 3 ระดับ ดัดแปลงจากการแบ่งเกณฑ์จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพขององค์ประกอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2561) มีเกณฑ์ดังน้ี ถ้าช่วงคะแนนน้อยกว่า 7.20  
คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ถูกต้อง ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 7.21 – 9.59 คะแนน หรือ ≥ 
60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง และช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 9.60 คะแนนข้ึนไป หรือ ≥ 
80% ของคะแนนเต็ม อยูใ่นระดับถูกต้อง 

ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านท่ี 3 ทักษะการสื่อสาร ด้านท่ี 4 ทักษะการจัดการ
ตนเอง ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันสื่อ และด้านท่ี 6 ทักษะการตัดสินใจ มีข้อค าถามท้ังหมด 24 ข้อ สร้างแบบสอบถาม
โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถามมาตรฐาน ของนภาพร วาณิชย์กุล และคณะ (นภาพร วาณิชย์กุล, 2563) ร่วมกับ
ทบทวนวรรณกรรม องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) ซึ่งข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า 3 ระดับ โดยมีระดับคะแนนจาก 1-3 มีคะแนนข้อละ 3 คะแนน มี
เกณฑ์จ าแนกระดับรายด้าน ซึ่งดัดแปลงจากเกณฑ์จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพขององค์ประกอบความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ดังน้ี 

ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ข้อค าถามมีท้ังหมด 5 ข้อ 15 คะแนน แบ่งเกณฑ์
เป็น 3 ระดับ ดังน้ี ถ้าช่วงคะแนนน้อยกว่า 9.00 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดี ช่วง
คะแนนระหว่าง 9.01 –11.99 คะแนน หรือ ≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ได้และช่วง
คะแนนระหว่าง 12.00 – 15.00 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับดี 

ด้านท่ี 3 ทักษะการสื่อสาร ข้อค าถามมีท้ังหมด 6 ข้อ 18 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ถ้า
ช่วงคะแนนน้อยกว่า 10.80 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดีพอ ช่วงคะแนน 10.81 – 
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14.39 คะแนน หรือ ≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ได้ และช่วงคะแนน 14.40 – 18.00 
คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม อยูใ่นระดับดี   

ด้านท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเอง ข้อค าถามมีท้ังหมด 6 ข้อ 18 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังน้ีถ้าช่วงคะแนนน้อยกว่า 10.80 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม อยู่ ในระ ดับ ไม่ ดีพ อ  ช่วงคะแนน 
10.81 – 14.39 คะแนน หรือ ≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ได้ และช่วงคะแนน 14.40 – 
18.00 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับดี  

ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันสื่อ ข้อค าถามมีท้ังหมด 3 ข้อ 9 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี คะแนน
น้อยกว่า 5.40 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดีพอ ช่วงคะแนน 5.41 – 7.19 คะแนน หรือ 
≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ได้ และช่วงคะแนน 7.20 – 9.00 คะแนน หรือ ≥ 80% ของ
คะแนนเต็ม อยู่ในระดับดีมาก 

ด้านท่ี 6 ทักษะการตัดสินใจ ข้อค าถามมีท้ังหมด 4 ข้อ 12 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
คะแนนน้อยกว่า 7.20 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดีพอ ช่วงคะแนน 7.20 – 9.59 
คะแนน หรือ ≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ได้ ช่วงคะแนน 9.60 – 12.00 คะแนน หรือ ≥ 
80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับดี  

ส าหรับการแปลผลสรุปคะแนนโดยรวมขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพท้ัง 6 ด้าน 
คะแนนรวม 84 คะแนนน้ี มีการแบ่งเกณฑ์ ตามมาตรฐานการจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุข
ศึกษา (2561) เพื่อก าหนดว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับใด ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 
3 ระดับดังน้ี คะแนนน้อยกว่า 50.40 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดี แปลผลว่า เป็นผู้มี
ระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง ช่วงคะแนนระหว่าง 50.40 – 
67.19 คะแนนหรือ ≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้แปลผลว่า เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพทีเพียงพอ และอาจมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้องบ้าง และช่วงคะแนน 67.20 – 84.00 
คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับดี แปลผลว่า เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพที
เพียงพอ และมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้อง 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย พฤติกรรมก ารเลือก
รับประทานอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากตนเอง ได้ประยุกต์ใช้เครื่องมือการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพในช่องปากของ สมลักษณ์  แสงสัมฤทธิ์สกุล (2559) จ านวนข้อ
ค าถามท้ังหมด 14 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคย
ปฏิบัติ การแปลความหมายของระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก และแบ่งการระดับการรับรู้
โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์จ าแนกระดับพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเยาวชน อายุ 7-14 ปี และกลุ่ม
ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
, 2561) 3 ระดับ คือ ถ้าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากตนเองไม่ถูกต้อง คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากตนเองได้ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ และคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองป้องกันโรคในช่องปากได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ท่ีมี

ความรู้ความช านาญเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 2 ท่าน และเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 1 ท่าน มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดมุ่งหมายในการวัด (Item Objective Congruence: IOC)อยู่ระหว่าง 0.67 – 
1.00 และน าไปทดลองใช้กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1- 3 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ในเขตเทศบาล
จังหวัดยะลา มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .803 และ .720 และสัมประสิทธิ์คูเดอร์ริชาร์ตสัน
ได้เท่ากับ .754  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยได้ประสานกับโรงเรียนท่ีได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือโรงเรียนสตรียะลา เพื่อช้ีแจง และ

ขอความร่วมมือพร้อมแสดงความยินยอมจากครูและนักเรียน ในการเข้าร่วมวิจัย หลังจากน้ันจึงได้นัดหมายวัน
เวลากับนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเพื่ออธิบายรายละเอียดข้อค าถามและวิธีการตอบแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูล 

2. ในการผู้วิจัยครั้งน้ีเป็นการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์สร้างจาก Google Form จากน้ัน จึงน าลิงค์
แบบสอบถามส่งไปยังครูอนามัยโรงเรียน ครูประจ าช้ันในแต่ละช้ันปี เพื่อส่งต่อไปยังกลุ่มตัวอย่างผ่านแอพลิเคช่ัน
ไลน์ และกล่องข้อความเฟสบุ๊ค ท้ังน้ีภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์แล้วผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบจ านวน
ผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งได้รับข้อมูลการตอบกลับจ านวน 169 ชุด จากน้ันได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และสุ่มอย่างง่ายเหลือ 140 ชุด จึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่น

ตอนต้นในจังหวัดยะลา โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา ซึ่งผู้วิจัยท าการทดสอบความโค้งของข้อมูลด้วย Normal Probability Plot 
พบว่า ข้อมูลกระจายไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank 
Correlation Coefficient หรือ Spearman's Rho) โดยแปลงตัวแปรตามจากค่าต่อเน่ืองเป็น ค่าในมาตรวัดอันดับ
มาตรา และทดสอบนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์ (Hinkle, 1998) มี
ดังน้ี 

ค่าระดับความสัมพันธ์          ระดับความสัมพันธ์ 
 0.81 - 1.00       สูงมาก 
 0.61-0.80       ค่อนข้างสูง 
 0.41-0.60       ปานกลาง 
 0.21 - 0.40        ค่อนข้างต่ า 

  0.01 -0.20         ต่ ามาก 
  
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา จังหวัด
สงขลา เลขท่ี S0017B/2564  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งน้ีมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามครบถ้วน จ านวน 140 คน ข้อมูลท่ัวไปพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.29 อยู่ในช่วงอายุ 12 – 13 ปี ร้อยละ 45.00 (อายุเฉลี่ย 13.78 , SD = 
0.95) ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ร้อยละ 46.43 
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2. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 
ตาราง 1  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพแต่ละด้านในวัยรุ่นตอนต้น

ในจังหวัดยะลา (n = 140) 
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ M SD ระดับ 
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  7.79 2.09 ถูกต้องบ้าง 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 11.61 2.32 พอใช้ได้ 
ทักษะการสื่อสาร 13.36 2.54 พอใช้ได้ 
ทักษะการจัดการตนเอง 13.80 2.58 พอใช้ได้ 
การรู้เท่าทันสื่อการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก 7.05 1.43 พอใช้ได้ 
ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก 9.30 1.87 พอใช้ได้ 
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพโดยรวม ทั้ง 6 ด้าน 62.91 9.66 พอใช้ 

 
ตาราง 1 พบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในภาพรวมท้ัง 6 ด้าน มีคะแนนเฉลี่ยรวมได้เท่ากับ 62.91 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม เท่ากับ 9.66 อยู่ในระดับ พอใช้ แปลผลได้ว่า เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้าน   
ทันตสุขภาพท่ีเพียงพอ และอาจมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้อง ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า 
ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านท่ี 3 ทักษะการจัดการตนเอง (M= 13.80, SD = 2.58) รองลงมาด้านท่ี 3 ทักษะ
การสื่อสาร (M= 13.36, SD = 2.54) และด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ   
ทันตสุขภาพ (M= 7.89, SD= 2.09)  

 
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 

ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นใน
จังหวัดยะลา จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 140)  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก M SD ผล 

1. การด่ืมน้ าหวานหรือน้ าอัดลมระหว่างวันแทนน้ าเปล่า* 1.86 0.544 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 
2. การด่ืมนมรสจืด  2.27 0.573 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 
3. การรับประทานขนมขบเคี้ยว เช่น มันฝรั่งทอด ขนมกรุบ4. กรอบ 
ระหว่างมื้ออาหาร*  

2.10 0.624 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 

4. การรับประทานขนม ด่ืมนมหรือน้ าหวานก่อนนอนโดยไม่แปรงฟัน* 2.10 0.671 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 
5. การรับประทานอาหารเป็นเวลาตามมื้ออาหาร 3 เวลา 2.34 0.632 ถูกต้องสม่ าเสมอ 
6. การตรวจดูความผิดปกติของเหงือกและฟันด้วยตนเอง 2.15 0.634 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 
7. การตรวจสอบความสะอาดช่องปากหลังท าความสะอาดทุกคร้ัง 2.34 0.654 ถูกต้องสม่ าเสมอ 
8. การแปรงฟันตอนเช้าหลังจากต่ืนนอน 2.54 0.616 ถูกต้องสม่ าเสมอ 
9. การแปรงฟันหลงัรับประทานอาหาร 2.22 0.624 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 
10. การแปรงฟันก่อนเข้านอน 2.57 0.601 ถูกต้องสม่ าเสมอ 
11. การแปรงลิ้นหลังแปรงฟัน 2.38 0.662 ถูกต้องสม่ าเสมอ 
12. หลังแปรงฟันจะไม่บ้วนน้ า หรือบ้วนน้ าไม่เกิน 2 คร้ัง 1.79 0.782 ไม่ถูกต้อง 
13. การเลือกใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 2.40 0.621 ถูกต้องสม่ าเสมอ 
14. การแปรงฟันนาน 2 นาทีหรือมากกว่า 2.41 0.634 ถูกต้องสม่ าเสมอ 

ภาพรวม 2.23 0.284 ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 

หมายเหตุ *ข้อความเชิงลบ 
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 จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากภาพรวมอยู่ในระดับ ถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ (M 
= 2.23, SD = 0.284) โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ การแปรงฟันก่อนเข้านอน(M = 2.57, SD = 0.601) 
รองลงมาคือ การแปรงฟันตอนเช้าหลังจากต่ืนนอน (M = 2.54, SD = 0.606)  ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุดคือ 
หลังแปรงฟันจะไม่บ้วนน้ า หรือบ้วนน้ าไม่เกิน 2 ครั้ง (M = 1.79, SD = 0.782)  
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้น จังหวัดยะลา 

ตาราง 3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดยะลา (n = 140)  

ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
rs p-value 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ  0.516 <0.001** 

     **P-value < 0.01 

จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า ความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้นในจังหวัดยะลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (rs = 0.516, P-value <0.001**)  

 
อภิปรายผล 

1. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา 
การศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ในวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา ในครั้งน้ีมีการศึกษาตามแนวคิด

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (2561) ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ โดยประยุกต์
เน้ือความให้เป็นด้านทันตสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับทันตสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อการรู้เท่าทันสื่อเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งจากผลการศึกษาความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา ภาพรวมจัดอยู่ในระดับพอใช้ แปลผลได้ว่า เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพท่ีเพียงพอ และอาจมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ถูกต้อง (M = 62.91 SD = 9.66) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบข้อสังเกตท่ีน่าสนใจ คือ ทุกด้านอยู่ในระดับพอใช้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของภมร ดรุณ 
และภมร ดรุณ และประกันชัย ไกรรัตน์ (2562) ท่ีศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ และ
การศึกษาของ Arthi Veerasamy และคณะ (2016) ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นในรัฐ
ทมิฬนาฑู ของประเทศอินเดีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง 
น่าจะไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันและจัดการตนเองเมื่อมีโรคฟันผุ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่อง
ปากระดับต่ า และผลจากการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ฟันผุ และคุณภาพ
ชีวิตของเด็กอายุ 12 ปี อ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า ในภาพรวมเด็กมีความรอบรู้เรื่องโรคฟันผุในระดับ
ปานกลาง ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ ถ้ามีการพัฒนาองค์ประกอบของความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านบวก (กฤษณี  เอฮงตระกูลเวนิช และคณะ, 2563) (ศิริ
ภา คงศรี และสดใส ศรีสะอาด, 2559) ตามท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) ท่ีนิยามไว้ว่า "ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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เป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ" ซึ่งการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากเป็นวิธี ท่ีประหยัดส าหรับประเทศก าลังพัฒนาเพื่อให้บรรลุผลสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน  (Arthi 
Veerasamy et al. 2016)   

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ แปลผลได้

ว่า มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง เพื่อป้องกันโรคในช่องปากถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ 
สอดคล้องกับการศึกษาของธัญญาภรณ์ อุทร และคณะ (2556) พบว่าระดับการปฏิบัติดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นให้ความส าคัญของ
การดูแลสุขภาพช่องปากน้อย และจากการศึกษาครั้งน้ีว่าข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุดคือ หลังแปรงฟันจะไม่บ้วนน้ า 
หรือบ้วนน้ าไม่เกิน 2 ครั้ง จัดอยู่ในระดับไม่ถูกต้อง ซึ่งพฤติกรรมการบ้วนยาสีฟันโดยไม่บ้วนน้ าน้ันเป็นเทคนิค
การแปรงฟันแห้ง ข้อมูลอาจไม่แพร่หลายไปยังกลุ่มตัวอย่างมากนัก ค าแนะน าแปรงแห้งประกาศออกมาอย่างเป็น
ทางการต้ังแต่หลังปี ค.ศ. 1980 เป็นต้นมา องค์ความรู้เรื่องน้ีเริ่มตกผลึกหลังปี ค.ศ. 2010 ท่ีมีรายงานวิจัย
ทบทวนวรรณกรรมสรุปเป็นค าแนะน าส าหรับประชาชน และจากการประชุมระหว่างนักวิชาการในสาขาในปี  
ค.ศ. 2012 เพื่อรวบรวมหลักฐานงานวิจัยท้ังหมดแล้วสร้างบทสรุปร่วมกัน จึงได้ค าว่า “Spit don't Rinse" หรือ 
"ถุยท้ิง ไม่ต้องบ้วนน้ า" เป็นข้อสรุปเอกฉันท์ในงานประชุมดังกล่าว ส าหรับพฤติกรรมเร่ืองการบ้วนน้ าหลังแปรง
ฟันมีหลายรูปแบบ ท้ังท่ีวัดปริมาณฟลูออไรด์ท่ีคงเหลืออยู่ในปาก ติดตามผลระยะยาวแล้วส่องกล้องขยายตรวจดู
ลักษณะการสูญเสียแร่ธาตุบนผิวฟัน ตลอดจนการตรวจฟันผุท่ีเกิดข้ึนจริงในปาก ผลสรุปล้วนสอดคล้องกันคือ 
บ้วนน้ าเยอะฟันผุเยอะ บ้วนน้ าน้อยฟันผุน้อย ไม่บ้วนเลยฟันผุน้อยท่ีสุด โดยปริมาณน้ าท่ีใช้ในการบ้วนปากมีผล
กับการเกิดฟันผุ (สุดาดวง  กฤษฎาพงษ์, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาของสุนีย์ พลภาณุมาศ (2558) พบว่า การ
รับรู้ความส าคัญของการแปรงฟันก่อนนอนมีความสัมพันธ์กับการแปรงฟันก่อนนอนอย่างสม่ าเสมอ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีแปรงฟันก่อนนอนสม่ าเสมอด้วยเหตุผลคือ อยากให้ฟันสะอาด กลัวมีกลิ่นปาก 
และกลัวเศษอาหารติดตามซอกฟัน รูฟัน นักเรียนร้อยละ 50.2 ท่ีแปรงฟันก่อนนอนไม่สม่ าเสมอ ให้เหตุผลคือ ลืม ง่วง 
หรือเผลอหลับไป บ้วนปากก่อนเข้านอนก็เพียงพอแล้ว และไม่ค่อยมีเวลา ส่วนข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบว่าไม่เคยปฏิบัติ
มากท่ีสุด คือ พฤติกรรมการบ้วนยาสีฟันโดยไม่บ้วนน้ า สอดคล้องกับการศึกษาของ KK MAK และ J R DAY (2011) ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพฟันของวัยรุ่นตอนต้นในฮ่องกง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 77.8% มีการแปรงฟันเป็นประจ า 
แต่มีเพียง 22.3% ท่ีใช้ไหมขัดฟันทุกสัปดาห์ และ 37.9% ได้รับการตรวจฟันทุกปี และอัตราการแปรงฟันเป็นประจ า 
การใช้ไหมขัดฟัน และการไปพบทันตแพทย์ประจ าปีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพฟันของวัยรุ่นตอนต้นใน
ฮ่องกงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

3. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (rs = 0.516, P-value <0.001**) 
สอดคล้องกับการศึกษาของอนุพงษ์ สอดสี (2563) ท่ีพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากองค์ประกอบ
การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรมของนักเรียนท่ีเคยมีประสบการณ์ได้รับ
การรักษากับไม่เคยรับการรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ การพัฒนาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านบวก (ศิริภา คงศรี และสดใส ศรีสะอาด, 2561) ดังเช่นโมเดลสร้างเสริมสุขภาพของ 
Nutbeam (2000) ท่ีได้อธิบายไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้ันเป็นผลมาจากการให้การศึกษา และยังเป็นตัวเช่ือม
ระหว่างการสร้างเสริมสุขภาพกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบกับผลการศึกษาของภมร ดรุณ และภมร ดรุณ 
และประกันชัย ไกรรัตน์ (2562) พบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
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ตัวอย่างมี 6 องค์ประกอบ เรียงตามล าดับน้ าหนักของสัมประสิทธิ์การถดถอย ได้แก่ การจัดการตนเอง การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจ และเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ ตัวแปรปัจจัยท้ัง 6 องค์ประกอบสามารถร่วมกันท านายระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 27.3 (R'=0.273) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของอนุพงษ์ สอดสี  (2563) ควรเน้นการ
พัฒนาทักษะการจัดการตนเองก่อนเป็นล าดับแรกเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (อนุพงษ์ สอดสี 
(2563) และยังสอดคล้องกับผลการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 ซึ่งอยู่
ในช่วงอายุ 11 -12 ปี ในปี 2563 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2563) พบว่าเด็กนักเรียนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากระดับพื้นฐาน (Basic or Functional Oral Health  Literacy) เฉลี่ย 21.6 คะแนน โดยมีความรอบรู้
เพียงพอต่อการส่งผลให้เกิดสุขภาพช่องปากท่ีดี  ร้อยละ 72 แต่อย่างไรก็ตามจากการส ารวจพบว่า เด็กวัยน้ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ด้านการแปรงฟัน เพียงร้อยละ 9.5 แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ร้อยละ 59.7 และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยง ได้แก่ ด่ืมน้ าหวาน น้ าอัดลม มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 52 กินขนมกรุบกรอบ 
และกินลูกอม มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 28.9 และ 21.4 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าเด็กส่วนมากมีความรอบรู้
เพียงพอต่อการส่งผลให้เกิดสุขภาพช่องปากที่ดี แต่ยังไม่เช่ือมถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดี การพัฒนา
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมการมีพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากท่ีดีจึงมีความส าคัญ 

  
การน าผลการวิจัยไปใช ้

จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพโดยภาพรวมน้ันอยู่ในระดับพอใช้  และเมื่อพิจาณา
รายด้านพบว่าด้านความรู้ ความเข้าใจด้านทันตสุขภาพน้ัน มีบางข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องบ้าง 
ดังน้ันทันตบุคลากร หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในกลุ่ม
นักเรียนมัธยมศึกษาเป็นระยะๆ รวมถึงส่งเสริมทักษะการเลือกใช้ข้อมูลท่ีถูกต้องและน่าเช่ือถือ เพื่อให้กลุ่มวัยรุ่น
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ดีข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงลึกจิตวิทยา และการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก เพื่อให้ได้ข้อมูลส่วนอื่น ๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน เพื่อสามารถน า
ข้อมูลไปเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีในอนาคต 

2.การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ในกลุ่มวัยรุ่น หรือปัจจัย
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของวัยรุ่นท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเพื่อให้ได้รูปแบบและวิธีการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและหลากหลาย 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจของ

ประชาชนในการเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 11 แห่ง ใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 138 ราย เลือกตัวอย่างโดยการสุ่มแบบช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามท่ีได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน หาค่าความตรงเชิงเน้ือหา
โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่าความสอดคล้องต้ังแต่ 0.67-1.00 หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  

ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพ และด้านการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์ทางบวก มี
ทิศทางความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน กับการตัดสินใจรับบริการการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.173 และ 0.522 ส าหรับ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์และการ
ป้องกันโรคไม่มีความสัมพันธ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรพัฒนาคุณภาพการให้บริการการแพทย์แผนไทยโดยส่งเสริมและ
ให้ความส าคัญเกี่ยวกับบุคลากร ข้ันตอนการให้บริการ การประชาสัมพันธ์ และการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือ
ต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพให้เพิ่มข้ึน และหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องควรสนับสนุนและจัดระบบบริการ
ให้สิทธิการรักษาแก่ประชาชนท่ัวไป ให้สามารถเข้าถึงระบบบริการแพทย์ทางเลือกเพิ่มข้ึน  
 

ค าส าคัญ: การตัดสินใจของประชาชน, บริการด้านการแพทย์แผนไทย, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed for studying factors relate to decision-making 

of people in accessing Thai Traditional medicine services at Tambon Health Promoting Hospital. 
The samples consisted of 1 3 8  clients, selected by stratified random sampling, who came to 
receive Thai traditional medical services from 11 Tambon Health Promoting Hospitals in Muang 
district, Yala province. The research instrument was a questionnaire validated by 3 experts with 
IOC =  0. 67- 1. 00 and Cronbach's Alpha Coefficient =  0. 81.  Data were analyzed by descriptive 
statistics and Pearson’s Correlation Coefficient. The results found that: 

Factors related to perceived quality and accessibility of Thai Traditional medicine 
services had the relationship with positive direction, and also had the same direction and 
statistically significant association with decision-making on access to Thai traditional medicine 
services ( p<0. 05)  with correlation coefficients about 0. 173 and 0. 522 respectively.  Regarding 
factors related to perceived benefits and disease prevention, there were no relationship with 
decision-making on access to Thai traditional medicine services.  

It could be suggested that Health Promoting Hospitals should improve quality of Thai 
traditional medicine services by promoting and concerning the importance of Thai traditional 
medicine personnel, improving service process, information, public relations and also 
environmental management conducive to increase access to health care system. The Relevant 
government agencies should also support and organize health care service system and health 
insurance for Thai people to be more accessible to alternative medicine. 

 
Keyword: Decision of the people, Thai traditional medicine services, Tambon Health Promoting 
Hospital 
 
บทน า 

ประชาชนไทยใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพมายาวนาน แสดงถึงความพยายาม  
ในการพึ่งพาตนเอง อย่างไรก็ตามแม้ว่าการแพทย์แผนปัจจุบันจะมีบทบาทมากข้ึน และส่งผลให้การเลือกใช้    
ภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทยลดลง แต่การบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันยังมีข้อจ ากัดของประชาชน
ในด้านการเข้าถึงบริการและการตอบสนองความต้องการด้านการดูแลสุขภาพท่ียังไม่ครอบคลุมและไม่ท่ัวถึง 
(เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2558) องค์การอนามัยโลกจึงได้ตระหนักถึงความส าคัญของการแพทย์ด้ังเดิมมากข้ึน 
ส่งผลให้ประเทศไทยมีนโยบายการสาธารณสุขมูลฐานในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ จึงท าให้ มีการน าบริการ
การแพทย์แผนไทยเข้าสู่นโยบายสุขภาพระดับชาติมากข้ึนและสนับสนุนให้ขยายบริการในโรงพยาบาลของรัฐ
อย่างต่อเน่ือง อีกท้ังมีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและการบริการการแพทย์แผนไทย เพื่อให้ระบบสาธารณสุขของ
ประเทศสามารถพึ่งพาตนเองโดยใช้การแพทย์แผนไทย ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และลดการน าเข้ายาจาก
ต่างประเทศ (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข , 2556)                  
โดยมีการน าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) เป็นกรอบในการพัฒนา
ประเทศเพื่อก้าวสู่การเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้วอย่างมั่นคง มั่งค่ัง ย่ังยืนในระยะยาว ท้ังน้ีการด าเนินงานภายใต้
นโยบายต้องควบคู่ไปพร้อมกับการพัฒนาปัจจัยพื้นฐานในทุกด้าน ได้แก่ การเพิ่มการลงทุนเพื่อการวิจัยและ
พัฒนาการพัฒนาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และนวัตกรรม รวมถึงการพัฒนาคนในภาพรวมให้เป็นคนท่ีสมบูรณ์             
ในทุกช่วงวัยท่ีสามารถบริหารจัดการ การเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นสภาพแวดล้อมการด าเนินชีวิตได้อย่างดี       
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาทุนมนุษย์จากการยกระดับคุณภาพการศึกษา การเรียนรู้ การพัฒนาทักษะ และ
รวมถึงยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขให้ท่ัวถึงในทุกพื้นที 

ปัจจุบันการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแก่ผู้มารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอก
ของสถานบริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานบริการในสังกัดของรัฐมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน และบ ริการการแพทย์    
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดเป็นบริการพื้นฐานท่ีอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับความคุ้มครองจากระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2564) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
หรือท่ีเรียกว่า สปสช. ได้เร่ิมจัดสรร และสนับสนุนงบประมาณให้แก่การจัดบริการการแพทย์แผนไทยอย่างจริงจัง
ต้ังแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน สนับสนุน ส่งเสริมบริการท่ีได้มาตรฐาน และก าหนดให้มีโรงพยาบาลการแพทย์   
แผนไทยต้นแบบท่ีมีมาตรฐาน (เสาวนีย์ กุลสมบูรณ์, และคณะ อ้างใน มณฑกา ธีรชัยสกุล, 2557) และยังผลักดัน    
ให้เกิดการน าการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมาใช้ประโยชน์ในระบบสาธารณสุขของประเทศ      
เพื่อยกระดับสุขภาพของประชาชน ช่วยให้ประเทศไทยมีความมั่นคงทางยา สามารถลดทอนการพึ่งพิง             
ยาแผนปัจจุบันลง จากการศึกษา เร่ือง การตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนผู้มาใช้บริการท่ี
โรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดราชบุรี พบว่า ประชาชนผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาลโดยมีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย 
จะให้ความสนใจในการรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก เน่ืองจากมีความเช่ือมั่นว่าอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยสามารถ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็นต้องใช้ยาหรือหัตถการทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันท่ีมักมีความซ้ าซ้อนและมีมูลค่าท่ีสูงกว่า (ขวัญชนก เทพปัน, นพพร โหวธีระกุล และมธุรส ทิพยมงคลกุล, 
2560) จะเห็นได้ว่าปัจจุบันประชาชนให้ความสนใจในการเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยเพิ่มมากข้ึน สถาน
บริการสุขภาพมีการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาล ท่ี
จัดบริการแพทย์แผนไทยเพียงอย่างเดียว จ านวน 186 แห่ง (ร้อยละ 80.52) และโรงพยาบาลอีก 45 แห่ง       
(ร้อยละ 19.48) จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควบคู่กัน ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกคิดเป็น ร้อยละ 16.69 (มณฑกา ธีรชัยสกุล, วรรณศิริ นิลเนตร และ
อานนท์ วรยิ่งยง, 2557) 

จังหวัดยะลา เป็นจังหวัดหน่ึงท่ีสถานบริการด้านสุขภาพของรัฐในจังหวัดมีการเปิดให้บริการการแพทย์
แผนไทย มีจ านวนสถานพยาบาลแผนปัจจุบันของรัฐที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนท้ังสิ้น 8 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 81 ในจ านวน สถานพยาบาลแผนปัจจุบันท้ังหมดน้ีมีการเปิดให้บริการการแพทย์แผนไทย จ านวน 
29 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลาก็เป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีประชาชนให้
ความสนใจในการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย โดยเปิดให้บริการทั้งสิ้น 11 แห่ง จากจ านวนท้ังหมด 18 แห่ง 
(เอกสารประกอบการตรวจราชการจังหวัดยะลา รอบท่ี 2/2563, 2563) จากฐานข้อมูลสุขภาพการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย (HDC TTM Service) ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในปีงบประมาณ 
2563 พบว่า สัดส่วนของผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในเขตสุขภาพท่ี 12            
ท้ัง 7 จังหวัด คิดจากจ านวนผู้มารับบริการท้ังหมดของแต่ละจังหวัด ซึ่งจังหวัดยะลาจัดอยู่ในล าดับท่ี 6       
จ านวนผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 19.34 เป็นท่ีน่าสังเกตว่า สถานพยาบาลของรัฐ          
ในจังหวัดยะลา มีการเปิดให้บริการการแพทย์แผนไทย จ านวนมากถึง 29 แห่ง แต่ผู้มารับบริการการแพทย์    
แผนไทยยังอยู่ในล าดับท่ี 6 และมีจ านวนน้อยกว่าจังหวัดอื่น ๆ อีก 5 จังหวัด 

อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีผลการด าเนินงานแพทย์แผนไทยในต้ังแต่ปีงบประมาณ 2562 มีผู้มารับ
บริการด้านการแพทย์แผนไทย เฉลี่ยร้อยละ 19.92 ปี 2563 ผู้มารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย เฉลี่ยร้อยละ 
19.29 และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสท่ี 2 ท่ีผ่านมา มีผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทย เฉลี่ยร้อยละ 21.63 
ซึ่งมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด จากการเปิดให้บริการที่เพิ่มมากข้ึน จึงท าให้ประชาชนมีทางเลือกในการท่ี
จะดูแลสุขภาพมากข้ึนด้วย จากคลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดยะลา (HDC) เมื่อปีงบประมาณ 2563 พบว่า สัดส่วน
การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยของอ าเภอเมืองยะลา เมื่อเทียบกับการให้บริการผู้ป่วยนอกท้ังหมด คิดเป็น
ร้อยละ 13.41 อยู่ในล าดับท่ี 6 ในท้ังหมด 8 อ าเภอ และถ้าคิดเฉพาะสัดส่วนการให้บริการด้านการแพทย์แผน
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ไทย ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ัง 18 แห่ง โดยเทียบกับจ านวนผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับบริการท้ังหมดอยู่ท่ี
ร้อยละ 22.7 ซึ่งเป็นจ านวนท่ีมากที่สุดเมื่อเทียบกับอ าเภออื่น ๆ ในจังหวัดยะลา  

จากข้อมูลดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการ
การแพทย์แผนไทยของประชาชน โดยท่ีศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง         
จังหวัดยะลา จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีงานวิจัยช้ินใดท่ีเคยศึกษาเรื่องน้ีในจังหวัดยะลามาก่อน เพื่อน า
ผลการวิจัยมาใช้ปรับปรุงพัฒนาบริการด้านการแพทย์แผนไทย และจะเป็นประโยชน์ด้านข้อมูลรวมถึงแนวทาง 
ในการวางแผนการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยของผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยในจังหวัดยะลา         
ให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ได้อย่างดีย่ิงข้ึน 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย และระดับการตัดสินใจของ
ประชาชนในการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง     
จังหวัดยะลา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย กับการ
ตัดสินใจของประชาชนในการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา 

 
สมมติฐานวิจัย 

ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจของ
ประชาชนในการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยน้ีใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Believe Model) ทางด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) คือ บุคคลน้ันต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ี
ดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายจากการป่วย และการรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) ของการ
ปฏิบัติ ดังน้ัน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค รวมถึงการรับรู้คุณภาพของการให้บริการ การ
รับรู้ถึงอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย จะส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ
บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยทีน่ าไปสู่การตัดสินใจ 

- การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา  
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  

- การรับรู้คุณภาพบริการ  

      การเข้าถึงบริการแพทยแ์ผนไทย  
- ความสะดวกในการเดินทาง  
- ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทาง  
- ระยะเวลารอคอยรับบริการ  
- ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 

- สิทธิการเบิกจ่าย 

การตัดสินใจเข้ารับบริการ 

ด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ประชาชนท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 11 แห่ง โดยมีเปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยแบบเต็มรูปแบบ มีแพทย์แผนไทย
ปฏิบัติงานประจ า ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรท่ีไม่แน่นอน เมื่อศึกษาข้อมูลผู้มารับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยย้อนหลังจากคลังข้อมูลสุขภาพ จังหวัดยะลา (Health Data Center – HDC) ในไตรมาสท่ี 
1 ของปีงบประมาณ 2564 ช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนธันวาคม 2563 โดยดูจากการวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์
แผนไทย เขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดยะลา ปีงบประมาณ 2564 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ัง 11 แห่ง 
พบว่ามีจ านวนผู้มารับบริการทางการแพทย์แผนไทย ท้ังสิ้น 2,559 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ประชาชนท่ีเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งการรับบริการ ประกอบด้วย การนวด 
ประคบ อบสมุนไพร ฟื้นฟูมารดาหลังคลอด การรับยาสมุนไพร การรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์และอื่น 
ๆ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 11 แห่ง ในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 จ านวน 138 คน 
ก าหนดขนาดตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power Analysis) ส าหรับการใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน ก าหนดขนาดอิทธิพลเป็นขนาดกลาง (Correlation p H1) เท่ากับ .30 ค่าความคลาดเคลื่อน             
(α err prob) .05 และอ านาจทดสอบ Power (1-β err prob) .95 (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ท าการค านวณด้วย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 115 ราย ท้ังน้ีผู้วิจัยได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการได้รับแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์  จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาน้ี คือ 138 ราย  
และใช้การสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ประชากรท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการท้ัง 11 แห่ง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Sampling) ตามสัดส่วนของขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเข้ารับบริการในสถานบริการท้ัง 11 แห่ง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และสร้างเครื่องมือโดยใช้ตัวแปรของความเช่ือด้านสุขภาพ พร้อมท้ังศึกษาจาก
คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.)        
ปี 2556 และการให้บริการการแพทย์แผนไทยตามประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก      
เรื่อง การให้บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 
2019 หรือ โควิด-19 พ.ศ.2563 และประยุกต์ข้ึนมาจากแบบสอบถามของนันธิยะ ศรีแก้ว (2557) ประกอบด้วย    
4 ส่วน ดังน้ี  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล โดยแบบสอบถามมีลักษณะแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย 
จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และการป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์
แผนไทย ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ใช่หรือไม่ใช่ มีท้ังหมด 7 ข้อ ถ้าเลือกตอบว่าใช่ จะได้ 1 คะแนน 
และถ้าเลือกตอบว่า ไม่ใช่ จะได้ 0 คะแนน เมื่อรวมคะแนนแล้วจัดระดับการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ ซึ่งประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom’s Taxonomy (1971) ดังน้ี คะแนนการรับรู้ต ่ากว่าร้อยละ 60 (1-3 คะแนน) อยู่ในระดับต่ า คะแนนอยู่
ระหว่างร้อยละ 60–79 (4–5 คะแนน) อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80-100 (6-7 คะแนน) อยู่
ในระดับท่ีดีมาก 2) การรับรู้คุณภาพของการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย จ านวน 13 ข้อ โดยให้เลือกตอบว่า



 
 

45 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                         ปีที่ 3 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(3), 40-54                              Vol. 3 No. 3 September. – December 2021 

ดีหรือควรปรับปรุง ถ้าตอบว่าดี จะได้ 1 คะแนน ถ้าตอบควรปรับปรุงจะได้ 0 คะแนน เมื่อรวมคะแนนแล้วจัด
ระดับการรับรู้คุณภาพบริการ โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.)      โดยคะแนนการ
รับรูต่้ ากว่าร้อยละ 79 (1-9 คะแนน) อยู่ในระดับต่ า คะแนนการรับรู้ร้อยละ 80-89 (10-11 คะแนน) อยู่ในระดับ
ดี คะแนนการรับรู้ร้อยละ 90-100 (12-13 คะแนน) อยู่ในระดับท่ีดีมาก 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 10 ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็น ความสะดวกในการเดินทาง ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทาง จ านวน 3 ข้อ 
ระยะเวลารอคอยรับบริการ จ านวน 3 ข้อ สิทธิการเข้ารับบริการและค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ จ านวน 4 ข้อ 
การให้คะแนนระดับการวัดการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert Rating Scale) ให้ผู้ตอบเลือกช่องท่ีตรงกับความรูส้ึกของตนเองมากที่สุด 5 ระดับ ดังน้ี 
5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง น้อย 1 หมายถึง น้อยท่ีสุด  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย วัตถุประสงค์เพื่อสรุปความคิดรวบ
ยอดเกี่ยวกับการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยสอดคล้องกับตัวแปร
ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยตามกรอบแนวคิดการวิจัยและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามใส่เครื่องหมายลงในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด ลักษณะค าถาม
เป็นข้อค าถามแบบปลายปิดมีท้ังหมด 6 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Rating Scale) 5 ระดับ ดังน้ี 5 
หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 หมายถึง เห็นด้วย 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  

ในส่วนท่ี 3 และ 4 ใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็นการใช้ช่วงคะแนนจากพิสัย (Intervals from the 
Range) 3 ระดับ โดยการหาค่าพิสัย คือ ค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุด แล้วหารด้วยจ านวนช่วงท่ีต้องการ คือ หาค่า
พิสัยเท่ากับ 5-1 = 4 และช่วงห่างเท่ากับ 4/3 = 1.33 จัดช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับได้ดังน้ี ช่วงคะแนน 1.00-2.33 
อยู่ในระดับต่ า ช่วงคะแนน 2.34-3.66 อยู่ในระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 3.67-5.00 อยู่ในระดับสูง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถามท้ัง 4 ส่วน โดยผู้เช่ียวชาญและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงของเน้ือหา และความชัดเจนของภาษา ประกอบด้วย เภสัชกร
ช านาญการพิเศษหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย อาจารย์ช านาญการสอนด้านการแพทย์แผนไทย และผู้เช่ียวชาญ
ด้านการวิจัย ได้ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ท่ีมีค่าต้ังแต่ 0.67-1.00 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามส่วนท่ี 3 และ 4 ปรับปรุงแก้ไข และ
น าไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา และท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบว่า ค าถามในแต่ละข้อของแบบสอบถามสามารถสื่อความหมายตรงตามท่ี
ผู้วิจัยต้องการ และค าถามมีความเหมะสมหรือไม่ หลังจากน้ันน ามาทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Method) มีค่าเท่ากับ .81 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยประสางานกับสาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา เพื่อขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูลผ่าน

ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 11 แห่ง โดยผู้วิจัยท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดโครงการวิจัยแก่ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จากน้ันผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น าแบบสอบถาม จ านวน
ท้ังสิ้น 140 ชุด ให้ผู้เข้ารับบริการในแต่ละแห่งเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ได้รับมาท้ังสิ้น 138 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
98.57 ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยการวิจัยน้ีจะท าการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
เมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์

แผนไทย การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย การตัดสินใจเลือกรับบริการแพทย์แผนไทย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสมมติฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา การ
ป้องกันโรค การรับรู้คุณภาพบริการ และการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย กับการตัดสินใจเข้ารับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pesrson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 โดยก าหนดค่าความสัมพันธ์ (Wiersma & Jurs, 2009) ดังน้ี   

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.01-0.20  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก  
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.21-0.40  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.41 -0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 

ท้ังน้ี ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) เพื่อหาลักษณะการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
(Normality) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal 
Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในแนวเส้นตรง แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติและมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้น 
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ด้านการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เลขท่ีใบรับรอง S0018B/64 เมื่อวันท่ี 17 พฤษภาคม 2564 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย และการเลือกรับ
บริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
76.1 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.7 มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 30.4 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 79.7 
ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 42.0 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 22.5 
และโดยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ท่ีต่ ากว่า 10,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.1 ปัจจัยข้อมูลส่วน
บุคคลท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยจ าแนกตาม
เพศ สถานภาพอายุ ศาสนา ระดับการศึกษาอาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ปัจจัยท่ีแตกต่างกันมีการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

1.2 ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล: กรณีศึกษาอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ผลการวิจัยได้ดังน้ี 

1.2.1 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  
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ตาราง 1 จ านวน และร้อยละของการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย 
(n = 138) 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา  
และป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทยแ์ผนไทย 

ผลค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าการ
รักษาด้วยวิธีอื่น  

135 97.80 3 2.20 

2. สมุนไพรต่างๆ ที่มีอยู่แต่ละท้องถ่ินสามารถน ามาท าเป็นยาเพ่ือ
รักษาอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ  

136 98.60 2 1.40 

3. สารสกัดกัญชาช่วยให้เจริญอาหารในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด  120 87.00 18 13.00 
4. การนวดแผนไทยสามารถลดอาการปวดกล้ามเน้ือ 136 98.60 2 1.40 
5. การอบไอน้ าสมุนไพรท าให้ระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน  137 99.30 1 0.70 
6. การบริหารร่างกายแบบท่าฤษีดัดตนเป็นวิธีการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย  
135 97.80 3 2.20 

7. การอยู่ไฟหลังคลอดจะท าให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็วข้ึน  134 97.10 4 2.90 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีการรับรู้ประโยชน์ของการอบไอน้ าสมุนไพรท าให้ระบบ
ไหลเวียนเลือดมากท่ีสุด ร้อยละ 99.3 รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ว่าสมุนไพรต่าง ๆ ท่ีมีอยู่แต่ละท้องถ่ิน
สามารถน ามาท าเป็นยารักษาเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ และรับรู้ว่าการนวดแผนไทยสามารถลด
อาการปวดกล้ามเน้ือ ท่ีร้อยละ 98.6 และรับรู้ว่าสารสกัดกัญชาช่วยให้เจริญอาหารในผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบ าบัดน้อย
ท่ีสุด ท่ีร้อยละ 87.0  

1.2.2 ด้านการรับรู้คุณภาพบริการ  
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของการรับรู้คุณภาพของการบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ส่งเสริม

สุขภาพต าบล  (n = 138) 

การรับรู้คุณภาพของการบริการด้านการแพทย์แผน 
ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ควรปรับปรุง ดี 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ที่มารับบริการมีความรู้
ความสามารถในการให้บริการ 

0 0.00 138 100.00 

2. บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ที่มารับบริการมีความ
เป็นมิตร ย้ิมแย้มแจ่มใส และใส่ใจในการให้บริการ  

0 0.00 138 100.00 

3. บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ที่มารับบริการให้ความ
เสมอภาคแก่ผู้มารับบริการ  

1 0.70 137 99.30 

4. สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ที่มารับบริการมี
แพทย์แผนไทยปฏิบัติงานอยู่ประจ าและท าการตรวจ รักษาผู้มา
รับบริการเพียงพอ  

8 5.80 130 94.20 

5. สถานที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. มีความสะอาด 
เป็นระเบียบ และมีมาตรการในการป้องกันโรคโควิด-19  

1 0.70 137 99.30 
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การรับรู้คุณภาพของการบริการด้านการแพทย์แผน 
ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ควรปรับปรุง ดี 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

6. สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย ในรพ.สต.มีข้ันตอนการรับ
บริการชัดเจน เพ่ือป้องกันการอยู่ร่วมกันจ านวนมากในช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด -19  

5 3.60 133 96.40 

7. สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ที่มารับบริการมี
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเข้มแข็ง  

7 5.10 131 94.90 

8. สถานที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ที่มารับบริการ
เป็นสถานที่ที่ได้มาตรฐานผ่านการรับรองจากสถาบันการแพทย์
แผนไทย  

0 0.00 138 100.00 

9. รพ.สต.ที่ติดต่อขอรับบริการด้านการแพทย์แผนไทยมีพ้ืนที่ให้น่ังรอ 
เพียงพอต่อการมารับบริการ 

11 8.00 127 92.00 

10. ความละเอียดของการตรวจ และซักถามอาการของแพทย์แผนไทย 0 0.00 138 100.00 
11. ความรวดเร็วของการตรวจ ซักถามอาการของแพทย์แผนไทย  0 0.00 138 100.00 
12. ข้ันตอนของการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  0 0.00 138 100.00 
13. ระยะเวลาในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  0 0.00 138 100.00 

 
จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มากกว่าร้อยละ 90 มีความคิดเห็นการรับรู้คุณภาพของการ
บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีของตน อยู่ในระดับท่ีดีมาก 

1.3 การเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ข้อที่  การเข้าถึงบริการแพทยแ์ผนไทย  
n = 138  

ระดับการเข้าถึง  
 M  SD 

  ด้านความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ  
1  มีความสะดวกในการเดินทาง เพ่ือมาใช้บริการด้านการแพทย์แผน

ไทยในรพ.สต.อ าเภอเมืองยะลา   
4.12  0.58  สูง  

2  สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.อยู่ในแหล่งชุมชน
ท าให้ง่ายต่อการเข้ารับบริการ   

4.29  0.56  สูง  

3  รพ.สต.ที่เข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยมีระบบนัดหมาย
ล่วงหน้าและรับคิวล่วงหน้าก่อนมารับบริการเพ่ือป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19   

4.39  0.58  สูง  

ภาพรวมด้านความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 4.27 0.44 สูง 
ด้านระยะเวลารอคอย/ระยะเวลาในการรับบริการ 

4 ระยะเวลาในการรอรับบริการด้านมีความเหมาะสม  4.29 0.54 สูง 
5 ระยะเวลาในการเข้ารับบริการมีความเหมาะสม 4.35 0.50 สูง 
6 ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับบริการของท่าน  4.28 0.58 สูง 

ภาพรวมด้านระยะเวลารอคอย/ระยะเวลาในการรับบรกิาร 4.30 0.46 สูง 
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ข้อที่  การเข้าถึงบริการแพทยแ์ผนไทย  
n = 138  

ระดับการเข้าถึง  
 M  SD 

ด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา 
7 ความสะดวกรวดเร็วในการช าระค่าบริการ  4.36 0.57 สูง 
8 ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการในแต่ละครั้ง 3.99 1.06 สูง 
9 อัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยมีความเหมาะสม  4.32 0.60 สูง 
10 ทราบสิทธิที่ใช้ในการรักษาของตัวท่านเอง  4.38 0.65 สูง 

ภาพรวมด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสทิธิการรักษา 4.26 0.54 สูง 
สรุปการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในภาพรวม 4.28 0.37 สูง 

  
จากตาราง 3 พบว่า ภาพรวมของการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย อยู่ในระดับสูง (M=4.28, 

SD=0.37) เมื่อพิจารณาระดับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยแต่ละด้าน ซึ่งได้แก่ ความสะดวกในการเดินทางมา
รับบริการ ระยะเวลารอคอยรับบริการ/ระยะเวลาในการรับบริการ และด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการรวมถึง
สิทธิการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ข้อท่ี 3 ระบบนัดหมายล่วงหน้าและการรับคิว
ล่วงหน้าก่อนมารับบริการ (M=4.39, SD=0.58) รองลงมา คือ ข้อ 10 การทราบสิทธิท่ีใช้ในการรักษาของตัวเอง 
(M=4.38, SD=0.65) และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุด คือ ข้อ 8 ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการแต่ละครั้ง  (M=3.99, 
SD=1.06) 

1.4 การตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ข้อที ่
การตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยใน                 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
n = 138 ระดับความ

คิดเห็น  M SD 
1 การรักษาและการบริการด้านการแพทย์แผนไทยส่งผลให้ตัดสินใจเลือก

รับบริการใน รพ.สต.  
4.36 0.54 สูง 

2 การบริการจากบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยมีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกรับบริการใน รพ.สต.  

4.39 0.54 สูง 

3 การให้ความเชื่อมั่นต่อผู้มารับบริการมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการ
ใน รพ.สต.  

4.43 0.51 สูง 

4 ความเชื่อถือไว้วางใจมีผลต่อการการตัดสินใจเลือกรับบริการใน รพ.สต.  4.46 0.50 สูง 

5 การบริการที่สะดวกรวดเร็วมีผลต่อการการตัดสินใจเลือกรับบริการใน 
รพ.สต.  

4.44 0.51 สูง 

6 ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้มารับบริการมีผลต่อการตัดสินใจเลือก
รับบริการใน รพ.สต.  

4.45 0.50 สูง 

การตัดสินใจเลือกรับบริการแพทย์แผนไทยในภาพรวม 4.42 0.37 สูง 
 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยภาพรวม มีระดับความคิดเห็นในการตัดสินใจเข้ารับ
บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ในระดับสูง ท่ีคะแนนเฉลี่ย  4.42 เมื่อพิจารณา
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ระดับรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นในการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ในระดับสูงทุกข้อเช่นกัน  

2. ความทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจกับการตัดสินใจของประชาชนในการ
เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
ตาราง 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่าง ปัจจัยน าไปสู่การตัดสินใจ การเข้าถึงบริการ การแพทย์

แผนไทย กับการตัดสินใจของประชาชนในการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยใน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (n = 138) 

ตัวแปร 
Pearson’s 

Correlation 
Sig. 

(2-tailed) 
ทิศทาง 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ปัจจัยที่น าไปสู่การตัดสินใจ 
     - การรับรู้ประโยชน์/การป้องกันโรค 
     - การับรู้คุณภาพ 

.009 
-.098 
.173 

.920 

.253 
.042* 

เดียวกัน 
ตรงข้าม 
เดียวกัน 

ต่ ามาก 
ต่ ามาก 
ต่ ามาก 

การเข้าถึงบริการการแพทยแ์ผนไทย 
     - ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 
     - ระยะเวลารอคอย/บริการ 
     - ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา 

.522 

.466 

.372 

.393 

.000* 
.000* 
.000* 
.000* 

เดียวกัน 
เดียวกัน 
เดียวกัน 
เดียวกัน 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ า 
ต่ า 

* p ≤ 0.05  
 

จากตาราง 5 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ กับการตัดสินใจ
เข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจด้านการรับรู้
คุณภาพ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.173 และมีทิศทางความสัมพันธ์ไปในทาง
เดียวกัน ส าหรับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในทุก ๆ ด้าน มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 0.522 มีระดับความสัมพันธ์ปานกลางกับปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ และมีทิศทางความสัมพันธ์ไป
ในทางเดียวกัน และจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจด้านการรับรู้ประโยชน์และ
การป้องกันโรคไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

 
อภิปรายผล 

ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจต่อการเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยและด้านการรับรู้
คุณภาพของการบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา มากกว่าร้อยละ 90 มีการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และรับรู้คุณภาพของการ
บริการด้านการแพทย์แผนไทย ในระดับท่ีดีมาก ซึ่งเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นว่าประชาชนผู้ท่ีเข้ามาใช้บริการส่วนใหญ่ 
ให้ความส าคัญและคาดหวังต่อการได้รับบริการแพทย์แผนไทยท่ีมีช่ือเสียงดี มีบริการท่ีมีมาตรฐาน และปลอดภัย 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้จัดบริการแพทย์แผนไทย ร่วมกับบริการทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นผลให้ประชาชนเกิดความเช่ือถือและมั่นใจ แม้ในขณะท่ีเก็บข้อมูลการวิจัยและ
ปัจจุบันยังมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือท่ีเรียกกันว่า Covid -19 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการให้บริการท่ีมีมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือและต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด จึง
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ท าให้ประชาชนเกิดความเช่ือมั่นในการท่ีจะเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อีกท้ัง
นโยบายสนับสนุนและส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามารถจัดสถานท่ีให้บริการที่เหมาะสม และมีอุปกรณ์ครบถ้วน เพียงพอ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
พรชัย ดีไพศาลสกุล และวิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ (2557) ท่ีศึกษาเรื่องความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้รับบริการ
ต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาล พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลโดยเลือก
โรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยคุ้นเคย รู้จักช่ือเสียงโรงพยาบาล อาจรู้จักแพทย์ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ซึ่ง
สามารถวินิจฉัยโรคได้ตรงกับความรับรู้อาการของผู้ป่วย จะท าให้เกิดความเช่ือมั่นในแนวทางการรักษา รวมท้ัง
การได้รับค าแนะน า การเอาใจใส่ การดูแลท่ีดี รวมท้ังผลการรักษาท่ีดีหรือการมีแนวโน้มอาการท่ีดีข้ึน ท าให้
ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกคุ้มค่า อันเป็นวัตถุประสงค์หลักของผู้ป่วยในการรับการรักษา 

ด้านการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชน
ท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
โดยภาพรวม มีระดับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ในระดับสูง และ
เมื่อพิจารณาระดับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ด้านระยะเวลารอคอยรับบริการ/ระยะเวลาในการรับบริการและด้าน
ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา พบว่า มีระดับสูงทุกด้านเช่นกัน สืบเน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา อยู่ในพื้นท่ีท่ีผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการได้อย่างสะดวกและ
รวดเร็ว มีระยะเวลารอคอยและการรักษาท่ีรวดเร็วเน่ืองจากมีหลายสถานท่ีให้บริการในบริเวณใกล้ผู้ป่วย และบริการ
ทางการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่เป็นบริการท่ีสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้และยังรวมอยู่ ในชุดสิทธิการ
ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ จึงท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้มากข้ึน ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของส ารวย โยธาวิจิตร และคณะ (2556) ท่ีศึกษาการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย
ของบุคลากรในสถานบริการสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งหน่ึง พบว่าการจัดบริการด้านการแพทย์แผน
ไทยของบุคลากรในภาพรวมมีการเข้าถึงบริการในระดับสูง 

การตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่ากลุ่ มตัวอย่าง
ประชาชนท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา โดยภาพรวม มีระดับความคิดเห็นในการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาระดับรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับสูงทุกข้อเช่นกัน สอดคล้องกับ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) ท่ีได้จัดท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองด้วยแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรของครัวเรือน พ.ศ. 2556 พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ตัดสินใจดูแลรักษาตนเองด้วยการเลือกใช้
บริการแพทย์แผนไทยด้านการนวดไทยในสัดส่วนท่ีสูงสุด ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าการนวดไทยเป็นบริการสุขภาพท่ี
เปิดให้บริการจ านวนมาก ท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนและในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีท้ังการนวดเพื่อการรักษาและการผ่อนคลายอาการเหน่ือยล้าจากการใช้ชีวิตประจ าวัน 
ส่งผลให้การนวดเป็นท่ีรู้จักและคุ้นเคยมากกว่าบริการอื่น ๆ  

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยจ าแนกตามเพศ สถานภาพ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ปัจจัย
ท่ีแตกต่างกันมีการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่แตกต่างกัน ท้ังน้ี
อาจเน่ืองจาก ผู้เข้ามาใช้บริการได้รับรู้รายละเอียดข้อมูลแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว เป็นกลุ่มท่ีให้ความสนใจและ
เล็งเห็นประโยชน์ของการรักษาสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว อีกท้ังระบบสื่อสารและ
โทรคมนาคมในปัจจุบันมีความทันสมัย ส่งผลให้การกระจายข่าวสารสามารถท าได้หลายช่องทาง มีความสะดวก 
รวดเร็ว ท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน เมื่อบุคคลเกิดอาการเจ็บป่วยกลุ่มท่ีให้ความสนใจในการรักษาสุขภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ไม่ว่าจะเป็นเพศ วัย หรือการศึกษาระดับใดท่ีเปิดรับข่าวสารหรือสนใจในการ
รักษาเมื่อเจ็บป่วย ย่อมตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยมากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของมนชนก    ชู
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วรรธนะปกรณ์ และเกษแก้ว เสียงเพราะ (2563) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการนวดแผนไทย
ของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา อธิบายว่าผู้สูงอายุจะเลือกใช้บริการนวดไทย จากค าแนะน าจากบุคคลท่ีรู้จัก หรือ
บุคคลในครอบครัว และได้รับข้อมูลข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผู้สูงอายุ
ด้วยกันเอง นอกจากน้ียังสอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญชนก เทพปัน, นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, นพพร โหวธีระกุล 
และมธุรส ทิพยมงคลกุล (2560) ท่ีอธิบายว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลในเร่ือง เพศ อายุการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
ยังอธิบายว่าประชาชนผู้มาใช้บริการส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดราชบุรี มีอาการเจ็บป่วยในระดับน้อย 
แต่ได้รับข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนและการกระตุ้นเตือนจากบุคคลอื่นให้มาใช้บริการอยู่ในระดับสูง  

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ กับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ด้านการรับรู้
ประโยชน์/การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ท่ีระดับต่ ามากกับการตัดสินใจเลือกรับบริการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และมีทิศทางความสัมพันธ์ไปใน
ทางตรงข้ามกัน ซึ่งอาจหมายถึงประชาชนมีการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันมาก แต่อาจไม่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการให้มีมากข้ึนตามไปด้วยก็ได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นันธิยะ ศรีแก้ว (2557)     
ท่ีพบว่าประชาชนมีการรับรู้ประโยชน์ของการนวดแผนไทยมาก แต่ก็ไม่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการนวด
แผนไทย ด้านการรับรู้คุณภาพ มีความสัมพันธ์ท่ีระดับต่ ามากกับการตัดสินใจเลือกรับบริการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีทิศทางความสัมพันธ์ไปในทาง
เดียวกัน สืบเน่ืองจากการรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบของความมั่นใจในมาตรฐาน
บริการ โดยเฉพาะด้านการมีช่ือเสียงและเป็นท่ีรู้จัก เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ประชาชนผู้ใช้บริการส่วนมากจึงเลือกใช้
บริการแพทย์แผนไทยจากสถานบริการแพทย์แผนไทยท่ีมีช่ือเสียงดีและสะดวกต่อตัวผู้ป่วย ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของ พชรมน พรหมสวร และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ (2554) ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ด้านเหตุผลการเลือกใช้คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ คุณภาพบริการ และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญชนก เทพปัน, นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, นพพร โหวธีระกุล และมธุรส ทิพยมงคลกุล 
(2560) ท่ีพบว่าประชาชนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดราชบุรีส่วนใหญ่มีการรับรู้คุณภาพบริการ
แพทย์แผนไทยในระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าประชาชนผู้มาใช้บริการส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญและคาดหวังในคุณภาพบริการแพทย์แผนไทย ด้านการให้ความมั่นใจในมาตรฐานบริการในระดับสูง  

ผลการทดสอบความสัมพันธ์การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ด้านความสะดวกในการเดินทางมา
รับบริการ ด้านระยะเวลารอคอย/บริการ และด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสิทธิการรักษามีความสัมพันธ์
ท่ีระดับปานกลางกับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีทิศทางความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน เน่ืองจากวิถีชีวิตของประชาชนใน
ปัจจุบันท่ีต้องแข่งขันกับเวลาและต้องค านึงถึงสภาวะเศรษฐกิจร่วมด้วย ส่งผลให้ความสะดวกทั้งในเรื่องของการ
มาใช้บริการ การรอคอยบริการ และการเบิกจ่าย มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยท้ังหมด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของมนชนก ชูวรรธนะปกรณ์ และเกษแก้ว เสียงเพราะ (2563) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับสิทธิการ
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการนวดแผนไทย ซึ่งส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากกว่า
สิทธิการรักษาชนิดอื่นเน่ืองจากสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถน ามาใช้ในการเบิกจ่ายได้หลังจากการ
รับบริการ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของส ารวย โยธาวิจิตร, สมชาย ชินวานิชย์เจริญ, วิริยา เมษสุวรรณ, 
และอัจฉรา จินวงษ์ (2556) ท่ีศึกษาการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยของบุคลากรในสถานบริการสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งหน่ึง พบว่าการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยของบุคลากรในภาพรวมมีการ
เข้าถึงบริการในระดับปานกลาง 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการ

ให้บริการด้านแพทย์แผนไทย อย่างต่อเน่ืองในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะการประชาสัมพันธ์ด้านการรักษาและบริการ
ท่ีเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยจากบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถด้านการแพทย์แผนไทย จะท าให้ประชาชนมีความ
เช่ือมั่น และเลือกเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากยิ่งข้ึน 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยให้มากข้ึน 
เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการเข้ารับบริการ ลดระยะเวลาการรอคอยเพื่อจะรับบริการ เช่น มีระบบนัดหมาย
ล่วงหน้าผ่านทางโซเชียลมีเดีย โทรศัพท์ หรืออื่นๆ และถึงแม้ว่าการเข้าถึงบริการด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ
รวมถึงสิทธิการรักษาจะมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์ไทยในระดับท่ีต่ า แต่เป็นหน้าท่ี
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีต้องให้ข้อมูลให้ครบถ้วนต่อผู้เข้ารับบริการเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 

 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในกลุ่มประชากรท่ีไม่เข้า
รับบริการด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อสามารถน ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีเข้ารับบริการกับกลุ่มท่ีไม่เข้ารับ
บริการ ท้ังน้ีเพื่อจ าได้น าผลการวิจัยของท้ัง 2 กลุ่มประชากรมาปรับปรุงคุณภาพบริการให้ดียิ่งข้ึน 

2. ควรท าวิจัยในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีมีบริการแพทย์แผนไทย เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ได้อย่าง
กว้างขวาง โดยเฉพาะการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับเหตุผลการเลือกใช้บริการ ความต้องการ และความคิดเห็น 
รวมถึงข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดบริการแพทย์แผนไทย อันจะเป็นแนวทางในการพัฒนาบริการให้ตรงกับความ
ต้องการและเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในแต่ละพื้นท่ีมากที่สุด 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบเปรียบเทียบสองกลุ่มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฏีทรานส์ทิโอเรทิคอลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ จ้านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 35 คน
ได้จากการสุ่มอย่างอย่างง่ายในพื นท่ีจังหวัดชลบุรี โดยด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) ขั นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages of Change) 2) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Process of Change) 3) สมดุลการตัดสินใจ (Decisional Balance) และ 4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy) เก็บรวบรวมข้อมูลและวัดระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวานท่ีมีค่าความเช่ือมั่นจากการ
วิเคราะห์คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .64 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบราคเท่ากับ .72 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t- test และสถิติ Independent 
t- test ผลการวิจัยพบว่า  

หลังจากได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มสูงขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมฯ 
ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ นอกจากนี  ยังพบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับ
โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (M=132.46, SD=35.46 
และ M=172.60, SD=62.12, ตามล้าดับ, p<.05) 
 การศึกษานี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฏีท
รานส์ทิโอเรทิคอลสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารให้ดีขึ น และยังช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยได้ เป็นประโยชน์ต่อการน้าไปประยุกต์ใช้ใน
การส่งเสริมและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ต่อไป 
 
ค้าส้าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้, โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ทฤษฏีทรานส์ทิโอเรทิคอล 
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Abstract 
 This quasi-experimental study was to investigate the effects of food consumption behavior 
change program applied with transtheoretical model among patients with uncontrolled type 2 
diabetes mellitus ( T2DM) .  Participants were 70 patients recruited by simple random sampling 
from Chonburi Province and divided equally into the experimental group and the control group. 
The program consisted of four activities: 1) Stage of change; 2) Process of change 3) Decisional 
balance; and 4)  Self- efficacy.  Data, employed by questionnaires, and fasting blood sugar were 
collected at baseline and the end of the study period in week four.  Questionnaires included 
three parts, general characteristic information of the participants, knowledge of diabetes mellitus 
with its Kuder–Richardson 20 =  . 64, and food consumption behavior with its Cronbach’ s alpha 
coefficient = .72.  Data were statistically analyzed using paired t- test for within group and using 
independent t-test for between groups. 
 The results presented that knowledge about diabetes mellitus of the experimental group 
was significantly higher than baseline and the control group after 4 weeks period (p<.05). Food 
consumption behavior of the experimental group was also higher than the control group.  
Moreover, FBS levels in T2DM patients significantly reduced after intervention when compared 
to the control group (M=132.46, SD=35.46 and M=172.60, SD=62.12 respectively) (p<.05). 
 This study indicates that food consumption behavior change program applied with 
transtheoretical model can improve knowledge and behavior of food consumption, and also 
reduce blood glucose level. These results yield benefits to health promotion and control among 
patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. 
 
Keyword:  Uncontrolled type 2 diabetes mellitus, Food consumption behavior change program, 
Transtheoretical model 
 
บทน้า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังท่ียังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก โดยมีความชุกของโรคเพิ่มสูงขึ นอย่าง
ต่อเน่ือง สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มี
จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงถึง 425 ล้านคนท่ัวโลก และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีจ้านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ นเป็น 629 ล้านคน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสาเหตุการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานตามมาได้  (N.H. Cho, et al, 2018) จากรายงานขององค์การอนามัยโรค 
กล่าวถึงสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกท่ัวโลกพบว่า โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 6 โดยมีผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานถึง 1.6 ล้านคน (World Health Organization, 2017) และในประเทศไทย ได้มีการคาดการณ์
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในปีพ.ศ.2583 อาจมีจ้านวนสูงถึง 5.3 ล้านคน และกระจายไปทุกพื นท่ี 
จากรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัดระหว่างปี 2556 - 2560 จังหวัดชลบุรี มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เฉลี่ย 33.5 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน 121.92 ต่อแสนประชากร และอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานรวมสูงถึง 4413.54 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ได้เพียงร้อยละ 30.01 จากจ้านวนผู้ป่วยทั งหมด นอกจากนี ข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานของ จังหวัดชลบุรี ใน
ปี 2560 พบว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 0.66 และมีจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้กระจายอยู่ทุกพื นท่ี โดยพบมากท่ีสุดในเขตอ้าเภอเมืองชลบุรี ร้อยละ 69.54 
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รองลงมาคืออ้าเภอบ้านบึงพบร้อยละ 66.33 และอ้าเภอพนัสนิคมพบร้อยละ 65.20 ตามล้าดับ (กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข ส้านักงานสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี, 2561)  

การมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงเป็นปัจจัยส้าคัญในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยจะ
ก่อให้เกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดท่ัวร่างกาย ได้แก่ หลอดเลือดท่ีไปเลี ยงอวัยวะส่วนปลาย หลอดเลือดจอ
ประสาทตา หลอดเลือดฝอยท่ีไต หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยเกิด
ภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมหาศาล (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) ซึ่งการมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงมีสาเหตุหลักมาจากการท่ีผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานมันเค็ม อาหารท่ีมีน ้าตาลและพลังงานสูง ร่วมกับการไม่ออกก้าลังกาย ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ (สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ขวัญสุวีย์อภิจัทรเมธากุล, 
นิลุมล นันตา, 2560) ดังนั น การป้องกันปัญหาดังกล่าวสามารถท้าได้โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่นลด
หรือควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีน ้าตาลสูง อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันคนไทยยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
ถูกต้องและไม่เหมาะสมในทั งเรื่องของประเภทและปริมาณอาหาร โดยคนไทยส่วนใหญ่มีค่านิยมการบริโภค
อาหารนอกบ้าน การบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูง อาหารจานด่วน อาหารส้าเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ เครื่องด่ืมท่ีมี
รสหวานและน ้าอัดลมเพิ่มมากขึ น จากการส้ารวจพบว่า คนไทยบริโภคน ้าตาลโดยเฉลี่ยเพิ่มจาก 12.7 กิโลกรัมต่อ
คนต่อปี ในพ.ศ. 2526 เป็น 29.6 กิโลกรัมต่อคนต่อปี ในพ.ศ. 2556 และคนไทยบริโภคเกลือหรือโซเดียม เฉลี่ย
สูงเกินเกณฑ์ท่ีควรบริโภคถึงสองเท่า ส่วนหน่ึงเกิดจากการไม่ทราบว่า อาหารท่ีรับประทานมีส่วนผสมของโซเดียม 
เช่น ขนมกรุบกรอบและอาหารกึ่งส้าเร็จรูป นอกจากนี  ยังพบว่า ประชากรไทยบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกายในแต่ละวันอีกด้วย (จุรีพร คงประเสริฐ, 2558) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดของรูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับน ้าตาลในเลือด (สุวัฒน์ ศิริแก่นทราย, 2559) ดังนั น การส่งเสริม
ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงควรน้ามาพิจารณาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ โดยจากการทบทวนวรรณกรรม ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้มีการใช้ทฤษฎีในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไว้อย่างหลากหลาย โดยผู้วิจัยสนใจการน้าทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเรียกว่า ทรานส์ทิ
โอเรทิคอล (Transtheoretical Model) ซึ่งเป็นศาสตร์ทางจิตวิทยาสุขภาพ (Health psychology) ท่ีอธิบาย
หรือท้านายความส้าเร็จและความล้มเหลวในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อช่วยให้บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองและบรรลุเป้าหมายในการควบคุม แม้บุคคลนั นยังไม่พร้อม ท่ีจะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมก็ตาม รูปแบบการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลตามทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล ประกอบด้วย 
1.) ขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages Of Change) 2) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Processes of Change) 3) ความสมดุลของการตัดสินใจ (Decision Balance) และ 4) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy) (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556) ซึ่งครอบคลุมกระบวนการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล จึงอาจสามารถแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ด้วยเหตุนี  ผู้วิจัยจึงได้จัดท้าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล และศึกษาผลของโปรแกรมฯ ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ในจังหวัดชลบุรี 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ภายหลังการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง  
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2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ ภายหลังการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง  

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ ภายหลังการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดตามหลักทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล โดยเน้นการให้สุขศึกษาเพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม และประเมินผลตามหลักการของทฤษฎี 
ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ รายละเอียดดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ในจังหวัดชลบุรี เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคือ ประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน

เลือดได้ ในเขตพื นท่ีอ้าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
เกณฑ์การพิจารณาคัดเข้าการวิจัย (Inclusion Criteria)  

1. อายุตั งแต่ 35 ปีขึ นไป 
2. ผู้ท่ีได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 

คือ HbA1C>7% หรือระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร Fasting Blood Sugar (FBS)>126 mg/dl 
3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีมีผลต่อการวิจัย เช่น โรคหัวใจ โรคไต และไม่อยูในภาวะตั งครรภ ์
4. เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี อ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร  
5. มีความสมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ประยุกต์ทฤษฏีทรานส์ทิโอเรทิคอล 
กระบวนการจัดกิจกรรมตามทฤษฏีประกอบด้วย 4 
ขั นตอนดังนี   
กิจกรรมที่ 1 เปลี่ยนไปจากเดิม ตามมโนทัศน์ขั นตอน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages of Change)  
กิจกรรมที่ 2 ไปด้วยใจ ตามมโนทัศน์กระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of Change)  
กิจกรรมที่ 3 สมดุลการตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามมโนทัศน์ความสมดุลของการตัดสินใจ 
(Decisional Balance)  
กิจกรรมที่  4 มั่นใจในตนเอง การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามมโนทัศน์การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) 

- ความรู้เกี่ยวโรคเบาหวาน และการบริโภค
อาหาร 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- ระดับน ้าตาลในเลือด 
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เกณฑ์การพิจารณาคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยขอยุติหรือถอนตัวออกจากการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ท่ี
ได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จ้านวนทั งสิ น 70 คน โดยค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Lwanga & 
Lemeshow (1991) และประมาณค่าความแปรปรวนจากงานวิจัยท่ีของจุฑามาส จันทร์ฉาย และคณะ (2557)     
ได้ค่าความแปรปรวนเฉลี่ยของข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 10.73 ก้าหนดให้ α=0.05 Power=0.9 
จากการค้านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ผู้วิจัยท้าการปรับขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง
ระหวางการศึกษา ดังนั น จะได้กลุ่มตัวอยางในการวิจัยกลุ่มละ 35 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ใ นพื นท่ี
อ้าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยท้าการได้จากการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยพิจารณาดังนี  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั งนี  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ใช้

ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ นตามแนวคิดของทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอลในการด้าเนินการจัด
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามขั นตอน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั ง 
โดยจัดกิจกรรมแบบกลุ่ม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลห้วยกะปิ จังหวัดชลบุรี ครั งละ 60 นาที ได้แก่  

กิจกรรมท่ี 1 เปลี่ยนไปจากเดิม ตามมโนทัศน์ขั นตอน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages of 
Change) เป็นการอธิบายให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านทัศนค ติ (Attitude) และความตั งใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยการสร้างแรงจูงใจ และร่วมกันก้าหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

กิจกรรมท่ี 2 ไปด้วยใจ ตามมโนทัศน์กระบวนการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of Change) 
เป็นการปลุกจิตส้านึก เพิ่มการรับรู้ สาเหตุ และสิ่งท่ีเป็นผลของพฤติกรรมท่ีก้าลังจะเปลี่ยนแปลง โดยใช้การ
บรรยายแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการบริโภคอาหารให้แก่กลุ่มตัวอย่าง  

กิจกรรมท่ี 3 สมดุลการตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมโนทัศน์ความสมดุลของการ
ตัดสินใจ (Decisional Balance) เป็นกิจกรรมกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นผลดี และผลเสียของพฤติกรรม โดยใช้
บุคคลต้นแบบ และเทคนิคการกระตุ้นเสริมแรง รวมถึงแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 

กิจกรรมท่ี 4 มั่นใจในตนเอง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมโนทัศน์การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) เป็นการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ร่วมกับใช้ค้าพูดชักจูงและสร้างเสริมแรงจูงใจ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อค้าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบวงเอว จ้านวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบประเมินโครงการค่ายเบาหวานส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเลือกตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ จ้านวน 20 
ข้อ โดยก้าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยการตรวจให้คะแนนแบบสอบถามเป็น 3 ระดับระดับตามทฤษฎีของ 
Bloom (1956) ดังนี  

0 – 6.67  คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย  
6.68 – 13.34 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 
13.35 – 20 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับมาก 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแบบเลือกตอบประมาณค่า 4 ระดับตาม
ความถี่การปฏิบัติ (Likert Scale) จ้านวน 15 ข้อ ดังนี  

ปฏิบัติเป็นประจ้า (มีพฤติกรรมนั น ๆ ประมาณ 5 -7 วัน ใน 1 สัปดาห์)  ให้ 1 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั ง (มีพฤติกรรมนั น ๆ ประมาณ 3 -4 วัน ใน 1 สัปดาห์)  ให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง (มีพฤติกรรมนั น ๆ ประมาณ 1 -2 วัน ใน 1 สัปดาห์) ให้ 3 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ (ไม่เคยปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติเป็นเวลามากกว่า 1 สัปดาห์)  ให้ 4 คะแนน 

แปลผลจากค่าเฉลี่ย โดยก้าหนดช่วงคะแนนตามเกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี  
คะแนนเฉลี่ย 15 – 26.25    หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
คะแนนเฉลี่ย 26.26 – 37.50   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับพอใช้ 
คะแนนเฉลี่ย 37.51 – 48.75   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับดี   
คะแนนเฉลี่ย 48.76 – 60       หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั งนี ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ โดยกิจกรรมการ

เรียนรู้ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล จ้านวน
ทั งสิ น 4 กิจกรรม ผ่านการตรวจสอบเนื อหาตามวัตถุประสงค์ และปรับแก้ ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
ได้แก่ อาจารย์ด้านสุขศึกษา และอาจารย์ด้านโภชนาการ จ้านวน 3 ท่าน และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ท่ีสร้างขึ นผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และผู้เช่ียวชาญด้านอาหารและโภชนาการ จ้านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 
(Item Objective Congruence Index, IOC) โดยพิจารณาข้อค้าถามท่ีมีค่ามากกว่า .70 ขึ นไป หลักจากปรับแก้
ข้อค้าถามตามข้อเสนอแนะแล้ว จึงน้าแบบสอบถามไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยการทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพื นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านปึก จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีลักษณะทาง
ประชากรใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวานได้ค่าความเช่ือมั่นจาก
การวิเคราะห์คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson method) เท่ากับ .64 และวิเคราะห์ความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามทั งฉบับจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) 
เท่ากับ .72  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั นตอนการด้าเนินการ ดังต่อไปนี  
ขั นก่อนการทดลอง 
ผู้วิจัยด้าเนินการประสานพื นท่ี และผู้เกี่ยวข้องก่อนด้าเนินการวิจัย และได้ท้าการประชุมเตรียมความ

พร้อมในการด้าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อลดอคติท่ีอาจเกิดขึ นจากผู้วิจัย  
ขั นทดลอง 
1. ผู้วิจัยชี แจงรายละเอียดของการวิจัย จัดกิจกรรมโปรแกรมฯ และขอการยินยอมเข้าร่วมวิจัย กับ

ผู้เข้าร่วมวิจัยในการเก็บข้อมูล 
2. ด้าเนินการวิจัยตามกิจกรรมในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ใช้

ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล  
3. เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลได้ จ้านวน 70 คน ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 45 นาที ส้าหรับค่าระดับน้ า
ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ได้จากข้อมูลประวัติผู้ป่วยท่ีถูกวัดตามปกติ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
ในเขตอ้าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ในสัปดาห์ท่ี 2 หรือ 4 ของทุกเดือน (Secondary Data) ซึ่งเป็นระยะก่อนเริ่ม
การทดลองและหลังการทดลองของงานวิจัย เพื่อลดการบาดเจ็บและลดการรบกวนผู้เข้าร่วมการวิจัยตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ขั นหลังการทดลอง 
ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยท้าการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมด้วยวิธี Double Entry โดย

บันทึกข้อมูลตามคู่มือลงรหัสท่ีก้าหนดไว้ และตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลก่อนวิเคราะห์ผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา น้าเสนอด้วยค่าจ้านวน และร้อยละ 

ภายหลังการทดสอบการแจกจงแบบปกติของข้อมูล (Normality) จึงท้าการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน้ าตาลใน
เลือด ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง โดย
วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Paired t- test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ Independent t-test ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05  
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั งนี  ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมุนษย์ จากคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมการ
วิจัยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เอกสารรับรองเลขท่ี 2020/S3 ผู้วิจัยค้านึงถึงการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยด้าเนินการชี แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์วิธีการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลและ
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัยอย่างละเอียด เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนมีโอกาสตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจและลงนามยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูล (Informed consent) โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถยุติการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อผู้วิจัย โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อกระบวนการรักษาของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ปิดบังข้อมูลช่ือนามสกุลของผู้เข้าร่วมการวิจัยและใช้รหัสแทนบุคคล ข้อมูลท่ีได้ถูกเก็บ
เป็นความลับและผลการศึกษาทั งหมดถูกน้าเสนอในภาพรวมเชิงวิชาการ  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.4 และร้อย

