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บทคัดย่อ 
เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าในการท างานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรนั้น ต้องด าเนินการโดยทีม

คนท างานขององค์กรทั้งในระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งบุคลากรกลุ่มดังกล่าว ควรจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ 
ความสามารถ  สมรรถนะ ทักษะ  ประสบการณ์ ที่เกี่ยวข้องกับงาน พร้อมทั้ งมีวิจารณญาณในการปฏิบัติงาน 
ที่ครอบคลุม สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร ทั้งนี้องค์กรต่าง ๆ จึงต้องมีคณะท างานที่ท าหน้าที่  
ในบริหารงาน และการพัฒนาองค์กรเพื่อให้ได้การท างานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น ดังนั้นองค์กร
จึงควรน าเอาการวิธีการของท างานแบบทีมมาใช้ในการท างาน ด้วยการสร้างทีมงานที่ดีและเก่งเข้ามาใช้  
ในการบริหารงาน เนื่องจากการท างานเป็นทีมเป็นกระบวนการท างานที่ท าให้คนท างานมีความมั่นใจว่าตนเอง
ไม่ได้เป็นเพียงแค่ผู้ปฏิบัติงานแต่จะมีความรู้สึกและมีความเข้าใจที่เพิ่มเติมเข้ามาว่าตนเองนั้นเป็นผู้ ที่มีส่วนร่วม 
ในหน่วยงาน ซึ่งเป็นแนวทางหนึ่งของการสรรสร้างให้คนท างายทุกคนได้รับเกียรติและศักดิ์ศรีในฐานะที่เป็นส่วน
หนึ่งของการท างานและเป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จในงานที่มีความส าคัญเท่าเทียมกัน ิอีกทั้งการท างาน 
เป็นทีมงานยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจของคนท างาน ที่น าไปสู่การเรียนรู้รวมกันและพัฒนา
งานและองค์กรอย่างต่อเนื่อง (รณกร สุวรรณกลาง , 2557) เป็นการท างานร่วมกันโดยการใช้ทักษะต่าง ๆ  
ที่ เกี่ ยวข้องกับงานมาเติมเต็มให้แก่กันและกันด้วยความเต็มใจ โดยเป็นการท างานที่มี เป้ าหมาย  
และความรับผิดชอบต่อ ผลของการกระท างานนั้น ๆ ด้วยกัน ซึ่งเป็นอีกหนึ่งแนวทางของการบ่มเพาะ  
และหล่อหลอมการท างานที่คนท างานพร้อมจะแลกเปลี่ยน เรียนรู้ร่วมกัน หากในกรณีเกิดความผิดพลาดจากการ
ท างาน ทีมงานจะไม่ต าหนิติเตียน แต่จะเป็นการแนะน า สอนงานเพื่อการเรียนรู้จากปัญหาไปด้วยกัน ิ 
และสิ่งที่ส าคัญ คือ ทีมงานจะกลายเป็นตัวอย่างที่ดีในการถ่ายทอดประสบการณ์ พร้อมที่จะเป็นพี่เลี้ยง  
หรือต้นแบบการท างานให้กับทีมงานคนอ่ืน ๆ หรือทีมงานรุ่นใหม่ ๆ ที่เข้ามา  

ในบทความ “การสร้างทีมงาน”ินี้ ผู้เขียนจะกล่าวถึงแนวคิด ความหมายิความส าคัญและประโยชน์
ของการท างานเป็นทีมิประเภทและองค์ประกอบของทีมงานรวมทั้งปัจจัยสนับสนุนของการท างานเป็นทีม  
ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งการท างานเป็นทีมไม่เพียงแต่ช่วยให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรเท่านั้น แต่ยังเป็นการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่เหนียวแน่นและส่งเสริมการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของคนท างานแต่ละคน การสร้า งทีมงาน 
จึงเป็นการเรียนรู้ที่จะท างานร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการท างานเป็นทีม และการสร้างทีมงาน  
เป็นหนึ่งในทักษะที่มีคุณค่าที่คนท างานควรมีโดยเฉพาะในปัจจุบันที่เน้นการท างานเป็นทีมและการท างานร่วมกัน  
ที่สนับสนุนให้เกิดการท างานเป็นทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 
*ผู้ให้การติดต่อ :ิ(Correspondingิe-mail:ิjohn_lovers@hotmail.com) 
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Abstract 
 Itิisิgenerallyิknownิthatิachievingิtheิgoalsิofิanิorganizationิrequiresิtheิ
collaborationิofิitsิworkforceิatิbothิtheิexecutiveิandิoperationalิlevels.  Theิ
personnelิinิtheseิgroupsิshouldิpossessิknowledge,ิskills,ิcompetencies,ิandิrelevantิ
experienceิrelatedิtoิtheirิwork,ิalongิwithิtheิjudgmentิnecessaryิforิperformingิtheirิ
tasks. Thisิshouldิbeิalignedิwithิtheิorganization'sิvisionิandิmission. Therefore,ิ
organizationsิneedิtoิestablishิworkingิgroupsิresponsibleิforิmanagementิandิ
organizationalิdevelopmentิtoิenhanceิefficiencyิandิeffectiveness.ิ  
 Organizationsิshouldิadoptิteam-basedิworkingิmethodsิbyิbuildingิstrongิandิ
capableิteamsิforิmanagement. Teamworkิisิaิprocessิthatิinstillsิconfidenceิinิ
workers,ิmakingิthemิfeelิthatิtheyิareิnotิjustิperformersิbutิalsoิcontributorsิtoิtheirิ
unit. Thisิapproachิhonorsิandิdignifiesิeveryิworkerิasิpartิofิtheิcollaborativeิeffortิ
andิsharedิsuccessิofิimportantิtasks.ิ 
 Moreover,ิteamworkิfostersิrelationshipsิandิtrustิamongิworkers,ิleadingิtoิ
collectiveิlearningิandิcontinuousิdevelopmentิofิbothิworkิandิtheิorganizationิ
(RonakornิSuwanklang,ิ2014). Itิinvolvesิworkingิtogetherิbyิwillinglyิsharingิvariousิ
skillsิrelevantิtoิtheิjob,ิwithิaิfocusิonิsharedิgoalsิandิresponsibilitiesิforิtheิ
outcomesิofิtheirิcollectiveิefforts. Thisิisิanotherิwayิtoิcultivateิaิworkิenvironmentิ
whereิindividualsิareิreadyิtoิexchangeิknowledgeิandิlearnิtogether.ิ 
 Inิcasesิofิmistakes,ิtheิteamิwillิnotิcriticizeิoneิanotherิbutิwillิinsteadิ
provideิguidanceิandิsupportิforิlearningิfromิproblemsิtogether.  Importantly,ิtheิ
teamิwillิserveิasิaิgoodิexampleิinิsharingิexperiences,ิreadyิtoิmentorิorิsetิaิ
standardิforิotherิteamsิorิnewิmembersิjoining.ิ- Inิthisิarticleิtitledิ"BuildingิaิTeam,"ิ
theิauthorิwillิdiscussิtheิconcepts,ิmeanings,ิimportance,ิandิbenefi tsิofิteamwork,ิ
asิwellิasิtheิtypesิandิcomponentsิofิteams,ิalongิwithิtheิsupportingิfactorsิforิ
effectiveิteamwork. Teamworkิnotิonlyิhelpsิachieveิorganizationalิgoalsิbutิalsoิ
buildsิstrongิrelationshipsิandิpromotesิtheิpersonalิdevelopmentิofิeachิworker.  