ละ 77.1 มีอายุเฉลี่ย 64.74 แล 61.80 ปี ตามล้าดับ สถานภาพของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 71.4 และร้อยละ 45.7 ตามล้าดับ ผู้ป่วยทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ โดยค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 24.80 กก./ม2 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 26.34 กก./ม2 และมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 88.17 เซนติเมตรในกลุ่ม
ทดลองและ 92.19 เซนติเมตรในกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยทั งสองกลุ่มมีระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่
แตกต่างกันคือเฉลี่ยเท่ากับ 8 ปี และ 9 ปตีามล้าดับ  

2. ผลของโปรแกรมฯ ต่อระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
 
ตาราง 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้     
ก่อนการทดลอง 
     - ระดับน้อย (0 – 6.67 คะแนน)  
     - ระดับปานกลาง (6.68 – 13.34 คะแนน)  
     - ระดับมาก (13.35 – 20 คะแนน)  

 
0 
20 
15 

 
0.0 
57.1 
42.9 

 
0 
17 
18 

 
0.0 
48.6 
51.4 
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ตาราง 1 (ต่อ)     
 กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
หลังการทดลอง 
     - ระดับน้อย (0 – 6.67 คะแนน)  
     - ระดับปานกลาง (6.68 – 13.34 คะแนน)  
     - ระดับมาก (13.35 – 20 คะแนน) 

 
0 
7 
28 

 
0.0 
20.0 
80.0 

 
0 
20 
15 

 
0.0 
57.1 
42.9 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
ก่อนการทดลอง 
     - ปรับปรุง (15 -26.25คะแนน) 
     - พอใช้ (26.26 -37.50คะแนน)  
     - ดี (37.51 -48.75คะแนน) 
     - ดีมาก (48.76 -60 คะแนน) 

 
0 
3 
19 
13 

 
0.0 
8.6 
54.3 
37.1 

 
0 
5 
15 
15 

 
0.0 
14.2 
42.9 
42.9 

หลังการทดลอง 
     - ปรับปรุง (15 -26.25คะแนน) 
     - พอใช้ (26.26 -37.50คะแนน)  
     - ดี (37.51 -48.75คะแนน) 
     - ดีมาก (48.76 -60 คะแนน) 

 
0 
0 
2 
33 

 
0.0 
0.0 
5.7 
94.3 

 
0 
3 
18 
14 

 
0.0 
8.6 
51.4 
40.0 

  
ตาราง 1 เมื่อวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ นภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีระดับความรู้อยู่ใน
ระดับมาก ในขณะท่ี ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.1 

นอกจากนี  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีขึ น
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง โดยร้อยละ 94.3 ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับดีมาก ในขณะท่ี ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 51.4  

3. ผลของโปรแกรมฯ ต่อความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ภายใน
กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Paired t- test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิ ติ  
Independent t-test  

 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

P-value 
M SD M SD 

คะแนนความรู้      
     ก่อนการทดลอง 13.71 2.46 13.43 2.33 

<.001* 
      หลังการทดลอง  15.97 2.93 13.23 2.45 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

P-value 
M SD M SD 

     ก่อนการทดลอง 45.91 5.56 45.97 6.42 
<.001* 

     หลังการทดลอง  54.17 3.05 46.83 5.92 
ระดับน้ าตาลในเลือด       
     ก่อนการทดลอง 173.51 40.38 170.94  51.41 

0.002* 
     หลังการทดลอง  132.46 35.46 172.60 62.16 

*แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 
  

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ในขณะท่ี ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ            
มีค่าเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีขึ นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.001) นอกจากนี  ผลการวิเคราะห์ระดับน ้าตาลในเลือด พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกบุ่มทดลองมีระดับน ้าตาลใน
เลือดลดลง หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
  
อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ทฤษฎีทรานส์
ทิโอเรทิคอลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
พบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอลสามารถเพิ่มระดับความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานได้ เมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05, ดังแสดงในตารางท่ี 
1) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของโชติกา สัตนาโค และจุฬาภรณ์ โสตะ (2560) ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน ้าตาลในเลือดสูง 
พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยางมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี p<0.001 โดยการวิจัยครั งนี  ได้จัดกิจกรรมท่ีเน้นให้ผู้ป่วยได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหารผ่านสื่อสุขศึกษา การใช้บุคคลต้นแบบ และการแลกเปลี่ยนรู้
ประสบการณ์ รวมถึงการกระตุ้นการรับรู้และการน้าไปปฏิบัติ ตามแนวทางการรับรู้กระบวนการ (Process of 
change) ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับความรู้ที่เพิ่มสูงขึ นได้ นอกจากนี  การวิจัยครั งนี  ยัง
พบว่า การเข้าร่วมโปรแกรมฯ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ นได้ โดย
ร้อยละ 94.3 ของจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีพฤติกรรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดีมาก 
และมีพฤติกรรมดีขึ นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05, ดังแสดง
ในตารางท่ี 2) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานเรียนรู้แนวทางการบริโภคอาหารส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ และการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  ตามหลักการ
สมดุลการตัดสินใจ (Decisional Balance) รวมไปถึงกระบวนการส่งเสริมการรับรู้ความของตนเอง  (Self-
Efficacy) ซึ่งเป็นส่วนของกิจกรรมตามทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล โดยทุกกิจกรรมได้มีการติดตามและประเมินผล
จากการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของตนเองและมีก้าลังใจในการด้ารงไว้ซึ่งพฤติกรรม
ท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ 
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และเมื่อท้าการวัดผลระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์มีค่าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และมีค่าน ้าตาลในเลือด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถติ (p<0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ปราณี สาวงศ์นาม (2553) ท่ีได้ศึกษาผลของการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ พบว่า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานดีขึ นหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และยังสนับสนุนการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเป็นผลมาจากการมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เปลี่ยนแปลงไปอีกด้วย (สุวัฒน์ ศิริแก่นทราย, 2559) 

ผลจากการศึกษาวิจัยครั งนี  แสดงให้เห็นว่าผลของผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีประยุกต์ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ จากการมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
การบริโภคอาหารเพิ่มมากขึ น ทั งยังช่วยให้ระดับน ้าตาลในเลือดลดลง ซึ่งอาจเป็นผลดีในการช่วยป้องกันและลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและชะลอความรุนแรงของโรคเบาหวานได้ 
 
การน้าผลการวิจัยไปใช ้

จากผลการวิจัยสามารถน้าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ทฤษฏีท
รานส์ทิโอเรทิคอลไปเผยแพร่ให้แก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับงานป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ โดยวางแผนการด้าเนินงานท่ีเน้นกิจกรรมกระตุ้นเสริมแรง และพัฒนา
ทักษะการตัดสินใจ (Decisional Balance) และกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) 
ให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและลดระดับน ้าตาลในเลือดต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั งต่อไป 

1. เพิ่มระยะเวลาในการติดตามวัดผลการศึกษา 3 - 6 เดือน เพื่อให้เห็นผลชัดเจนในเร่ืองการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  

2. การศึกษาพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์
ทฤษฏีทรานส์ทิโอเรทิคอล ให้สอดคล้องกับยุคดิจิตอล และเน้นการเข้าถึงผู้ป่วยเพื่อลดภาระหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน 
และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
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ผลของโปรแกรมการใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกายเพื่อลดน ้าหนักและค่าดัชนีมวลกาย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมอาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกายเพื่อลดน้้าหนักและค่าดัชนีมวลกายในบุคลากรโรงพยาบาล   
อ้าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยท่ีมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์เกินมาตรฐาน จ้านวน 
27 คน เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกาย การให้ความรู้ตามหลัก 
2 อ. อาหารและออกก้าลังกาย แบบบันทึกน้้าหนักและดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติ Wilcoxon Sign Ranks Test ผลการวิจัยพบว่า  

หลังใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกายในเจ้าหน้าท่ีมีน้้าหนักและค่าดัชนีมวลกายต้่ากว่าก่อนใช้
โปรแกรมอาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกายอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<.001)   

ควรน้าหลักการรับประทานอาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกายไปจัดท้าเป็นคู่มือส้าหรับกลุ่มเสี่ยงที่มี        
ค่าน้้าหนักและค่าดัชนีมวลกายไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยสามารถจัดเป็นเมนูอาหารหมุนเวียนได้ 
  

ค้าส้าคญั: อาหารคลีน, การออกก้าลังกาย, ลดน้้าหนัก, ดัชนีมวลกาย 
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Abstract 
This quasi-experimental study with one-group pretest-posttest design aimed to 

investigate the effects of clean diet program in conjunction with exercise for weight loss and BMI 
in hospital personnel in Ban Dung district, UdonThani province. Participants were 27 people who 
were at risk and sick with BMI exceeded the standard. The clean diet program in conjunction 
with exercise and also knowledge principle of 2A, food and exercise, was applied as a research 
tool. Data were collected via the records of weight loss and BMI and analyzed by descriptive 
statistics and Wilcoxon Sign Ranks Test.  

The findings revealed that after implementing the program, the participants had their 
weight loss and BMI significantly lower than before intervention (p <.001).  

The principles of clean diet and exercise should be applied for creating a manual for risk 
groups who have their weight and BMI lower or higher than the standard by arranging revolving 
food menus for them.   
 
Keywords: Clean diet, Exercise, Weight loss, Body Mass Index 
 
บทน้า 

เน่ืองด้วยกระแสการดูแลสุขภาพและรูปร่างที่นิยม ในปัจจุบัน ด้วยวิธีออกก้าลังกายและการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์เพียงพอต่อท่ีร่างกายต้องการ การทานอาหารคลีนก็เป็นส่วนหน่ึงของการดูและสุขภาพ 
อาหารคลีน (Clean Food) คืออาหารท่ีไม่ผ่านการปรุงแต่งด้วยสารเคมีต่าง ๆ หรือผ่านการแปรรูปน้อยท่ีสุด
อาหารเหล่าน้ีเป็นอาหารท่ีสด สะอาดไม่ผ่านกระบวนการหมักดองหรือปรุงรสใด ๆ มากจนเกินไป เช่น เค็มจัด
หรือหวานจัด เป็นต้น การปรุงอาหารแบบคลีนไม่ใช่การเน้นทานผักเยอะ ๆ แต่เป็นการทานอาหารทุกหมู่อย่างใน
สัดส่วนท่ี เหมาะสม คือต้องมีท้ังคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนในปริมาณท่ีเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
เน้ือสัตว์ท่ีใช้ควรเลือกแบบท่ีไม่ใช่ส้าเร็จหรือผ่านการปรุงรสมาแล้ว  

ปัจจุบันการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์และแข็งแรงยังคงเป็นท่ีต้องการของคนท่ัวโลก ไม่ว่าจะเป็น การออกก้าลัง
กาย การบริโภคอาหาร รายงานสุขภาพคนไทย ปี 2557 (ช่ืนฤทัย กาญจนจิตรา, 2557) ระบุว่า โรคอ้วนท้าให้เป็น
สาเหตุเจ็บป่วยได้ง่ายท้าให้โรคภัยต่างๆ ตามมา ความอ้วนสามารถท้าให้เกิด โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ามาได้หลายโรค
พร้อมกัน ได้แก่ ไขมันภายในเลือดมีปริมาณมาก โรคความดัน โลหิตสูง เบาหวาน อัมพาตอัมพฤกษ์ โรคหัวใจ และ
ยังเป็นต้นเหตุของโรคมะเร็ง โดยกองทุนวิจัย มะเร็งโลกโดยคนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคเหล่าน้ีมากกว่าปกติ 2-3 เท่า 
สาเหตุของโรคมะเร็งร้อยละ 24 เกิดมาจากความอ้วน นอกจากน้ี ความอ้วนยังส่งผลระยะยาวต่อข้อเข่า ท้าให้ข้อ
เข่าเสื่อมเร็ว สมรรถนะร่างกายจะไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุ และจะเป็นผู้สูงอายุท่ีขาโก่งเมื่ออายุมากข้ึน เข่ารับ 
น้้าหนักตัวไม่ไหว เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย โดยองค์กรอนามัยโลก (WHO) คาดการณ์ว่า ในปี 2558 ท่ัวโลก จะมีคนท่ีมี
น้้าหนักเกินมาตรฐานถึง 2,300 ล้านคน ก่อให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังต่างๆ กว่า 2.8 ล้านคน 

ประเทศไทยในยุคปัจจุบันพบแนวโน้มการเกิดภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนมากข้ึน โดยมีสาเหตุ
ส่วนมากมาจากการไม่ออกก้าลังกายเป็นประจ้าและการรับประทานอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น เหล้า 
เบียร์ อาหารท่ีไม่มี ประโยชน์หรืออาหารขยะ น้้าอัดลม และอาหารท่ีขาดโภชนาการ การเคลื่อนไหวลดลงเช่นน่ัง
อยู่กับโต๊ะท้างานเป็นส่วนมากท้าให้มีสุขภาพท่ีไม่แข็งแรงสมบูรณ์ เพราะพฤติกรรมการบริโภคน้ันเป็นส่วนส้าคัญ
อย่างมาก ดังน้ัน การดูแลร่างกายให้แข็งแรงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บจึงเป็นสิ่งส้าคัญมาก และผู้บริโภคเริ่มมีความ
ตระหนักถึงความส้าคัญเพิ่มข้ึนในการดูแลตนเองให้ร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอ (ส้านักงานกองทุน สนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ สสส, 2557) รูปแบบการรับประทานอาหารของคนไทยส่วนมากพบว่าให้ความส้าคัญกับเร่ือง
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รสชาติมากกว่าคุณค่าทางอาหาร  ในปัจจุบันพบว่าแนวคิดเรื่องอาหารคลีนเริ่มเป็นท่ีนิยมในกลุ่มประชาชนชาว
ไทย  การรับประทานอาหารคลีนฟู๊ดเป็นวิธีรับประทานอย่างหน่ึงซึ่งยึดหลักให้คล้ายคลึงกับธรรมชาติ ซึ่งเป็นวิถี
ท่ีมาจากฝั่งตะวันตก คลีนฟู๊ด คือ วิถีการบริโภคอาหารท่ีเน้นความสดใหม่อยู่เสมอ โดยท่ีไม่ผ่านการ แปรรูปหรือ
ปรุงแต่ง ใส่สี ใส่กลิ่นมากจนเกินไป การกินแบบคลีนฟู๊ดจะเน้นการหุงต้มให้น้อยท่ีสุด เช่น ผักที่รับประทานสดได้ 
ผลไม้สด เป็นต้น จ้าพวกเน้ือสัตว์จะเน้นแบบไม่ผ่านความร้อนสูง การน้าอาหารมาน่ึง ย่าง อบ หรือการน้าวัตถุดิบ
เหล่าน้ันมาผัด ท่ีจะไม่นิยมการทอดใน น้้ามัน ปรุงสุกใหม่และปรุงแต่งน้อยจะสัมพันธ์กับหลักการโภชนาการเป็น
ส่วนใหญ่ เป็นอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายและช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ นอกจากน้ันอาหาร
คลีนยังมีประโยชน์ในการควบคุมน้้าหนัก  เน่ืองจากลักษณะการปรุงอาหารเน้นความเป็นธรรมชาติและไม่ปรุง
แต่งรสชาติอาหาร (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), 2557; สาวิตรี สระทองเทียน, 2558; ทิฆัมพร ราชวงศ์, 
2558) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริจรรยา เครือวิริยะพันธ์ และ และกุลกัญญา ณ ป้อม เพ็ชร์ (2562)            
ท่ีท้าการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจต่อการบริโภคอาหารคลีน ในผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ในกลุ่มผู้ท่ี
บริโภคอาหารคลีนในเขตกรุงเทพมหานคร จ้านวน 385 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคอาหารคลีน มีความพึง
พอใจทางด้านผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ยรวม=2.37) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีความพึงพอใจ ด้าน 1) ใช้วัตถุดิบท่ีมี
คุณภาพ ใหม่ สด สะอาด 2) มีคุณค่าทางโภชนาการและ 3) มีคลอเลสเตอรอลต้่า ปราศจากไขมัน นอกจากน้ันยัง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจเนสุขภาพ คือ 1) บริโภคอาหารคลีนแล้วมีสุขภาพแข็งแรง และ 2) บริโภค
อาหารคลีนแล้วอาการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่มีอาการดีข้ึน 

จากข้อมูลเบ้ืองต้นท้าให้ผู้วิจัยสนใจน้าแนวคิดเร่ืองการรับประทานอาหารคลีนและการออกก้าลังกายมา
วางแผนออกแบบโปรแกรมการลดน้้าหนักและค่าดัชนีมวลกาย โดยเน้นกระบวนการ 2 อ. คือ อาหารและการ
ออกก้าลังกาย อาหารได้แก่ การรับประทานอาหารคลีน และออกก้าลังกาย คือรูปแบบการออกก้าลังกายอย่าง
สม่้าเสมอและต่อเน่ือง โดยโปรแกรมดังกล่าวจะถูกน้ามาใช้ในบุคลากรของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง  
เน่ืองจากบุคลากรในกลุ่มดังกล่าวเป็นต้นแบบด้านสุขภาพจึงควรเป็นแบบอย่างท่ีดีในการควบคุมน้้าหนักในอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน และยังไม่มีการศึกษาและพัฒนารูปแบบโปรแกรมการควบคุมน้้าหนักท่ีน้ามาใช้ในโรงพยาบาล  
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส้าคัญในการพัฒนางานด้านวิชาการ โดยการศึกษาครั้งน้ีมุ่งเน้นการสร้างโปรแกรมควบคุม
น้้าหนักโดยใช้การรับประทานอาหารคลีนและการออกก้าลังกาย และวัดประสิทธิผลของโปรแกรม เพื่อให้ได้
โปรแกรมท่ีมีคุณภาพและน้ามาใช้ในกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของการใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกายเพื่อลดน้้าหนักและค่าดัชนีมวลกาย ของ

บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพื่อเปรียบเทียบน้้าหนักและค่าดัชนีมวลกายของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัด

อุดรธานี ระหว่างก่อนและหลังใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกาย 
 
สมมติฐานวิจัย 

หลังการใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกาย บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานี มีน้้าหนักและค่าดัชนีมวลกายลดลง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้หลัก 2 อ. ได้แก่ อาหารและการออกก้าลังกาย โดยอาหารในกรอบวิจัยน้ีใช้

แนวคิดในการบริโภคอาหารคลีน ซึ่งเป็นการบริโภคตามหลักอาหารคลีน (Clean Food) ท่ีหมายถึง อาหารท่ีคง
ธรรมชาติของอาหารชนิดน้ัน ๆ ไว้ให้ได้มากที่สุด เป็นอาหารท่ีสด สะอาดและผ่านกระบวนการปรุงแต่งน้อยท่ีสุด 
และมีการแปรรูปเพียงเล็กน้อย ไม่ใส่สารกันบูด หรือสารปนเปื้อนต่าง ๆ ไม่เค็มหรือหวานจัด ซึ่งอาหารคลีนน้ัน
อาจจะมีรสชาติท่ีไม่ได้จัดจ้านแบบอาหารปกติ แต่ก็ไม่ได้จืดชืดจนไม่สามารถรับประทานได้ การรับประทาน
อาหารคลีนน้ันไม่จ้าเป็นต้องบริโภคผักหรือผลไม้เพียงเดียว แต่ต้องรับประทานให้ครบท้ัง 5 หมู่ในปริมาณท่ี
พอเหมาะกับท่ีร่างกายต้องการ รับประทานแล้ว มีประโยชน์ ไม่เป็นพิษต่อร่างกาย และถูกหลักโภชนาการ (ศรุติ 
เจริญ ธรรม, 2559) ส่วนการออกก้าลังกาย ใช้หลักการออกก้าลังกายแบบต่อเน่ืองและสม่้าเสมอ โดยก้าหนดให้
ออกก้าลังกายอย่างน้อย 15-30 นาที เป็นเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 3 เดือน ผลจากการเข้าร่วมโปรแกรม
การใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกาย ตามหลัก 2 อ. (อาหาร และออกก้าลังกาย) จะท้าให้น้้าหนักและค่า
ดัชนีมวลกายลดลง (วริษา ศิริเวชยันต์, 2560) สรุปกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพ 1  
 
 
 
 
 
 
                                               

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้ง น้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง  (Quasi-

Experimental One Group Pre–test Post-test Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุงจังหวัดอุดรธานี จ้านวน 400 คน           

ท่ีมีภาวะน้้าหนักและค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน  
ก้าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เป็นเจ้าหน้าท่ีกลุ่มเสี่ยงท่ีมีผลภาวะสุขภาพ เช่น ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับ 1 ข้ึนไป จากผลการ

ตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีประจ้าปี 
2. เป็นกลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีรับบริการอาหารจากงานโภชนศาสตร์ในวันท้าการ 
3. เป็นกลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นกลุ่มป่วยมีโรคประจ้าตัวด้วยโรคเร้ือรัง 
4. สามารถเข้าร่วมโปรแกรมตามระยะเวลาท่ีก้าหนด 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เป็นกลุ่มเจ้าหน้าท่ีกลุ่มปกติท่ีมีผลการตรวจสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2. เป็นกลุ่มเจ้าหน้าท่ีไม่ได้รับบริการอาหารจากงานโภชนศาสตร์ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุงจังหวัดอุดรธานีท่ีภาวะน้้าหนักและค่า

ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 27 คน ค้านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family เลือก     
t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences Between Two Independent Means (Matched Paired) 

โปรแกรมการใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกาย (3 เดือน) 
1. ความรู้หลัก 2 อ. อาหาร และออกก้าลังกาย  
2. อาหารคลีน (2 มื้ออาหาร 300 cal/มื้ออาหาร) 
3. การออกก้าลังกาย (15-30 นาที อย่างน้อย 5 วัน/สัปดาห์) 

 

น้้าหนัก 
ค่าดัชนีมวลกาย 
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ก้าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกาย 

ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้กลุ่มเจ้าหน้าท่ีตามหลัก 2 อ. อาหารและการออกก้าลังกาย 2)การจัดอาหารคลีน 
โดยก้าหนดเมนูอาหารคลีนมื้อละ 2 เมนูคือมื้อกลางวันและมื้อเย็นโดยมีการค้านวณพลังงาน ต่อมื้ออาหารด้วย
โปรแกรม Thai Nutrisurvey ไม่เกิน มื้อละ 300 แคลอรี่ จ้านวน 10 ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 เดือน
ติดต่อกัน 3) การออกก้าลังกาย โดยมีการออกก้าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีติดต่อกันทุกวันเป็นระยะเวลา 3 เดือน
โดยวิธีการออกก้าลังกายสามารถเลือกได้ตามความถนัดและความชอบส่วนบุคคล 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว น้้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน้าเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

คือ โปรแกรมการให้ความรู้ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านวิจัย 1 ท่าน นัก
ก้าหนดอาหารผู้มีประสบการณ์การท้างานด้านก้าหนดอาหาร 1 ท่าน และนักโภชนาการเช่ียวชาญ 1 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมและเหมาะสมของเน้ือหา ได้ค่า IOC ของโปรแกรมเท่ากับ 1.00 จากน้ัน
ทดสอบความเป็นไปได้ของการน้าโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 5 คน พบว่ามีความ
เป็นไปได้ในการน้าไปใช้ และกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีก้าหนดได้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั นก่อนการทดลอง 
1. หลังจากน้าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยได้จัดท้าโปรแกรมการให้ความรู้กลุ่มเจ้าหน้าท่ี

ตามหลัก 2 อ. อาหาร ออกก้าลังกาย  
2. ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อหากลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความ สนใจรับฟัง

รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย  
3. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท้าวิจัย ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการด้าเนินตามโปรแกรม 
4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ข้ันตอนการท้า

กิจกรรมตามโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่าง 
5. กิจกรรมวัด น้้าหนัก ส่วนสูงและ ค่าBMI (Pre-test) ก่อนร่วมโครงการเพื่อไว้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบ

อธิบายข้ันตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั นทดลอง 
6. ด้าเนินกิจกรรมโดยมีโปรแกรมการให้ความรู้เร่ือง 2 อ. อาหาร และออกก้าลังกาย  
7. จัดอาหารคลีน โดยก้าหนดเมนูอาหารคลีนมื้อละ 2 เมนูคือมื้อกลางวันและมื้อเย็นโดยมีการค้านวณ

พลังงาน ต่อมื้ออาหารด้วยโปรแกรม Thai Nutrisurvey ไม่เกิน มื้อละ 300 แคลอรี่ จ้านวน 10 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 3 เดือนติดต่อกัน 

8. จัดโปรแกรมการออกก้าลังกาย โดยมีการออกก้าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีติดต่อกันทุกวันเป็น
ระยะเวลา 3 เดือนโดยวิธีการออกก้าลังกายสามารถเลือกได้ตามความถนัดและความชอบส่วนบุคคล 

ขั นหลังการทดลอง 
9. ผู้วิจัยช่ังน้้าหนัก วัดส่วนสูง และปแลผลค่าดัชนีมวลกาย (Post-test) 
การวิเคราะห์ขอ้มูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยวิธีแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค้านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
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2. วิเคราะห์เปรียบเทียบน้้าหนักและค่าดัชนีมวลกายของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี ระหว่างก่อนและหลังใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกายโดยใช้สถิติ Wilcoxon Sign Ranks 
Test เน่ืองจากข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Shapilo-wilk, p-value<.001) (Hair, et al. 2010) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี อุดรธานี เลขท่ี IRB BCNU 411/041/2563 ลงวันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 74.07เพศหญิง ร้อยละ 25.93 มีอายุระหว่าง 25 -60 ปี  
2. เปรียบเทียบน้้าหนักของเจ้าหน้าท่ีและค่าดัชนีมวลกาย ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ พระยุพราช

บ้านดุง จังหวัดอุดรธานีระหว่างก่อนและหลังใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกาย  
 
ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนก่อนและหลังเข้าร่วมการใช้อาหารคลี

นร่วมกับการออกก้าลังกาย (n=27) 
ตัวแปรตาม n M SD Z p-value (1-tailed) 

น ้าหนัก      
     ก่อนการทดลอง 27 67.68 11.42 -2.989 .001 
     หลังการทดลอง 27 65.00 12.55   
ดัชนีมวลกาย      
     ก่อนการทดลอง 27 26.01 3.50 -2.672 .004 
     หลังการทดลอง 27 25.13 3.98   

 
จากตาราง 1 พบว่า หลังใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี มีน้้าหนักและค่าดัชนีมวลกายต้่ากว่าก่อนใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกาย
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของการโปรแกรมการรับประทานอาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกายเพื่อลดน้้าหนัก
และค่าดัชนีมวลกายในบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ระยะเวลา  3 เดือน         
มีน้้าหนักและค่าดัชนีมวลกายต้่ากว่าก่อนใช้อาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกายอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ท้ังน้ี
เน่ืองจาก โปรแกรมการรับประทานอาหารคลีนท่ีให้บุคลากรท่ีเข้าร่วมโครงการน้ัน โดยก้าหนดเมนูอาหารคลีน 
มื้อละ 2 เมนู คือ มื้อกลางวันและมื้อเย็น และมีการค้านวณพลังงานมื้อละ 300 แคลอรี่ เป็นระยะเวลา 3 เดือน
ติดต่อกัน โดยการกินอาหารคลีนรวมท้ังการก้าหนดปริมาณพลังงานท่ีได้รับต่อวันส่งผลให้ค่า BMI ลดลง ท้ังน้ี
เน่ืองจาก อาหารน้ันคัดเลือกมาจากวัตถุดิบธรรมชาติผ่านกระบวนการปรุงน้อยและไม่เปลี่ยนแปลงรูปร่าง    
ด้ังเดิมมาก รักษาเน้ือสัมผัสธรรมชาติของอาหารไว้ให้มากท่ีสุด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), 2557; 
สาวิตรี สระทองเทียน, 2558; ทิฆัมพร ราชวงศ์, 2558) โดยเมื่ออาหารผ่านการแปรรูปจะเสียคุณค่าไปบางส่วน 
(ณัติพร อรธนาลัย, 2557) มีการเติมวัตถุกันเสีย โซเดียม น้้าตาล การแต่งกลิ่นรส สีสารเจือปนเคมีชนิดต่าง ๆ ซึ่ง
ไม่ดีต่อสุขภาพ และก่อให้เกิดโรคได้แก่ โรคเกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิต โรคในระบบทางเดินอาหาร 
โรคเบาหวาน เกิน ฮอร์โมนไม่คงท่ี และภาวะน้้าหนัก (Stewart, 2014) รวมท้ังเน้นการประกอบอาหารให้
บุคลากรครบท้ัง 5 หมู่ (ณัฐพนธ์ นันทพรพิสุทธิ์, 2559) ในกลุ่มโปรตีนโปรตีนจากพืชมากกว่าสัตว์ เน้ือสัตว์ต้องมี
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มันน้อย และคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนจากธัญพืช และรับประทานไขมันท่ีดีต่อสุขภาพ เช่นน้้ามันมะกอก (ธิดากานต์ 
รุจิพัฒนกุล, 2558) ให้เลือกกินเน้ือติดมันน้อย เลือกผักผลไม้จากเกษตรอินทรีย์ (Organic) อีกท้ังยังมีการควบคุม
ปริมาณพลังงานในแต่ละมื้อให้ไม่เกิน 300 กิโลแคลอรี่ ซึ่งถือได้ว่ายังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท่ีคนท่ีอายุ 20-60 ปี 
ต้องได้รับปริมาณพลังงาน ประมาณ 1,750 – 2,100 กิโลแคลอรี่ (วริษา ศิริเวชยันต์, 2560) การออกก้าลังกาย
เป็นประจ้าและต่อเน่ืองติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาทีช่วยลดน้้าหนักและค่า BMI โดยการออกก้าลังกายท่ี
สม่้าเสมอน้ัน การออกก้าลังกายให้ถูกวิธี ต้องมีความถี่ในการออกก้าลังกาย หมายถึง จ้านวนวันในการออกก้าลัง
กายส้าหรับผู้ไม่เคยออกก้าลังกายมาก่อน ควรปฏิบัติสัปดาห์ละ 1-2 วัน แล้วค่อย ๆ เพิ่มข้ึน การออกก้าลังกายท่ี
จะเกิดผลดีต้องท้าอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 วัน ควรนานติดต่อครั้งละ15-30 นาที แต่ส้าหรับผู้ท่ีไม่
เคยออกก้าลังกาย ควรเร่ิมท้าครั้งละน้อย ๆ เท่าท่ีท้าได้ อาจเป็น 15-10 นาที แล้วค่อย ๆ เพิ่มข้ึนจนสามารถออก
ก้าลังกายได้นานติดต่อกัน 20-30 นาที  

การออกก้าลังกายวันละ 30 นาทีอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์มีรูปแบบการออกก้าลังกายท่ีเป็นระบบ   มีการ
ต้ังเป้าหมาย จดบันทึกเปรียบเทียบพฤติกรรม แก้ไขและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตลอดจนแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
เช่นเดียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก้าลังกายมากกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่ ง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Khongphianthum et al. (2016) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการก้ากับตนเองต่อการออกก้าลังกายด้วยห่วงฮู
ลาฮูป การควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการออกก้าลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหารและเส้นรอบเอวมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ระดับ .05  และมีความสอดคล้องกับการศึกษาของญาดา แก่นเผือก, สุวรรณา จันทร์
ประเสริฐ, และวรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม (2557) ท่ีได้ศึกษาผลลัพธ์ของการก้ากับตนเองในการรับประทานอาหาร
และการเดินเร็วเพื่อควบคุมน้้าหนักของหญิงท่ีมีน้้าหนักเกิน อายุ 35-59 ปี ต้าบลบ่อวิน อ้าเภอศรีราชา จังหวัด
ชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุ 35-59 ปี ท่ีมีน้้าหนักเกิน โดยกลุ่มทดลองได้รับการก้ากับตนเองในการ
รับประทานอาหาร และการเดินเร็วเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมด้าเนินชีวิตตามปกติ วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง รวบรวมข้อมูลโดยใช้การช่ังน้้าหนัก วัดส่วนสูงวัดเส้นรอบเอว แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็ว สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ไคสแควร์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
ผลการวิจัยพบว่าการก้ากับตนเองในการรับประทานอาหารและการเดินเร็ว มีผลท้าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
น้้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<0.05) 
และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย ด้วยการเดินเร็วสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากน้ันยังมีงานวิจัยท่ีพบผลการวิจัยในทิศทางเดียวกัน ได้แก่ การศึกษา
ของคณิตา จันทวาส, ชนัญชิดา ดุษฎีทูลศิริ และ สมสมัย รัตนกรีฑากุล (2564) ซึ่งท้าการศึกษาผลของโปรแกรม
การก้ากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน้้าหนักและน้้าหนักตัวของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขหญิง ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข จ้านวน 60 คน ซึ่งได้มาจาก
การสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการก้ากับ
พฤติกรรมการลดน้้าหนักของตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ในการปฏิบัติตนจากพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองประกอบด้วยโปรแกรมการก้ากับตนเอง คู่มือให้ความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกิน แบบ
บันทึกการก้ากับตนเอง และเครื่องช่ังน้้าหนักเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก้าลังกายและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ . 70, .71 และ .70 
ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสถิติพรรณนา และสถิติที ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์
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และค่าเฉลี่ยผลต่างน้้าหนักตัว มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=10.84, p<.001; t=12.03, p<.
001; t=7.99, p<.001 และ t=-11.80, p<.001 ตามล้าดับ)   

นอกจากน้ันงานวิจัยน้ียังพบงานวิจัยเรื่อง การพัฒนากิจกรรมการควบคุมน้้าหนักส้าหรับนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียนราศีไศล อ้าเภอราศีไศล จังหวัดศรีสะเกษ โดยพบว่าผล
การด้าเนินงานพัฒนาการควบคุมและแก้ไขภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย จ้านวน       
20 คน มีการเปลี่ยนแปลงด้านน้้าหนักทุกคนโดยนักเรียนส่วนใหญ่มีน้้าหนักลดลงประมาณ 1.5 -2 กิโลกรัม มี
นักเรียน 5 คน มีการเปลี่ยนแปลงในระดับท่ีดีมาก คือมีน้้าหนักลดลง 3 กิโลกรัม (ทิพย์สุดา ไกรเกตุ, 2550) ท้ังน้ี
อาจเป็นเพราะเมื่อนักเรียนได้รับความรู้ด้านการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายท่ีถูกต้อง ท้าให้นักเรียน
ตระหนักถึงผลเสียของการรับประทานอาหารท่ีเกินพอดี คือท้าให้เป็นโรคอ้วนและยังเป็นสาเหตุของโรคร้ายแรง
ต่าง ๆ ท่ีจะตามมาและมีพฤติกรรมด้านการบริโภคและด้านออกก้าลังกายท่ีดีข้ึน (อาณดี นิติธรรมยง, 2558) ท้ังน้ี
ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่กินเพื่อสุขภาพของตนเอง การกินอย่างเพียงพอและครบ 5 หมู่จึงต้องท้าควบคู่กับการ
ออกก้าลังกาย จะน้ามาซึ่งสุขภาพท่ีดีเพราะการออกก้าลังกายเพียงอย่างเดียวโดยไม่ค้านึงถึงอาหารการกินน้ันไม่
เป็นผลท่ีเกิดประโยชน์แต่อย่างใด (สง่า ดามาพงษ์, 2557) หลังเข้าร่วมโครงการและยังพบอีกว่าจุดมุ่งหมายส่วน
ใหญ่ท่ีรับประทานอาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกายเพื่อการดูแลสุขภาพ  เพื่อลดน้้าหนัก นอกจากน้ีประโยชน์
ของอาหารคลีนเมื่อรับประทานเข้าไปแล้วจะให้ผลดีต่อสุขภาพในหลาย ๆ ด้าน  คือ ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคต่าง ๆ  

ข้อจ้ากัดในการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาเรื่องผลของการใช้อาหารคลีนมีให้รับประทานเฉพาะ
วันละสองมื้อเป็นสิบมื้อต่อสัปดาห์ ซึ่งมีอีกหลายมื้อท่ีเราไม่ได้ลงไปควบคุม ประกอบกับการออกก้าลังกายท่ีให้
เลือกได้ตามความชอบของแต่ละคนดังน้ันจึงอาจจะส่งผลต่อการศึกษาครั้งน้ี 
 
การน้าผลการวิจัยไปใช ้

1. ควรน้าหลักการรับประทานอาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกายไปจัดท้าเป็นคู่มือส้าหรับกลุ่มเสี่ยงท่ี
มีค่าน้้าหนักและค่าดัชนีมวลกายไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยสามารถจัดเป็นเมนูอาหารหมุนเวียนได้ 

2. การน้าหลักการรับประทานอาหารคลีนร่วมกับการออกก้าลังกาย ไปใช้ควรมีการปรับเมนูอาหารและ
กิจกรรรมการออกก้าลังกายให้เหมาะสมตามบริบท 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั งต่อไป 

ควรขยายผลการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและกลุ่มประชาชนท่ัวไป และน้าผลการศึกษามา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล
เมืองบ้านดุง  ต.ศรีสุทโธ  อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี จ านวน 27 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการออก
ก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ประกอบด้วย 5 ท่า โดยฝึกปฏิบัติ ท่าออกก าลังกาย
ท าท่าละ 10 ครั้ง เช้า เท่ียง เย็น และบันทึกลงในสมุดบันทึกโปรแกรมการออกก าลังกายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
และการทดสอบด้วย The 1 Hour Pad test ประเมินปริมาณของปัสสาวะท่ีเล็ดราด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon Signs Rank test ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมจนเสร็จสิ้นโปรแกรมจ านวน 18 คน มีอายุเฉลี่ย 65.27 ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
25.27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 66.67 มีประวัติการคลอดบุตรทางช่องคลอด ร้อยละ 
66.67 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.67 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
น้ าหนักแผ่นรองซับปัสสาวะ (M=135.72, SD=4.94) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=160.33, SD=9.91) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z=-3.725, p<.001) 

ควรน าโปรแกรมการออกก าลังกายน้ีมาใช้เพื่อป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ไปใช้ในประชาชนเพศ
หญิงท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป เพื่อเป็นการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และควรส่งเสริมให้บรรจุท่าการ
ออกก าลังกายเหล่าน้ีลงไปในการออกก าลังกายปกติ 
 

ค าส าคัญ: การออกก าลังกาย การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
This quasi- experimental research with one group pretest- posttest design aimed to 

investigate the effects of exercising program for reducing severity of urinary incontinence in 
female older persons at the Bandung municipality elderly school, Bandung district, Udon Thani 
province. Participants were 27 female older persons. A research tool was the exercising program 
for reducing severity of urinary incontinence, covering five positions with practicing 1 0  times in 
each position and three times a day, in the morning, at noon and in the evening. The participants 
recorded their exercises for eight weeks and were examined their leakage of urine by using “The 
1hour pad test”. Data were analyzed by descriptive statistics and Wilcoxon Signs Rank test. The 
results revealed that: 

There were 18 participants remaining in the experiment. The participants had the average 
age about 65.27 years old, the average of BMI=25.27, married status 66.67%, normal delivery 
history 66.67% and chronic disease 66.67%. After implementing the intervention, the participants 
had their diapers weight (M= 135.72, SD= 4.94) significantly lower than before intervention (M= 
160.33, SD= 9.91) (z=-3.725, p<.001) 

It could be suggested that this program should be employed for preventing urinary 
incontinence in older female aged 50 years and over, and also include these exercising positions 
in the normal exercises. 
 