 Therefore,ิ buildingิ aิteamิ isิaboutิ learningิ toิworkิeffectivelyิwithิ
others. Teamworkิandิteamิbuildingิareิvaluableิskillsิthatิworkersิshouldิpossess,ิ
especiallyิinิtoday'sิcontext,ิwhichิemphasizesิteamworkิandิcollaborationิthatิ
supportsิtheิcreationิofิeffectiveิteams.ิ 
 

 



3  
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน   ปีที่ 6 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2567 
Journal of Council of Community Public Health 2024; 6(2), 1-13  Vol.6 No. 2 May – August 2024 

บทน า 
 แนวคิดการท างานเป็นทีม 
 การท างานเป็นทีมเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการท างานขององค์กรซึ่งการท างานเป็นทีม  
หรือการสร้างทีมงานนั้น ไม่ใช่เป็นเพียงแค่การรวมกลุ่มกันของบุคคลเพื่อการท างานร่วมกันเท่านั้น แต่ยังรวมถึง
การสร้างความเข้าใจิการแบ่งปันวิสัยทัศน์ิและการสนับสนุนซึ่งกันและกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร
ร่วมกัน (ณัฎฐพันธ์ เขจรนันทน์ และคณะ, 2545)ิการท างานเป็นทีมนั้นมีจุดเริ่มต้นที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของ
มนุษย์ซึ่งเป็นสัตว์สังคม ที่ต้องอาศัย อยู่ร่วมกัน ต้องมีการพึ่งพา ช่วยเหลือกันและกัน เพื่อให้ตนเองนั้นสามารถ
ด ารงชีวิตและท างานต่าง ๆ ให้ประสบผลส าเร็จ โดยธรรมชาติของมนุษย์ในการการท างานร่วมกัน  
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในกระบวนการท างานและเกิดประสิทธิผลของงานนั้น ต้องมาจากการได้รับความร่วมมือ
ร่วมใจด้วยความเต็มใจ มีความไว้วางใจต่อกัน และต้องค านึงถึงความพึงพอใจของผู้ร่วมงานในการท างานร่วมกัน
เป็นส าคัญด้วยองค์กรต่าง ๆ  
  มีแนวคิดที่เกี่ยงข้องกับการสร้างทีมงาน เพื่อเป็นการเสริมแรง ซึ่งจะท าให้คนท างานได้เข้ามาร่วมกัน 
ในการท างาน โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการท างานเป็นทีมอยู ่  8ิประการ (ยงยุทธ เกษสาคร,ิ2547)ิ คือ ิ 
  1.ิการสร้างทีมงานต้องมีสิ่งจูงใจในการท างาน ซึ่งอาจเป็นวัตถุ ได้แก่ รางวังที่เป็นเงิน สิ่งของ ทรัพย์สิน 
สิ่งของที่จะให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเป็นการตอบแทน หรือเป็นรางวัลที่เขาได้ท างานให้แก่องค์กรได้เป็นอย่างดีเสมอมา  
  2.ิการสร้างทีมงาน ต้องมีสิ่งจูงใจที่อาจจะเป็นโอกาสของแต่ละบุคคลซึ่งที่ไม่ใช่วัตถุ เช่น ชื่อเสียง 
เกียรติยศ บทบาท ต าแหน่ง การได้สิทธิพิเศษ เป็นต้น  
  3.ิการสร้างทีมงาน ต้องมีสภาพทางกายภาพที่พึงปรารถนาของคนท างาน ซึ่งในที่ นี้หมายถึง 
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ขององค์การ เช่น สถานที่ท างาน เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องอ านว ยความสะดวก 
ในการท างาน  
  4.ิผลประโยชน์ที่ ได้รับในทางอุดมคติ ซึ่งเป็นการสนองตอบต่อความต้องการของคนท างาน 
ในด้านความภูมิใจ เช่น การได้รับโอกาสให้แสดงฝีมือการท างาน การได้มีโอกาสในการช่วยเหลือคนท างานและผู้อ่ืน ๆ 
รวมทั้งการได้แสดงความภักดี (Loyalty) ต่อหน่วยงาน  
  5.ิความดึงดูดใจทางสังคมซึ่งหมายถึงความสัมพันธ์ฉันท์มิตรกับผู้ร่วมงานคนอ่ืน ๆ ในหน่วยงาน 
ซึ่งถ้ามีความสัมพันธ์ที่เป็นไปด้วยความราบรื่นที่ดีงามก็จะท าให้เกิดความผูกพันและมีความพึงพอใจในท างาน
ภายในองค์กร  
  6.ิการปรับสภาพการท างานให้เหมาะสมกับวิธีการและทัศนคติที่มีต ่องานและองค์กรของคนท างาน 
เช่น การปรับปรุงต าแหน่งให้เหมาะสมกับความสามารถของคนท างาน ทั้งนี้เนื่องจากคนท างานแต่ละคนจะมี
ความสามารถที่หลากหลายและแตกต่างกัน  
  7.ิสภาพการอยู่ร่วมกันเป็นความพึงพอใจของค าท างานในด้านสังคม หรือความมั่นคงทางสังคม  
ซึ่งจะท าให้ค าท างานผู้นั้นรู้สึกว่าตนเอง มีหลักประกันมีความมั่นคงในการท างานที่ดีิ 
  8.ิการได้รับโอกาสในการเข้าไปมีส่วนร่วมในงานอย่างกว้างขวางเป็นการเปิดโอกาสให้คนท างาน  
ได้มีส่วนร่วมในการท างานในฐานะเป็นบุคคลคนหนึ่งของหน่วยงาน เป็นการแสดงความเท่าเทียมกัน  
ในหมู่คนท างานซึ่งจะช่วยให้บุคคลผู้นั้นเกิดความรู้สึกที่ดี มีก าลังใจในการปฏิบัติงาน  