Keywords: Exercise, Urinary incontinence, Older persons 
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บทน า 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าท่ีของกระเพาะปัสสาวะและทางเดิน

ปัสสาวะ เช่น การบีบตัวอย่างผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะสูญเสียความสามารถในการยืดตัว
ออก หรือกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานหย่อนตัว ขาดความแข็งแรง  โดยพบว่าความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่พบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 เท่า (WHO, 2017) เช่นเดียวกับอุบัติการณ์ท่ีพบในประเทศไทย  จากรายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 ในปี พ.ศ.2557 พบว่าผู้สูงอายุไทยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 
ปีข้ึนไป มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ โดยพบในเพศหญิง ร้อยละ 20.2 และพบในเพศชาย ร้อยละ 13.1 (วิชัย     
เอกพลากร, 2559) ส่วนการศึกษาน าร่องในพื้นท่ีเทศบาลอ าเภอบ้านดุง  ซึ่งเป็นพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง  พบว่ามีการส ารวจผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบ้านดุงในปี พ.ศ. 2562 
จ านวน 100 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 87 และเพศชาย จ านวน 13 คน ได้ท าแบบคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่พบว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในเพศหญิง จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 42.53  และในเพศชาย จ านวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 23.07 (กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง, 2562)  

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นการไหลออกของน้ าปัสสาวะโดยไม่ต้ังใจ ซึ่งเกิดได้กับประชากรทุกกลุ่มอายุ 
สาเหตุของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าท่ีของกระเพาะ
ปัสสาวะและทางเดินปัสสาวะส่วนล่างร่วมกับกระบวนการสูงอายุ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า 2 ใน 3 
ของสตรีท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีสาเหตุจากกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานหย่อนตัว ขาดความแข็งแรง และหูรูดท่อ
ปัสสาวะเสื่อมสมรรถภาพ (WHO, 2017) การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ท าให้แสบคัน เกิดแผล ถ้ามีอาการหมักสะสมจ านวนมากก่อให้เกิดแผลกดทับและเพิ่มอุบัติการณ์หก
ล้ม ส าหรับด้านจิตใจ กลิ่นท่ีเหม็นและน้ าปัสสาวะท่ีเปื้อนจะรบกวนต่อสุขภาพจิตใจผู้สูงอายุ ท าให้รู้สึกอับอาย 
กังวลและไม่มั่นใจ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่พบบ่อยเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุและพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะ
หลีกเลี่ยงท่ีจะเข้ารับการรักษา แม้ว่าภาวะดังกล่าวไม่ได้เป็นการเจ็บป่วยแบบฉุกเฉินท่ีอันตรายโดยตรง แต่เป็น
อาการเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท้ังในด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต นอกจากน้ียังส่งผล
กระทบต่อครอบครัวในด้านสัมพันธภาพ เน่ืองจากมีการท ากิจกรรมในครอบครัวลดลง รวมท้ังส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของครอบครัว เน่ืองจากต้องมีค่าใช้จ่ายในการซื้อกางเกงในซึมซับเพิ่มมากข้ึน (โชติกา สุจา รี, กนกพร   
สุค าวัง, และวณิชา พึ่งชมภู, 2559; ปนิฏฐา นาคช่วย, 2559; วันทิน ศรีเบญจลักษณ์, ปณิตา ลิมปะวัฒน์,2562) 

การจัดการการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มี 3 วิธี ได้แก่ การจัดการด้วยยา การผ่าตัด และการจัดการด้าน
พฤติกรรม การจัดการด้านพฤติกรรมเป็นวิธีการจัดการหน่ึงท่ีบุคลากรทางการแพทย์แนะน าและให้การดูแล
เบื้องต้น เน่ืองจากท าได้ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อยและผลข้างเคียงน้อย (จิรวรรณ อินคุ้ม, 2558; ปนิฏฐา นาคช่วย, 
2559) การจัดการด้านพฤติกรรมมีหลายวิธี เช่น การฝึกกระเพาะปัสสาวะ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และการฟื้นฟู
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ซึ่งวิธีการเหล่าน้ีเป็นวิธีการจัดการด้านพฤติกรรมวิธีหน่ึงท่ีนิยมและน ามาใช้กับผู้สูงอายุได้ 
(โชติกา สุจารี, กนกพร สุค าวัง, และวณิชา พึ่งชมภู, 2559; จิรวรรณ อินคุ้ม, 2558; วันทิน ศรีเบญจลักษณ์,      
ปณิตา ลิมปะวัฒน์, 2562)  

การฝึกบริหารขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานเป็นวิธีท่ีนิยมใช้ โดยวิธีการขมิบและการคลายตัวของกล้ามเน้ือ
อุ้งเชิงกราน ส่งผลให้กล้ามเน้ือรอบท่อปัสสาวะแข็งแรงข้ึนท าให้แรงดันในท่อปัสสาวะสูงข้ึน ท าให้ท่อปัสสาวะอยู่
ในต าแหน่งเดิมเมื่อแรงดันในช่องท้องเพิ่มข้ึนและเพิ่มความสามารถในการเปิดปิดท่อปัสสาวะ จากการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาการฝึกขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานท าให้สามารถช่วยลดความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ได้ (จิรวรรณ อินคุ้ม, 2558; ปนิฏฐา นาคช่วย, 2559) นอกจากน้ียังมีการศึกษาเปรียบเทียบการ
บริหารโดยการขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานกับการออกก าลังกายด้วยวิธีหมุนขาและสะโพกพบว่ากลุ่มท่ีออกก าลัง
กายแบบหมุนขาและสะโพกสามารถกลั้นปัสสาวะได้ร้อยละ 61 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีฝึกบริหารแบบขมิบกล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกรานกลั้นปัสสาวะได้ร้อยละ 48 เน่ืองจากในผู้สูงอายุเพศหญิงเป็นกลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยง มีความเสื่อมของ
ร่างกายอาจท าให้กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและกล้ามเน้ือหูรูดท่อปัสสาวะแข็งแรงน้อยกว่าวัยอื่น ดังน้ัน  การออก
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ก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานโดยการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือส่วนท่ีช่วยใน
การขับปัสสาวะจึงมีความจ าเป็นในการช่วยเหลือเพื่อเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (โชติกา สุจารี, กนกพร สุค าวัง, 
และวณิชา พึ่งชมภู, 2559)   

ท้ังน้ีจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องรวมท้ังข้อมูลการศึกษาน าร่ องในพื้นท่ีเทศบาลอ าเภอ    
บ้านดุง พบว่า จากการคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ  อ าเภอบ้านดุง มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 40 คน จากผู้สูงอายุ 100 คน คิดเป็นร้อยละ 40 จ่ากสภาพการณ์ดังกล่าวท าให้เห็น
อุบัติการณ์แนวโน้มการเกิดปัญหาท่ีซับซ้อนตามมา และจากข้อมูลพบว่า โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง  
ยังพบข้อจ ากัดเกี่ยวกับแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจรูปแบบการแก้ปัญหาภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ โดยตระหนักถึงความส าคัญการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ จึงได้ออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ในผู้สูงอายุ และศึกษาผลของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีของ
ผู้สูงอายุและให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงผลประโยชน์ของการออกก าลังกายเพื่อป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน

ผู้สูงอายุเพศหญิง โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบ้านดุง ต.ศรีสุทโธ  อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  
เพื่อเปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของ

การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบ้านดุง ต.ศรีสุทโธ อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี  
 
สมมติฐานวิจัย  

ปริมาณปัสสาวะของผู้สูงอายุเพศหญิงในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบ้านดุง ต.ศรีสุทโธ อ.บ้านดุง     
จ.อุดรธานี หลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีปริมาณน้อย
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย 
 
กรอบแนวคิดงานวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ การ
บริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานกับกล้ามเน้ือต้นขา กล้ามเน้ือสะโพก กล้ามเน้ือท่ีมีความสัมพันธ์กับกล้ามเน้ืออุ้งเชิง
กรานท างานร่วมกัน คล้ายกับการท างานของรอกโดยมีหลักการคือ เมื่อมีแรงมากระท าท่ีต้นขา ท าให้เส้นใย
กล้ามเน้ือหดตัว เมื่อกล้ามเน้ือมีการหดตัวท าให้กล้ามเน้ือท่ีเช่ือมต่อเกิดการหดตัวไปด้วย จากการทบทวน
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงเกิดจาก พยาธิสรีรวิทยาของระบบทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่างและมีความเสื่อมของร่างกาย ท าให้กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและกล้ามเน้ือหูรูดท่อปัสสาวะแข็งแรง
น้อยกว่าวัยอื่น การบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน โดยการขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานร่วมกับการออกก าลังกายเพิ่ม
การท างานของกล้ามเน้ือออฟทูเรเตอร์อินเตอร์นัส (Obturator Internus Muscle) และกล้ามเน้ือแอดดักเตอร์ 
(Adductor Muscle) โดยการหมุนขาและสะโพกด้วยลูกบอลจะช่วยท าให้การกลั้นปัสสาวะได้อย่า งมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เมื่อกล้ามเน้ือเกิดการหดรัดท าให้ใยกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานเกิดการหดตัว ส่งผลให้ท่อปัสสาวะ
ปิดได้อย่างสมบูรณ์ปัสสาวะจึงไม่ไหลเล็ดราดออกมา ผลของการหดตัวของกล้ามเน้ือรอบ ๆ หูรูดท่อปัสสาวะ
สามารถช่วยยับยั้งการหดตัวของกล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะดีทรูเซอร์ ช่วยเลื่อนระยะเวลาการถ่ายปัสสาวะ
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ออกไปได้ ลดปัญหาของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ท าให้ลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้  (โชติกา      
สุจารี, กนกพร สุค าวัง, และวณิชา พึ่งชมภู, 2559; ปนิฏฐา นาคช่วย, 2559; กรกฎ เห็นแสงวิไล และคณะ, 2559)  

การวัดปริมาณปัสสาวะก่อนและหลังจากท ากิจกรรม 1 ช่ัวโมงด้วยวิธี 1 hour pad test ซึ่งเป็นวิธี
การศึกษาเพื่อประเมินปริมาณปัสสาวะเล็ดในขณะท ากิจกรรมโดยการวัดปริมาณปัสสาวะก่อนและหลัง ใช้ในการ
วินิจฉัยความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และติดตามผล (Kobwittay and Bunyavejchevin, 2015) 
ดังน้ันการใช้โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ประกอบด้วย 5 ท่า ได้แก่ 
ท่าท่ี 1 น่ังขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ท่าท่ี 2 น่ังหนีบลูกบอล ท่าท่ี 3 น่ังต้านยางยืด ท่าท่ี 4 นอนหงายชันเข่า
หนีบลูกบอล และท่าท่ี 5 นอนหงายต้านยางยืด จะช่วยลดปัสสาวะเล็ดราดได้ โดยการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิง
กรานทุกวัน วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที ใช้เวลา 8 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของจิตติมาและอภิชาต ใช้
เวลาประมาณ 6-12 สัปดาห์ อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จะดีข้ึน (กรกฎ เห็นแสงวิไล และคณะ, 2559) ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi– 

Experimental One Group Pre–test Post–test Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอาศัยอยู่ในต าบลหรือในโรงเรียนผู้สูงอายุ

เทศบาลเมืองบ้านดุง ควรระบุด้วยว่าเป็นอันไหน) ต.ศรีสุทโธ อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี จ านวน 100 คน  
ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า  
1. กลุ่มประชากรถูกคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยใช้แบบประเมินของ Association of 

Women s Health, Obstetric and Neonatal Nurse (AWHONN) (Sampselle et al., 2000) และปรับปรุง
เป็นภาษาไทย (ธรกนก พุฒศรี, 2549) ประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ ดังน้ี 1) คุณเคยมีปัสสาวะเล็ดรั่วไหลขณะท่ียัง
ไม่ต้องการถ่ายปัสสาวะหรือไม่ 2) คุณเคยมีปัสสาวะเล็ดรั่วไหลขณะไอ หัวเราะ หรือออกก าลังกายหรือไม่          
3) คุณเคยมีปัสสาวะเล็ดรั่วไหลขณะท่ียังไปไม่ถึงห้องน้ าหรือไม่ และ 4) คุณเคยใช้ผ้าอนามั ย กระดาษทิชชู่หรือ
เปลี่ยนกางเกงช้ันในเพราะเปียกปัสสาวะหรือไม่ท าแบบคัดกรองผู้ท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หากพบอาการใด
อาการหน่ึงถือว่าเป็นผู้ท่ีมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

2. เพศหญิง อายุ 60 ปีข้ึนไป 
3. ไม่มีภาวะเข่าเสื่อม  
4. ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ต.ศรีสุทโธ อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี ท่ีมีภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ คัดเลือกจากผู้สูงอายุท่ีอยู่ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบ้านดุง ท่ีตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family เลือก t-tests, Statistical test เลือก 

โปรแกรมการออกก าลงักายเพ่ือลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ท่าที่ 1 น่ังขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน  
ท่าที ่2 น่ังหนีบลูกบอล  
ท่าที่ 3 น่ังต้านยางยืด  
ท่าที่ 4 นอนหงายชันเข่าหนีบลูกบอล 
ท่าที่ 5 นอนหงายต้านยางยืด 

ปริมาณปัสสาวะ 
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Means: Differences Between Two Independent Means (Matched Paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha)= .05 และค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากโปรแกรมการออกก าลังกายของ จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตต์เจริญ 
(2547) ประกอบด้วย 5 ท่า ได้แก่ ท่าท่ี 1 น่ังขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ท่าท่ี 2 น่ังหนีบลูกบอล ท่าท่ี 3 น่ังต้าน
ยางยืด ท่าท่ี 4 นอนหงายชันเข่าหนีบลูกบอล และท่าท่ี 5 นอนหงายต้านยางยืด โดยฝึกปฏิบัติ ท่าออกก าลังกาย
ท าท่าละ 10 ครั้ง เช้า เท่ียง เย็น และบันทึกลงในสมุดบันทึกโปรแกรมการออกก าลังกาย ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
และชุดฝึกบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ได้แก่ลูกบอล ยางยืด พร้อมคู่มือการปฏิบัติ สัปดาห์ ( จิตติมา มโนนัย 
และอภิชาติ จิตต์เจริญ, 2547) 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การทดสอบด้วย 1) The 1 Hour Pad test ประเมิน
ปริมาณของปัสสาวะท่ีเล็ดราด โดยให้ผู้สูงอายุใส่แผ่นรองซับ ก่อนใส่ให้ช่ังน้ าหนักแผ่นรองซับและจดบันทึก
น้ าหนักไว้ ให้ด่ืมน้ า 500 ซีซี ภายในเวลา 15 นาที จากน้ันให้ท าการทดสอบความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ
โดยก าหนดให้เดินข้ึนและลงบันได 30 นาที ลุกน่ังจากเก้าอี้ 10 ครั้ง ไอแรง ๆ 10 ครั้ง ว่ิงย้ าเท้าอยู่กับท่ี 1 นาที 
ก้มหยิบของบนพื้น 5 ครั้ง ล้างมือท่ีก๊อกน้ า 1 นาที  ขณะท าการทดสอบแนะน าให้ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไว้ เมื่อ
ครบ 1 ช่ัวโมง ให้ถอดแผ่นรองซับออก น ามาช่ังน้ าหนัก การแปลผล ถ้าแผ่นรองซับน้ าหนักมากกว่าเดิม 2 กรัม 
แสดงว่าเป็นผลบวก มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  (จิรวรรณ อินคุ้ม , 2558) และ 2) แบบคัดกรองภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ โดยใช้แบบประเมินของ Association of Women s Health, Obstetric and Neonatal Nurse 
(AWHONN) (Samselle et al.,1997) และปรับปรุงเป็นภาษาไทย (ธรกนก พุฒศรี, 2549) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชบ้านดุง  
2. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย ลักษณะโปรแกรมการออกก าลังกาย  

อธิบายข้ันตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบ้านดุง เพื่อหากลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความสนใจรับฟังรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
4. ทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมด้วยวิธี The 1 hour pad test เพื่อประเมินปริมาณของปัสสาวะที่เล็ด

ราด โดยให้ผู้สูงอายุใส่แผ่นรองซับ ก่อนใส่ให้ช่ังน้ าหนักแผ่นรองซับและจดบันทึกน้ าหนักไว้ ให้ด่ืมน้ า 500 ซีซี 
ภายในเวลา 15 นาที เมื่อครบก าหนดให้เดินข้ึนและลงบันได 30 นาที ลุกน่ังจากเก้าอี้ 10 ครั้ง ไอแรง ๆ 10 ครั้ง 
วิ่งย่ าเท้าอยู่กับท่ี 1 นาที ก้มหยิบของบนพื้น 5 ครั้ง ล้างมือท่ีก๊อกน้ า 1 นาที ขณะท าการทดสอบแนะน าให้
ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไว้ เมื่อครบ 1 ช่ัวโมง ให้ถอดแผ่นรองซับออกแล้วน ามาช่ังน้ าหนัก 

ขั้นทดลอง 
5. ผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะ เน้นการบริหารกล้ามเน้ือต้นขาด้านใน และสะโพก ท่าออกก าลังกายท าท่าละ 10 ครั้ง เช้า เท่ียง เย็น 
และบันทึกลงในสมุดบันทึกโปรแกรมการออกก าลังกาย ใช้เวลาท้ังสิ้น 8 สัปดาห์ นัดพบกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 เพื่อติดตามการบริหารของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีรายละเอียดโปรแกรมดังน้ี  
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ตาราง 1 รายละเอียดกิจกรรมโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
ท่า กิจกรรม ผลต่อกล้ามเน้ือ 
1 ท่าน่ังบริหารขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน หลักการขมิบให้ขมิบกล้ามเน้ือรอบท่อ

ปัสสาวะ ช่องคลอด และหูรูดทวารหนัก ท าเหมือนตอนกลั้นไม่ให้มีการผายลม หรือ
กลั้นปัสสาวะ ไปพร้อมกับการวางมือทั้งสองข้างบริเวณใต้แก้มก้นโดยการขมิบ
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานข้ึน มีความรู้สึกว่ากล้ามเน้ือยกห่างจากพ้ืนหรือเก้าอี้นาน 5 
วินาที (นับ 1-5) จากน้ันคลายกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานจนรู้สึกผ่อนคลายประมาณ 5 
วินาที (นับ 1-5) นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 10 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น 

กล้ามเน้ือลีเวเตอร์ แอนิ  

2 ท่าน่ังหนีบลูกบอล น่ังเกร็งกล้ามเน้ือขา เข่าหนีบลูกบอล น่ังบนเก้าอี้ เท้าวางบนพ้ืน 
น่ังล าตัวตรง หลังไม่พิงพนักเก้าอี้ ขาสองข้างหนีบลูกบอลไว้ แล้วออกแรงหนีบลูก
บอลทั้งสองข้างดันต้นขาให้ชิดกันมากท่ีสุด ท าซ้ า 10 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น 

ก ล้ า ม เ น้ื อ อ อ ฟ ทู เ ร เ ต อ ร์
อินเตอร์นัสและกล้ามเน้ือแอด
ดักเตอร์ 

3 ท่าน่ังต้านยางยืด น่ังเกร็งกล้ามเน้ือขา หลักการให้หุบขาชิดเข้าหากันใช้ยางยืดรัดรอบ
ต้นขาเหนือเข่าท้ังสองข้าง ค่อยๆหมุนเข่าออกด้านนอกพยายามออกแรงต้านยางยืด
ขนาดวงกว้างไม่เกินไหล่กว้างประมาณ 30 เซนติเมตร ปลายน้ิวเท้าชี้ออกไปด้านนอก
เป็นรูปตัววี ค้างไว้ 5 วินาที (นับ1-5) จากน้ันหมุนเข่าเข้าด้านใน ค้างไว้ 5 วินาที (นับ
1-5) นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 10 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น 

ก ล้ า ม เ น้ื อ อ อ ฟ ทู เ ร เ ต อ ร์
อินเตอร์นัสและกล้ามเน้ือแอด
ดักเตอร์ 

4 ท่านอนหงายชันเข่าหนีบลูกบอล หลักการให้นอนหงายชันเข่าขาสองข้างหนีบลูก
บอลไว้ แล้วออกแรงหนีบลูกบอลทั้งสองข้างดันต้นขาให้ชิดกันมากที่สุด ท าซ้ า 10 
ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น 

ก ล้ า ม เ น้ื อ อ อ ฟ ทู เ ร เ ต อ ร์
อินเตอร์นัสและกล้ามเน้ือแอด
ดักเตอร์ 

5 ท่านอนหงายชันเข่าต้านยางยืด หลักการให้นอนหงายชันเข่าหุบขาชิดเข้าหากันใช้
ยางยืดรัดรอบต้นขาเหนือเข่าทั้งสองข้าง ค่อยๆหมุนเข่าออกด้านนอกพยายามออก
แรงต้านยางยืดขนาดวงกว้างไม่เกินไหล่กว้างประมาณ 30 เซนติเมตร ปลายน้ิวเท้าชี้
ออกไปด้านนอกเป็นรูปตัววี ค้างไว้ 5 วินาที (นับ1-5) จากน้ันหมุนเข่าเข้าด้านใน 
ค้างไว้ 5 วินาที (นับ1-5) นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 10 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น 

ก ล้ า ม เ น้ื อ อ อ ฟ ทู เ ร เ ต อ ร์
อินเตอร์นัสและกล้ามเน้ือแอด
ดักเตอร์ 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
6. ทดสอบหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยวิธี The 1 Hour Pad test ประเมินปริมาณของปัสสาวะที่เล็ดราด

ในสัปดาห์ท่ี 9  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลด

ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Sign Rank Test (Shapiro-Wilk) เน่ืองจากข้อมูลข้อมูลไม่มีการกระจายเป็นโค้งปกติ (Hair, et al. 2010) 

 
จริยธรรมวิจัย 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี โดยผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการ 
เอกสารรับรองเลขท่ี IRB BCNU 411/040/2563 ลงวันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ านวน 27 คน มีการถอนตัวออกจากการวิจัยจ านวน 9 คน 
คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 โดยกลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 65.27 ปี 
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มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 66.67 มีประวัติการคลอดบุตร
ทางช่องคลอด ร้อยละ 66.67 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.67 

2. เปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของ
การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงเทศบาลเมืองบ้านดุง อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี  
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของ

การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงเทศบาลเมืองบ้านดุง  อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี 
 

N 
น้ าหนักแผ่นรองซับปัสสาวะ 

Z 
p-value 

(1- tailed) M SD 
ก่อนการทดลอง 18 160.33 9.91 -3.725 <.001 
หลังการทดลอง 18 135.72 4.94   

 
จากตาราง 1 พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักแผ่นรองซับ

ปัสสาวะ ระหว่าง 117-138 กรัม ซึ่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งมีคะแนนระหว่าง 151-173 โดยมีค่าเฉลี่ย
น้ าหนักแผ่นรองซับปัสสาวะ (M=135.72, SD=4.94) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=160.33, SD=9.91) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z=-3.725, p<.001)  
 
อภิปรายผล 

ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ พบว่าหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักของปัสสาวะบนแผ่นรองซับปัสสาวะลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value<.001 ท้ังน้ีเน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามตารางกิจกรรมของ
โปรแกรม ซึ่งเน้นในเร่ืองการบริหารอุ้งเชิงกราน ท าให้มีการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและส่งผล
ให้ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดน้อยลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กรกฎ เห็นแสงวิไล และ
คณะ (2559) ท่ีท าการวิจัยเรื่อง ผลการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานต่อคุณภาพชีวิตสตรีปัสสาวะเล็ด ศึกษาการ
ฝึกบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานแบบผสมผสานต่อความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุหญิง       
โดยท าการศึกษาในกลุ่มสตรีในชุมชน อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 50 คน  เป็นการศึกษาเชิง
ทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน แบ่งเข้ากลุ่มบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน (PFx) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้บริหาร
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของภาวะปัสสาวะเล็ดลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.05) ท้ังน้ีเน่ืองจาก โปรแกรมการออกก าลังกายมีส่วนช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการขับถ่ายปัสสาวะ ซึ่งกล้ามเน้ือส่วนน้ีมีผลต่อกระเพาะ
ปัสสาวะ ถ้าได้รับการบริหารหรือกระตุ้นให้ฝึกความแข็งแรงส่งผลให้ผู้ ท่ีมีปัญหาปัสสาวะเล็ดสามารถกลั้น
ปัสสาวะได้  เน่ืองจากมีการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการ
ขับถ่ายปัสสาวะท าให้การขับปัสสาวะเป็นไปตามปกติ อธิบายได้ว่าการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานด้วยการขมิบ
ช่วยให้กล้ามเน้ือรอบท่อปัสสาวะแข็งแรงข้ึนและท าให้แรงดันในท่อปัสสาวะสูงข้ึน ท่อปัสสาวะอยู่ในต าแหน่งเดิม 
เมื่อแรงดันในช่องท้องสูงข้ึนจะช่วยเพิ่มความสามารถในการเปิดปิดท่อปัสสาวะให้เป็นไปตามปกติ การออกก าลัง
กายต้นขาและสะโพกจะท าให้กล้ามเน้ือออฟทูเรเตอร์อินเตอร์นัส (Obturator Internus Muscle) และกล้ามเน้ือ
แอดดักเตอร์ (Adductor Muscle) หดตัว จะท าให้เส้นใยกล้ามเน้ือหดสั้นท าให้พื้นท่ีของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน
ด้านหน้ามีการหดตัว กระชับแน่น ช่วยให้มีการปิดของกล้ามเน้ือพยุงท่อปัสสาวะและช่องคลอดท าให้ปัสสาวะไม่
เล็ด ดังน้ันเมื่อมีการบริหารกล้ามเน้ือพร้อมกันโดยการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานจะช่วยฟื้นฟูให้กล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกราน กลับมาแข็งแรงและช่วยลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ (กรกฎ เห็นแสงวิไล และคณะ, 
2559) โปรแกรม PFx ประกอบด้วยการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานแบบหดตัวช้า (Slow Twitch) และแบบหด
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ตัวเร็ว (Fast Twitch) แบบหดตัวช้า ได้แก่การขมิบอุ้งเชิงกรานเต็มท่ีค้างไว้ 5 วินาที พัก 5 วินาที ท าซ้ าอีกรวม 5 
ครั้ง ร่วมกับแบบหดตัวเร็วได้แก่การขมิบเร็ว และแรงเต็มท่ี แล้วคลายทันที พัก 5 วินาที แล้วท าซ้ าอีก 5 ครั้ง รวม 
10 ครั้ง เป็น 1 ชุด วันละ 30 ครั้ง (3 ชุด) อย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์ ต่อเน่ืองกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ (กรกฎ เห็น
แสงวิไล และคณะ, 2559) จะเห็นได้ว่าท่าบริหารอุ้งเชิงกรานมีความใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งน้ีซึ่งส่วนมาก
เน้นไปท่ีกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานส่งผลให้กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานได้รับการฟื้นฟูกลับมาแข็งแรงและช่วยลดความ
รุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ อย่างไรก็ตามในการควบคุมปัสสาวะยังข้ึนอยู่กับความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
ต้นขาด้านใน ท่ีส่งผลต่อการควบคุมปัสสาวะ ดังน้ันในโปรแกรมครั้งน้ีจึงได้เพิ่มท่าน่ังหนีบลูกบอล ท่าน่ังต้านยาง
ยืด ท่านอนหงายชันเข่าหนีบลูกบอล และท่านอนหงายต้านยางยืด เข้าไปด้วยเพื่อความความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือท่ีควบคุมการปัสสาวะ ดังน้ันเพื่อให้เกิดการบริหารท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิผลต่อการควบคุม
ปัสสาวะควรพิจารณาองค์ประกอบของกล้ามเน้ือทุกส่วนท่ีมีผลต่อการควบคุมปัสสาวะ   

นอกจากน้ันยังพบงานวิจัยท่ีมีผลการศึกษาเกี่ยวกับผลการบริหารอุ้งเชิงกรานท่ีท าให้สามารถลดความ
รุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งน้ีท่ีมีการฝึกกายบริหารอุ้งเชิงกราน โดยใช้
ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์  โดยการศึกษาของพวงทอง รัตน์วิสัย และคณะ (2560) 
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่าย ของกระเพาะปัสสาวะและบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน
ต่อการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ เพศ หญิง ต าบลนาตาล อ าเภอท่าคันโท จังหวัด กาฬสินธุ์ โดย
มีกลุ่มเป้าหมายเป็น ผู้สูงอายุเพศหญิง ท่ีมีปัญหาในการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 32 คน เข้าร่วมโปรแกรมการ
ฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิด
ของคีเกล โดยมีระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ โดยผลการเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของ
การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ลดลงเฉลี่ย 0.50 คะแนน (95% CI: 0.28-0.72) ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ควรน าโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ไปใช้ในประชาชนเพศหญิงท่ีมี
อายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป เน่ืองจากประชากรกลุ่มดังกล่าวมีแนวโน้มในการเกิดปัญหาน้ี หากมีการป้องกันการ
ป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในระยะเริ่มต้น จะช่วยให้ลดความรุนแรงของปัญหาดังกล่าว   

2. ควรมีการเผยแพร่และส่งเสริมให้บรรจุท่าการออกก าลังกายกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานลงไปในการออก
ก าลังกายปกติ 

3. ควรมีการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงต่อการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ท่ีมีอายุต้ังแต่ 45 ปีข้ึนไป เพื่อป้องกันภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนและสถานท่ีอื่นเพื่อสามารถสรุปผลการวิจัยและอ้างอิง
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเดียวกันต่อไป  

2. ควรมีการศึกษาผลของการบริหารกล้ามเน้ือในผู้สูงอายุเปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีโรคเร้ือรังและไม่มีโรค 
3. ควรออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกาย และท่ากายบริหารพร้อมท้ังศึกษาผลลของโปรแกรมใน

กลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทและเกิดการแก้ปัญหาท่ีครอบคลุมในทุกเพศ  
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การศึกษาการขึ้นทะเบียน การต่อบัตรประกันสุขภาพ กลุ่มโรค 
 และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวในโรงพยาบาลตาพระยา  

อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
Study of Registration and Renewal of Health Insurance, Groups of Diseases, 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาจ านวนแรงงานต่างด้าวท่ีข้ึนทะเบียน และต่อบัตรประกัน

สุขภาพ สถานการณ์โรค ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการใช้
บริการด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ และกลุ่มท่ีไม่มีบัตรประกันสุขภาพ 
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว ในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ กับรายได้ท่ีได้รับ
จากบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังในแรงงานต่างด้าวท่ีมารับบริการด้านสุขภาพใน
โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2559 -2562 จากฐานข้อมูล HOSxP                   
ของโรงพยาบาลตาพระยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า  

1. จ านวนการข้ึนทะเบียน และต่อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ประจ าปีงบประมาณ          
2559-2562 มี 521, 1,136, 2,474, และ 1,692 ราย ตามล าดับ  

2. สถานการณ์โรคในแรงงานต่างด้าวท่ีมารับการรักษาพยาบาล ในปี 2559-2560 และ 2562 พบว่าโรค
อันดับหน่ึงในแผนกผู้ป่วยนอกคือการดูแลการต้ังครรภ์ ปี 2561 คือวัณโรค ส่วนแผนกผู้ป่วยในปีงบประมาณ 
2559-2562 คือ การคลอดปกติ 

3. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลปี 2559-2562 ในกลุ่มมีบัตรประกันสุขภาพเป็นจ านวนเงิน 
1,008,186.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 10.69 ในกลุ่มท่ีไม่มีบัตรประกันสุขภาพ (ช าระเงินเอง) เป็นจ านวนเงิน 
7,438,552.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 78.90 และในกลุ่มผู้ป่วยอนุเคราะห์เป็นจ านวนเงิน 980 ,943.29 บาท        
คิดเป็นร้อยละ 10.40 จากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท้ังหมด (กลุ่มผู้ป่วยอนุเคราะห์ คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่มีเงิน
ช าระ/ค้างช าระ โรงพยาบาลรับภาระค่าใช้จ่ายแทน) 

4. เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลในกลุ่มมีบัตรประกันสุขภาพกับรายได้ท่ีได้รับจากบัตรประกัน
สุขภาพ พบว่า ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการรักษาพยาบาลกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ ถูกใช้เพียง ร้อยละ 22.20 ยังมีรายได้
คงเหลือในกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวอีก ร้อยละ 77.80 จากรายได้ท่ีได้รับจากบัตรประกันสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องสิทธิประโยชน์จากบัตรประกันสุขภาพและการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของภาครัฐเพื่อข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวท่ีถูกต้อง และน าข้อมูลท่ีได้รับจากการ
วิจัยไปวางแผนด้านงบประมาณ ด้านบุคลากรและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ รวมถึงการวางแผนการดูแล
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 

  

ค าส าคญั: แรงงานต่างด้าว, ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล, ผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วยใน 
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Abstract 
 This descriptive research aimed ( 1)  to investigate the number of migrant workers who 
registered and renewed the health insurance, situations of disease, and medical treatment cost 
(2) to compare medical treatment cost between the migrant workers holding a health insurance 
and those having no health insurance and ( 3)  to compare medical treatment cost with total 
medical security fund for migrant workers.  This study collected secondary data from HOSxP 
database of Ta Phraya hospital in the fiscal year 2016- 2019.  The data were analyzed by using 
descriptive statistics presenting as percentage, average and standard deviation. This study found 
that: 
 1. The number of registration and renewal of health insurance of the migrant workers in 
the fiscal year 2016 – 2019 were 521, 1,136, 2,474 and 1,692 cases respectively. 
 2.  In the fiscal year 2016- 2017 and 2019, most of outpatient migrant workers were in 
antenatal care services.  In the fiscal year 2018, tuberculosis was the most common disease 
among migrant workers in outpatient department. In inpatient department during the fiscal year 
2016 –  2019, the most common healthcare service providing for migrant workers was normal 
birth delivery.  
 3. Medical treatment cost of migrant workers holding a health insurance during the fiscal 
year 2016 to 2019 was 1,008,186 Baht ( 10. 69% ) ; whereas, that of migrant workers having no 
health insurance ( self- payment)  was 7,438,552 Baht ( 78. 90% ) .  For those having no health 
insurance and money to pay, medical treatment cost of 980,943.29 Baht (10.40%) was subsidized 
by the hospital. 
 4.  To compare medical treatment cost with total medical security fund for migrant 
workers, only 22. 20%  of total health security fund for migrant workers were spent for migrant 
workers who held a health insurance, while 77. 80%  of total medical security fund for migrant 
workers were still remained. 
 This study suggested that public relations regarding benefits of health insurance and 
accessibility to healthcare services should be advocated in order to increase registration and 
renewal of health insurances.  The results of this study would benefit for budget planning 
regarding workforce, medical equipment, and health campaigns including health care services, 
health promotion and disease prevention. 
 