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  อีกทั้งยังมีแนวคิดส าคัญในการท างานเป็นทีม (วราภรณ์ ตระกูสฤษดิ์ , 2549) ที่ได้กล่าวถึงรูปแบบการ
ท างานที่ควรจะต้องมีความเป็นเหตุเป็นผล เพราะคนท างานจะมีความรู้ความสามารถรวมทั้งศักยภาพที่แตกต่าง
กัน องค์กรจึงควรน าจุดเด่น จุดดี ของคนท างานแต่ละคนในทีมงานมาช่วยให้งานที่ท าได้บรรลุตามเป้าหมาย  
การท างานที่แยกเป็นภาคเป็นส่วน ย่อมได้ผลดีไม่เท่ากับการท างานที่ร่วมมือกัน ดังนั้นความส าเร็จของการท างาน
เป็นทีม สิ่งส าคัญจึงขึ้นอยู่กับสมาชิกในทีมเป็นส าคัญ 
 ความหมายของการท างานเป็นทีม 

มีการกล่าวถึงความหมายของค าว่า “ทีม”ิว่าหมายถึง กลุ่มของคนท างาน ที่มีความรับผิดชอบ 
ในงานร่วมกันตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยที่กลุ่มคนเหล่านั้นต้องมีความรู้สึกและมีส่วนร่วม ในการท างาน  
ไปด้วยกัน (ปารวี สยัดพานิช, 2564) ในส่วนของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2560) ได้กล่าวว่า 
“ทีม” หมายถึง คนท างานตั้งแต่ 2 คน มารวมตัวกัน ด้วยวัตถุประสงค์เดียวกัน และมีความมุ่งหมายในการท างาน
ที่ต้องการให้เกิดประสิทธิภาพของงานที่สูงสุด โดยมี “การสร้างทีมงาน”ิขึ้นมาทีมงาน จึงหมายถึง 
คณะของคนท างานหรือสภาพการท างานที่มีสมาชิกมากกว่า  1 คน มารวมตัว เพื่ อท างานร่วมกัน  
ในการสร้างทีมงานนั้นจึงมีสาระที่ส าคัญคือจะต้องก าหนดเป้าหมายร่วมกันอย่างชัดเจน มีการวางแผนงาน
ตลอดจนวางระบบการท างาน ที่คนท างานทุกคนได้รับรู้ และเข้าใจในบทบาท ภาระหน้าที่ของตนเอง คนท างาน
ในทีมควรต้องมีแรงผลักดันร่วมกัน มีความมุ่งมั่นที่จะท าภาระกิจของการท างานให้ส าเร็จเพื่อบรรลุเป้าหมาย  
มีการร่วมมือกัน ช่วยเหลือส่งเสริมกันและกัน ตลอดจนมีการประเมินผล รวมทั้งมีการควบคุม ก ากับงาน  
เพื่อท าให้มีการท างานที่ผิดพลาดน้อยที่สุด และร่วมมือกันแก้ไขปัญหาเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น สิ่งส าคัญของการสร้าง
ทีมงาน คือ จะต้องมีการหล่อหลอมทีมงานให้เป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน รู้จักหาวิธีการสร้างจูงใจที่ให้คนท างาน
เหล่านั้นท างานด้วยความสมัครใจและเต็มใจ  
 การท างานจะบรรลุเป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่นั้น ทีมงานมีความส าคัญเป็นอย่างมาก 
หากคนท างานทุกคนในทีมงานมีความรักสามัคคี ร่วมแรงร่วมใจกันในการปฏิบัติงานย่อมส่งผลท าให้งานประสบ
ผลส าเร็จและบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังนั้นผู้บริหารจึงต้องสร้างทีมงานให้เกิดขึ้นในองค์กร และกระตุ้นให้  
ทุกคนมีส่วนร่วมกับการท างาน ในฐานะที่คนท างานทุกคนเป็นส่วนหนึ่งของทีมงาน ซึ่งมีผู้ให้ความหมาย  
ของทีมงานไว้หลายท่าน อาทิ รังสรรค์ ประเสริฐศรี (2544)ิให้ความหมายของการท างานเป็นทีมว่า  
การที่คนท างานหลายๆ คนมารับผิดชอบงานร่วมกันเพื่อท าให้งานบรรลุตามวัตถุประสงค์นั้น คนท างานแต่ละคน
ล้วนแต่มีพื้นฐาน แนวความคิด ทัศนคติและประสบการณ์ที่แตกต่างกันดังนั้นเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นในการท างาน 
ทีมงานจะเป็นตัวช่วยในการตัดสินในเพื่อการแก้ปัญหาที่ดีเพื่อท าให้องค์กรบรรลุตามจุดประสงค์ที่ตั้งไว้  
อีกทั้ง ธีระ รุญเจริญ (2548)ิให้ความหมายการท างานเป็นทีม ว่าหมายถึง การที่บุคคลหลายคนมาท างานด้วยกัน
เพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน ทุกคนในทีมมีใจตรงกัน ท างานร่วมกันให้เต็มที่สุดฝีมือ มีการประสานงานกันอย่างดี 
เพื่ อการแก้ปัญหาต่ า ง  ๆ  ใ ห้ส า เ ร็ จตามวั ตถุประสงค์ ิและ  ชรินยา  สุ ขย้ อย  และคณะ  (2551 )ิ 
ได้ให้ความหมายการท างานเป็นทีมไว้ว่า การท างานร่วมกันตั้งแต่สองคนขึ้นไป โดยมีการก าหนดบทบาท  
ของสมาชิก คือ บทบาทผู้น า บทบาทสมาชิก มีการวางแผน การปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ ปรับปรุง  
เพื่อให้บรรลุผลการท างานขององค์กร ในส่วนของรณกร สุวรรณกลาง (2557)ิกล่าวไว้ว่า ทีม หมายถึง  
กลุ่มคนที่มีจ านวนไม่มากที่มาท างานร่วมกันด้วยการใช้ทักษะที่ เติมเต็มซึ่งกันและกันด้วยความเต็มใจ  
โดยมี เป้าหมายในการท างานและความรับผิดชอบต่อผลแห่งการกระท าของการท างานนั้นด้วยกัน  