Keywords:  
 
บทน า 

ปัจจุบันแรงงานต่างด้าวมีการย้ายถ่ินฐานเข้าสู่ประเทศไทยเพิ่มข้ึน ท าให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมา 
โดยเฉพาะปัญหาทางด้านสาธารณสุข เช่น การแพร่ระบาด หรือการกระจายของโรคติดต่อท่ีส าคัญ และปัญหา
ภาวะสุขภาพอนามัย ท้ังน้ีเน่ืองจากแรงงานต่างด้าวมีความยากล าบากในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการรับ
ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ (กลุ่มปัญหาแรงงานต่างด้าว, 2558) ท าให้ประเทศไทยต้องแบก
รับค่าใช้จ่ายในการรักษาแรงงานต่างด้าวกลุ่มน้ีเป็นเงินจ านวนมาก ในปัจจุบันรัฐบาลไทยมีนโยบายให้แรงงานต่าง
ด้าวทุกคนต้องข้ึนทะเบียนอย่างถูกต้อง และต้องมีการจัดท าหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้แรงงานต่างด้าว           มี
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หลักประกันสุขภาพเมื่อมาอาศัยอยู่ในประเทศไทย (สถานการณ์แรงงานอพยพข้ามชาติในประเทศไทย, 2558) 
และแรงงานต่างด้าวกลุ่มน้ีจะได้รับความคุ้มครองในการตรวจการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพท่ัวไป ได้แก่ การ
ตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา การคลอดบุตรปกติ การฟื้นฟูสภาพทางการแพทย์จนสิ้นสุดการรักษา ตลอดจน
การแพทย์ทางเลือกท่ีผ่านการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ, การบริการทันตกรรมท่ัวไป, บริการ
อาหารและเตียงผู้ป่วยสามัญ, ยาและเวชภัณฑ์ในบัญชียาหลักแห่งชาติ, การส่งเสริมสุขภาพ, การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ, การได้รับวัคซีนป้องกันโรคท่ีอยู่ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข, 
การเฝ้าระวังโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

ส่วนสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ท่ีไม่ได้รับความคุ้มครองน้ัน ประกอบด้วย โรคจิตเวช, การบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด, ผู้ประสบภัยจากรถตามกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ต้องได้รับชดเชยค่าเสียหายเบื้องต้นในอัตราท่ีกฎหมายก าหนดก่อน , ผู้ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างานตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทนและโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด, การรักษาใด ๆ ท่ีเกินความจ าเป็นและข้อบ่งช้ีทางการแพทย์เป็นต้น  
ในกรณีท่ีมีปัญหาเรื่องสิทธิประโยชน์ และความครอบคลุมบริการทางการแพทย์ให้คณะอนุกรรมการสิทธิ
ประโยชน์พิจารณา และเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2558)
และส่วนท่ีไม่ได้รับความคุ้มครองแรงงานต่างด้าวต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง กรณีแรงงานต่างด้าวมีเงินช าระไม่
เพียงพอทางโรงพยาบาลต้องท าเป็นค้างช าระ ซึ่งส่วนน้ีมีผลกระทบต่อรายจ่ายของทางโรงพยาบาลน้ัน ๆ ท าให้
เกิดภาระค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บไม่ได้กับโรงพยาบาล ซึ่งภาครัฐต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเหล่าน้ี  

สาเหตุของการท่ีแรงงานต่างด้าวเข้ามาในประเทศไทยมากข้ึนเน่ืองจากการพัฒนาด้านอุตสาหกรรมของ
ประเทศไทยโดยมุ่งเน้นการเป็นประเทศฐานการผลิตของภาคอุตสาหกรรมและเปิดโอกาสให้นักลงทุนเข้ามาลงทุน
ในประเทศเพิ่มมากข้ึน ประเทศไทยจึงเป็นประเทศหลักที่มีการเพิ่มข้ึนของอัตราเข้ามาของแรงงานต่างด้าวอย่าง
ต่อเน่ืองทุกปี เป็นผลให้รัฐบาลไทยจ าเป็นจะต้องสร้างระบบการจัดการกับแรงงานจากต่างด้าวให้อยู่ในระบบการ
จัดการของรัฐเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการตรวจสอบและสร้างความปลอดภัยความมั่นคงให้กับรัฐ ประกอบกับ
การท่ีประเทศไทยต้องให้ความส าคัญต่อการเข้าสู่ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียนท้ังในด้านการ
บริหารจัดการชายแดน และการสร้างความไว้วางใจกับประเทศเพื่อนบ้าน (บุษยรัตน์  กาญจนดิษฐ์, 2560) 

ในปี พ.ศ. 2557 มีการจัดต้ังศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 
ข้ึนท่ัวประเทศไทยพบว่ามีแรงงานต่างด้าวข้ึนทะเบียนเพิ่มข้ึนจาก ปี พ.ศ. 2557 ถึง ปี พ.ศ.2562 จ านวน 
1,783,734 คน, 1,443,474 คน, 1,476,841 คน, 2,062,807 คน, 2,120,546 คน, 3,005,376 คน ตามล าดับ
(ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2562) และมอบหมายให้การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพด าเนินการโดย
หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลอื่นท่ี
เข้าร่วมโครงการ ส าหรับพื้นท่ีด าเนินการโดยอ้างอิงพื้นท่ีรับรับผิดชอบ (Catchment Area) ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ท้ังน้ีสถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการจะต้องได้รับการรับรองมาตรฐานอย่างใด
อย่างหน่ึง เช่น ISO HA (Hospital Accreditation) ไม่ต่ ากว่าบันไดข้ันท่ี 2 และแรงงานต่างด้าวจะต้องซื้อบัตร
ประกันสุขภาพท่ีมีระยะเวลาการคุ้มครองหน่ึงปีในราคา 2,100 บาทต่อคนต่อปี ประกอบด้วยค่าตรวจสุขภาพ 
500 บาท ค่าประกันสุขภาพ 1,600 บาท และกรณีคุ้มครอง 3 เดือน ราคา 1,000 บาท บัตรหมดอายุเสียค่าต่อ
อายุ 500 บาท ต่อได้ไม่เกิน 4 ครั้งต่อคนต่อปี  (กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพและความร่วมมือระหว่ าง
ประเทศ กองบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า แรงงานต่างด้าวของภาคธุรกิจอุตสาหกรรมการผลิตและการ
บริการมาจากประเทศกัมพูชา และแรงงานเพศชายมากกว่าเพศหญิงมาท างานเป็นกรรมกรก่อสร้างเป็นรายวัน
โดยไม่มีโอกาสเลือกงาน และส่วนใหญ่เข้ามาด้วยตนเอง ปัจจัยค่าจ้าง หรือแรงงานปัจจัยภายในประเทศต้นทางท่ี
ส าคัญ (สุรัชนี เคนสุโพธิ์, 2560) การจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวสามารถด าเนินการได้ท่ีศูนย์บริการจดทะเบียน
แรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) รองลงมา คือ การประชาสัมพันธ์ให้แรงงานต่างด้าวมาจด
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ทะเบียนหรือการคุ้มครองแรงงานต่างด้าว เป็นการด าเนินงานของภาครัฐในการแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับ
แรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ แรงงานต่างด้าวในไทยสามารถประกอบอาชีพได้บางอาชีพเท่าน้ัน การท่ี
แรงงานต่างด้าวเปลี่ยนงานโดยไม่บอกนายจ้างหรือท างานข้ามเขตพื้นท่ีจดทะเบียน ถือเป็นปัญหาแรงงานต่างด้าว
ผิดกฎหมาย ปัญหาการแย่งอาชีพ การขโมยทรัพย์สินท่ีเกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว อาจส่งผลต่อความมั่นคงของ
ประเทศได้ หากแรงงานต่างด้าวหยุดงานหรือประท้วง อาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศไทย 
และการมีขบวนการขอทานข้ามชาติเข้ามาขอทานในประเทศไทย ผู้หญิงค้าประเวณี การใช้แรงงานเด็ก ถือเป็น
ปัญหาการค้ามนุษย์  (โมไนยพล รณเวช, 2561) และท่ีผ่านมาแรงงานต่างด้าวท่ีรับบริการสุขภาพในหน่วยงาน
ของรัฐที่ไม่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ ท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บไม่ได้
กับโรงพยาบาล พบว่า ค่าใช้จ่ายบริการรักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บไม่ได้ ในปี พ.ศ.2555 – 2558 มีจ านวน 
308,007,226.52, 414,721,969.74, 404,084,299.00, และ 1,528,964,530 บาท ตามล าดับ ค่าใช้จ่ายเกิดจาก
แรงงานต่างด้าวไม่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ซึ่งภาครัฐต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเหล่าน้ี เห็น
ได้ว่าแนวโน้มค่าใช้จ่ายบริการรักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บไม่ได้มากข้ึน (ธีรดา สุธีรวุฒิ, 2559) การศึกษาปัญหา
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนของแรงงานต่างด้าวเห็นได้ว่าแรงงานต่างด้าวจ าเป็นต้องมีหลักประกัน
สุขภาพเพื่อคุ้มครองตนเองเมื่อเจ็บป่วย ข้อมูลความต้องการและความเข้าใจในการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติจึงเป็นข้อมูลส าคัญที่ท าให้กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถวางแผนรองรับ
กับสถานการณ์การใช้บริการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐได้ท่ีเกิดได้ การเตรียมพร้อมทางด้านบุคลากร
และครุภัณฑ์ทางการแพทย์จึงเป็นแนวทางส าคัญที่จะรองรับ (ประนอม ค าเท่ียง, 2560) 

อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว มีพื้นท่ีติดชายแดนกัมพูชา มีแรงงานต่างด้าวท่ีเดินทางเข้าออก
ชายแดนท้ังไปและกลับ พบว่าแรงงานต่างด้าวในอ าเภอตาพระยาน้ันมีท้ังท่ีได้ข้ึนทะเบียนแรงงานต่างด้าวอย่าง
ถูกต้อง และอยู่อาศัยอย่างไม่ถูกต้อง แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่มีฐานะยากจนและมีภาวะสุขภาพค่อนข้างต่ า     
จึงส่งผลกระทบต่อสาธารณสุขของประเทศไทยโดยตรง (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักสารนิเทศ, 
2562) โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ให้บริการสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาใช้แรงงานท้ังท่ีถูกต้องตามกฎหมายและลักลอบเข้าเมืองโดยผิด
กฎหมาย ในจ านวนน้ีมีแรงงานต่างด้าวท่ีข้ึนทะเบียนท าบัตรประกันสุขภาพ ปี 2559-2562 จ านวน 521, 1,136, 
2,474, 1,692 คน ตามล าดับ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รวมไปถึงอัตราก าลังคนและ
ทรัพยากรอื่นท่ีต้องใช้เพื่อการดูแลสุขภาพของแรงงานกลุ่มน้ี รวมถึงการแพร่ระบาด หรือการกระจายของ
โรคติดต่ออีกด้วย 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการข้ึนทะเบียน การต่อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว ในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ และกลุ่มท่ีไม่มีบัตรประกัน
สุขภาพ เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว ในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ กับรายได้
ท่ีได้รับจากบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และศึกษาสถานการณ์โรคในแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลตาพระยา อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว เพื่อควบคุมป้องกันโรคของแรงงานต่างด้าว และ
สามารถน าไปใช้ประกอบการวางแผนก าหนดนโยบายมาตรการหรือแนวทางในการดูแลสุขภาพของคนไทยและ
แรงงานต่างด้าวท้ังสองกลุ่ม อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาการข้ึนทะเบียน และต่อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลตาพระยา 
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคในแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลตาพระยา 
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
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3. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการใช้บริการด้านสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าว ในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ และกลุ่มท่ีไม่มีบัตรประกันสุขภาพของโรงพยาบาลตาพระยา อ าเภอ    
ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

4. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว ในกลุ่มท่ีมีบัตรประกัน
สุขภาพ กับรายได้ท่ีได้รับจากบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลตาพระยา อ าเภอตาพระยา 
จังหวดัสระแก้ว 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังในแรงงาน 
ต่างด้าวท่ีบัตรประกันสุขภาพ และมีบันทึกประวัติการรักษาแรงงานต่างด้าวท่ีมารับการรักษา ในแผนกผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ทะเบียนประวัติแรงงานต่างด้าวท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ บันทึกประวัติการรักษาแรงงาน

ต่างด้าวท่ีมารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว โดยใช้ข้อมูล
ย้อนหลังระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2562 จากกลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

กลุ่มตัวอย่างคือ 1) ทะเบียนประวัติแรงงานต่างด้าวท่ีข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ 2) บันทึกประวัติ
การรักษาแรงงานต่างด้าวท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ และไม่มีบัตรประกันสุขภาพ ท่ีมาท าการรักษาพยาบาล 3) 
ข้อมูลเงินกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 4) ข้อมูลโรคของแรงงานต่างด้าวแยกรายโรค ในโรงพยาบาล  
ตาพระยา อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว จากฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลตาพระยา ระหว่างวันท่ี 1 
ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2562  

เครื่องมือในการวิจัย    
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลตาพระยา โดยแบ่งแบบ

บันทึกข้อมูลออกเป็น 
1. แบบบันทึกข้อมูลเงินกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล อายุ เพศ       

เช้ือชาติ ของผู้ข้ึนทะเบียน, วัน/เดือน/ปี ท่ีข้ึนทะเบียน, รหัสกองทุน, ประเภทบัตรประกันสุขภาพท่ีซื้อ  
2. แบบบันทึกข้อมูลการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ประกอบด้วย วัน/เดือน/ปี      

ท่ีข้ึนทะเบียน, รหัสสถานพยาบาล, เลข 13 หลักของผู้ท่ีข้ึนทะเบียนแรงงานต่างด้าว, HN ของสถานพยาบาลท่ี
ออกให้, ช่ือ-สกุล, วัน/เดือน/ปี เกิด, เพศ, เช้ือชาติ, ประเภทแรงงาน, ท่ีอยู่, ช่ือนายจ้าง, เบอร์โทรศัพท์นายจ้าง,    
วัน/เดือน/ปี บัตรหมดอายุ  

3. แบบบันทึกข้อมูลการมารับบริการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว โดยดึงรายงานข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลตาพระยาประเภทการบริการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว 
ประกอบด้วย ช่วงข้อมูลปีงบประมาณท่ีต้องการ, ประเภทผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก, มีบัตรประกันสุขภาพ และไม่มี
บัตรประกันสุขภาพ 

4. แบบบันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลท่ีมารับบริการของแรงงานต่างด้าว โดยดึงรายงานข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลตาพระยาประเภทค่าใช้จ่าย ประกอบด้วย ช่วงข้อมูลปีงบประมาณท่ีต้องการ, 
ประเภทผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก, มีบัตรประกันสุขภาพ และไม่มีบัตรประกันสุขภาพ 

5. แบบบันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลท่ีให้การอนุเคราะห์แก่แรงงานต่างด้าว โดยดึงรายงานข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลตาพระยาประเภทค่าใช้จ่าย ประกอบด้วย ช่วงข้อมูลปีงบประมาณท่ีต้องการ, 
ประเภทผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก, มีบัตรประกันสุขภาพ และไม่มีบัตรประกันสุขภาพ 
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6. แบบบันทึกข้อมูลโรคของแรงงานต่างด้าวแยกรายโรค โดยดึงรายงานข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP 
ของโรงพยาบาลตาพระยา ประเภท ICD-10 ช่ือโรค, จ านวนครั้ง, จ านวนคน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล    
แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษามาจาก 2 แหล่งข้อมูล คือ 
1. ข้อมูลบัญชีและการเงินซึ่งเป็นบัญชีเกณฑ์เงินสด (Cash Basis) ท่ีได้รับจากการข้ึนทะเบียนแรงงาน

ต่างด้าว จากงานการเงินและบัญชีโรงพยาบาลตาพระยา 
2. ข้อมูลผู้ป่วยท่ีบันทึกประวัติการรักษาแรงงานต่างด้าวท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ และไม่มีบัตรประกัน

สุขภาพท่ีมาท าการรักษาพยาบาล และข้อมูลโรคของแรงงานต่างด้าวแยกรายโรคในโรงพยาบาลตาพระยา   
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว จากฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาล โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 4 ปี ระหว่าง    
วันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2562 จากกลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการ
แพทย์ โรงพยาบาลตาพระยา รวบรวมและตรวจสอบความครอบคลุม ครบถ้วนเพื่อเตรียมการวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้วน ามาประมวลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้

สถิติการวิเคราะห์ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดังน้ี 

1. น าข้อมูลท่ีได้มาจ าแนกค่าใช้จ่ายแต่ละประเภท แต่ละโรค ซึ่งประกอบด้วย 
1.1 ข้อมูลจ านวนการข้ึนทะเบียน และจ านวนผู้มารับบริการของแรงงานต่างด้าว 
1.2 ข้อมูลค่าใช้จ่ายในรักษาพยาบาล 
1.3 ข้อมูลโรคท่ีมารับบริการแยกเป็นหมวดหมู่ตามเกณฑ์ของบัญชีรายโรค ICD-10 (2010 CM) 

โรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงสุด 10 ล าดับแรก โรคท่ีมีจ านวนครั้งในการรับบริการสูงสุด 10 ล าดับแรก โรคท่ีมีจ านวนคน
มารับบริการสูงสุด 10 ล าดับแรก 

2. เปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงของแรงงานต่างด้าวกลุ่มท่ีมีบัตร
ประกันสุขภาพ กลุ่มท่ีไม่มีบัตรประกันสุขภาพ และรายได้ท่ีได้รับจากบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
ประกอบด้วย 

2.1 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพกับกลุ่มท่ีไม่มีบัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

2.2 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพกับรายได้ท่ีได้รับจาก
บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาน้ีได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ตามเลขท่ีโครงการ 10/2563 เมื่อวันท่ี 31 กรกฎาคม 2563 
หมดอายุ วันท่ี 30 กรกฎาคม 2564 ประเภทการรับรอง การวิจัยประยุกต์ (Expedited review) 
  
ผลการวิจัย 

1.การข้ึนทะเบียน และต่อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลตาพระยา อ าเภอตาพระ
ยา จังหวัดสระแก้ว 
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ตาราง 1 การข้ึนทะเบียนและต่อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลตาพระยา อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2559-2562 

ปีงบประมาณ สัญชาติพม่า สัญชาติลาว สัญชาติกัมพูชา รวม (คน) 
2559 5 1 515 521 
2560 0 0 1,136 1,136 
2561 1 1 2,472 2,474 
2562 0 0 1,692 1,692 

   
จากตาราง 1 พบว่า การข้ึนทะเบียน และต่อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ปีงบประมาณ 2559   

มีสัญชาติพม่า จ านวน 5 คน สัญชาติลาว จ านวน 1 คน สัญชาติกัมพูชา จ านวน 515 คน รวม 521 คน 
ปีงบประมาณ 2560 สัญชาติกัมพูชา 1,136 คน ปีงบประมาณ 2561 สัญชาติพม่า จ านวน 1 คน สัญชาติลาว 
จ านวน 1 คน สัญชาติกัมพูชา จ านวน 2,472 คน รวม 2,474 คน และในปีงบประมาณ 2562 สัญชาติกัมพูชา 
จ านวน 1,692 คน  

2. สถานการณ์โรคในแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลตาพระยา อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว พบว่าสถานการณ์โรค จ านวน 10 อันดับแรกในแรงงานต่างด้าวท่ีมารับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก ในปีงบประมาณ 2559 โรคท่ีแรงงานต่างด้าวเป็นมากท่ีสุด พบมากเป็นอันดับหน่ึง คือ การดูแลการ
ต้ังครรภ์ อันดับสอง คือ โรคเบาหวานชนิดท่ีไม่ต้องพึ่งอินซูลินท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนโรคในอันดับท่ีสาม  
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2560 พบมากเป็นอันดับหน่ึง คือ การดูแลการต้ังครรภ์ อันดับสอง คือ 
โรคเบาหวานชนิดท่ีไม่ต้องพึ่งอินซูลินท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนโรคในอันดับท่ีสาม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
ปีงบประมาณ 2561 พบมากเป็นอันดับหน่ึง คือ โรควัณโรค อันดับสอง คือ การดูแลการต้ังครรภ์ ส่วนโรคใน
อันดับท่ีสาม คือ โรคเบาหวานชนิดท่ีไม่ต้องพึ่งอินซูลินท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ปีงบประมาณ 2562 พบมากเป็น
อันดับหน่ึง คือ การดูแลการต้ังครรภ์ อันดับสอง คือ โรคเบาหวานชนิดท่ีไม่ต้องพึ่งอินซูลินท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ส่วนโรคในอันดับท่ีสาม คือ โรคเย่ือบุจมูกและล าคออักเสบ  

ผู้ป่วยในโรคท่ีแรงงานต่างด้าวเป็นมากท่ีสุด ในปีงบประมาณ 2559 อันดับหน่ึง คือ การคลอดปกติ 
อันดับสอง คือ โรคกระเพาะอาหาร ล าไส้อักเสบ ส่วนโรคในอันดับท่ีสาม คือ การรับหรือสัมผัสพิษงู ปีงบประมาณ 
2560 อันดับหน่ึง คือ การคลอดปกติ อันดับสอง คือ การรับหรือสัมผัสพิษงู ส่วนโรคในอันดับท่ีสาม คือ โรค
กระเพาะอาหาร ล าไส้อักเสบ ปีงบประมาณ 2561 อันดับหน่ึง คือ การคลอดปกติ อันดับสอง คือ โรคกระเพาะ
อาหาร ล าไส้อักเสบ ส่วนโรคในอันดับท่ีสาม คือ การรับหรือสัมผัสพิษงู ปีงบประมาณ 2562 อันดับหน่ึง คือ การ
คลอดปกติ อันดับสอง คือ โรคกระเพาะอาหาร ล าไส้อักเสบ ส่วนโรคในอันดับท่ีสาม คือ ไข้เลือดออกเด็งกี่  

3. ศึกษาและเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการใช้บริการด้านสุขภาพของแรงงาน     
ต่างด้าว ในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ และกลุ่มท่ีไม่มีบัตรประกันสุขภาพของโรงพยาบาลตาพระยา         
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว ในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพกับ กลุ่ม
ท่ีไม่มีบัตรประกันสุขภาพโดยเฉลี่ยข้อมูลย้อนหลัง 4 ปี  ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559-2562 

ปีงบ รายการ 

กลุ่มมบีัตร
ประกัน
สุขภาพ 

ผู้ป่วยนอก 

กลุ่มมบีัตร
ประกัน
สุขภาพ 
ผู้ป่วยใน 

กลุ่มไม่มบีตัร
ประกันสุขภาพ 
(ช าระเงินเอง) 

ผู้ป่วยนอก 

กลุ่มไม่มบีตัร
ประกัน
สุขภาพ 

(ช าระเงิน
เอง) ผู้ป่วยใน 

กลุ่มผูป้่วย
อนุเคราะห์มี
บตัรประกัน

สุขภาพ 
ผู้ป่วยนอก 

กลุ่มผูป้่วย
อนุเคราะห์มี
บตัรประกัน

สุขภาพ 
ผู้ป่วยใน 

กลุ่มผูป้่วย
อนุเคราะห ์
ไม่มีบตัร
ประกัน
สุขภาพ 

(ช าระเงิน
เอง) 

ผู้ป่วยนอก 

กลุ่มผูป้่วย
อนุเคราะห ์
ไม่มีบตัร
ประกัน
สุขภาพ 

(ช าระเงิน
เอง) 

ผู้ป่วยใน 

2559 

ค่าใช้จ่ายรวม 145,449.00 6,604.00 1,076,083.00 856,101.00 51,752.00 6,504.00 87,992.00 12,356.00 
จ านวนครั้ง (คน) 168 (111) 2 (2) 2296 (1154) 178 (197) 101 (98) 3 (3) 213 (65) 2 (2) 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
(บาทต่อครั้ง) 

865.77 
±763.43 

3,302.00 
±2,498.09 

468.68 
±546.64 

4,809.56 
±3,234.23 

512.40 
±312.00 

2,168.00 
±1,798.00 

413.11 
±543.12 

6,178.00 
±6,178.00 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
(บาทต่อคน) 

1,310.35 
±987.11 

3,302.00 
±2,430.12 

932.48 
±889.33 

4,345.69 
±3,248.00 

528.08 
±399.45 

2,168.00 
±1,998.44 

1,353.72 
±1,234.55 

6,178.00 
±6,178.00 

2560 

ค่าใช้จ่ายรวม 92,863.00 46,290.00 934,099.00 873,250.00 70,509.00 45,850 15,663.00 6,123.00 
จ านวนครั้ง (คน) 271 (111) 12 (12) 2235 (1106) 161 (178) 98 (57) 5 (5) 56 (34) 1 (1) 
ค่ า ใช้ จ่ายเฉลี่ย 
(บาทต่อครั้ง) 

342.67 
±299.23 

3,857.50 
±3,987,44 

417.94 
±345.66 

5,423.91 
±4,123.55 

719.48 
±666.56 

9,170.00 
±9,987.23 

279.70 
±98.23 

6,123.00 
±6,123.00 

ค่ า ใช้ จ่ายเฉลี่ย 
(บาทต่อคน) 

836.60 
±789.44 

3,857.50 
±2,987.23 

844.57 
±788.12 

4,905.90 
±3,456.77 

1,237.00 
±998.12 

9,170.00 
±8,978.22 

460.68 
±399,09 

6,123.00 
±6,123.00 

2561 

ค่าใช้จ่ายรวม 228,532.00 107,955.00 1,050,556.00 627,656.00 205,902.29 107,115.00 1,170.00 5,698.00 
จ านวนครั้ง (คน) 615 (230) 30 (30) 2326 (1061) 109 (120) 214 (112) 29 (22) 6 (4) 2 (2) 
ค่ า ใช้ จ่ายเฉลี่ย 
(บาทต่อครั้ง) 

371.60 
±229.12 

3,598.50 
±2,365.22 

451.66 
±324.08 

5,758.31 
±3,987.12 

962.16 
±876.44 

3,693.62 
±3.234.66 

195.00 
±33.12 

2,849.00 
±1,987.03 

ค่ า ใช้ จ่ายเฉลี่ย 
(บาทต่อคน) 

993.62 
±889.44 

3,598.50 
±1,990.67 

990.16 
±888.90 

5,230.47 
±4,890.12 

1,838.41 
±980.99 

4,868.86 
±3,234.77 

292.50 
±109.88 

2,849.00 
±1,890.00 

2562 

ค่าใช้จ่ายรวม 247,966.00 132,527.00 1,515,078.00 505,729.00 220,033.00 131,837.00 2,205.00 10,234.00 
จ านวนครั้ง (คน) 566 (213) 24 (24) 2190 (971) 80 (85) 112 (87) 115 (76) 2 (2) 3 (3) 
ค่ า ใช้ จ่ายเฉลี่ย 
(บาทต่อครั้ง) 

438.10 
±334.56 

5,521.96 
±4,889.00 

691.82 
±458.99 

6,321.61 
±5,675.88 

1,964.58 
±778.11 

1,146.41 
±890.33 

1,102.50 
±678.99 

3,411.33 
±2,980.11 

ค่ า ใช้ จ่ายเฉลี่ย 
(บาทต่อคน) 

1,164.16 
±998.00 

5,521.96 
±4,567.44 

1,560.33 
±1,098.00 

5,949.75 
±4,678.11 

2,529.11 
±1,986.99 

1,734.70 
±990.00 

1,102.50 
±879.00 

3,411.33 
±2,890.66 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว ในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพกับ กลุ่ม

ท่ีไม่มีบัตรประกันสุขภาพโดยเฉลี่ยข้อมูลย้อนหลัง 4 ปี  ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559-2562 
รายการ ค่าเฉลี่ย 4 ปี สัดส่วน (ร้อยละ) 

กลุ่มมีบัตรประกันสุขภาพ 1,008,186.00 10.69 
กลุ่มไม่มีบัตรประกันสุขภาพ (ช าระเงินเอง) 7,438,552.00 78.90 
กลุ่มผู้ป่วยอนุเคราะห์  
(กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีเงินช าระ/ค้างช าระ โรงพยาบาลรับภาระค่าใช้จ่ายแทน) 

980,943.29 10.40 

ทั้งหมด 9,427,681.29 100 
  

จากตาราง 2 พบว่า  กลุ่มมีบัตรประกันสุขภาพผู้ป่วยนอก มี ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาทต่อครั้ ง ) 
865.77±763.43, 342.67±299.23, 371.60±229.12, 438.10±334.56 กลุ่มมีบัตรประกันสุขภาพผู้ป่วยในมี
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาทต่อครั้ ง )  3 ,302.00±2,498.09, 3,857.50±3,987.44, 3,598.50±2,365.22, 
5,521.96±4,889.00 กลุ่มไม่มีบัตรประกันสุขภาพ (ช าระเงินเอง) ผู้ป่วยนอกมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาทต่อครั้ง) 
468.68±546.64, 417.94±345.66, 451.66±324.08, 691.82±458.99, กลุ่มไม่มีบัตรประกันสุขภาพ (ช าระเงิน
เอง) ผู้ป่วยในมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาทต่อครั้ง) 4,809.56±3,234.23, 5,423.91±4,123.55, 5,758.31±3,987.12, 
6,321.61±5,675.88, กลุ่มผู้ป่วยอนุเคราะห์มีบัตรประกันสุขภาพผู้ป่วยนอกมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาทต่อครั้ง) 
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512.40±312.00, 719.48±666.56, 962.16±876.44, 1,964.58±778.11, กลุ่มผู้ป่วยอนุเคราะห์มีบัตรประกัน
สุ ขภาพผู้ ป่ วย ในมี ค่ า ใ ช้จ่ าย เฉลี่ ย  (บาท ต่อครั้ ง )  2 ,168 .00±1 ,798 .00 , 9 ,170 .00±9 ,987 .23 , 
3,693.62±3.234.66, 1,146.41±890.33, กลุ่มผู้ป่วยอนุเคราะห์ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ (ช าระเงินเอง) ผู้ป่วย
นอกมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาทต่อครั้ง) 413.11±543.12, 279.70±98.23, 195.00±33.12, 1,102.50±678.99, 
กลุ่มผู้ป่วยอนุเคราะห์ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ (ช าระเงินเอง) ผู้ป่วยในมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาทต่อครั้ง) 
6,178.00±6,178.00, 6,123.00±6,123.00, 2,849.00±1,987.03, 3,411.33±2,980.11 และในกลุ่มมีบัตร
ประกันสุขภาพเป็นจ านวนเงิน 1,008,186.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 10.69 ในกลุ่มท่ีไม่มีบัตรประกันสุขภาพ 
(ช าระเงินเอง) เป็นจ านวนเงิน 7,438,552.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 78.90 และในกลุ่มผู้ป่วยอนุเคราะห์เป็น
จ านวนเงิน 980,943.29 บาท คิดเป็นร้อยละ 10.40 จากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท้ังหมด (กลุ่มผู้ป่วย
อนุเคราะห์ คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่มีเงินช าระ/ค้างช าระ โรงพยาบาลรับภาระค่าใช้จ่ายแทน) ดังตาราง 3 

4. ศึกษาและเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว ในกลุ่มท่ีมีบัตรประกัน
สุขภาพ กับรายได้ท่ีได้รับจากบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลตาพระยา อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว ในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพกับ

รายได้ท่ีได้รับจากบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยเฉลี่ยข้อมูลย้อนหลัง 4 ปี  ต้ังแต่
ปีงบประมาณ 2559-2562 

รายการ ค่าเฉลี่ย 4 ป ี สัดส่วน (%) 
งบประมาณ 4,541,680.00 100.00 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 1,008,186.00 22.20 
คงเหลือ 3,533,494.00 77.80 

  
จากตาราง 4 พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว ในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ

กับรายได้ท่ีได้รับจากบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ กับรายได้ท่ีได้รับจาก
บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวโดยเฉลี่ย ข้อมูลย้อนหลัง 4 ปี ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559-2562 พบว่า 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในกลุ่มมีบัตรประกันสุขภาพถูกใช้ไปเพียง ร้อยละ 22.20 ซึ่งยังมีรายได้คงเหลือท่ี
ได้รับจากบัตรประกันสุขภาพในกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวอีกร้อยละ 77.80  
 
อภิปรายผล 

  1. จากการศึกษาการข้ึนทะเบียน และต่อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวประจ าปีงบประมาณ    
2559-2562 มีจ านวน 521, 1,136, 2,474, และ 1,692 คนตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติกัมพูชา เป็นวัย
ท างานท่ีท างานอยู่ในภาคเกษตรกรรม และส่วนใหญ่ต่อบัตรแบบคุ้มครอง 3 เดือน ซึ่งบ่งบอกได้ถึงการอพยพย้าย
ถ่ินฐานบ่อยครั้ง พบว่าในปีงบประมาณ 2561 มีการต่อบัตรประกันสุขภาพสูงสุดเน่ืองจากนโยบายรัฐบาลท่ี
เข้มข้น เจอ จับ ปรับ ส่งกลับ และการด าเนินการตามกฎหมายแรงงานต่างด้าวจึงท าให้มีการเข้ามาต่อบัตร
ประกันสุขภาพท่ีมากข้ึน และพบว่าในปีงบประมาณ 2562 มีการต่อบัตรประกันสุขภาพลดลงสาเห ตุเน่ืองจาก
ภาวะเศรษฐกิจในเขตอ าเภอตาพระยาท่ีซบเซา การลดการจ้างงานของนายจ้าง การท าเกษตรกรรมลดลง ภัยแล้ง 
และแรงงานต่างด้าวอพยพไปใช้แรงงานในอ าเภออื่น ๆ 

2. จากผลการศึกษา พบว่า โรคของแรงงานต่างด้าว ในปีงบประมาณ 2559, 2560 และ 2562 ท่ีเข้ารับ
การรักษาพยาบาลเป็นอันดับหน่ึง ในแผนกผู้ป่วยนอกคือ การดูแลการต้ังครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับ ศุภวรรธน์  เพิ่ม
ผลสุข, ธนพร บุษบาวไล, ดนัย ชินค า, มณีโชติรัตน์ สันธิ, ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์  และพัทธรา ลีฬหวรงค์ 
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(2561) ศึกษาการจัดล าดับความส าคัญภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อของคนต่างด้าวในประเทศไทย ผลการ
จัดล าดับความส าคัญของภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อ 10 รายการ เรียงจากความส าคัญมากไปน้อย คือ 
ภาวการณ์ต้ังครรภ์ เบาหวาน  ความผิดปกติทารกแรกเกิด ความดันโลหิตสูง การติดสารเสพติดให้โทษและพิษ
สุราเรื้อรัง การบาดเจ็บจากการท างาน การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ความผิดปกติทางจิต มะเร็งเต้านม และ มะเร็งปาก
มดลูก ส่วนในปีงบประมาณ 2561 น้ัน อันดับหน่ึง ในแผนกผู้ป่วยนอก คือ วัณโรค ซึ่งเป็นโรคติดต่อท่ีสามารถ
ติดต่อได้ง่ายท้ังน้ีพบว่าแรงงานต่างด้าวในเขตอ าเภอตาพระยายังอพยพย้ายถ่ินบ่อยเทียบจากข้อมูลการต่อบัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และการศึกษาของ ศุภวรรธน์  เพิ่มผลสุข, ธนพร บุษบาวไล, ดนัย ชินค า, มณีโชติ
รัตน์ สันธิ, ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และ พัทธรา ลีฬหวรงค์ (2561) พบว่า ผลการจัดล าดับความส าคัญของ
ภาวะสุขภาพและโรคติดต่อ 10 รายการเรียงจากความส าคัญมากไปน้อย คือ วัณโรค โรคเอดส์ การฉีดวัคซีนเพื่อ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน โรคซิฟิลิสและโรคหนองใน ท้องร่วง ไข้เด็งกี/ไข้เลือดออก โรคเท้าช้าง โรคเร้ือน โรคไวรัสตับ
อักเสบบี และโรคมาลาเรีย ดังน้ันทางโรงพยาบาลตาพระยาควรวางระบบการป้องกัน และค้นหาโรควัณโรคใน
กลุ่มแรงงานต่างด้าว การให้ความรู้กับแรงงานต่างด้าวหรือชาวต่างชาติในเขตบริเวณชายแดนกัมพูชาในเขต
อ าเภอตาพระยา ส่วนแผนกผู้ป่วยในโรคของแรงงานต่างด้าวเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นอันดับหน่ึง ใน
ปีงบประมาณ 2559-2562 คือ การคลอดปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ พัชรี ประไพพิณ , วงศ์พันธ์ ลิมปเสนีย์ 
และชวนันท์ สุมนะเศรษฐกุล (2560) ศึกษาการใช้บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในกรุงเทพมหานคร: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลวชิรพยาบาล พบว่า ส่วนท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน คือ ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการทางสุขภาพ 
และผู้มาคลอดบุตรและซื้อสิทธิประกันสุขภาพให้บุตร จากผลงานวิจัยพบว่าแรงงานต่างด้าวในโรงพยาบาลตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว มีการดูแลการต้ังครรภ์ และการคลอดปกติ สูงสุด แรงงานต่างด้าวกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ช าระ
เงินเองถือเป็นรายได้ให้กับทางโรงพยาบาล ดังน้ันควรจัดท าแพคเกจการฝากครรภ์และคลอดพร้อมท้ังวิเคราะห์
หาต้นทุนก าไรเพื่อสร้างรายได้ให้โรงพยาบาล พร้อมท้ังศึกษาโรคท่ีมาจากการเข้ารับบริการฝากครรภ์และคลอด
จากแรงงานต่างด้าวเพื่อหาแนวทางในการป้องกันต่อไป 

3. จากผลการศึกษาและการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559 -
2562 พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในกลุ่มมีบัตรประกันสุขภาพเป็นจ านวน 1,008,186 บาท เป็นร้อยละ 
10.69 ในกลุ่มไม่มีบัตรประกันสุขภาพ (ช าระเงินเอง) เป็นจ านวน 7,438,552 บาท เป็นร้อยละ 78.90 และใน
กลุ่มผู้ป่วยอนุเคราะห์ เป็นจ านวน 980,943.29 บาท เป็นร้อยละ 10.40 จากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ท้ังหมด ซึ่งสอดคล้องกับ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2559) ท าการศึกษาสถานการณ์
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าวใน 31 จังหวัดชายแดนไทย ปีงบประมาณ 2558 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของประชากรต่างด้าวมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยเป็นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเรียกเก็บไม่ได้ของประชากรต่าง
ด้าว ผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการแบกรับภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเรียกเก็บไม่ได้ของประชากรต่าง
ด้าว ได้แก่ ภาระการให้บริการสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพิ่มข้ึน รวมท้ังภาระทางการเงินของโรงพยาบาล 
การแบ่งทรัพยากรด้านสาธารณสุขของคนไทยไปดูแลประชากรต่างด้าว และกรณีหากไม่มีการดูแลด้านสุขภาพ
ของประชากรต่างด้าวท่ีเข้ามาอยู่ในไทยอาจเกิดการแพร่กระจายของโรคติดต่อ เช่น วัณโรค และการศึกษาของ 
รัชนุช ปัญญา, พวงเพ็ญ ชูรินทร์ และดาราวรรณ รองเมือง (2558) ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท้ังหมด 
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลในกลุ่มมีบัตรประกันสุขภาพกับรายได้ท่ีได้รับจากบัตรประกันสุขภาพ 
พบค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการรักษาพยาบาลกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ ถูกใช้ไปเพียง ร้อยละ 39.99 ยังมีรายได้
คงเหลือในกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวอีก ร้อยละ 60.01 จากรายได้ท่ีได้รับจากบัตรประกันสุขภาพ 
จากการวิเคราะห์พบว่ารายได้ท่ีได้รับส่วนใหญ่มากจากแรงงานต่างด้าวช าระเงินเอง ด้วยโรงพยาบาลตาพระยา
เคยประสบปัญหาการเงินวิกฤติระดับ 7 อย่างต่อเน่ืองซึ่งปัญหาแรงงานต่างด้าวก็เป็นหน่ึงในปัญหาดังกล่าว ทาง
โรงพยาบาลจึงได้จัดวางระบบการจัดเก็บเงินในส่วนของแรงงานต่างด้าวท่ีมาใช้บริการโดยสอบถามเงินสดท่ีมีมา 
ก่อนให้บริการพร้อมท้ังบอกประมาณการค่ารักษาให้ทราบ หากพบว่าเงินสดไม่เพียงพอจะท าเป็นค้างช าระพร้อม
ท้ังอธิบายข้ึนตอนการมาช าระในภายหลัง มีระบบการติดตามทวงถามยอดค้างช าระ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์รายจ่ายใน
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ส่วนกลุ่มผู้ป่วยอนุเคราะห์พบว่ารายจ่ายยังไม่ขาดทุนเมื่อเทียบกับรายรับท่ีได้จากบัตรประกันสุขภาพแต่ท้ังน้ี
มาตรการระบบการจัดเก็บเงินแรงงานต่างด้าวก็ยังคงปฏิบัติต่อไป  

4. การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพกับรายได้ท่ีได้รับจาก
บัตรประกันสุขภาพ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในกลุ่มมีบัตรประกันสุขภาพถูกใช้ไป ร้อยละ 22.20 
และยังมีรายได้คงเหลือในกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ร้อยละ 77.80 จากรายได้ท่ีได้รับจากบัตร
ประกันสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับ รัชนุช  ปัญญา, พวงเพ็ญ ชูรินทร์ และดาราวรรณ รองเมือง (2558) ศึกษาการ
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลในกลุ่มมีบัตรประกันสุขภาพกับรายได้ท่ีได้รับจากบัตรประกันสุขภาพ 
พบว่า ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการรักษาพยาบาลกลุ่มท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ ถูกใช้ไปเพียง ร้อยละ 39.99 ยังมีรายได้
คงเหลือในกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวอีก ร้อยละ 60.01 จากรายได้ท่ีได้รับจากบัตรประกันสุขภาพ 
จากการวิจัยพบว่าเงินกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวเหลือค่อนข้างเยอะ จึงน าเสนอผู้บริหารให้จัดท า
โครงการให้ความรู้ ส่งเสริมป้องกันวัณโรคในแรงงานต่างด้าว จัดโครงสร้างบริการผู้ป่วยนอก การให้ความรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การจัดซื้อยาหรือวัสดุการแพทย์ส าหรับกลุ่มแรงงานต่างด้าวต่อไป 
และข้อจ ากัดในการวิจัยน้ีคือยังไม่ใช่ต้นทุนท่ีแท้จริง เพราะยังไม่ได้ร่วมค่าใช้จ่ายอื่นๆ ตามหลักการวิเคราะห์
ต้นทุน ดังน้ันจึงควรมีการวิเคราะห์หาต้นทุนเพิ่มเติม 

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. รณรงค์ให้กลุ่มแรงงานต่างด้าวมีบัตรประกันสุขภาพ โดยการประชาสัมพันธ์สิทธิประโยชน์ของการมี
บัตรประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจในสิทธิประโยชน์จากบัตรประกันสุขภาพแก่
แรงงานต่างด้าวและนายจ้าง อีกท้ังยังเป็นส่วนท่ีสามารถช่วยป้องกันควบคุมโรคได้ด้วย และยังเป็นการเพิ่ม
จ านวนกลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ 

2. สามารถน าข้อมูลท่ีได้รับจากการวิจัยไปวางแผนด้านงบประมาณในการให้บริการด้านสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าว รวมถึงการวางแผนการดูแลรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค เช่น โรควัณโรค 
โรคติดต่ออ่ืน ๆ 

3. โรงพยาบาลสามารถน าข้อมูลท่ีได้รับจากการวิจัยน าไปพัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนเพื่อลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล และเป็นฐานข้อมูลในการเตรียมพร้อมทางด้านบุคลากรและครุภัณฑ์ทางการแพทย์  

4. สถานการณ์โรคของแรงงานต่างด้าว ควรวางระบบการป้องกัน และค้นหาโรควัณโรคในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าว และควรจัดท าแพคเกจการฝากครรภ์และคลอดพร้อมท้ังวิเคราะห์หาต้นทุนก าไรเพื่อสร้างรายได้ให้
โรงพยาบาล พร้อมท้ังศึกษาโรคท่ีมาจากการเข้ารับบริการฝากครรภ์และคลอดจากแรงงานต่างด้าวเพื่อหา
แนวทางในการป้องกัน 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาการพัฒนาระบบการข้ึนทะเบียน การต่อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวเชิงรุก 
2. ศึกษาการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุกในแรงงานต่างด้าว 
3. ควรศึกษาการพัฒนาแผนการดูแลรักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพในแรงงานต่างด้าว 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่
ของวิทยาลัย กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจน้ีเพื่อศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 และการจัดการเรียน

ตามแนววิถีใหม่ของนักศึกษา การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา และหาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย กับการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก ท่ีก าลังศึกษาอยู่ภายในวิทยาลัย ในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 195 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค     ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับ
การสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 =0.90 การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย=0.943 และ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19=0.925 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  

การรับรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19ของวิทยาลัย การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่
ของวิทยาลัย และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา อยู่ในระดับมาก (M=3.89, 3.62 และ 4.06 
ตามล าดับ การรับรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 และการรับรู้การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากและต่ ากับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 
0.05 และ .001 

ดังน้ันวิทยาลัยควรมีช่องทางในการสื่อสารแก่นักศึกษา ติดตามการปฏิบัติของนักศึกษาอย่างเคร่งครัด และ
ก าหนดแนวทางติดตามการปฏิบัติของนักศึกษาเพื่อให้มีการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง รวมท้ังควรให้นักศึกษาติดตามความ
เคลื่อนไหวสถานการณ์โรคโควิด -19 อย่างต่อเน่ืองทุกวัน  

 
 

ค าส าคัญ: การรับรู้, การปฏิบัติ โรคโควิด -19 ,การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่, นักศึกษา 
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Abstract 
 This exploratory research aimed to investigate:  1)  levels of perceptions of 
communication related to Covid- 19 and new normal learning management; 2)  prevention 
behavior of Covid- 19 level of students and; 3)  relationship between perceptions of 
communication related to Covid-19 and also new normal learning management and prevention 
behavior of Covid- 19 of students at Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health 
Technology.  Participants were 195 different allied health major students who enrolled in the 
second semester for academic year 2020.  Data were collected via self- constructed 
questionnaires with their Cronbach's Alpha Coefficient showing as the perceptions of 
communication related to Covid- 19 section =  0. 90, the perceptions of new normal learning 
management section =  0. 943 and the prevention behavior of Covid- 19 section =  0. 925.  Data 
were analyzed by descriptive statistics in terms of frequency, percentage, mean and standard 
deviation, and also Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 The results indicated that the levels of perceptions of communication related to Covid-
19, new normal learning management, and prevention behavior of Covid-19 of students were at 
high levels (M= 3. 89, 3. 62 and 4. 06 respectively) .  In addition, perceptions of communication 
related to Covid- 19 and new normal learning management had their significant relation with 
prevention behavior of Covid-19 of students (p=0.05, .001).  
 The college should communicate and provide correct and proper knowledge of 
prevention practices for them. Additionally, the college should encourage students to keep up-
to- date the situation of Covid- 19 every day due to its displaying as the emerging infectious 
disease and easily infected with insufficient preventive measures despite not having its 
symptoms, and should communicate and provide knowledge of Covid- 19 prevention behavior 
via medias for their students continuously.     
 
Keyword: Perception, Prevention Behavior, Covid-19, New Normal Learning Management, Allied 
Health College Students 
 
บทน า 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019, COVID-
19) เร่ิมต้นข้ึนในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยรายงานครั้งแรกท่ีมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน การแพร่
ระบาดของโรคน้ี เกิดข้ึนอย่างกว้างขวางในหลายประเทศท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคโควิด -19 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 และแนะน าให้ทุกประเทศให้เร่งรัด
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยมีการแพร่กระจายเช้ือ ส่วนใหญ่
แพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเช้ือผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ น้ ามูก น้ าลาย ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐาน
สนับสนุนการแพร่กระจายเช้ือผ่านทางผิวสัมผัสท่ีมีไวรัสแล้วมาสัมผัส ปาก จมูก และตา (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ในส่วนของประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุข ประกาศให้ โรคโควิด -19 เป็นโรคติดต่อ
อันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2563 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
ส่งผลให้จ าเป็นต้องมีมาตรการในการป้องกันเพื่อลดการแพร่ระบาดของเช้ือ 
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สถานศึกษาเป็นสถานท่ี ชุมชนขนาดใหญ่  ท่ีก่ อ ให้ เกิด ความเสี่ยง ต่อการสัมผัสโรค ดัง น้ัน
กระทรวงศึกษาธิการได้ ออกประกาศ เร่ือง ให้สถานศึกษาในสังกัดและในก ากับของกระทรวงศึกษาธิการปิดเรียน
ด้วยเหตุพิเศษ ณ 17 มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยให้สถานศึกษาทุกแห่งของรัฐและเอกชน ท้ังในระบบและนอกระบบ 
ซึ่งอยู่ในสังกัดและในก ากับของกระทรวงศึกษาธิการ ปิดเรียนด้วยเหตุพิเศษ ต้ังแต่วันพุธท่ี 18 มีนาคม 2563 เป็น
ต้นไป ให้ส่วนราชการต้นสังกัดก าหนดแนวทางแก้ปัญหา ท้ังน้ี ให้สถานศึกษาจัดให้มีการเรียนการสอนโดยไม่ต้อง
เข้าช้ันเรียน โดยปรับการเรียนการสอนเป็นทางออนไลน์ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2563) และกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้ออกประกาศ เร่ือง มาตรการและการเฝ้าระวังการระบาดของโรค
โควิด -19 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับท่ี 3) : การปฏิบัติการของ
สถาบันอุดมศึกษาเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ณ วันท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยประกาศให้
สถาบันอุดมศึกษาได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากแบบปกติเป็นแบบออนไลน์โดยสมบูรณ์ครบทุก
หลักสูตรภายในวันท่ี 1 เมษายน 2563 (กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, 2563)  

การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย กลับมารุนแรงข้ึนหลังมีรายงานพบผู้ติดเช้ือในจังหวัด
สมุทรสาคร ท่ีตลาดกลางกุ้ง ซึ่งหลังจากเหตุการณ์น้ีท าให้กระทรวงสาธารณสุขได้เข้าตรวจเชิงรุก ข้อมูล ณ วันท่ี 
20 ธันวาคม 2563 พบผู้ติดเช้ือท่ีเป็นแรงงานต่างด้าว 516 ราย (ตลาดหุ้นไทย, 2564) สถานการณ์ได้กระจายไป
ยังจังหวัดอื่นท่ีเป็นคู่ค้าตลาดกลางกุ้ง ข้อมูล ณ 23 ธันวาคม 2563 พบ 23 จังหวดั และป่วยโควิด 65 คนกระจาย 
(Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2564) หลังจากน้ัน วันท่ี 2 มกราคม พ.ศ. 2564 กระทรวงศึกษาธิการ จึงมี
ประกาศเรื่อง ให้สถานศึกษาในสังกัดและในก ากับของกระทรวงศึกษาธิการปิดเรียนด้วยเหตุพิเศษ โดยให้
สถานศึกษาทุกแห่งของรัฐและเอกชน ท้ังในระบบและนอกระบบซึ่ งอยู่ ในสังกัดและในก ากับของ
กระทรวงศึกษาธิการในพื้นท่ีควบคุมสูงสุด ตามท่ี ศบค. ก าหนด ใน 28 จังหวัด ปิดเรียนด้วยเหตุพิเศษ ต้ังแต่วัน
จันทร์ท่ี 4 มกราคม 2564 (กระทรวงศึกษาธิการ, 2564) โดยจังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็น 1 ใน 28 จังหวัดควบคุม
พิเศษ มีค าสั่งจังหวัดนนทบุรี ท่ี 6/2564 เรื่องสั่งปิดสถานท่ีเป็นการช่ัวคราว (ฉบับท่ี 27)  ณ วันท่ี  3 มกราคม 
2564 โดยมีเน้ือหาให้สถานศึกษาทุกระดับท้ังภาครัฐและเอกชนท้ังในระบบและนอกระบบ สถาบันกวดวิชา 
โรงเรียนสอนขับรถ โรงเรียนสอนวิชาชีพ โรงเรียนสอนทักษะกีฬา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน 
ปิดจนถึง 31 มกราคม 2564 (จังหวัดนนทบุรี, 2564) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดมาตรการและ
แนวปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนและการรับมือ เพื่อป้องการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
และจัดท าคูมือการปฏิบัติส าหรับสถานศึกษาในการป้องกันการแพร ระบาดของโรคโควิด 19 ข้ึน เพื่อให้
สถานศึกษาต่างๆ ใช้เป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการในการป้องกันโรคโควิด-19 (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ถึงอย่างไรก็ตามมาตรการป้องกันในสถานศึกษาน้ันส่งผลต่อการการรับรู้ความรู้สึกนึกคิด 
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องต่าง ๆ (ปิยะนันท์ บุญณะโยไทย, 2556) ท่ีอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก
ตามการรับรู้ท่ีได้รับ  

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เป็นวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศ เร่ืองมาตรการเตรียมความพร้อมการเปิดเรียนในสถานศึกษาเพื่อ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 “ระลอกใหม่” โดยก าหนดให้มีการเปิดสถานศึกษาต้ังแต่วันท่ี 8 
กุมภาพันธ์ 2564 เป็นต้นไป และก าหนดมาตรการหลักในการเตรียมความพร้อมการเปิดการเรียนการสอน โดย
วิทยาลัยจัดให้บุคลากร นักศึกษา และผู้เกี่ยวข้อง ได้ปฏิบัติตาม 6 มาตรการหลักของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก, 2564ก)  โดยได้มีการเผยแพร่
มาตรการไปยังบุคลากรและนักศึกษาหลายช่องทางเพื่อเน้นการรับรู้และการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ท้ังน้ีนักศึกษา
ของวิทยาลัย ร้อยละ 99 พักอยู่หอพักของวิทยาลัย ซึ่งหากมีการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องอาจมีโอกาสเสี่ยงต่อการติด
เช้ือได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 และการ
จัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ต่อไป 
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วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของ
นักศึกษา วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

2. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสื่อสารและการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย 
กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ระดับการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย มี
ความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
    

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรต่าง ๆ ท่ีก าลังศึกษาอยู่ภายในวิทยาลัย ในภาคการศึกษาท่ี 2            

ปีการศึกษา 2563 จ านวน 393 คน ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยเปิดตารางก าหนดขนาดตัวอย่างของเครซี่และ 
มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ระดับความเช่ือมั่น 95% ระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ 5% ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 195 คน และสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วนของนักศึกษา
แต่ละหลักสูตรในวิทยาลัย หลังจากน้ันจับฉลากรายช่ือนักศึกษาแต่ละหลักสูตรตามจ านวนขนาดตัวอย่างท่ี
ค านวณได้ เพื่อส่งแบบสอบถามให้แก่นักศึกษาท่ีเป็นตัวอย่างต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเองจากแนวความคิด

ทฤษฎีการรับรู้ การปฏิบัติตัว และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ หลักสูตรท่ีศึกษา ช้ันปีท่ี 

และการเป็นแกนน าสุขภาพนักศึกษา ซึ่งเป็นค าถามให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ด้วยข้อค าถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบ จ านวน 4 ข้อ และปลายเปิดจ านวน 1 ข้อ 

การรับรู้การสื่อสารเรือ่งโรคโควิด-19 

การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 
- การรักษาระยะห่างทางสังคม 
- การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
- การป้องกันตนเองระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและ

เรียนในห้องเรียน 
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ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่
ของวิทยาลัย แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด 19 และ 2) การจัดการเรียนตาม
แนววิถีใหม่ รวมท้ังสิ้น 18 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การ
รักษาระยะห่างทางสังคม 2) การป้องกันตนเอง และ 3) การป้องกันตนเองระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและเรียนใน
ห้องเรียน รวมท้ังสิ้น 27 ข้อ 

ซึ่งส่วนท่ี 2 และ ส่วนท่ี 3 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ โดยให้คะแนนรับรู้หรือปฏิบัติมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน ถึงรับรู้หรือปฏิบัติน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน และแบ่ง
ระดับการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด 19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคโควิด -19 เป็น 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Best (1977) ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีการรับรู้หรือการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีการรับรู้หรือการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีการรับรู้หรือการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีการรับรู้หรือการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู้หรือการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งเป็น

ผู้เช่ียวชาญ ด้านสาธารณสุข จ านวน 2 คน และด้านการวิจัย จ านวน 1 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 ทุกข้อ จึงน า
แบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  30 คน ได้ค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามส่วนการรับรู้การสื่อสารเร่ืองโรคโควิด-19 เท่ากับ .90 การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียน
ตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย เท่ากับ .943 และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน โรคโควิด -19 เท่ากับ .925  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยขอจริยธรรมจากวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก จากน้ันส่งหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยจากผู้อ านวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษกไปยังภาควิชาต่าง ๆ  และขอความร่วมมืออาจารย์ประจ าช้ันช่วย
แจกแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนด จ านวน 195 ชุด โดยผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและขอความ
ร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 15 นาที จึงจัดเก็บแบบสอบถามคืน 
ได้รับแบบสอบถามคืนมา 195 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 หลังจากน้ันจึงแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถ้วนของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้ค่าความถี่ และร้อยละ 
2. วิเคราะห์การรับรู้การสื่อสาร และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคโควิด-19 โดยใช้ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์การรับรู้การสื่อสาร และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย         

กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา โดยการหาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน(Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (Wiersma & Jurs, 2009) ดังน้ี 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.01-0.20 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก   
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.21-0.40 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.41 -0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
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ท้ัง น้ีผู้ วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) โดยพิจารณาจาก กราฟ  Normal 
Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ ในแนวเส้นตรง จึงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติและมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ในวันท่ี 1 มีนาคม 2564 เอกสารรับรองเลขท่ี KMPHT-
64010001 
 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=195) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   
     ชาย 26 13.33 
     หญิง 169 86.77 
2. อาย ุ   
     18-20 ปี 164 84.10 
     21-23 ปี 25 12.82 
     24-26 ปี 5 2.57 
  27 ปีข้ึนไป 1 0.51 
3. หลักสูตรที่ศึกษา   
  การแพทย์แผนไทยบัณฑิต 55 28.20 
  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน 52 26.67 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาโสตทัศนศึกษาทางการแพทย์ 45 23.08 
  ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน 24 12.31 
  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารังสีเทคนิค 19 9.74 
4. ชั้นปีที่ศึกษา   
  ชั้นปีที่ 1 140 71.80 
  ชั้นปีที่ 2 40 20.51 
  ชั้นปีที่ 3 15 7.69 
5. การเป็นแกนน าสุขภาพนักศึกษา   
  เป็นแกนน าสุขภาพ 15 7.69 
  ไม่ได้เป็นแกนน าสุขภาพ 180 92.31 

 
จากตาราง 1 ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.77 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 84.10 มีอายุ 18-

20 ปี โดยศึกษาในหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 28.20 รองลงมา ร้อยละ 
26.67 ศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน และศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชารังสีเทคนิค น้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 9.74 ท้ังน้ีก าลังศึกษาช้ันปีท่ี 1 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.80 
รองลงมา ศึกษาช้ันปีท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 20.5 และศึกษาช้ันปีท่ี 3 น้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 7.69 โดยส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 92.31 ไม่ได้เป็นแกนน าสุขภาพ  
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2. การรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก  
 

ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
จ าแนกตามระดับการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 

ระดับการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 จ านวน ร้อยละ 
มากท่ีสุด (4.21-5.00  คะแนน) 47 24.10 
มาก (3.41-4.20  คะแนน) 94 48.21 
ปานกลาง (2.62-3.40  คะแนน) 43 22.05 
น้อย (1.81-2.60  คะแนน) 7 3.59 
น้อยที่สุด (1.00-1.80  คะแนน) 4 2.05 

รวม 195 100 
M=3.89  SD=0.88  Min=1.00  Max=5.00          

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 ของนักศึกษา

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จ าแนกรายข้อ (n=195)  
การรับรู้ M SD ระดับ 

1. วิทยาลัยมีการสื่อสารและประชาสัมพันธขาวสารความรูโรคโควิด -
19 เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การปฏิบัติตน เพ่ือลดการ
เสี่ยงตอโรค แก่นักศึกษา ตอนเข้าแถวหน้าเสาธง 

3.79 0.86 มาก 

2. วิทยาลัยมีการสื่อสารและประชาสัมพันธขาวสารความรูโรคโควิด -
19 เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การปฏิบัติตน เพ่ือลดการ
เสี่ยงตอโรค แก่นักศึกษา ผ่านเวปไซต์วิทยาลัย 

3.59 0.92 มาก 

3. วิทยาลัยมีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความรู โรคโควิด -19
เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การปฏิบัติตน เพ่ือลดการเสี่ยง  
ตอโรค แก่นักศึกษาผ่านกลุ่มไลน์อาจารย์และนักศึกษาของวิทยาลัย 

3.92 0.86 มาก 

4. วิทยาลัยมีกาสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความรู โรคโควิด -19 
เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การปฏิบัติตน เพ่ือลดการเสี่ยง  
ตอโรค แก่นักศึกษาผ่านแกนน าสุขภาพของวิทยาลัย 

3.51 0.91 มาก 

รวม 3.89 0.88 มาก 
 

จากตาราง 2 การรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 48.21 (M=3.89, SD=0.88) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อวิทยาลัยมีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความรู โรคโควิด-19 เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การ
ปฏิบัติตน เพื่อลดการเสี่ยงตอโรค แก่นักศึกษาผ่านกลุ่มไลน์อาจารย์และนักศึกษาของวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด 
อยู่ในระดับมาก (M=3.92, SD=0.86) รองลงมาคือ ข้อวิทยาลัยมีการสื่อสารและประชาสัมพันธขาวสารความรู้
โรคโควิด-19 เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การปฏิบัติตน เพื่อลดการเสี่ยงตอโรค แก่นักศึกษา ตอนเข้าแถว
หน้าเสาธง อยู่ในระดับมาก (M=3.79, SD=0.86) และข้อวิทยาลัยมีกาสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความรู โรคโค
วิด-19 เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การปฏิบัติตน เพื่อลดการเสี่ยงตอโรคแก่นักศึกษาผ่านแกนน าสุขภาพ
ของวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน (M=3.51, SD=0.91) (ตาราง 3) 

 



 
 

104 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                         ปีที่ 3 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(3), 97-110                             Vol. 3 No. 3 September. – December 2021 

3. ระดับการรับรู้การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  
 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

จ าแนกตามระดับการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย 
ระดับการรับรู้เก่ียวกับการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย  จ านวน ร้อยละ 

มากท่ีสุด (4.21-5.00  คะแนน) 26 13.33 
มาก (3.41-4.20  คะแนน) 95 48.72 
ปานกลาง (2.62-3.40  คะแนน) 54 27.69 
น้อย (1.81-2.60  คะแนน) 14 7.18 
น้อยที่สุด (1.00-1.80  คะแนน) 6 3.08 

รวม 195 100 
M=3.62, SD=0.91, Min=1.00, Max=5.00          

 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของ

วิทยาลัย ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จ าแนก    
รายข้อ (n=195)  

การรับรู้ M SD ระดับ 
1. วิทยาลัยมีมาตรการคัดกรองวัดไขและอาการเสี่ยง กอนเข้าสถานศึกษา 3.97 0.89 มาก 
2. วิทยาลัยมีมาตรการคัดกรองวัดไขและอาการเสี่ยงทุกวัน 4.20 0.85 มาก 
3. วิทยาลัยมีแกนน าสุขภาพ 3.59 0.92 มาก 
4. วิทยาลัยจัดโต๊ะ เก้าอี้หรือที่ น่ัง ในห้องเรียนให้มีการเว้นระยะห่าง

ระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1-2 เมตร 
3.36 1.03 ปานกลาง 

5. วิทยาลัยจัดโต๊ะ เก้าอ้ีหรือที่น่ัง ในห้องสมุดให้มีการเว้นระยะห่างระหว่าง
บุคคล อย่างน้อย 1-2 เมตร และจัดท าสัญลักษณ์แสดงจุดต าแหน่ง
ชัดเจน 

3.60 0.98 มาก 

6. วิทยาลัยจัดให้มีการเรียนเหลื่อมเวลา 3.39 0.88 ปานกลาง 
7. วิทยาลัยจัดให้มีการเรียนกลุ่มย่อย 3.28 0.96 ปานกลาง 
8. วิทยาลัยจัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ใช้ท าความสะอาดมือส าหรับอาจารย์

และนักศึกษาทุกชั้นเรียน 
3.91 0.94 มาก 

9. วิทยาลัยจัดให้มีแอลกอฮอล์ 70% และอุปกรณ์ท าความสะอาดพ้ืน
ผิวสัมผัส ส าหรับอาจารย์และนักศึกษาทุกชั้นเรียน 

3.79 0.94 มาก 

10. วิทยาลัยก าหนดให้มีการท าความสะอาดโตะ เกาอี้ อุปกรณ์ จุดสัมผัส
เสี่ยง และของใชรวมทุกวัน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

3.42 1.00 มาก 

11. วิทยาลัยก าหนดให้มีการเรียนการสอนในห้องเรียน ไม่เกิน 2 ชั่วโมง
ติดต่อกัน 

3.00 1.15 ปานกลาง 

12. วิทยาลัยก าหนดให้เปิดประตู หน้าต่าง เพ่ือระบายอากาศ และใช้
เครื่องปรับอากาศติดต่อกันไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อครั้ง 

2.94 1.10 ปานกลาง 

13. วิทยาลัยมีการท าความสะอาดห้องน้ าส่วนกลาง วันละอย่างน้อย 2 ครั้ง 3.16 1.01 ปานกลาง 
14. วิทยาลัยมีการท าความสะอาดพ้ืนที่ส่วนกลางทุกวัน 3.42 0.99 มาก 

รวม 3.62 0.91 มาก 
 



 
 

105 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                         ปีที่ 3 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(3), 97-110                             Vol. 3 No. 3 September. – December 2021 

จากตาราง 4 ระดับการรับรู้การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย ของนักศึกษาวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 48.72 (M=3.62, 
SD=0.91) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อวิทยาลัยมีมาตรการคัดกรองวัดไข
และอาการเสี่ยงทุกวัน มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด อยู่ในระดับมาก (M=4.20, SD=0.85) รองลงมาคือ ข้อวิทยาลัยมี
มาตรการคัดกรองวัดไขและอาการเสี่ยงกอนเข้าสถานศึกษา อยู่ในระดับมาก (M=3.97, SD=0.89) และข้อ
วิทยาลัยก าหนดให้เปิดประตู หน้าต่าง เพื่อระบายอากาศ และใช้เครื่องปรับอากาศติดต่อกันไม่เกิน 2 ช่ัวโมงต่อ
ครั้ง มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.94, SD=1.10) (ตาราง 5) 

 

4. ระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก  

 

ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
จ าแนกตามระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 

ระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19  จ านวน ร้อยละ 
มากท่ีสุด (4.21-5.00 คะแนน) 45 23.08 
มาก (3.41-4.20 คะแนน) 120 61.54 
ปานกลาง (2.62-3.40 คะแนน) 28 14.36 
น้อย (1.81-2.60 คะแนน) 1 0.51 
น้อยที่สุด (1.00-1.80 คะแนน) 1 0.51 

รวม 195 100 
M=4.06 SD=0.66 Min=1.00 Max=5.00          

 
ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จ าแนกรายด้าน      (n=195)  
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19  M SD ระดับ 

การรักษาระยะห่างทางสังคม 3.61 0.92 มาก 
การป้องกันตนเอง 3.95 0.87 มาก 
การป้องกันตนเองระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและเรียนในห้องเรียน 3.94 0.89 มาก 

 
ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ด้านการรักษาระยะห่างทางสังคม 
จ าแนกรายข้อ (n=195)  

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา 
 ด้านการรักษาระยะห่างทางสังคม 

M SD ระดับ 

1. ฉันยืน-น่ัง พูดคุย ห่างจากบุคคลอื่น 1- 2 เมตร 3.34 0.84 ปานกลาง 
2. ฉันไม่สัมผัสมือ กอด กับเพ่ือนหรือบุคคลรอบข้าง 3.49 0.98 มาก 
3. ฉันหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารร่วมส ารับกับบุคคลอื่น 3.65 1.07 มาก 
4. ฉันหลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ที่มีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัด 3.88 0.88 มาก 
5. ฉันหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดความหนาแน่น เช่น เดินข้ึนบันได

แทนลิฟต์ที่มีคนมาก 
3.45 0.86 มาก 

6. ฉันใช้วิธีการติดต่อสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์หรือสื่อสังคมออนไลน์
แทนการไปพบปะ 

3.86 0.87 มาก 

รวม 3.61 0.92 มาก 
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ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัย

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ด้านการป้องกันตนเอง จ าแนกรายข้อ (n=195)  
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ด้านการป้องกันตนเอง M SD ระดับ 

1. ฉันล้างมืออย่างถูกวิธี ตาม 7 ข้ันตอนการล้างมือ 3.67 0.87 มาก 
2 ฉันล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือฟอกมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หลังหยิบ

จับหรือสัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน 
3.94 0.82 มาก 

3. ฉันล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือฟอกมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หลังปฏิบัติ
กิจส่วนตัวในห้องน้ า 

4.12 0.82 มาก 

4. ฉันล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือฟอกมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ ก่อน
รับประทานอาหารหรือหยิบจับอาหารใส่ปาก 

3.86 0.82 มาก 

5. ฉันไม่น ามือตนเองสัมผัสบริเวณใบหน้า ป้ายตา จมูก หรือปาก หากยัง
ไม่ล้างมือ 

3.60 0.83 มาก 

6. ฉันไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ า หมวกกันน๊อค 4.33 0.90 มากท่ีสุด 
7. ฉันใช้ช้อนกลางประจ าตัวเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 3.99 1.00 มาก 
8. ฉันรับประทานอาหารที่เพ่ิงปรุงสุกใหม่ ๆ ด้วยความร้อน (กินร้อน) 4.08 0.83 มาก 
9. ฉันเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลักษณะเท่าน้ัน 4.16 0.78 มาก 
10. ฉันออกจากบ้านและวิทยาลัยเท่าท่ีจ าเป็น 4.22 0.79 มากท่ีสุด 
11. ฉันใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั้งเมื่อต้องออกไปข้าง

นอกหรืออยู่ร่วมกับบุคคลอื่น 
4.47 0.76 มากท่ีสุด 

12. ฉันเปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน้ าทันทีหลังกลับเข้าบ้านหรือหอพัก 3.76 0.90 มาก 
13. ฉันออกก าลังกายมากกว่า 3-4 ครั้ง ครั้งละไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อ

สัปดาห์ 
2.88 1.16 ปานกลาง 

14. หากฉันมีอาการไข ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจล าบาก เหน่ือยหอบ ไม
ไดกลิ่น ไมรูรส รีบแจงอาจารย์ที่ปรึกษาหรือผูปกครองใหพาไปพบ
แพทย์ทันที 

4.16 0.91 มาก 

รวม 3.95 0.87 มาก 
 
ตาราง 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ด้านการป้องกันตนเองระหว่างอยู่
ในวิทยาลัยและเรียนในห้องเรียน จ าแนกรายข้อ (n=195)  

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ด้านการป้องกันตนเอง
ระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและเรียนในห้องเรียน 

 M SD ระดับ 

1. ฉันวัดไข้ก่อนเข้าเรียน 4.42 0.84 มากท่ีสุด 
2. ฉันรายงานอุณหภูมิร่างกาย การเจ็บป่วย และสถานที่ที่เคยไป  ใน

แบบฟอร์มการคัดกรองโรครายวันที่วิทยาลัยก าหนด 
4.50 0.72 มากท่ีสุด 

3. ฉันใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 4.26 0.75 มากท่ีสุด 
4. ก่อนเข้าห้องเรียนฉันล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 3.81 0.90 มาก 
5. ห้องเรียนของฉันจัดให้มีการเว้นระยะห่างในการน่ังเรียน 1-2 เมตร 3.56 1.05 มาก 
6. ฉันท าความสะอาดโต๊ะเรียน และพ้ืนผิวสัมผัสที่มีการใช้ร่วมกันอย่าง

น้อยวันละ 2 ครั้ง 
3.38 1.06 ปานกลาง 

7. ฉันลดเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนหรือบุคคลอื่น 3.64 0.94 มาก 
รวม 3.94 0.89 มาก 
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จากตาราง 6 ระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง

การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 61.54 (M=4.06, SD=0.66)         
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการป้องกันตนเอง มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุดอยู่ในระดับมาก (M=3.95, SD=0.87) 
รองลงมาคือ ด้านการป้องกันตนเองระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและเรียนในห้องเรียน อยู่ในระดับมาก (M=3.94, 
SD=0.89) และด้านการรักษาระยะห่างทางสังคม มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน (M =3.61, 
SD=0.92) (ตาราง 7) เมื่อพิจารณารายข้อ ด้านการปฏิบัติรักษาระยะห่างทางสังคม พบว่า ข้อฉันหลีกเลี่ยงการไป
ในสถานท่ีท่ีมีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัด มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด อยู่ในระดับมาก (M=3.88, SD=0.88) รองลงมาคือ 
ข้อฉันใช้วิธีการติดต่อสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์หรือสื่อสังคมออนไลน์แทนการไปพบปะ อยู่ในระดับมาก (M=3.86, 
SD=0.87) และข้อฉันยืน-น่ัง พูดคุย ห่างจากบุคคลอื่น 1- 2 เมตร มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง     
(M =3.34, SD=0.84) (ตาราง 8) ด้านการป้องกันตนเอง พบว่า ข้อฉันใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั้ง
เมื่อต้องออกไปข้างนอกหรืออยู่ร่วมกับบุคคลอื่น มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุดอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M=4.47, SD=0.76) 
รองลงมาคือ ข้อฉันออกจากบ้านและวิทยาลัยเท่าท่ีจ าเป็นอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.22, SD=0.79) และข้อฉัน
ออกก าลังกายมากกว่า 3-4 ครั้ง ครั้งละไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อสัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง 
(M=2.88, SD=1.16) (ตาราง 9) ด้านการป้องกันตนเองระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและเรียนในห้องเรียน พบว่า ข้อฉัน
รายงานอุณหภูมิร่างกาย การเจ็บป่วย และสถานท่ีท่ีเคยไป ในแบบฟอร์มการคัดกรองโรครายวันท่ีวิทยาลัย
ก าหนด มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M=4.50, SD=0.72) รองลงมาคือ ข้อฉันวัดไข้ก่อนเข้าเรียน อยู่
ในระดับมากท่ีสุด (M=4.42, SD=0.84) และข้อฉันท าความสะอาดโต๊ะเรียน และพื้นผิวสัมผัสท่ีมีการใช้ร่วมกัน
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.38, SD=1.06) (ตาราง 10) 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของ
วิทยาลัย กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก  
 
ตาราง 11 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสื่อสารเร่ืองโรคโควิด -19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของ

วิทยาลัย กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

ตัวแปร 
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา 

r p-value 
การรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 ของนักศึกษา  0.166* 0.020 
การรับรู้การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย 
ของนักศึกษา  

0.322* <.001 

 
จากตาราง 11 พบว่า การรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 ของนักศึกษา และการรับรู้การจัดการเรียน

ตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย ของนักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากและต่ ากับการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และ .001 
 
อภิปรายผล 

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เป็นวิทยาลัยสังกัดคณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปัจจุบันจัดการเรียนการสอน
ทางด้านสาธารณสุข แก่นักศึกษาท้ังหมด 5 หลักสูตร ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสื่อสารเรื่อง
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โรคโควิด -19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 
ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ท่ีพบว่า การรับรู้การสื่อสารเรื่อง
โรคโควิด -19 ของนักศึกษา อยู่ในระดับมาก และการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย
ของนักศึกษา อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกันน้ัน แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาวิทยาลัย มีความสนใจ เลือกรับสิ่งเร้า 
และเปิดรับข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ และมีการติดเช้ือกระจาย
เป็นวงกว้างท่ัวโลก ท าให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ส่วนเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือโรคข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของนภชา สิงห์วีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ และสุทธิ
ศักด์ิ สุริรักษ์ (2563) ท่ีศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 (COVID-19) ของทันตาภิบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏิบัติงานและการรับรู้ความรุนแรงของโรค  
COVID-19 ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนการรับรู้ของหน่วยงานต่อการ
ด าเนินงานควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีธรรม 
และนวพร ด าแสงสวัสด์ิ (2563) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการ
ด าเนินงานควบคุมโรคโควิด -19 ในชุมชน ของอาสาสมัตรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย ซึ่ง
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด -19 ของ อสม. อยู่ในระดับมากท่ีสุด  

อีกท้ังในการศึกษาครั้งน้ีท่ีพบว่าการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก อยู่ในระดับมาก และหากพิจารณารายด้าน พบว่า ท้ัง
ด้านการป้องกันตนเอง การป้องกันตนเองระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและเรียนในห้องเรียน และการรักษาระยะห่าง
ทางสังคม ทุกด้านมีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของนภชา สิงห์วีรธรรม, วัชรพล 
วิวรรศน์ เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ และสุทธิศักด์ิ สุริรักษ์ (2563) ท่ีศึกษาการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 (COVID-19) ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบว่าพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด -19 ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือการสวมหน้ากาก
อนามัย (Surgical Mask) หรือหน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน ร้อยละ 98.7 พฤติกรรมท่ีปฏิบัติน้อยท่ีสุดคือ การ
รับประทานวิตามินและแร่ธาตุส าเร็จรูปเป็นประจ าเพื่อสร้างภูมิต้านทาน ร้อยละ 54.8 ซึ่งหากมีการปฏิบัติตัวท่ีดี 
รักษาระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า หลีกเลี่ยงท่ีแออัด ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์บ่อย 
ๆ ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และปฏิบัติตามแนวทางท่ีวิทยาลัยก าหนด ก็จะท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 น้อยลง  

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 พบว่า การ
รับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 ของนักศึกษา และการรับรู้การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย ของ
นักศึกษา มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษา
ของนภชา สิงห์วีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ และสุทธิศักด์ิ สุริ
รักษ์ (2563) ท่ีศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 (COVID-19) ของทันตาภิบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบว่า การรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ามากกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ของทันตาภิบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินภา พูล
เกษม (2554) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเพศสัมพันธ์ กับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคเอดส์ ของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา ท่ีพบว่าความรู้เรื่องโรคเอดส์กับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเอดส์
ของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<.01 
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. จากการศึกษาท่ีพบว่านักศึกษายังมีการปฏิบัติตัวในบางเรื่อง ท่ีอาจก่อเกิดให้มีการ ติดเช้ือไวรัส       
โคโรนา 2019 เช่น การไม่น ามือตนเองสัมผัสบริเวณใบหน้า ป้ายตา จมูก หรือปาก หากยังไม่ล้างมือ หรือการท า
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ความสะอาดโต๊ะเรียน และพื้นผิวสัมผัสท่ีมีการใช้ร่วมกันบ่อย ๆ  ควรมีการให้สื่อสารและให้ความรู้ให้การปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกต้องแก่นักศึกษา 

2. จากการศึกษาท่ีพบว่านักศึกษารับรู้ในบางประเด็นท่ีเป็นเรื่องส าคัญท่ีจะก่อให้เกิดการติดเช้ือ ไวรัส   
โคโรนา 2019 ข้ึนได้อยู่ในระดับปานกลาง เช่น เปิดประตู หน้าต่าง เพื่อระบายอากาศ และใช้เครื่องปรับอากาศ
ติดต่อกันไม่เกิน 2 ช่ัวโมงต่อครั้ง หรือวิทยาลัยก าหนดให้มีการเรียนการสอนในห้องเรียน ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง
ติดต่อกัน ดังน้ันวิทยาลัยควรมีช่องทางในการสื่อสารแก่นักศึกษา และติดตามการปฏิบัติของนักศึกษาอย่าง
เคร่งครัด 

3. วิทยาลัยควรให้นักศึกษาติดตามความเคลื่อนไหวสถานการณ์โรคโควิด -19 อย่างต่อเน่ืองทุกวัน 
เน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่ และมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว ถึงแม้ไม่แสดงอาการของโรคก็สามารถจะแพร่เช้ือ
จากคนหน่ึงไปยังอีกคนได้ 

  
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 

1.ควรมีการศึกษาการปฏิบัติตัวของนักศึกษาในการเรียนภายใต้ความปกติใหม่ 
2. ควรมีการศึกษาการป้องกันตัวเองจากโรคโควิด -19 ในฝึกปฏิบัติงานในแหล่งฝึกปฏิบัติงานของ

นักศึกษา 
3. ควรมีการศึกษาการบริหารจัดการการศึกษาของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก ท่ีสอดคล้องกับความปกติใหม่ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาองค์ประกอบของมาตรฐานวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน 4 มาตรฐาน ประกอบด้วย 1) มาตรฐานด้านความรู้ 2) มาตรฐานด้านการปฏิบัติ 3) มาตรฐาน
ด้านทักษะ และ 4) มาตรฐานด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ และ (2) ศึกษาความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง ของ
องค์ประกอบของมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในแต่ละมาตรฐาน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากสมาชิกสภา
การสาธารณสุขชุมชนที่ปฏิบัติงานในชุมชน จ านวน 2,760 คน  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงส ารวจ และในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการท าประชาพิจารณ์ความคิดเห็นจากสมาชิกสภาการสาธารณสุข
ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างในจังหวัดสงขลา และจังหวัดขอนแก่น 
ผลการวิจัย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับคืนมาจ านวน 2,272 คน จากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 29.53
ปฏิบัติที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 67.47 มีอายุระหว่า 31-40 ปี ร้อยละ 36.27 องค์ประกอบเชิง
ส ารวจและการศึกษาความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างองค์ประกอบในแต่ละมาตรฐานวิชาชีพ พบว่า 1) มาตรฐานด้าน
ความรู้ ประกอบด้วย 6 กลุ่มความรู้ คือ 1.1) กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ 27 ตัวบ่งชี้ 1.2) 
กลุ่มอนามัยชุมชน แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ 18 ตัวบ่งชี้ 1.3) กลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติ
และการวิจัยทางด้านสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ 20 ตัวบ่งชี้ 1.4) กลุ่มตรวจประเมินบ าบัดโรค
เบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพและการส่งต่อ แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ 31 ตัวบ่งชี้ 1.5) กลุ่มอาชีวอนา
มัย และกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบ 22 ตัวบ่งชี้ และ 1.6) กลุ่มบริหารสาธารณสุขและ
กฎหมายสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ 32 ตัวบ่งชี้ 2) มาตรฐานด้านการปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 6 
องค์ประกอบ 75 ตัวบ่งชี้ 3) มาตรฐานด้านทักษะ แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ 49 ตัวบ่งชี้ และ 4) มาตรฐาน
ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ 55 ตัวบ่งชี้  
  

ค าส าคัญ: การศึกษาและการพฒันา, มาตรฐานวิชาชีพ, การสาธารณสุขชุมชน 
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Abstract 

This mixed methods study aimed to: (1) explore the elements of professional standard 
of community public health which included four elements: 1) standard of knowledge; 2) 
standard of practices; 3) standard of skills; and 4) standard of professional ethics; and (2) study 
the structural relations with professional standard in each element. Quantitative data were 
collected from 2,760 community public health professionals and analyzed by Exploratory Factor 
Analysis. Qualitative data were collected via public hearing from community public health 
professionals and relevant persons in Songkhla and Khonkaen provinces in order to investigate 
the structural relations with professional standards. 

 The results revealed that the participants, who took part in the survey phase, were 2,272 
persons. The majority of them lived in the northeast (29.53%), worked at health promoting 
hospitals (67.47%) and had their ages between 31 and 40 years old (36.27%). From the analysis 
of the exploratory factors and the structural relations with professional standards, there were 
crucial four standards: 1. Standard of knowledge: this standard included six groups; 1) health 
promotion having three elements and 27 indicators; 2) community health having four elements 
and 18 indicators; 3) disease prevention and control, epidemiology, statistics and public health 
research having three elements and 20 indicators; 4) primary treatment, rehabilitation and 
referral system having five elements and 31 indicators; 5) occupational health and sanitation 
having two elements and 22 indicators; and 6) health administration and public health laws 
having three elements and 32 indicators; 2. Standard of practices: this standard covered six 
elements and 75 indicators; 3. Standard of skills: this standard involved five elements and 49 
indicators; and 4.  Standard of professional ethics: this standard included six elements and 55 
indicators. 