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จากการนิยามความหมายของทีมงานจะพบว่าส่วนใหญ่จะกล่าวถึงการท างานที่สร้างประสิทธิภาพของการท างาน 
(เบญจมาศ บุ้งรุ้ง, 2563) ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบหลายส่วนประกอบ ทั้งที่เป็นปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
โดยประสิทธิภาพในการท างานนั้นมักจะมองถึงเรื่องมิติของความคุ้มค่า คุ้มทุนเป็นส าคัญ รวมไปถึงการใช้
ทรัพยากรต่าง ๆ ขององค์กรที่มีอย่างประหยัดก่อ ให้ เกิดผลลัพธ์  ตรงตามเป้าหมายที่วางไว้สู งสุด  
(Hackman,ิJ.ิR.,ิ2002)ิโดยประสิทธิภาพในการท างานเป็นทีม คือ ผลส าเร็จของการท างานที่พิจารณา 
จากตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้ 1) การท างานได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  2) การมีคุณภาพของงาน  3) ความส าเร็จของ
งานตรงตามเวลา  4) ความประหยัดต้นทุน 5) การประหยัดทรัพยากริและ JohnsonิandิJohnsonิ(2003)ิ 
ได้กล่าวว่า การท างานเป็นทีม หมายถึง กลุ่มบุคคลที่อยู่ร่วมกัน เพื่อมีความสัมพันธ์กันและพร้อมที่จะปฏิบัติงาน
ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้้ 
 ความส าคัญและประโยชน์ของการท างานเป็นทีม 
  การท างานเป็นทีมเป็นวิธีการที่ดีในการส่งเสริมบรรยากาศ (LaMastro,ิ2002) ในการท างาน 
ซึ่ งมีความส าคัญและประโยชน์ของการท างานเป็นทีมต่อการท างาน (Meuse,ิKenิDe ,ิ2009)  
(ยงยุทธ เกษสาคร, 2545)ิสามารถกล่าวถึง ไว้ดังนี้ 
  1.ิการท างานเป็นทีมท าให้ได้ผลงานที่ดีมีคุณภาพเพราะการท างานเป็นทีมท าให้ คนท างานได้มองเห็น
เป้าหมายของงานแต่ละงานอย่างชัดเจน และรวมไปถึงเป้าหมายขององค์กรด้วย ทั้งนี้เมื่อคนท างานมีความเข้าใจ
ในเป้าหมายของงานแต่ละงาน ก็จะท าให้คนท างานสามารถปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.ิการท างานเป็นทีมเป็นการเพิ่มผลผลิตของงาน โดยการท างานเป็นทีมจะช่วยเพิ่มผลผลิตของงาน 
ท าให้เกิดผลิตผลของงานที่ดี ประสบความส าเร็จตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
  3.ิการท างานเป็นทีมช่วยลดความขัดแย้งในองค์กรซึ่ งการท างานเป็นทีมท า ให้คนท างาน 
ไม่ เกิดความขัดแย้ งกันกับเพื่ อนร่ วมงานที่ อยู่ ในทีมเดียวกัน แต่ก็มิ ใช่ หมายความว่าการมีทีมงาน 
จะท าให้การท างานราบรื่นได้เสมอไปทั้งนี้อาจมีปัญหาอ่ืน ๆ งานเข้ามาได้แต่การมีทีมงานจะช่วยในการแก้ปัญหา
งานได้ดีและเร็วกว่า 
  4.ิการท างานเป็นทีมท าให้คนท างานรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง และพร้อมที่จะช่วยเหลือคนท างาน 
คนอ่ืน ๆ ในทีมงานได้ตามบทบาทหน้าที่ของตนเองเช่นกัน 
  5.ิการท างานเป็นทีมเป็นการปลูกฝังความรับผิดชอบ โดยการท างานเป็นทีมท าให้คนท างาน 
เกิดความรับผิดชอบต่องานในหน้าที่ในระดับที่ตนเองรับผิดชอบและส่งผลให้เกิดความพึงพอใจต่อการท างาน 
  6.ิการท างานเป็นทีมเป็นการสร้างมิตรสัมพันธ์ ของการท างานกับเพื่อนร่วมงาน จะท าให้คนท างาน 
ได้เพื่อนร่วมงานที่เข้าใจกันและกัน ส่งผลให้คนท างานสามารถท างานด้วยกันอย่างมีความสุข 
  7 . ิการท า ง าน เป็ นที ม เป็ นกา รพัฒนาความคิ ดสร้ า งส รรค์  ซึ่ ง ก า รท า ง านที่ มี ค ว ามสุ ข 
จะเป็นพลังเชิงสร้างสรรที่สร้างความสนใจให้กับคนท างานได้เกิดความรักในหน้าที่การงานที่รับผิดชอบ  
ซึ่ งจะส่งผลให้คนท างานเกิดความสบายใจและมีสติ  สัมปชัญญะ และปัญญาในการสร้างสรรค์งาน 
อย่างเต็มศักยภาพ 
  ความส าเร็จขององค์กรขึ้นอยู่กับการบริหารทีมงานที่มีประสิทธิภาพ (ทองทิพภา วิริยะพันธุ์, 2551:)ิ
การบริหารทีมงานจึงมีความจ าเป็นที่ผู้บริหารและทีมงานต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดต่าง ๆ  
ของกระบวนการในการบริหารทีมงานให้กระจ่าง และชัดเจนในทุกแง่มุม ไม่ว่าจะเป็นหลักในการท างานเป็นทีม 
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องค์ประกอบของทีมงาน การก าหนดวัตถุประสงค์ของทีมงาน ตลอดจนวิธีการกระตุ้นหรือจูงใจให้เกิดการท างาน
เป็นทีมที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทีมงานได้ช่วยกันท างานให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายของ
องค์กร หากผู้บริหารสามารถเรียนรู้และน ามาใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่ จะส่งผลดีต่อองค์กรเป็นอย่างมาก  
ทั้งในด้านการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันให้แก่องค์กร และในด้านการสร้างความแข็งแกร่งขององค์กร   
ท าให้องค์กรเจริญก้าวหน้าอย่างยั่งยืน 
  กล่าวโดยสรุปถึงความส าคัญของการท างานเป็นทีมได้ว่า การท างานเป็นทีมเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ 
อย่างมากต่อการท างานและทีมงานเพราะเป็นการร่วมมือ ร่วมใจกันของสมาชิกในองค์กร ที่ส่งผลให้ 
การด าเนินงานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายของการด าเนินงาน เพราะมีความเชื่อที่ว่า มนุษย์แต่ละคน 
มีความรู้ความสามารถที่มีแตกต่างกัน และความรู้ความสามารถรวมทั้งศักยภาพในตัวบุคคลนั้นมีขอบเขตที่จ ากัด 
ดังนั้น การรวมกลุ่มกันเป็นทีมเพื่อการท างานจึงเป็นการน าเอา จุดดี จุดเด่น และความรู้ ความสามารถที่แตกต่าง
กันของคนท างานแต่ละคน หรืออย่างน้อยที่สุดเป็นการน าเอาส่วนที่ดีที่สุดของคนท างานแต่ละคนมาร่วมกัน
ท างาน ให้บรรลุเป้าหมายของทีม อาจกล่าวสรุปถึงสาระความส าคัญของการท างานเป็นทีม คือ เพื่อร่วมกัน
แก้ปัญหาและพัฒนาการท างาน ที่ท าให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อองค์กร และสังคม และเพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการทางจิตใจ ของคนท างานเป็นการสร้างความมั่นใจ ความรู้สึกที่ปลอดภัย มั่นคงิสนองตอบต่อความ
ต้องการด้านความสัมพันธ์ การยกย่องนับถือ และความต้องการในการพัฒนาตนเองของคนท างาน 
 ประเภทของทีมงาน 
  การสร้างทีมท างานในองค์กรนั้นมีการจ าแนกประเภทของทีมงานไว้หลากหลายลักษณะ  
(ชาญชัย อาจิณสมาจารย์, 2545)ิดังนี้ 
  1.ิทีมงานชั้นสูงเป็นทีมงานที่ต้องมีความรับผิดชอบในการก าหนดนโยบาย และพัฒนากลยุทธ์ 
ในการบริหารองค์กร ท าหน้าที่ในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร และก าหนดทิศทางขององค์กร 
(Rhoades.ิ2002) รวมทั้งท าหน้าที่ในการประเมินการแข่งขันขององค์กร และระบุโอกาสขององค์กร 
ตลอดจนตัดสินใจในเรื่องส าคัญๆ ดังนั้นทีมงานชั้นสูงจึงมีความส าคัญยิ่งต่อความส าเร็จและความเจริญก้าวหน้า
ขององค์กร 
 2.ิทีมงานบริหารเป็นทีมงานที่ก าหนดจุดหมายในการปฏิบัติงาน ท าหน้าที่ส าคัญในการประสานงาน 
และควบคุมการท างานของสมาชิกในองค์กร ด าเนินการจัดหา จัดสรรทรัพยากรและวางแผนการปฏิบัติงาน  
สร้างกลยุทธ์  กลวิธีการพัฒนา และจัดการภารกิจต่าง  ๆ ขององค์กรจึงจ าเป็นต้องมีการสร้างทีมงาน  
ซึ่งอาจมีการแบ่งทีมงานบริหารที่องค์กรควรต้องสร้างให้มี  (ยงยุทธ เกษสาคร,ิ2545)ิโดยแบ่งออกได้เป็น  
2  ทีมงานที่ส าคัญ คือ  
 2.1ิทีมงานผู้บริหารระดับสูง ซึ่งมีบทบาทในการก าหนด จุดมุ่งหมายหลักขององค์กร ก าหนดนโยบาย
หลัก และพัฒนากลยุทธ์ขององค์กร เนื่องจากองค์กรมีภารกิจที่ต้องด าเนินการ จึงต้องการสร้างทีมงาน 
ที่ เป็นตัวแทนของทุกฝ่าย ทุกลักษณะงานในองค์กร ทีมงานนี้ เป็นผู้ที่ต้อง ใช้ความรู้  ประสบการณ์  
(J.ิGeorgeิandิBrief,ิ1992) ความเชี่ยวชาญในการบริหารองค์กรซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของทีมบริหารระดับสูง 
อีกสิ่งหนึ่งที่เกี่ยวข้องการการสร้างทีมงานของทีมงานผู้บริหารระดับสูงิคือ ทีมงานที่เป็นทีมผู้บริหารระดับสูง 
อาจมีวาระชองการท างานที่สามารถมาร่วมท าคุณประโยชน์ให้กับองค์กรในเวลาใดเวลาหนึ่ง 
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 2.2ิทีมงานบริหารระดับกลาง เป็นทีมงานที่ท าหน้าที่ด าเนินการตามจุดมุ่งหมายที่มีรายละเอียด 
การปฏิบัติงานที่มากขึ้น ทีมงานบริหารระดับกลางจะท าหน้าที่ในการประสานงานและควบคุมการท างาน 
ของคนท างานในองค์กร โดยเฉพาะกลุ่มบุคลากรหลักในระดับหัวหน้างาน หัวหน้าฝ่ายต่าง ๆ ที่เป็นกลไกส าคัญ 
ในขับเคลื่อนองค์กร ทีมงานบริหารระดับกลางมีหน้าที่ในการจัดหาทรัพยากร งบประมาณ และท าหน้าที่ 
ในการวางแผนการปฏิบัติงาน สร้างกลยุทธ์การพัฒนาและการวิเคราะห์ขอบเขตของหน้าที่ ของคนท างานต่าง ๆ  
ในองค์กร 