  

Keywords: Study and Development, Professional Standard, Community Public Health 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 (ราชกิจจานุเบกษา: 2556) บัญญัติไว้ว่า 
“วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” คือ วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วย การฟื้นฟูสภาพ การอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้เพื่อลดความเสี่ยง จากการเจ็บป่วยในชุมชน
โดยน าหลักวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้แต่ไม่รวมถึงการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค
ศิลปะหรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และการสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นและได้ก าหนด
รูปแบบการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ไว้ว่าเป็นการกระท าการสาธารณสุขต่อบุคคลครอบครัว ชุมชน 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 1) การส่งเสริมการเรียนรู้ การแนะน าและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
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การป้องกันโรค การควบคุมโรค การบ าบัดโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสภาพ ต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดย
การผสมผสานต่อเนื่อง และเชื่อมโยงเป็นองค์รวม 2) การประยุกต์หลักวิทยาศาสตร์ โดยการกระท าด้านการ    
อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อการควบคุมป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค และลดความเสี่ยง การเจ็บป่วย
ต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชน 3) การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัวตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด และ
4) การตรวจประเมินอาการเจ็บป่วยและการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการก าหนด จากค าจ ากัดความตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 (ราช
กิจจานุเบกษา: 2561) ซึ่งเป็นกฎหมายที่บังคับใช้คุ้มครองประชาชนให้ได้รับบริการที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุข
ชุมชน โดยผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556 ที่ก าหนดไว้ใน มาตรา 6 (1) (2) ที่ระบุว่าสภาการสาธารณสุขชุมชนมีวัตถุประสงค์ 1) ส่งเสริม
การศึกษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 2) ควบคุม ก ากับ ดูแล และก าหนดมาตรฐาน
การให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และ ในมาตรา 1 (1) (2) ซึ่งมีผลกระทบต่อประชาชน
โดยตรงจากผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และในหมวด 5 การควบคุมการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน มาตรา 30 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนต้องประกอบวิชาชีพภายใต้บังคับแห่ง
ข้อจ ากัดและเงื่อนไข และต้องประพฤติให้เป็นไปตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตามที่ก าหนด
ไว้ในข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนและได้ประกาศไว้ในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง ข้อบังคับสภาการ
สาธารณสุขชุมชน (ราชกิจจานุเบกษา: 2561) ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. 2561  

เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลและได้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขชุมชนที่มีคุณภาพได้
มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจึงจ าเป็นจะต้องมีความรู้ ความสามารถ ทักษะ การปฏิบัติที่
ถูกต้องตามมาตรฐานที่เกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนซึ่งประกอบด้วยมาตรฐานทั้งหมด 4 มาตรฐานโดย
ในมาตรฐานด้านความรู้จะมีองค์ประกอบย่อย อีก 5 กลุ่ม ดังนี้ 1) มาตรฐานด้านความรู้วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนซึ่งประกอบด้วยองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน คือ 1.1) กลุ่มการส่งเสริมสุขภาพ
และกลุ่มอนามัยชุมชน 1.2) กลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข 1.3) 
กลุ่มตรวจประเมินบ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพและการส่งต่อ 1.4) กลุ่มอาชีวอนามัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม และ 1.5) กลุ่มบริหารสาธารณสุข กฎหมายสาธารณสุข 2) มาตรฐานการปฏิบัติ 3) มาตรฐานด้าน
ทักษะ และ 4) มาตรฐานด้านจรรยาบรรณ ซึ่งเป็นกรอบส าคัญที่ท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพสามารถด าเนินกิจกรรม
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพได้เป็นแนวเดียวกัน และใช้ในการควบคุม ก ากับและดูแล ผู้ประกอบวิชาชีพให้
ปฏิบัติงานได้อย่างมีมาตรฐานด้วยเช่นกัน และเนื่องจากมาตรฐานวิชาชีพดังกล่าวความเกี่ยวข้องและเกี่ยวเนื่อง
กัน การวิเคราะห์เพื่อให้ทราบถึงความสัมพันธ์ และความส าคัญขององค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบในแต่ละ
มาตรฐานจึงมีความส าคัญและจ าเป็นยิ่ง ทั้งนี้เพื่อน าไปสู่ความเข้าใจในมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนใน
แต่ละมาตรฐานอย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้น เพื่อจะได้น าผลที่ ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนให้สามารถปฏิบัติงาน ด ารงตนที่เป็นไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ดังนั้น
สภาการสาธารณสุขชมชนจงึได้ด าเนินการโครงการวิจัยการศึกษาและการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสขุ
ชุมชนขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบของมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างขององค์ประกอบในแต่ละมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัย แบบผสมผสาน (Mixed Methods) โดยเริ่มจากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อ
ศึกษาร่างมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนหลังจากนั้นยืนยันรูปแบบโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมี
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบของมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนที่ปฏิบัติงานในชุมชน จ านวน 34,359 คน (ข้อมูลจาก

งานทะเบียนสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน เมื่อธันวาคม พ.ศ. 2561) ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
Criteria) 1) เป็นสมาชิกสภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 2) ท างานเกี่ยวกับด้านสาธารณสุขในชุมชน และ 4) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามที่ส่งคืนมาครบ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกสภาการสาธารณสุขชมุชนทีป่ฏิบตัิงานในชมุชน จ านวน 1,840 คน การก าหนด
ขนาดตัวอย่างใช้แนวคิดของแฮร์และคณะ (Hair et.al., 2010) ในการวิเคราะห์องค์ประกอบต้องก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 100 และอัตราส่วนระหว่าง หน่วยตัวอย่างและจ านวนพารามิเตอร์หรือตัวแปรควรจะเป็น 
20 : 1 ดังนั้นงานวิจัยนี้มีร่างมาตรฐานวิชาชีพ 4 มาตรฐาน คือ 1) มาตรฐานด้านความรู้ จ านวน 17 ตัวแปร      
2) มาตรฐานด้านการปฏิบัติ จ านวน 9 ตัวแปร 3) มาตรฐานด้านทักษะ จ านวน 11 ตัวแปร และ 4) มาตรฐาน
ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จ านวน 55 ตัวแปร รวม 92 พารามิเตอร์ ขนาดตัวอย่างที่ก าหนด จึงเท่ากับ 1,840 คน 

การเลือกตัวอย่าง จ าแนกออกเป็น 4 ภูมิภาค เพื่อให้ได้ความคิดเห็นในระดับประเทศ ก าหนดสัดส่วน
กลุ่มตัวอย่างตามภูมิภาคละเท่าๆ กัน จ านวนภูมิภาคละ 460 คน ทดแทนการสูญหายโดยเพิ่มการเก็บข้อมูลอีก
ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณจากสัดส่วน เพิ่มอีกภูมิภาคละ 230 ชุด รวม 920 ชุด แต่ละภูมิภาครวม
ทั้งสิ้นเป็น 2,760 ชุด และสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ได้รับกลับคืน 2,272 ชุด คิดเป็นร้อยละ 82.25 ซึ่งเกินจากจ านวน
ของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด คิดเป็น 1.236 เท่า  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม จ านวน 4 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบส ารวจ

น้ าหนักความส าคัญของมาตรฐานความรู้วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ชุดที่ 2 แบบส ารวจน้ าหนักความส าคัญ
ของมาตรฐานด้านทักษะและประสบการณ์วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ชุดที่ 3 แบบส ารวจน้ าหนักความส าคัญ
ของมาตรฐานการปฏิบัติในวิชาชีพของนักสาธารณสุข และชุดที่ 4 แบบส ารวจน้ าหนักความส า คัญของ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เครื่องมือในการวิจัยทั้ง 4 ชุด มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยนี้โดยการพิจารณาความสอดคล้องในการวิเคราะห์องค์ประกอบ

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนที่มีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขซึ่งได้ค่าคะแนนดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.8 - 1.0 หลังจากนั้นน าไปทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น อยู่ระหว่าง 0.958 - 0.995 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

เชิงอนุมานได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ( Exploratory 
Factor Analysis : EFA) ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis)  และหมุน
แกนองค์ประกอบแบบตั้งฉาก (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax Rotation) โดยก าหนด
เกณฑ์การพิจารณาต้องมีค่า Eigen Value ≥ 1.00 และค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) นั้นเป็นไป
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ตามแนวคิดของ Hair, et. al. (2010) ที่เสนอแนวคิดว่าต้องมีค่าน้ าหนักตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป และเลือกองค์ประกอบ
ที่มีค่า Factor Loading สูงที่สุดให้อยู่ในองค์ประกอบนั้นๆ   

ระยะที่ 2 ศึกษาความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างขององค์ประกอบในแต่ละมาตรฐานวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนในแต่ละมาตรฐาน ทั้ง 4 มาตรฐาน  

หลังจากด าเนินงานในระยะที่ 1 แล้ว ผู้วิจัยได้จัดท า“ร่าง 1”มาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
และน ามาตรฐานดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการวิจัยในระยะที่ 2 คือ การยืนยันรูปแบบ“ร่าง 1”มาตรฐานวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของมาตรฐานวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ใน 2 พื้นที่คือภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีวิธีการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 

1. น า “ร่าง 1” มาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ได้จากระยะที่ 1 ไปประชาพิจารณ์กับผู้ทีม่ีสว่น
เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม คือ 1) สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 2) บุคลากรด้านการศึกษาที่จัดการเรียนการสอน
เกี่ยวกับสาธารณสุขชุมชน และ 3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินงานสาธารณสุขชุมชน ในภาคใต้ จังหวัด
สงขลา และปรับเป็น “ร่าง 2” 

2. เก็บข้อมูลโดยการท าประชาพิจารณ์ความคิดเห็นจากสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนและผู้มีส่วน
เก่ียวข้องโดยน า “ร่าง 1” มาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ไปประชาพิจารณ์กับผูท้ี่มีส่วนเก่ียวข้อง 3 กลุ่ม 
คือ 1) สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 2) บุคลากรด้านการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับสาธารณสุข
ชุมชน และ 3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินงานสาธารณสุขชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัด
ขอนแก่น และพิจารณาปรับเป็น “ร่าง 3” 

3. ผู้วิจัยได้จัดท า “ร่าง 2 และ ร่าง 3”มาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จาก 2 พื้นที่มาสรุป
ภาพรวม  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) จากการวิพากษ์ของผู้เชี่ยวชาญ 
 
จริยธรรมวิจัย 

ด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล 2) หลัก
คุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย และ 3) หลักยุติธรรม และการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เอกสารเลขที่ phcsp-v0.025 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
 
ผลการวิจัย 

1. องค์ประกอบของมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
1.1 ข้อมูลทั่วไป ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.63 เพศชาย 

ร้อยละ 34.38 อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 29.53 รองลงมา คือ ภาคกลาง ร้อยละ 25.44 ปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบล จ านวน 1,533 คน ร้อยละ 67.47 รองลงมา คือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ร้อยละ 12.28 มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 36.27 ส่วนใหญ่มีอายุงาน น้อยกว่า 10 ปี มากที่สุด  

1.2 องค์ประกอบของมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ทั้ง 4 มาตรฐานอันประกอบด้วย     
1) มาตรฐานด้านความรู้ 2) มาตรฐานด้านการปฏิบัติ 3) มาตรฐานด้านทักษะ และ 4) มาตรฐานด้านจรรยาบรรณ
วิชาชีพตามค่าน้ าหนักความส าคัญขององค์ประกอบแต่ละมาตรฐาน ดังนี้ 

1.2.1 มาตรฐานด้านความรู้ 1) กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน ( Initial 
Eigenvalues) มากกว่า 1 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได้เท่ากับ 66.020 เมื่อพิจ ารณาผลการ
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วิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพบว่า องค์ประกอบที่ 1 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 25.316 
องค์ประกอบที่ 2 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 23.977 และองค์ประกอบที่ 3 อธิบายค่าความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 16.727 สามารถอธิบายได้ว่าองค์ประกอบของกลุ่มส่งเสริมสุขภาพ ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ ที่
สามารถเป็นองค์ประกอบของมาตรฐานความรู้ กลุ่มส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 66.020 (ตาราง 1) และภายหลัง
จากที่ผู้วิจัยพิจารณาตัวแปรร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีการจัดกลุ่มองค์ประกอบ มี 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การแปลงนโยบายการส่งเสริมสุขภาพสู่การปฏิบัติ 2) การจัดการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
และ 3) การสื่อสารเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

 
ตาราง 1 แสดงองค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมของ

องค์ประกอบกลุ่มส่งเสริมสุขภาพ 

Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative % Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
1 14.338 53.105 53.105 14.338 53.105 53.105 6.835 25.316 25.316 
2 2.009 7.441 60.546 2.009 7.441 60.546 6.474 23.977 49.293 
3 1.478 5.474 66.020 1.478 5.474 66.020 4.516 16.727 66.020 

 
1.2 กลุ่มอนามัยชุมชน สามารถจัดองค์ประกอบได้ 1 องค์ประกอบ จ านวน 18 ตัวบ่งชี้   

องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน ( Initial Eigenvalues) มากกว่า 1 มี 1 องค์ประกอบ ซึ่งสามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้เท่ากับ 66.561 (ตาราง 2) และภายหลังจากที่ผู้วิจัยพิจารณาตัวแปรร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและผูท้ี่มสีว่น
เกี่ยวข้องได้มีการจัดกลุ่มตามขั้นตอนของการศึกษาและการวินิจฉัยชุมชน ได้เป็น 4 องค์ประกอบ คือ 1 ) การ
ประเมินสุขภาวะชุมชน 2) การระบุศักยภาพชุมชน 3) สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 4)  การแก้ไขปัญหาสุข
ภาวะของชุมชนแบบมีส่วนร่วมและยั่งยืน 

 
ตาราง 2 แสดงองค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมของ

องค์ประกอบกลุ่มอนามัยชุมชน 

Component 
Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 
Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
1 11.981 66.561 66.561 11.981 66.561 66.561 11.981 66.561 66.561 

 
1.3 กลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข สามารถจัด

องค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ 30 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน (Initial Eigenvalues) มากกว่า 1 มี 3 
องค์ประกอบ และสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได้เท่ากับร้อยละ 76.712 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์
ความแปรปรวนของตัวแปรพบว่า องค์ประกอบที่ 1 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 31.029 องค์ประกอบที่ 
2 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 28.180 และองค์ประกอบที่ 3 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 
17.504 สามารถอธิบาย ได้ว่าองค์ประกอบของกลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัย
ทางด้านสาธารณสุข ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ ที่สามารถเป็นองค์ประกอบกลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค 
ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุขร้อยละ 76.712 (ตาราง 3) และภายหลังจากที่ผู้วิจัยพิจารณา
ตัวแปรร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีการจัดกลุ่มองค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบาดวิทยาและการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการสาธารณสุข 2) สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข และ 3) การป้องกันและควบคุม
โรคและภัยสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตาราง 3 แสดงองค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมของ
องค์ประกอบกลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข 

Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative % Total 
% of 

Variance 
Cumulative % 

1 17.882 59.607 59.607 17.882 59.607 59.607 9.309 31.029 31.029 
2 3.911 13.037 72.644 3.911 13.037 72.644 8.454 28.180 59.209 
3 1.220 4.068 76.712 1.220 4.068 76.712 5.251 17.504 76.712 

 
1.4 กลุ่มตรวจประเมินบ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ และการส่งต่อ องค์ประกอบที่

มีค่าไอเกน (Initial Eigenvalues) มากกว่า 1 มี 5องค์ประกอบ และสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได้
เท่ากับ 78.636  เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพบว่า องค์ประกอบที่ 1 อธิบายค่า
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 24.599 องค์ประกอบที่ 2 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 21.816 องค์ประกอบที่ 
3 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 13.041 องค์ประกอบที่ 4 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ  11.238  
และองค์ประกอบที่ 5 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 7.941 สามารถอธิบาย ได้ว่าองค์ประกอบกลุ่มตรวจ
ประเมิน  บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ และการส่งต่อประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ โดย
องค์ประกอบทั้ง 5 องค์ประกอบสามารถเป็นองค์ประกอบกลุ่มตรวจประเมิน  บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือ
ฟื้นฟูสภาพ และการส่งต่อ ได้ร้อยละ 78.636 และ (ตาราง 4) ภายหลังจากที่ผู้วิจัยพิจารณาตัวแปรร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีการจัดกลุ่มองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบคือ 1) การรวบรวมข้อมูล
ผู้รับบริการเพื่อประกอบการประเมิน 2) ประเมินและบ าบัดโรคเบื้องต้น 3) การประเมินและบ าบัดทางทันต
สาธารณสุข 4) การบ าบัดโรคในภาวะฉุกเฉินและส่งต่อ และ5) การดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชนแบบ
องค์รวม การวางแผนครอบครัวและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 
ตาราง 4 แสดงองค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมของ

กลุ่มตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ และการส่งต่อ 

Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
1 24.550 59.878 59.878 24.550 59.878 59.878 10.086 24.599 24.599 
2 2.911 7.099 66.977 2.911 7.099 66.977 8.945 21.816 46.415 
3 2.255 5.499 72.476 2.255 5.499 72.476 5.347 13.041 59.456 
4 1.322 3.225 75.701 1.322 3.225 75.701 4.608 11.238 70.695 
5 1.203 2.935 78.636 1.203 2.935 78.636 3.256 7.941 78.636 

 
1.5 กลุ่มอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน (Initial Eigenvalues) 

มากกว่า 1 มี 2 องค์ประกอบ และสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได้เท่ากับ 83.188 เมื่อพิจารณาผลการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพบว่า องค์ประกอบที่ 1 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 41.667 และ 
องค์ประกอบที่ 2 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 41.521 สามารถอธิบายได้ว่าองค์ประกอบกลุ่มอาชีวอนา
มัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบทั้ง 2 องค์ประกอบสามารถเป็น
องค์ประกอบของกลุ่มอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ร้อยละ 83.188 (ตาราง 5) และภายหลังจากที่ผู้วิจยั
พิจารณาตัวแปรร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีการจัดกลุ่มองค์ประกอบ คือ 1) กลุ่มอนามัย
สิ่งแวดล้อมและ 2) กลุ่มอาชีวอนามัยและความปลอดภัย   
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ตาราง 5 แสดงองค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมของ
กลุ่มอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
1.6 กลุ่มบริหารสาธารณสุขและกฎหมายสาธารณสุข องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน ( Initial 

Eigenvalues) มากกว่า 1 มี 3 องค์ประกอบ และสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได้เท่ากับ 79.373 เมื่อ
พิจารณาผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพบว่า องค์ประกอบที่ 1 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 
32.559 องค์ประกอบที่ 2 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 32.961 และองค์ประกอบที่ 1 อธิบายค่าความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 22.853 สามารถอธิบาย ได้ว่าองค์ประกอบของมาตรฐานความรู้กลุ่มบริหารสาธารณสุข 
กฎหมายสาธารณสุข ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบสามารถเป็น
องค์ประกอบของมาตรฐานความรู้ กลุ่มบริหารสาธารณสุข กฎหมายสาธารณสุขได้ร้อยละ 79.373 (ตาราง 6)  
และภายหลังจากที่ผู้วิจัยพิจารณาตัวแปรร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีการจัดกลุ่มองค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การบริหารงานสาธารณสุข 2) ภาวะผู้น าและการบริหารการคลังสุขภาพ และ 3) กฎหมายสาธารณสุข 
 
ตาราง 6 แสดงองค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสม ของ

องค์ประกอบ มาตรฐานความรู้กลุ่มบริหารสาธารณสุข กฎหมายสาธารณสุข 

 
2. มาตรฐานด้านการปฏิบัติ องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน  (Initial Eigenvalues) มากกว่า 1 มี 7 

องค์ประกอบ และสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได้เท่ากับ 82.602 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนของตัวแปรพบว่า องค์ประกอบที่ 1 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 25.153 องค์ประกอบที่ 2 
อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 19.757 องค์ประกอบที่ 3 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 13.542 
องค์ประกอบที่ 4 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 9.056 องค์ประกอบที่ 5 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อย
ละ 6.552 องค์ประกอบที่ 6 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 5.947 และองค์ประกอบที่ 7 อธิบายค่าความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 2.595 สามารถอธิบาย ได้ว่าองค์ประกอบของมาตรฐานการปฏิบัติ  ประกอบไปด้วย 7 
องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบทั้ง 7 องค์ประกอบสามารถเป็นองค์ประกอบของมาตรฐานการปฏิบัติได้ร้อยละ 
82.602 (ตาราง 7) และภายหลังจากที่ผู้วิจัยพิจารณาตัวแปรร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องได้มีการจดั
กลุ่มองค์ประกอบ โดยน ามาตรฐานด้านการปฏิบัติมีการน าองค์ประกอบที่ 6 ร่วมกับองค์ประกอบที่ 7 เป็น
องค์ประกอบด้านการสรุปผลการด าเนินงาน ดังนั้นมาตรฐานการปฏิบัติ จึงแบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ 75  ตัว
บ่งชี้ องค์ประกอบดังกล่าว ได้แก่ 1) กระบวนการสาธารณสุขชุมชนในการปฏิบัตติ่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
สิ่งแวดล้อม 2) การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติและการประกันคุณภาพ 3) ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการ
สาธารณสุขชุมชน 4) การบริหารจัดการสิทธิ การรักษาสิทธิและจรรยาบรรณวิชาชีพ 5) ด้านการพัฒนาองค์กร
ทางการสาธารณสุขชุมชน และ 6) การสรุปผลการด าเนินงาน 
 

Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative % Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
1 17.050 77.500 77.500 17.050 77.500 77.500 9.167 41.667 41.667 

2. 1.251 5.688 83.188 1.251 5.688 83.188 9.135 41.521 83.188 

Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
1 20.000 62.500 62.500 20.000 62.500 62.500 10.419 32.559 32.559 
2. 3.618 11.308 73.808 3.618 11.308 73.808 7.667 32.961 56.520 
3. 1.781 5.565 79.373 1.781 5.565 79.373 7.313 22.853 79.373 
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ตาราง 7 แสดงองค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมของ
องค์ประกอบด้านมาตรฐานการปฏิบัติ 

Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
1 36.766 57.447 57.447 36.766 57.447 57.447 16.098 25.153 25.153 
2 6.653 10.395 67.842 6.653 10.395 67.842 12.644 19.757 44.910 
3 3.191 4.986 72.828 3.191 4.986 72.828 8.667 13.542 58.451 
4 1.902 2.971 75.799 1.902 2.971 75.799 5.796 9.056 67.507 
5 1.860 2.906 78.705 1.860 2.906 78.705 4.193 6.552 74.059 
6 1.417 2.214 80.919 1.417 2.214 80.919 3.806 5.947 80.006 
7 1.077 1.683 82.602 1.077 1.683 82.602 1.661 2.595 82.602 

 
3. มาตรฐานด้านทักษะ พบว่า องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน ( Initial Eigenvalues) มากกว่า 1 มี 6 

องค์ประกอบ และสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได้เท่ากับ 81.722 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนของตัวแปรพบว่า องค์ประกอบที่ 1 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 23.294 องค์ประกอบที่ 2 
อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 22.807  องค์ประกอบที่ 3 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 9.788 
องค์ประกอบที่ 4 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 9.149 องค์ประกอบที่ 5 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อย
ละ 8.998 และองค์ประกอบที่ 6 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 7.686 สามารถอธิบาย ได้ว่าองค์ประกอบ
ของมาตรฐานทักษะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบทั้ง 6 
องค์ประกอบสามารถเป็นองค์ประกอบของมาตรฐานทักษะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ได้ร้อยละ 81.722 
(ตาราง 8)  และภายหลังจากที่ผู้วิจัยพิจารณาตัวแปรร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีการจัดกลุ่ม
องค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การท างานร่วมกันเป็นทีม 2) ทักษะเพื่อการตัดสินใจและแก้ปัญหา 3) 
การคิดสร้างสรรค์ 4) การแสวงหาความรู้ และ 5) ทักษะการใช้เคร่ืองมือในการท างาน 

 
ตาราง 8 แสดงองค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสม ของ

มาตรฐานด้านทักษะ 

Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
1 30.353 61.945 61.945 30.353 61.945 61.945 11.4141 23.294 23.294 
2 4.004 8.172 70.117 4.004 8.172 70.117 11.175 22.807 46.101 
3 1.737 3.545 73.662 1.737 3.545 73.662 4.796 9.788 55.888 
4 1.455 2.970 76.631 1.455 2.970 76.631 4.483 9.149 65.038 
5 1.342 2.740 79.371 1.342 2.740 79.371 4.409 8.998 74.036 
6 1.152 2.351 81.722 1.152 2.351 81.722 3.766 7.686 81.722 

 
4. มาตรฐานด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ พบว่า องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน (Initial Eigenvalues) มากกว่า 

1 มี 8องค์ประกอบ และสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได้เท่ากับ 68.897 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์
ความแปรปรวนของตัวแปรพบว่า องค์ประกอบที่ 1 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 17.299 องค์ประกอบที่ 
2 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ15.655  องค์ประกอบที่ 3 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 12.778 
องค์ประกอบที่ 4 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 7.009 องค์ประกอบที่ 5 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อย
ละ 6.451องค์ประกอบที่ 6 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 4.993 องค์ประกอบที่ 7 อธิบายค่าความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 2.518 และองค์ประกอบที่ 8 อธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ 2.194 สามารถอธิบาย ได้
ว่าองค์ประกอบของมาตรฐานจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบไปด้วย 8 องค์ประกอบ 
โดยองค์ประกอบทั้ง 8 องค์ประกอบสามารถเป็นองค์ประกอบของมาตรฐานจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ได้ร้อยละ 68.897 (ตาราง 9) คณะผู้วิจัยน า ข้อมูลมาพิจารณาพร้อมกับผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มี
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ส่วนเกี่ยวข้องให้มีการปรับกลุ่มองค์ประกอบตามวิธีของไกเซอร์ ( Kaiser) ถือเอาค่าน้ าหนักปัจจัยของ
องค์ประกอบ (Factor Loading) นั้นที่มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปและประกอบด้วยตัวแปร 3 ตัวขึ้นไป พบว่าด้าน
มาตรฐานจรรยาบรรณวิชาชีพ มีองค์ประกอบทั้งหมด 6 องค์ประกอบ โดยยุบรวมองค์ประกอบที่ 7 และ 8 
ร่วมกับองค์ประกอบที่ 6 รวมมาตรฐานจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนมีองค์ประกอบทั้งหมด 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเคารพต่อตนเอง ผู้อ่ืน และสังคม 2) หลักสุจริต 3) หลักผลประโยชน์ 4) หลักความ
เท่าเทียม 5) หลักเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และ 6) หลักความรับผิดชอบ 

 
ตาราง 9 แสดงองค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสม ของ

องค์ประกอบ ด้านมาตรฐานจรรยาบรรณวิชาชีพ  

Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
1 25.548 46.451 46.451 25.548 46.451 46.451 9.515 17.299 17.299 
2. 4.453 8.096 54.547 4.453 8.096 54.547 8.610 15.655 32.954 
3. 1.840 3.346 57.893 1.840 3.346 57.893 7.028 12.778 45.732 
4. 1.466 2.665 60.558 1.466 2.665 60.558 3.855 7.009 52.742 
5. 1.357 2.467 63.025 1.357 2.467 63.025 3.548 6.451 59.193 
6. 1.113 2.024 65.048 1.113 2.024 65.048 2.746 4.993 64.186 
7. 1.089 1.980 67.028 1.089 1.980 67.028 1.385 2.518 66.703 
8. 1.028 1.869 68.897 1.028 1.869 68.897 1.207 2.194 68.897 

 
อภิปรายผล 

ผลของการศึกษามาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนทั้ง 4 มาตรฐานอันประกอบด้วย 1) มาตรฐาน
ด้านความรู้วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 2) มาตรฐานด้านการปฏิบัติ 3) มาตรฐานด้านทักษะ และ 4) มาตรฐาน
ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

1. มาตรฐานด้านความรู้วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย 6 กลุ่มความรู้ คือ 1) กลุ่มส่งเสริม
สุขภาพ 2)  กลุ่มอนามัยชุมชน 3) กลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข 4) กลุ่มตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ และการส่งต่อ 5) กลุ่มอาชีว  
อนามัย และกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม 6) กลุ่มบริหารสาธารณสุข กฎหมายสาธารณสุข โดยการส่งเสริมสุขภาพเปน็
องค์ความรู้ส าคัญในการการปฏิบัติงานหลักของนักสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
Charter for Health Promotion) ที่ได้กล่าวถึงกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้น า
กฎบัตรออตตาวามาใช้เป็นแนวทางหรือนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในประเทศของตน (รุจิรา 
ดวงสงค์, 2550) โดยการแปลงหรือน านโยบายสู่การปฏิบัติเป็นขั้นตอนตั้งแต่ 1) การก าหนดเป้าประสงค์ของ
นโยบายเพื่อแก้ปัญหา 2) การวางแผนนโยบาย 3) การเลือกนโยบายที่เหมาะสมเพื่อน าไปด าเนินการ 4) การน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ 5) การประเมินนโยบายหลังน าไปปฏิบัติ และ 6) การปรับนโยบายหลังจากการประเมินแล้ว 
ดังนั้นจะเห็นว่าการแปลงนโยบายการส่งเสริมสุขภาพสู่การปฏิบัติของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขนั้นเป็นทักษะ
ที่มีความจ าเป็นและส าคัญอันจะน าไปสู่สุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงของคนในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบ (ประกาย จิ
โรจน์กุล, 2556; หนึ่งหทัย ขอผลกลาง และกิตติ กันภัย, 2553: 71) การสื่อสารเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพนั้นเป็น
ส่วนหนึ่งของการสร้างรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) ของประชาชน โดยผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนด้วยเช่นกัน ดังนั้นองค์ประกอบดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นและมีความส าคัญต่อนักสาธารณสุข
เพราะบทบาทหนึ่งที่ส าคัญของนักสาธารณสุขก็คือการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ตามที่ระบุไว้ใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 มาตรฐานด้านความรู้กลุ่มอนามัยชุมชน องค์ประกอบนี้
เป็นองค์ประกอบและขั้นตอนที่ส าคัญของการด าเนินงานด้านการสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขทุกคนซึ่ง
ต้องน าความรู้ในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนไปด าเนินการตามขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นของการประเมินสุขภาวะชุมชน 
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(กมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน, 2560) เพื่อท าให้ทราบถึงสภาพการณ์หรือระดับสุขภาพที่เป็นอยู่ของประชาชนและ
ชุมชน ซึ่งจะสอดรับกับองค์ประกอบที่ 2 คือ การระบุศักยภาพชุมชนที่เป็นการค้นหาความสามารถและศักยภาพ
ของบุคคล กลุ่มคน ครอบครัว และชุมชน ดังนั้นการรู้และเข้าใจศักยภาพชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชนนั้นจึง
เป็นสิ่งที่ส าคัญเพื่อที่จะดึงหรือน าศักยภาพของชุมชนออกมาใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการป้องกันปัญหาและ
แก้ไขปัญหา รวมทั้งการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงในสังคมอย่างยั่งยืนต่อไปได้ ด้วยกลวิธีการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยเปิดโอกาสและกระตุ้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการแก้ปัญหาหรือการพัฒนา
ชุมชนด้านสุขภาพ โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับบริบทและกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ รูปแบบการด าเนินงาน
ชุมชนแบบยั่งยืนนั้นเป็นการท างานที่เน้นในเรื่องของการพัฒนาชุมชนหรือการท ากิจกรรมชุมชนเพื่อหวังให้เกิด
ผลกระทบต่อชุมชนในทางบวกและยังคงอยู่นานอย่างต่อเนื่อง (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ , 2553)  มาตรฐานด้าน
ความรู้กลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข เมื่อมีการระบาดของโรค
หรือเกิดภัยสุขภาพในชุมชน นักสาธารณสุขจะต้องด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยการ
แสดงบทบาทด้านสอบสวนสืบสวนโรค การเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ (จิราพร สร้อยมุกดา , 
2558) อย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที และบทบาทด้านติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัส เพื่อการเฝ้าระวัง ควบคุม
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ สอดคล้องกับ วศิน พิพัฒนฉัตร (2559) และในส่วนขององค์ประกอบด้านสถิติและการ
วิจัยทางด้านสาธารณสุข เป็นองค์ความรู้ที่ส าคัญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนต้องมีและน าไปใชใ้น
การประกอบวิชาชีพเพื่อพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมเพื่อการด าเนินงานสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น นักวิชาการสาธารณสุขจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้ด้านสถิติและการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญไทย 
จันทรเสนา และมานพ คณะโต (2557) พบว่า กระบวนการของการท าวิจัยเป็นช่องทางหนึ่งที่ท าให้นัก
สาธารณสุขได้มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านวิชาการ รวมทั้งท าให้เกิดการเรียนรู้เก่ียวกับกระบวนการและ
วิธีการท าวิจัยมากยิ่งขึ้นมีผลโดยตรงต่อการพัฒนาองค์ความรู้ และทักษะในการท างาน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เสกสรร มานวิโรจน์ (2560) พบว่าผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการท างานของผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนนั้นต้องเป็นบัณฑิตทางด้านสาธารณสุขชุมชนที่มีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึง
ความส าคัญของงานวิจัยทางด้านสุขภาพและสามารถต่อยอดองค์ความรู้  จากการวิจัยสู่ การแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ มาตรฐานด้านความรู้กลุ่มตรวจประเมินบ าบัดโรคเบื้องต้น 
ดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ และการส่งต่อเป็นความรู้ที่ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนต้องมี และต้อง
ได้รับการพัฒนา เนื่องจาก ตามมาตรา 3 ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556 ทั้งนี้ความรู้
ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมิน การบ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ และการส่งต่อเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญส าหรับน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนเบื้องต้นก่อนที่จะมีภาวะรุนแรงเกินว่าที่จะรักษาได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับ วิลาวัณย์ ชาดา และคณะ (2562) ที่พบว่าสมรรถนะด้านทักษะของนักสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ประชาชนคาดหวังด้านหนึ่งคือการให้ค าปรึกษาด้านการบ าบัดโรค สามารถตรวจประเมิน
อาการเจ็บป่วยและช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อ รวมทั้งมีความสอดคล้องกับมาตรฐานก าหนดต าแหน่งประเภท
วิชาการประเภทสายงานวิชาการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการคุณลักษณะของนักวิชาการ
สาธารณสุขที่จะต้องไปปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพของประชาชนว่าจะต้องมีการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
มาตรฐานด้านความรู้กลุ่มตรวจประเมินบ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ และการส่งต่อ ในแต่ละ
ระดับต าแหน่ง มาตรฐานด้านความรู้กลุ่มอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นงานที่นักวิชาการสาธารณสุข
ต้องด าเนินงาน ทั้งนี้ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556 มาตรา 3 นอกจากนั้นใน
พระราชบัญญัติยังได้ระบุไว้อย่างชัดเจนว่า การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หมายความว่า การกระท า
การสาธารณสุขต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีการประยุกต์หลักวิทยาศาสตร์โดยการ
กระท าด้านการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อการควบคุมป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคและลดความ
เสี่ยงการเจ็บป่วยต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เสกสรร มานวิโรจน์ (2560) ที่
พบว่าคุณลักษณะบัณฑิตสาธารณสุขที่พึงประสงค์ตามความต้องการของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบล ด้านทักษะการปฏิบัติงานตามวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่มากที่สุด คือ การประยุกต์หลักวิทยาศาสตร์มาใช้
ในการปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อการควบคุมป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค และลด
ความเสี่ยงการเจ็บป่วยต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน และผู้ใช้บัณฑิตต้องการให้นักสาธารณสุขมีสมรรถนะที่
ส าคัญ คือ การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนเพื่อค้นหาปัญหา  และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน (วสันต์ ปิ่นวิเศษ, 2561) มาตรฐานด้านความรู้กลุ่มบริหาร
สาธารณสุข กฎหมายสาธารณสุข มาตรฐานความรู้ด้านนี้ให้ความส าคัญกับความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร การ
จัดการและภาวะผู้น า ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนต้องมีความรู้เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การประกอบวิชาชีพและการบริหารองค์กร ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมากทั้งในเรื่องของการบริหารการเงินการ
คลัง การบริหารความเสี่ยง การบริหารงบประมาณของหน่วยงาน การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข การบริหารพัสดุของหน่วยงาน และในส่วนของการแสดงออกให้เห็นถึงคุณลักษณะของการเป็นผู้น า
ทั้งในด้านการน าทางการบริหารและการน าทางด้านวิชาชีพ และเทคนิค ทักษะต่างๆ ในการท างาน ในส่วนของ
กลุ่มกฎหมายสาธารณสุข ประกอบด้วยกฎหมายส าคัญตามกรอบในการประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556  

2. มาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพการสาธารณสุขชมุชน ประกอบด้วย  6 องค์ประกอบ คือ 1) กระบวนการ
สาธารณสุขชุมชนในการปฏิบัติต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 2) การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติและ
การประกันคุณภาพ 3) ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการสาธารณสุขชุมชน 4) การบริหารจัดการสิทธิ การรักษา
สิทธิผู้ป่วยและจรรยาบรรณวิชาชีพ 5) ด้านการพัฒนาองค์กรทางการสาธารณสุขชุมชน และ 6) การสรุปผลการ
ด าเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับ มาตรา 3 วรรค 2 (1) ของพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
ตลอดจนต้องมีการปฏิบัติงานที่มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement) 
สอดคล้องกับโจเซฟ เอ็ม จูรัน (Juran, J.M., & Gryna, F.M. (1993) และสอดคล้องกับวงจรของเดมมิ่ง (Deming 
Cycle) ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan) 2) การท า (Do) 3) การตรวจสอบ (Check) และ 4) การแก้ไข (Act) หรือ
ลงมือแก้ไข (Corrective Action) นอกจากนี้องค์กรทางด้านสาธารณสุขชุมชนต้องมีการจัดระบบข้อมูล ข่าวสาร 
สารสนเทศ การใช้ข้อมูลสารสนเทศทางการสาธารณสุขชุมชนในการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ การพัฒนา
คุณภาพการสาธารณสุขชุมชน ครอบคลุม โดยครบถ้วน ถูกต้อง เป็นความจริง ชัดเจน กะทัดรัด กระชับความ 
และมีกลไกส่งเสริมให้นักสาธารณสุขประกอบวิชาชีพที่ได้มาตรฐาน และธ ารงไว้ซึ่ง จริยธรรม และจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Zaleanick et al. (1958) ได้กล่าวว่าในการปฏิบัติงานได้ดหีรือไม่ดีนัน้ผู้
ปฏิบัติจะต้องได้การตอบสนองความต้องการทั้งภายในและภายนอก (External and Internal Need) ซึ่งได้รับ
การตอบสนองแล้ว ย่อมหมายถึงการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. มาตรฐานทักษะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) การท างาน
ร่วมกันเป็นทีม 2) ทักษะเพื่อการตัดสินใจและแก้ปัญหา 3) การคิดสร้างสรรค์ 4) การแสวงหาความรู้ และ 5) 
ทักษะการใช้เคร่ืองมือในการท างานสอดคล้องกับสมจิต พรมจันทร์และคณะ (2558) ที่พบว่าการท างานเพื่อแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขควรเป็นแบบบูรณาการ มีการสร้างภาคีเครือข่ายที่เน้นเป้าหมายร่วมกันโดยผ่านกระบวนการ
ชื่นชม และจัดการความรู้ แบบอิงบริบท และวิมล ชลอ านวย (2556) ที่พบว่า บุคลากร ให้ความส าคัญกับการ
ท างานเป็นทีม มีการยอมรับนับถือ ไว้วางใจซึ่งกันและกัน มีปฏิสัมพันธ์ เป้าหมายเดียวกัน มีส่วนร่วมและสื่อสาร
อย่างเปิดเผย ทั้งนี้นักสาธารณสุขควรจะต้องมีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 การสื่อสารและความร่วมมือ 
รวมทั้งความริเริ่มสร้างสรรค์และนวัตกรรม (innovation) (วิจารณ์ พานิช, 2555; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงไปกับบทบาทหน้าที่  ที่ก าหนดไว้ในมาตรา 3 
ของพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ดังนั้นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุ ขชุมชน
จะต้องมีความรู้ความสามารถในการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ครอบคลุมในทุกมิติของสุขภาพ อีกทั้งทักษะการใช้
เครื่องมือในการท างานนี้ยังสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบหลัก ตัวอย่างเครื่องมือที่ส าคัญในการ
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ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ส าคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข นับว่าเครื่องมือประเภทบุคคลากรที่มี
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานที่มีประสิทธิผลเป็นอย่างสูงซึ่งอยู่ในกลุ่มของทรัพยากรมนุษย์ที่ส าคัญยิ่ง 

4. มาตรฐานจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จรรยาบรรณวิชาชีพเป็นประมวลความ
ประพฤติที่ใช้ในการควบคุมและดูแล รักษาและส่งเสริมเกียรติคุณชื่อเสียงขอบผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ซึ่งสอดคล้องกับจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) และสอดคล้องกับส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (2562) ที่กล่าวถึงการไม่รับผลประโยชน์ สิ่งตอบ
แทนของขวัญหรือนันทนาการจากภาคเอกชน บุคคล หรือหน่วยงาน รวมถึงไม่ใช้ต าแหน่ง อ านาจหรือหน้าที่โดย
มิชอบ  

 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

1. สภาการสาธารณสุขชุมชนสามารถน ามาตรฐานดังกล่าวไปประกาศใช้เพื่อเป็นกรอบมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพของนักสาธารณสุข 

2. สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนระดับปริญญาตรีควรน ามาตรฐานไปใช้ในการออกแบบการ
เรียนการสอนเพื่อให้บัณฑิตที่จบมามีสมรรถนะสอดคล้องกับมาตรฐาน   

3. หน่วยงานด้านสุขภาพที่มีนักสาธารณสุขสามารถน ามาตรฐานดังกล่าวไปเป็นกรอบในการก าหนด
นโยบายการพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับมาตรฐาน    
 
ข้อเสนอแนะการท าการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาความพร้อมในการใช้มาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน   
2. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาหลักสูตรการอบรมระยะสั้นที่เก่ียวข้องกับมาตรฐานวิชาชพีการสาธารณสขุ

ชุมชนทุกมาตรฐานเพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะ การปฏิบัติในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และหลักสูตรการอบรม
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

3. ควรมีการสร้างและพัฒนาคู่มือมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด าเนินงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนเกิดการระบาด
ของโรค COVID-19  ผลกระทบต่อการให้บริการในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19  รูปแบบของการจัดบริการ
งานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในรูปแบบวิถีใหม่ (New normal) และศึกษาความต้องการนวัตกรรมท่ีสนับสนุนงาน
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกในการด าเนินงานตามรูปแบบวิถีใหม่ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในจังหวัดราชบุรี ผู้ให้ข้อมูลถูกเลือกแบบเฉพาะเจะจงจาก 8 โรงพยาบาล จ านวน 8 คน ซึ่งเป็น
ผู้ปฏิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดบริการการแพทย์วิถีใหม่ เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า 

 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 มีผลกระทบต่อการจัดบริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีถือได้ว่าเป็น
ด่านหน้าของการจัดบริการ ในการให้บริการมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ และได้รับข้อมูลของผู้บริการไม่ครบถ้วน 
สถานบริการมีการด าเนินการระหว่างการระบาดในรูปแบบท่ีเน้นการปฏิบัติการตามมาตรการการป้องกันโรคและมี
การปรับรูปแบบบริการให้เกิดความเหมาะสมกับรูปแบบการแพทย์วิถีใหม่ โดยลดข้ันตอนในการให้บริการ ให้บริการ
แบบ One stop service  จัดบริการตามมาตรการท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และมีมาตรการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ท่ีมีประสิทธิภาพก่อนการรับบริการ นวัตกรรมการจัดบริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกควรพัฒนาเทคโนโลยีท่ีสามารถ
ลดข้ันตอนการจัดท าเวชระเบียน ลดการสัมผัสตัวต่อตัว เพิ่มความเร็วของการบริการ มีความปลอดภัยของข้อมูล 
และผู้รับบริการพึงพอใจ 

การให้บริการเวชระเบียนช่วงของการระบาดโรคอุบัติใหม่ควรมีการด าเนินการป้องกันการติดเช้ือท้ังผู้
ให้บริการและผู้รับบริการท่ีควรน านวัตกรรมการลดการสัมผัสเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการ 
 

ค าส าคัญ:  การแพทย์วิถีใหม่, การจัดบริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอก, นวัตกรรม 
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Abstract 
This qualitative research aimed to explore procedures of medical record services before 

COVID-19 pandemic and its impacts on the services, patterns of medical record services in the new 
normal, and needs of supporting innovation for the “new normal” outpatient medical records 
service at healthcare providers under Ministry of Public Health, Ratchaburi province. Eight key 
informants, who worked as new normal medical records service providers at outpatient department 
in eight hospitals, were selected by purposive sampling. Data were collected by in-depth interviews 
and analyzed by content analysis.  

The results showed that the outbreak of COVID-19 had the effects on medical records 
services at outpatient department acting as a frontline of the service at the hospital. The services 
provided had risk opportunity for infection and may receive inadequate personal information of 
clients. During the pandemic of COVID-19, health care facilities organized the services following the 
disease prevention guideline and adjusted the appropriate services accoding to the new normal 
medical service model applied. The services were redesigned by cutting down inappropriate steps 
of the services and estrablishing  the “one stop” services. The services were provided following the 
guidelines of Ministry of Public Health. The high-risk clients were screened effectively for COVID 19 
infection before entering the hospital. Innovations needed for improving medical records services 
at outpatient department should develop and employ technologies in order to reduce steps of the 
services and face-to-face contacts, increase quick services, as wellm as have secured data and 
satisfaction of the clients.      

It could be suggested that the services of medical records during the pansemic of the 
emerging disease should be organized for preventing infection of providers and clients, and also 
employ innovations for reducing direct contacts between providers and clients.  

  
Keywords: New Normal Medical Services, Outpatient Medical Record Services, Innovation 
 
บทน า 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 เป็นโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดท่ีมีการค้นพบ
ล่าสุด เป็นโรคอุบัติใหม่ (Morens & Fauci, 2013) ท่ีไม่เคยรู้จักเลยก่อนท่ีจะมีการระบาดในเมืองอู่ฮั่น ประเทศ
จีนในเดือนธันวาคมปี 2019 และขณะน้ีโรคโควิด 19 มีการระบาดใหญ่ไปท่ัว ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศท่ัว
โลก (World Health Organization (WHO), 2020) ไวรัสชนิดน้ีมีแพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเช้ือ จาก
ฝอยละอองท่ีมีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน (Air-Borne Precautions) จากเสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย 
และสามารถแพร่เช้ือผ่านทาง Fecal–oral route ได้ด้วย (กรมควบคุมโรค, 2563) อาการของผู้ติดเช้ือท่ีแสดง
ออกมาส่วนมาก คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ คล้ายไข้หวัด จึงมีการเรียกโรคน้ีกันว่า ไข้หวัดโคโรน่า 2019 ต่อมามีการ
เปลี่ยนช่ือเพื่อท่ีช่ือจะไม่พ้องกับสินค้าหรือบริการหลาย ๆ ประเภท เราจึงรู้จักกับโรคน้ีในนามของ โควิด 19 
(COVID-19) (กองบริหารการสาธารณสุข, 2563) สถานการณ์การระบาดแพร่อย่างรวดเร็วและกว้างขวางไป
หลายประเทศท่ัวโลก ซึ่งมีผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก เมื่อวันท่ี 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก 
ได้ประกาศให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern (PHEIC)) และประเทศไทยได้มีราชกิจจานุเบกษา ประกาศให้โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม
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พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ลงวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ราชกิจจานุเบกษา, 2563)       โดย
การระบาดของโรคดังกล่าวน้ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของสถานบริการด้านสุขภาพในทุกหน่วยงานทุก
ระดับและทุกแผนกในสถานบริการ (นภชา สิงห์วีรธรรม และ นพมาส เครือสุวรรณ, 2563) และในทุกประเภท
ของบุคลากรด้านสุขภาพ (นภชา สิงห์วีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะ
บุญ และสุทธิศักด์ิ สุริรักษ์, 2563) 

แผนกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกถือได้ว่าเป็นการจัดบริการด่านหน้าท่ีท าหน้าท่ี ในการรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยและประวัติสุขภาพรวมถึงประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและในปัจจุบัน งานเวชระเบียนมี
หน้าท่ีส าคัญ 4 ส่วน ประกอบด้วย งานเวชระเบียน งานเวชสถิติ งานให้รหัสโรค และงานคอมพิวเตอร์ด้านเวช
ระเบียน ในการแบ่งงานเวชระเบียนของโรงพยาบาลอาจมีความแตกต่างโดยข้ึนอยู่กับขนาดของโรงพยาบาล 
(แสงเทียน อยู่เถา, 2556) โดยท่ัวไปข้ันตอนการเข้ารับบริการ เริ่มต้นท่ีผู้ป่วยมารับบริการจุดเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกจากน้ันเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนตรวจสอบประวัติการมารับบริการ ตรวจสอบสิทธิ อนุมัติสิทธิการรักษาและ
ลงทะเบียนกรณีเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ จะส่งข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ไปหน้าห้อ งตรวจของแต่ละ
แผนก กรณีเวชระเบียนระบบเอกสารเจ้าหน้าท่ีจะน าส่งแฟ้มเวชระเบียนไปห้องตรวจของแต่และแผนก งานด้าน
เวชระเบียนต้องอาศัยความละเอียด รอบคอบในการท างาน เน่ืองจากเป็นงานท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูลต่างๆของ
ผู้ป่วย (แสงเทียน อยู่เถา, 2560) มีลักษณะงานท่ีต้องสื่อสารกับผู้มารับบริการเป็นด่านแรกของสถานบริการ 
ส่งผลให้เป็นแผนกท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือโรคจากการปฏิบัติงาน ดังน้ันบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอกต้องค านึงถึงความปลอดภัยในการท างานในยุคท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 ร่วมกับการ
ด าเนินงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกตามรูปแบบ “ระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่” หรือ “New Normal Healthcare 
Service Delivery” โดยมุ่งเน้น Non-Crowded, Patient and Personnel (2P) Safety และ Health Equity 
ร่วมกับการคิดค้นหารูปแบบการหรือนวัตกรรมในการให้บริการ โดยมุ่งหวังให้ผู้รับบริการได้ผลลัพธ์ในการดูแลท่ีดี 
ไม่น้อยกว่ารูปแบบเดิม และปลอดภัยจากโรคโควิด 19 รวมท้ังผู้ให้บริการเองก็ต้องปลอดภัยด้วย (กองบริหารการ
สาธารณสุข, 2563) โดยต้องอาศัยการบริหารจัดการเพิ่มเติมร่วมกับการปรับรูปแบบการบริการด้วยนวัตกรรม 
(ธานินทร์ สนธิรักษ, 2563) เพื่อปรับให้เข้ากับการบริการทางการแพทย์ในสถานการณ์ปัจจุบันได้  

จังหวัดราชบุรีพบผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 กระจายท้ังจังหวัด ข้อมูล ณ วันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2564 มี
รายงานผู้ป่วยสะสมระรอกใหม่จ านวน 41,936 ราย (กรมควบคุมโรค, 2564) จังหวัดราชบุรีมีสถานบริการด้าน
สุขภาพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (ระดับ  A-F3) 
จ านวน 11 แห่ง (งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข, 2560) โดยสถานบริการดังกล่าวยังมีการให้บริการในช่วง
การระบาดโรคโควิด 19 ในบางแผนกรวมถึงแผนกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก โดยในรูปแบบการให้บริการมีความ
เสี่ยงท่ีจะสัมผัสกับเช้ือโรคโควิด 19 โดยตรง  ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการให้บริการงานเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกตามรูปแบบการแพทย์วิถีใหม่ของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี เพื่อหารูปแบบการให้บริการเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอกหรือปรับใช้ในการให้บริการรูปแบบอื่นๆ ตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคโควิด 19 และเพื่อ
ป้องกันโรคอุบัติใหม่อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาการด าเนินงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 และผลกระทบ
ต่อการให้บริการในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ของสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดราชบุรี 

2. เพื่อศึกษารูปแบบของการจัดบริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในรูปแบบวิถีใหม่ ของสถานบริการใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 

3. เพื่อศึกษาความต้องการนวัตกรรมท่ีสนับสนุนงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในการด าเนินงานตาม
รูปแบบวิถีใหม่ ของสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการเก็บข้อมูลในช่วงการระบาดของ 

ระลอก1 มกราคม - เดือนธันวาคม 2563 และ ระลอก 2 เดือนธันวาคม - 31 มีนาคม 2564 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้ท่ีปฏิบัตงานในแผนกงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในสถานบริการสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purpossive Sampling) โดยเลือกโรงพยาบาลละ 
1 คน จ านวน 8 โรงพยาบาล ท้ังน้ีหากข้อมูลมีความอิ่มตัว  (Data saturation) แล้วผู้วิจัยจะท าการยุติการ
สัมภาษณ์ มีเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) ดังน้ี 1) ส าเร็จการศึกษาสาขาเวชระเบียน 2) หัวหน้าแผนก
เวชระเบียนหรือผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับเรื่องรูปแบบวิถีใหม่ และ 3) มีประสบการณ์ในการท างานเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกอย่างน้อย 3 ปี  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
1. แนวค าถามเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ท่ีถูกพัฒนามาจากแนว

การให้บริการแบบระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ Non-Crowded, Patient and Personnel (2P) Safety และ 
Health Equity (กองบริหารการสาธารณสุข, 2563) ประกอบด้วยแนวค าถาม 4 ข้อ ได้แก่ 1) การจัดบริการงาน
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนการระบาด 2) การจัดบริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกช่วงการระบาด 3) การ
จัดบริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในรูปแบบวิถีใหม่ และ4) นวัตกรรมกับการให้บริการเพื่อรองรับโรคอุบัติใหม่  

2. เครื่องบันทึกเสียง 
3. สมุดจดบันทึก 
4. แฟ้มข้อมูลของผู้วิจัย ส าหรับเก็บข้อมูลท่ีได้จากการจ าแนก และหมวดหมู่ของข้อมูล 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าประเด็นค าถามให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านเวชระเบียน 1 ท่าน 

ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือ 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) ก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของ
ประเด็นค าถาม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุญาตในการเข้าสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างระดับผู้บริหารของงานเวชระเบียนหรือผู้รับผิดชอบ

เกี่ยวกับเรื่องเวชระเบียนผู้ป่วยนอกรูปแบบวิธีใหม่จากน้ันประสานติดต่อผู้ให้ข้อมูล นัดหมายเวลา สถานท่ีในการ
สัมภาษณ์ และช่องทางการสัมภาษณ์ แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิ ธีการสัมภาษณ์เชิงลึกทางโทรศัพท์และ 
Application Line โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และมีผู้จดบันทึก 1 คน ผู้วิจัยเริ่มการสัมภาษณ์ โดยแนะน าตัวเอง
และหน่วยงาน อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียงการสนทนา ใช้เวลาครั้งละ 
45 – 60 นาที ข้ึนอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลและความอิ่มตัวของข้อมูล ท้ังน้ีผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ หลังการสัมภาษณ์ให้ถอดเทปทุกค าพูด รวบรวมข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ จัด
หมวดหมู่ และวิเคราะห์ข้อมูล และในการวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูลน้ันจะมีการรักษาความลับของ
ผู้ให้ข้อมูล และใช้นามสมมติแทน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากการจดบันทึกและการถอดเทปมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) ประกอบด้วย 1) การจัดแฟ้ม 2) การลงรหัสข้อมูลเพื่อจัดหมวดหมู่ 3) การจัดประเภทของ
ข้อมูล 4) การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่และแยกประเภทเป็นหัวข้อย่อย 5) การเช่ือมโยงหาความสัมพันธ์ของ
หมวดหมู่ 6) การตรวจสอบความถูกต้อง โดยน าข้อมูลท่ีวิเคราะห์แล้วมาตรวจสอบซ้ าเพื่อให้เกิดความถูกต้องของ
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ข้อมูล และ 7) การสรุปรายงานการวิจัย และมีการน าเสนอผลการวิจัยเป็นพรรณนาความ  
 

จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยของจริยธรรมการวิจัยจากวิทยาลัยเททคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

รหัส KMPHT63010018 ลงวันท่ี 9 กันยายน 2563 
 
ผลการวิจัย 

  ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในแผนกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาล สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 8 แห่ง ประด้วย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 
ในทุกระดับต้ังแต่ระดับ A จนไปถึง F3 

1. การด าเนินงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 และผลกระทบต่อการ
ให้บริการแผนกเวชระเบียนในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ของสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 

1.1 การด าเนินงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการจัดท าเวช
ระเบียนตามมาตรฐาน ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากกล่าวถึงข้ันตอนการให้บริการต้ังแต่หน้าห้องบัตรจนเสร็จสิ้น
กระบวนการจัดท าเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ดังค าพูดต่อไปน้ี 

“ก่อนการระบาดคนไข้เดินมาถึงไม่มีคัดกรองไม่มีอะไรเลยมาหาห้องบัตรแล้วก็ยื่นบัตร
ประชาชนเอกสารหรือว่าบางทีมีใบส่งตัวไปน่ันไปน่ีเราก็จะส่งไป ส่งไปตามน้ันเลย”  รพ.บ้านโป่ง 

“แต่ถ้าไม่มีนัดกระบวนการในการท าเวชระเบียนก็คือ คนไข้ต้องมาติดต่อท่ีห้องบัตร ซึ่งถ้าเป็น
คนไข้ใหม่ก็ท าบัตรใหม่แต่ถ้าเป็นคนไข้เก่าก็ตรงตรวจได้เลย” รพ.ด าเนินสะดวก 

“ปกติการค้น OPD Card ท้ังเล่ม เมื่อคนไข้จับ OPD Card ก่อนท่ีจะเข้าห้องหมอ คนไข้จะต้อง
ถือรอหน้าห้องหมอ ซึ่งมันมีการสัมผัสกับคนไข้ หลังจากน้ันเจ้าหน้าท่ีหน้าห้องบัตรก็จะเป็นคนเก็บเข้า ซึ่งมั นมี
การสัมผัสระหว่างคนไข้และเจ้าหน้าท่ีไปท่ัวเลย” รพ.บางแพ 

1.2 ผลกระทบต่อการให้บริการแผนกเวชระเบียน 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 มีผลกระทบต่อการจัดท าข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในด้านข้อมูล

ของผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าวว่า การซักประวัติยากข้ึนส่งผลต่อความครบถ้วนของข้อมูลในเวชระเบียน 
และการให้บริการมีความเสี่ยงติดเช้ือ โดยผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“มีผลกระทบมากเลยเพราะว่าเพราะว่าเราเป็นด่านหน้า เวลาเจอคนไข้ต้องเจอก่อนเสี่ยงก่อนแล้ว
ก็ต้องรับบัตรประชาชนเอกสารอื่นๆท่ีเขาถือมา แล้วเราก็ต้องรับแล้วมันก็เป็นความเสี่ยงมากระดับต้นๆของ
โรงพยาบาล” รพ. ปากท่อ 

“มีผลกระทบเพราะว่าเมื่อก่อนห้องบัตรจะเป็นโต๊ะรับบริการแบบไม่มีกระจกกั้นเป็นโต๊ะต้ังคอม
ธรรมดา ไม่มีกระจกกั้นไม่มีอะไรเลยคนไข้ยื่นกับมือ เป็นโต๊ะเคาท์เตอร์บริการธรรมดาเลย เป็นโต๊ะเดียวมี 2 
เครื่องมีเจ้าหน้าท่ี 2 คน เวลาคนไข้มารับบริการช่วงท่ีติดเช้ือเน่ียเราจะไม่สามารถป้องกันได้เลยใส่แมสเพราะว่า
คนไข้เน่ียจะมายื่นในระยะใกล้มากมาจากคัดกรองแล้ว บางทีคัดกรองไม่ละเอียด” รพ.บางแพ 

“มีผลกระทบ ในเร่ืองของการหยิบจับสิ่งของท่ีเกี่ยวกับเวชระเบียน ในกรณีที่แพทย์อาจจะให้คนไข้
ถือใบ OPD Card ออกมาให้พยาบาลหน้าห้องบ้างเป็นบางเคส” รพ.บ้านคา 

2. รูปแบบของการจัดบริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในรูปแบบวิถีใหม่ ของสถานบริการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 

การให้บริการหรือรูปแบบการด าเนินงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่า หน่วยบริการมีการปฏิบัติตามมาตรการเช่น ลดการสัมผัส เว้นระยะห่าง ลดความแออัด มี
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การลดการกระจายของเช้ือร่วมด้วยเช่น มีการสวมหน้ากากอนามัย การใส่ถุงมือ ฉีดแอลกอฮอร์ มีฉากพลาสติก
กั้นและมีการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการในสถานพยาบาล เพื่อให้มีความปลอดภัยท้ังผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“คือมีการกระจายคนไข้ โดยท่ีไม่ต้องมาแออัดหน้าห้องบัตรเพื่อรอคิวการส่งตรวจท่ีห้องบัตร ก็คือ
ไปได้เลยห้องบัตรจะมีเจ้าหน้าท่ีไปส่งเองโทรประสานเอง” โรงพยาบาล 

“ส่วนห้องเวชระเบียนก็จะมีการป้องกันมีแผ่นพลาสติกใสกั้นมีจุดให้คนไข้ยืนในการซักประวัติและ
รักษาระยะห่าง ไม่มีการชะโงกเข้ามาในห้องเวชระเบียน หรือว่าเจ้าหน้าท่ีออกไปซักประวัติด้านนอกก็จะมีความ
เสี่ยง มีการจัดท าป้ายค าเตือนในเรื่องของการให้บริการด้วย มีการสวมหน้ากากอนามัย มีการใส่ถุงมือ ฉีดแอลกอฮอร์” 
รพ.บ้านคา 

“โครงสร้างจะต้องเปลี่ยนแน่นอนห้องบัตรจะมิดชิดมากข้ึน จะมีช่องกระจกมีประตูอะไรอย่างเงี้ย
แต่ตอนน้ีมีการปรับโครงสร้างมีฉากกั้น ในการฆ่าเช้ือก็ต้องเพิ่มข้ึน การแต่งกายก็ต้องแต่งให้มิดชิดข้ึน มีหน้ากาก
อนามัยมี Face Shield มีอุปกรณ์ความสะอาดมีแอลกอฮอล์เจลส่วนการมีความเข้มข้นข้ึน” รพ.จอมบึง 

นอกจาน้ีการให้บริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเป็นการให้บริการแบบ New Normal ท้ังระลอกท่ี 1 และ
ระลอกท่ี 2 ในช่วงของการระบาดของโรคโควิด 19  ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากกล่าวว่า มีการปรับเปลี่ยนการให้บริการท่ี
เหมาะสมตามมาตรการ มีการป้องกันความปลอดภัยท้ังผู้ให้บริการและผู้มารับบริการ มีการลดการสัมผัส เว้น
ระยะห่าง และมีอุปกรณ์มาช่วยในการป้องกันการติดเช้ือ ตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“เป็นนะคะเพราะ พอมีการระบาดหนักๆในรอบท่ี 2 ก็จะมีกระจกกั้น เพิ่มระยะห่างคือเป็นเส้น
หน้าห้องบัตรห่าง 1 เมตรเป็นเส้นสีแดงไว้ให้ยื่น แล้วก็จะมีตะกร้าไว้ด้านนอกห้องบัตร” รพ. บางแพ 

“ก็เป็น New Normal การลดใช้เอกสารท้ังหมดเลย แต่ระยะแรกประจวบเหมาะกับการเปลี่ยน
ผ่านระบบการท างาน” รพ. จอมบึง 

“New normal ของเราจะเป็นการ ต้องมีใส่เครื่องป้องกัน มีแมส ทางเป็นคลินิก ARI ท่ีมีความ
เสี่ยงมาก จะมี ท่ีคลุมผม หมวกคลุมผม และก็ถุงมือ ใส่เฟคชิวด้วย เป็นชุดส าหรับป้องกันตัว” รพ. ราชบุรี 

นอกจากน้ีมีผู้ให้ข้อมูล 2 ราย ให้ความเห็นว่า มีการน าการให้บริการแบบอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาช่วย โดย
ผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“ส่วนของอิเล็กทรอนิกส์ คือ เวชระเบียนของเราควรจะมีทิศทางการให้บริการผ่านทางออนไลน์
มากข้ึน ทางด้านการลงทะเบียนผู้ป่วย ระบบนัด การท าส าเนาเวชระเบียนผู้ป่วย การจองห้อง” รพ. ราชบุรี 

“ส าหรับงานเวชระเบียนต้องลดความแออัด ลดการรอคอย การนัดผู้ป่วยเป็นช่วงเวลา การนัด
เหลื่อมเวลา และการนัดผู้ป่วยผ่านระบบออนไลน์” รพ. ด าเนินสะดวก 

การปรับกระบวนการและข้ันตอนการให้บริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกรูปแบบ New normal ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ กล่าวว่ามีการก าหนดมาตราการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค โดยมีการลดข้ันตอนการ
ให้บริการ ลดระยะเวลาการรอคอย เว้นระยะห่าง หลีกเลี่ยงการสัมผัส ตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“การก าหนดมาตราการในส่วนกลาง 1) ลดข้ันตอน 2) ลดระยะเวลา 3) ท ายังไงก็ได้ให้คนไข้เว้น
ระยะห่าง 4) เพื่อความว่องไวในการให้บริการคนไข้ ลดข้ันตอนให้ได้มากที่สุด คือให้บริการไวท่ีสุด” รพ. บางแพ 

“1) มีการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการในสถานพยาบาล 2) มีการเว้นระยะห่างเมื่อต้องพูดคุย
กับผู้รับบริการ 3) ใส่แมสและเฟสชิลขณะปฏิบัติงาน/เมื่อใกล้ชิดผู้รับบริการ 4) กรณีผู้ป่วย Pui จนท.คัดกรองน า
บัตรประชาชนใส่ถุงพลาสติกฉีดพ่นแอลกอฮอล์น าส่งงานเวชระเบียน(กรณีไม่มีบัตร พยาบาลซักประวัติเป็นผู้
น าส่งข้อมูลให้งานเวชระเบียนเพื่อจัดท าประวัติ) 5) กรณีส่ง Swab โควิด กลุ่มเสี่ยง จนท.ผู้รับผิดชอบน าส่ง
รายช่ือท่ีงานเวชระเบียน”รพ. สวนผึ้ง 

3. นวัตกรรมท่ีสนับสนุนงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในการด าเนินงานตามรูปแบบวิถีใหม่ ของหน่วย
บริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 



 
 

131 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                         ปีที่ 3 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(3), 125-134                             Vol. 3 No. 3 September. – December 2021 

นวัตกรรมสนับสนุนระบบการจัดบริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เสนอให้มี
นวัตกรรมในการท าประวัติผู้ป่วยหรือลงทะเบียนส่งตรวจ ให้มีการลดการพูดคุยให้น้อยลงแต่ได้ข้อมูลท่ีมีความ
ครบถ้วน ตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“โทรตามโทรศัพท์นัดคนไข้แบบไม่ต้องให้มาไม่ต้องให้มาท่ีเราต่อแถวตอนยื่นบัตรทุกวันเลยอ่ะการ
บริการแบบกึ่งออนไลน์ส าหรับพี่นะพี่คิดว่ามันน่าจะเป็นแบบน้ันท่ีต้องมีนัดอาจจะไม่ต้องให้เขามาตอนน้ี มันมี
แบบการส่งยาไปรษณีย์” รพ.บ้านโป่ง 

“ระบบท่ีสามารถให้คนไข้วางเอกสารในจุดจุดหน่ึงเพื่อให้มีการสแกนหรือดูดข้อมูลเพื่อให้งานเวช
ระเบียนตรวจสอบจะไวกว่าโดยท่ีไม่ต้องสัมผัส แบบมีการวางแล้วสแกนเลย” รพ. บ้านคา 

นวัตกรรมด้านเทคโนโลยีเพื่อมาใช้ในหน่วยบริการในช่วงกระระบาดของโรคโควิด 19 ผู้ให้ข้อมูล
บางส่วน ต้องการนวัตกรรมเพื่อลดความเสี่ยงการรั่วไหลของข้อมูล นวัตกรรมการเช่ือมโยงฐานข้อมูลของแต่ละ
โรงพยาบาล โดยเป้าหมายคล้ายๆ Health Data Center เครื่องกรอกประวัติโดยอัตโนมัติ หรือการฆ่าเช้ือโรค
จากเอกสาร และน า Line Official มาช่วยในการให้บริการผู้ป่วย ตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“ประตูอัตโนมัติในเรื่องของการคัดแยกบุคคลเข้าห้องในแต่ละห้องเพื่อลดความเสี่ยงในเรื่องของ
การร่ัวไหลของข้อมูลในและแผนก ห้องฉุกเฉินก็ควรจะมีเฉพาะเจ้าหน้าท่ีบุคคลอื่นก็ไม่มีสิทธิ์เข้า ประมาณสแกน
คนเข้าต่อให้เป็นเจ้าหน้าท่ีก็ตาม เช่น สแกนหน้า สแกนบัตร กดตัวเลข” รพ. บ้านคา 

“LINE ก็จะมี 2 แบบ คือประชาชนส่งข้อมูลมาทางโรงพยาบาลกับของเจ้าหน้าท่ีพยาบาล
ประสานงานกัน” รพ.บางแพ 

“เครื่องกรอกประวัติโดยอัตโนมัติ หรือเกี่ยวกับการฆ่าเช้ือโรคจากเอกสาร อาจจะเป็นการฆ่าเช้ือ
ก่อนรับเอกสารเพื่อป้องกันการติดต่อของโรค” รพ.ด าเนินสะดวก 

นวัตกรรมเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานด้านอื่น ๆ ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนต้องการ ต้องการนวัตกรรม
จัดบริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกรวมท้ังในส่วนของมาตราฐานข้อมูล มีระบบท่ีสามารถสแกนหรือดูดข้อมูล
โดยท่ีไม่ต้องสัมผัส ระบบส่งตรวจด้วยตัวเองจากท่ีบ้าน เข้าไปช่วยส่งเสริมพัฒนาในด้านของการส่งตรวจ เป็นต้น 
ตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“การให้ผู้ป่วยจัดท าประวัติใหม่และลงทะ เบียนส่งตรวจเองจากบ้านก่อนมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล” รพ.สวนผึ้ง 

“ให้บริการเคาน์เตอร์ ซึ่งเคาน์เตอร์ของโรงพยาบาลราชบุรีจะมีท้ังการท าประวัติคนไข้ การ
ตรวจสอบและรับรองสิทธิ์ ถ้ามีนวัตกรรมตัวนน้ีมาจะท าให้เราท าประวัติลงทะเบียนคนไข้ได้รวดเร็วมากข้ึน มี
ความถูกต้องมากข้ึนในการรับรองสิทธิ์การรักษาพยาบาล รวมถึงด้านการเรียกเก็บก็จะมีความถูกต้องและ
ครบถ้วนมากยิ่งข้ึน” รพ. ราชบุรี 
        
อภิปรายผล 

การให้บริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนการระบาดโรคโควิด 19 ในสถานบริการจังหวัดราชบุรี 
เจ้าหน้าท่ีจะให้ผู้รับบริการมาท่ีแผนกเวชระเบียน โดยผู้รับบริการจะต้องยื่นบัตรประชาชนก่อน หลังจากบันทึก
และลงทะเบียนแล้ว จะส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อท่ีแผนกเกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นการให้บริการแบบเผชิญหน้า (Face to 
Face) โดยการให้บริการโดยแผนกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกถือได้ว่าเป็นด่านหน้าของการจัดบริการ ท าหน้าท่ีในการ
รวบรวมข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยและประวัติสุขภาพรวมถึงประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและในปัจจุบัน 
โดยต้องเริ่มต้นท่ีผู้ป่วยมารับบริการจากน้ันเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนตรวจสอบประวัติการมารับบริการ ตรวจสอบ
สิทธิ อนุมัติสิทธิก่อนน าส่งแฟ้มเวชระเบียนไปห้องตรวจของแต่และแผนกต่อไป (แสงเทียน อยู่เถา , 2556)       
แต่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ได้ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเป็นอย่างมาก
เน่ืองจากโรคโควิด 19 เป็นโรคระบาดจากคนสู่คน (Qu, Hu & Jiang, 2020; World Health Organization, 
2020) ท่ีเกิดการแพร่กระจายเช้ือโรคจากฝอยละอองท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน (Droplet Precautions) 
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(Wilson, 2020; สถาบันบ าราศนราดูร, 2560) ท้ังน้ีรูปแบบการให้บริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเป็นแบบ
เผชิญหน้าท่ีต้องมีการสื่อสารกับผู้มารับบริการรวมกับมีการสัมผัสกับเอกสารส่วนบุคคลของผู้มารับบริการ เช่น 
บัตรประชาชน ใบส่งตัว และบัตรนัด ส่งผลให้มีเกิดความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสเช้ือจากฝอยละอองท่ีมีขนาดเล็ก
กว่า 5 ไมครอน (Air-Borne Precautions) ในจุดพื้นท่ีเสี่ยง (นภชา สิงห์วีรธรรม และนพมาส เครือสุวรรณ, 
2563) และยังส่งผลให้ได้รับข้อมูลของผู้บริการไม่ครบถ้วนเน่ืองจากต้องระวังการสัมผัสและความใกล้ชิดกับ
ผู้รับบริการ 

รูปแบบการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Service) ในแผนกเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก สถานพยาบาลได้ด าเนินตามมาตรการการป้องกันโรคและการปรับรูปแบบบริการให้เกิดความ
เหมาะสมตามประกาศของกรมการแพทย์ (กรมการแพทย์ , 2563) มีการปรับพื้นท่ีให้เป็นไปตามมาตรฐานด้าน
อาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข ของกรมควบคุมโรค (สถาบันบ าราศนาดูร, 2560) และ
กรมสนับสนุนบริการ (กรมสนับสนุนบริการ, 2563) ปรับข้ันตอนในการให้บริการให้เกิดความเหมาะสมต่อการ
ป้องกันเกิดโรคอุบัติใหม่ (Morens & Fauci, 2013) ท่ีเน้นการลดข้ันตอนในการให้บริการและให้บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ร่วมกับปรับให้มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพก่อนการรับบริการใน
แผนกเวชระเบียน เพื่อให้สอดคล้องกับการจัดบริการท่ีเน้นการป้องกันการแพร่กระจายของโรค เช่น การตรวจคัด
กรองอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยง การเว้นระยะห่าง ตลอดจนการใช้อุปกรณ์เพื่อป้องกั นตัวของบุคลากร
และป้องกันการฟุ้งกระจายของละอองฝอย ตามมาตรการของสถานบริการ (กรมการแพทย์, 2563) ท้ังน้ีเน่ืองจาก
สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในดูแลสุขภาพประชาชนท่ัวไปท่ีต้องเปิดบริการได้
ตามปกติในรูปแบบการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Service) (Lum, Liu, Archuleta, Somani, 
Bagdasarian, Koh et al., 2020) เพื่อให้สามารถให้บริการผู้มารับบริการได้ตามปกติ 

นวัตกรรมการจัดบริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีสามารถลดข้ันตอนการ
จัดท าเวชระเบียน ลดการสัมผัสตัวต่อตัว เพิ่มความเร็วของการบริการ มีความปลอดภัยของข้อมูล และ
ผู้รับบริการพึงพอใจ จะเห็นได้ว่าสอดคล้องไปกับการปรับลดข้ันตอนการท างานเพื่อให้เกิดความพึงพอใจต่อการ
ท างานและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของคลินิกทันตกรรม จังหวัดขอนแก่น (ชุติพร รัตนพันธ์ และ ปณิธาน 
พีรพัฒนา, 2559) การศึกษาการไหลเวียนของผู้ป่วยในการส่งกล้องล าใส้ในประเทศอิตาลี (Koo, Jang , Nielsen, 
& Kolker, 2010) การให้บริการผู้ป่วยนอกของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 สะพานสูง (วิชชุลดา ภาคพิเศษ และ 
จันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์, 2562) โดยเน้นการลีนระบบท่ีเข้าไปบริหารจัดการกับข้ันตอนเพื่อลดความสูญเปล่าหรือ
สิ่งท่ีไม่เพิ่มคุณค่าของการท างาน (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550) ท่ีส่งผลให้เกิดความเหมาะสมในสถานการณ์
ของโรคอุบัติใหม่  จะเห็นได้ว่านวัตกรรมท่ีควรพัฒนาควรเน้นลดการให้บริการแบบเผชิญหน้าท่ีสอดคล้องกับการ
ปรับปรุงรูปแบบการบริการตามประกาศของกรมการแพทย์ (กรมการแพทย์, 2563) เป็นไปตามคุณภาพของการ
จัดบริการ (Service Quality) ท่ีประกอบไปด้วยความเป็นรูปธรรมการให้บริการ (Tangibility) ความน่าเช่ือถือ
หรือไว้วางใจได้ (Reliabiltiy) การตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) การให้ความมั่นใจ (Assurance) 
และ การเข้าใจและรับรู้ความต้องการของผู้รรับบริการ (Empathy) (Zethaml 1998) (ภาวิณี ทองแย้ม, 2560) 
การปรับปรุงการให้บริการด้วยเทคโนโลยีน้ันควรค านึงถึงความต้องการท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการร่วมด้วย 

ข้อจ ากัดในการวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาจากกระบวนการให้บริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกจากผู้ให้บริการ
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกเท่าน้ัน อาจจะไม่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงการบริหารจัดการท้ังระบบ อีกท้ังเป็นการ
การศึกษาเฉพาะพื้นท่ีเดียวเท่าน้ัน 
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การน าผลการวิจัยน าไปใช้ 
1. ควรมีการออกแบบแผนกเวชระเบียนให้ได้มาตรฐานต่อการจัดบริการการแพทย์วิถีใหม่เพื่อป้องกัน

โรคอุบัติใหม่ท้ังในด้านโครงสร้างและควบคุมและการป้องกันการติดเช้ือโดยมีการร่วมมือกันจากหลายหน่วยงาน
ในโรงพยาบาล 

2. ควรพิจารณาในการลดข้ันตอนการให้บริการเวชระเบียนท่ีลดการสัมผัสกับผู้มารับบริการ ร่วมกับการ
ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการโดยเน้นถึงความปลอดภัยของข้อมูลผู้รับบริการ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาจุดเสี่ยงสัมผัสของการให้บริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการสัมผัส
ต่อเช้ือโรคอุบัติใหม่เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณาปรับลดข้ันตอนให้เกิดความเหมาะสม 

2. ควรศึกษาเส้นทางการรับบริการของผู้รับบริการในแผนกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเพื่อน ามาปรับปรุง
การด าเนินงานท่ีเกิดจากการสะท้อนของผู้รับบริการ 
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ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
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