 3.ิทีมงานในระดับปฏิบัติงาน ทีมงานนี้ได้แก่ ทีมคนท างานในฝ่ายงานต่าง ๆ ด าเนินการท างานให้ส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ของแต่ละงาน คนท างานเหล่านี้ในแง่มุมของการท างานด้านสุขภาพนั้นอาจท างานที่เกี่ยวข้อง 
กับประชาชนโดยตรง เป็นผู้ให้บริการในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค การบ าบัดโรคเบื้องต้น  
และการฟื้นฟูสภาพมนุษย์และสิ่งแวดล้อมในชุมชน  
 กลุ่มคนท างานเหล่านั้นเป็นคนท างานที่ท าหน้าที่เบื้องต้นขององค์กร สิ่งส าคัญค าท างานเหล่านั้น คือ
กลุ่มคนที่ท าน้าที่ในการเปลี่ยนปัจจัยป้อนเข้า (InputิFactors) ต่าง ๆ ของงานที่ปฏิบัติเข้าสู่กระบวนการ 
ในการท างานเพื่อการดูแลสุขภาวะของมนุษย์และสิง่แวดล้อม (Process) ที่มีผลให้เป็นประชาชนหายหรือบรรเทา
จากอาการเจ็บป่วย (Output) มีสุขภาพที่แข็งแรง (Outcome) มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี  หรือที่เรียกกันว่า  
Wellิ–ิBeing สามาถดูแลตนเองและบุคคลอ่ืน ๆ ต้อไปได้ ( Impact) ผลผลิตสู่ลูกค้า จึงนับเป็นทีมงาน 
ที่มีความส าคัญยิ่งต่อความส าเร็จขององค์กร 
  4.ิทีมเทคนิคหรือในบางองค์กรเรียกว่า ทีมวิศวกรเทคนิค ซึ่งเป็นการสร้างทีมงานที่องค์กร จัดตั้งขึ้น 
เพื่อท าหน้าที่ในการควบคุม ดูแลการท างานที่ต้องมีมาตรฐานงานต่าง ๆ ขององค์กร ซึ่งมีความแตกต่างกัน 
ในแต่ละองค์กร บางองค์การ หรือบางลักษณะงานขององค์กรอาจมีมาตรฐานทางเทคนิคในการท างาน เช่น 
มาตรฐานการตรวจรับรองน้ า อากาศ มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร หรือมีมาตรฐานการผลิตหรือมาตรฐานบริการ 
เช่น มาตรฐานงานสุขศึกษาและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการท างานที่ปฏิบัติตามเกณฑ์  
มีวิธีการกระบวนการท างานที่เป็น มาตรฐานมีรูปแบบเดียวกันทั้งองค์กร  
  สิ่งที่ส าคัญ คือ องค์กรทุกองค์กรมีความต้องการที่จะท าให้องค์กรเจริญก้าวหน้า มีความมั่นคงมากขึ้น 
การมีมาตรฐานการท างานจึงมีความจ าเป็นมากยิ่งขึ้นที่ต้องมีทีมงานเทคนิคในการช่วยควบคุม ก ากับดูแล 
ในเชิงเทคนิคการท างาน ทีมเทคนิคจึงเป็นอีกหนึ่งทีมงานที่จะต้องขับเคลื่อนองค์กรตามลักษณะการท างาน 
ที่มีเคลื่อนไหวเป็นพลวัต (Dynamic) ไม่หยุดนิ่งต่อเนื่องตลอดเวลา 
 5.ิทีมงานสนับสนุนการปฏิบัติงาน เป็นทีมงานที่ควรมี ทีมงานนี้เป็นทีมงานที่ เกิดขึ้นภายนอก
กระบวนการปกติของการท างาน ทีมนี้จะให้การสนับสนุนทางอ้อม (Support) ในการท างานเป็นอีกหนึ่งทีมงาม 
ที่มีความจ าเป็น และความส าคัญต่อประสิทธิภาพของกระบวนการท างาน ส่งผลต่อความส าเร็จและประสิทธิผล
ในการปฏิบัติงาน 
  ทั้งนี้การท างานทางด้านสุขภาพในปัจจุบันมีการจ าแนกทีมงานตามวัตถุประสงค์เฉพาะของงาน 
หรือกิจกรรม (สุนันทา เลาหนันทน์, 2549)ิโดยในแต่ละของการท างานนั้นมีวัตถุประสงค์ของการท างานเฉพาะ
เรื่องที่อาจจ าแนกได้ในลักษณะต่าง ๆ กัน ทั้งนี้จะพบการท างานเป็นทีมตามวัตถุประสงค์เฉพาะของงานหรือ
กิจกรรมได้หลากหลายลักษณะ ดังนี้ 
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  1.ิคณะกรรมการ (Committee)ิซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลของการท างานที่มีหน้าที่รับผิดชอบการท างาน 
ที่มีการก าหนดไว้แต่เป็นลักษณะของงานที่ไม่ใช่งานประจ า 
  2.ิคณะท างาน (TaskิForce)ิเป็นคณะของคนท างานที่จัดตั้งขึ้นชั่วคราว โดยมีสมาชิกของทีมงาน 
ที่ถูกคัดเลือกมาจากหลาย ๆ หน่วยงานในองค์กร ทั้ งนี้ เพื่อท างานเฉพาะกิจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 
อย่างใดอย่างหนึ่งที่องค์กร เล็งเห็นว่ามีความจ าเป็นความส าคัญเร่งด่วน เป็นกลุ่มของคนท างานชั่วคราว ที่ท างาน 
เพื่อให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับปัญหาเฉพาะอย่าง เฉพาะเร่ือง 
  3.ิอนุกรรมการเฉพาะกิจ (Ad-hocิcommittee)ิ เป็นคณะท างานที่ท าหน้าที่ เป็นกรรมการ 
ที่ได้รับการแต่งตั้งขึ้นเป็นครั้งคราว ทั้งนี้ เพื่อท างานตาม วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ เมื่อท างานเสร็จแล้ว 
อนุกรรมการเฉพาะกิจนี้ถือว่าสิ้นสุดภาระหน้าที่ลง 
  4.ิทีมงานโครงการ (ProjectิTeams)ิ เป็นทีมงานที่ประกอบด้วยกลุ่มของคนท างานที่รับผิดชอบ 
ในการด าเนินงานเพื่อการปฏิบัติกิจกรรม ภาระงานตามโครงการ ทีมงานโครงการนี้มีระยะเวลาของการท างาน 
ที่ชัดเจน โดยเร่ิมต้นและสิ้นสุดตามก าหนดการของโครงการ 
  5. กลุ่มเฉพาะด้าน (SpecialิGroup/Clubs)ิเป็นทีมท างานที่ประกอบด้วย สมาชิกที่มีความสนใจ
เฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งมาร่วมตัวกันจัดตั้งเพื่อจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่อยู่ในความสนใจซึ่งเป็นการรวมตัวกันเอง 
 องค์ประกอบของทีมงาน 
  ในการท างานร่วมกันเป็นทีมงานเพื่อท าให้กระบวนการท างานมีประสิทธิภาพที่สูงขึ้น ซึ่งจะส่งให้เกิด
และมีประสิทธิผลของการท างานได้ตามเป้าหมายที่องค์กรก าหนดนั้น คนท างานทุกคนในองค์กร และในทีมงาน
ควรต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการท างานร่วมกัน และมีเจตนาที่มุ่งมั่นต่อเพื่อความส าเร็จของงาน ทั้งนี้เพราะทัศนคติ
เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการท างานของคนท างาน ที่จะต้องท างานร่วมกัน ซึ่งการท างานเป็นทีม หรือการสร้าง
ทีมงานนั้น ควรมอีงค์ประกอบที่ส าคัญ (ธีระ รุณเจริญ, 2548) ดังรายละเอียดนี้ 
  1. ข้อตกลงของการปฏิบัติงาน (Agreement) เป็นสิ่งที่ส าคัญในล าดับแรกๆของการท างานเป็นทีม  
การสร้างข้อตกลงร่วมกันของทีมงานในการท างาน อาจก าหนดออกมาได้ในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น มีการ
ก าหนดกฎ ระเบียบ แนวทางการท างานของทีม มีการการสร้างและก าหนดแบบแผนการท างานของทีม  
ซึ่งข้อตกลงนี้จะเป็นแบบแผนของการท างานที่ เฉพาะเจาะจงของแต่ละงาน เป็นข้อตกลงขั้นพื้นฐาน 
ของความเข้าใจรวมกันว่าสมาชิกของทีมงานจะต้องปฏิบัติตามกฎ หรือท างานตามเป็นมติของกลุ่ม ซึ่งสามารถ
ก าหนดข้อตกลงของการปฏิบัติงานนี้ได้ทั้งกลุ่มการท างานที่มีลักษณะแบบทางการ (FormalิGroup)ิหรือกลุ่มไม่
เป็นทางการ (InformalิGroup)ิโดยสมาชิกทุกคนของทีมจะต้องยอมรับและปฏิบัติตามเป็นอย่างดี ทั้งนี้สมาชิก 
กลุ่มย่อยในทีมงานอาจมีการก าหนดกฎเกณฑ์แบบไม่เป็นทางการขึ้นมาใช้ในการท างานได้เช่นกัน  
 2.ิบุคลากรคนท างาน (Personnel) แบ่งคนท างานออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ  
 2.1 ผู้น าทีมหรือหัวหน้าทีมงาน (Leader) ซึ่งควรจะต้องเป็นบุคคลที่มีความสามารถเฉพาะตัวที่สูง 
โดยเฉพาะในด้านการวางแผน การมอบหมายงาน การกระจายภาระงาน การควบคุม การก ากับ การติดตาม  
การประเมินงาน และควรเป็นบุคคลที่สามารถให้การเสริมแรงให้ทีมงานใช้ความรู้ ความสามารถของตนเอง  
ในการท างาน สร้างแรงจูงใจ สร้างพลังใจให้สมาชิกของทีมงานให้ท างานด้วยความพยายามอย่างเต็มที่  
สร้างก าลังใจในการเผชิญปัญหาในการท างาน และการแก้ปัญหาความขัดแย้งรวมกันในการท างาน  
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 2.2 คนท างานที่เป็นสมาชิกของทีมงาน (Member) ควรจะต้องมีลักษณะที่ส าคัญ คือ มีเจตนาดี 
ในการท างาน มีทัศนคติที่ดีต่อการท างานเป็นทีม มีความตั้งใจจริงในการท างานกลุ่ม สิ่งส าคัญที่คนท างานควรมี
อย่างยิ่งคือ จิตส านึกและตระหนักถึงในคุณค่าและความส าคัญของการท างานเป็นทีม 
  3. บทบาทของคนท างานในทีมงาน (Role) การท างานเป็นทีม ทีมงานต้องมีความรู้สึกร่วมกัน 
ในการท างาน โดยเฉพาะการรักษาบทบาท ตามหน้าที่ ที่ทีมงานได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ ซึ่งจะมีความแตกต่าง
กันตามลักษณะของคนท างาน ลักษณะงาน ซึ่งควรจะต้องมีการจัดแบ่ง บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ  
และการกระจายงานกันตามความรู้  ความสามารถ และความถนัดของคนท างานที่ เป็นทีมงานแต่คน  
อาจสรุปได้ว่า องค์ประกอบของการท างานเป็นทีม ต้องประกอบไปด้วย บุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปที่ต้องมีลักษณะ
ที่ส าคัญ ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันอย่างมีแบบแผน มีการพึ่งพากันในการปฏิบัติงาน  
มีความคิดว่าตนเองเป็นสมาชิกของทีมงาน มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายเดียวกัน มีความคิดว่าการท างานร่วมกัน
ช่วยให้งานส าเร็จได้ดีกว่าการท างานเพียงคนเดียว มีความสมัครใจที่จะท างานร่วมกัน มีความเพลิดเพลิน 
ที่จะท างานและผลิตผลงานที่มีคุณภาพสูง และความพร้อมที่จะเผชิญปัญหาร่วมกัน 
  4. แบบแผนของกลุ่มหรือการจัดทีมงาน (Pattern) เป็นการจัดรูปแบบของทีมงาน ที่เหมาะสม 
กับลักษณะของงาน ซึ่งลักษณะของกลุ่มหรือทีมงานนี้ิ(Woodcock,ิM.ิ&ิFrancis,ิD.,ิ1994)  ในขั้นเริ่มต้น 
ควรมีขนาดของกลุ่มที่เหมาะสมกับลักษณะของงานที่ต้องปฏิบัติ มีการก าหนดเป้าหมายของการท างานที่ตรงกัน 
ชัดเจน และมีการก าหนดขั้นตอนในการท างานที่แบ่งกันอย่างชัดเจน มีการประสานงานกัน ในลักษณะ 
ที่เป็นการร่วมมือกันท างาน เพื่อน าไปสู่เป้าหมายร่วมกันของคนท างานทุกคนในทีมงาน ไม่ใช่การแข่งขันท างาน 
และ การจัดให้มีการแสวงหาวิธีการปรับปรุงแก้ไข หรือแสวงหาวิธีการท างานที่เหมาะสม โดยการประชุม  
หรือโดยการปรึกษากันในรูปแบบต่าง ๆ 
  5.ิการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของคนท างาน ( Interaction) เป็นองค์ประกอบส าคัญในการท างาน 
เป็นทีม (วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์ , 2549) เพราะเป็นการท างานที่มีสมาชิกตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไปที่มีหน้าที่  
ความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องร่วมกันในการด าเนินกิจกรรมของทีม โดยคนท างานแต่ละคนควรตระหนักใน
ความส าคัญของหน้าที่ในการท างานของกันและกัน ที่ สามารถแสดงออกโดยการยอมรับ การให้เกียรติกัน  
การปรึกษาหารือรว่มกันในการท างาน มีการให้โอกาสกันและกันในการท างาน ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ของคนท างาน
นั้น ควรต้องอยู่บนพื้นฐานของการสื่อสารของทีม ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่งในการบริหารทีมงาน  
ให้ประสบความส าเร็จ การสื่อสารของทีมเป็นส่วนหนึ่งที่บ่งบอกถึงความส าเร็จหรื อความล้มเหลว 
ของการบริหารงานทีมด้วยเช่นกัน และโดยเฉพาะในบุคคลที่อยู่ในฐานะตั้งแต่หัวหน้าทีมงาน จ าเป็นจะต้องแจ้ง  
ให้ผู้ ร่วมทีมงานได้ทราบถึงนโยบาย ระเบียบ ข้อบังคับ การท างานและความต้องการขององค์กร  
ในส่วนของสมาชิกทีมงานนั้น ก็จะต้องสื่อสารย้อนกลับเพื่อแจ้งความเข้าใจ ปัญหา ความขัดข้อง หรือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกันเป็นต้น  
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  การสื่อสารงานภายในทีม คือ การแจ้งความต้องการขององค์กรในเรื่องงาน การสื่อสารจึงเป็นเครื่องมือ
ที่ส าคัญที่เป็นกลไกและหัวใจหลักที่จะท าให้งานด าเนินไปด้วยความต่อเนื่อง คล่องตัว ราบรื่น ก้าวหน้า  
และส่งผลส าเร็จตามเป้าหมายของทีมงานที่ได้รับ ซึ่งมีส่วนส าคัญที่จะต้องพิจารณาเบื้องต้นในประเด็นการสื่อสาร 
ของทีมงาน คือ 1)ิสื่อ ที่ ใช้ในการติดต่อสื่อสาร 2) กระบวนการ เครือข่ายหรือช่องทางการสื่อสาร  
และ 3)ิภาษาที่ใช้ในการสื่อข้อความ ซึ่งเป็นการถ่ายทอดข้อมูล ข้อความ ข่าวสารต่าง ๆ ไปถึงผู้รับ  
จึงจ าเป็นต้องใช้สื่อต่าง ๆ ในการติดต่อสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ เอกสาร สิ่งส าคัญต้องค านึงว่าสื่อต่าง ๆ  
ควรช่วยให้ผู้รับสารได้รับข้อมูลข่าวสารได้ตรง รวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม ไม่บิดเบือน สอดคล้องกับสถานการณ์
การท างาน รวมทั้งสภาวการณ์ต่าง ๆ ขององค์กรด้วย  
 ระบบในการท างานของทีมงาน  
  ในการท างานเป็นทีมที่ดีนอกจากจะต้องมีองค์ประกอบของทีมงานที่ดีแล้ว ทีมงานจะท างาน 
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างสรรค์ผลงานให้มีประสิทธิผลจ าเป็นจะต้องมีระบบของการท างานที่ดี   
(TeamworkิSystem)หากทีมงานมีระบบของการท างานที่ดีจะช่วยท าให้การท างาน ประสบความส าเร็จ 
ได้เร็วยิ่งขึ้น อีกทั้งยังลดปัญหาและอุปสรรคที่เกิดกับทีมได้ ้การวางระบบการท างานที่ดีให้เกิดกับทีมงานนั้น  
มีองค์ประกอบพื้นฐานได้แก่ ระบบการสื่อสารภายในทีม ระบบของการประสานงานระหว่างทีม ซึ่งได้กล่าว  
ไปแล้วข้างต้น มีการวางระบบขั้นตอนการท างาน มีหลักปฏิบัติในการท างาน มีองค์ประกอบของระบบทีมงาน  
มีระบบของการประเมินผลการท างาน มีการปรับปรุงพัฒนาการท างาน และระบบการประสานงานระหว่างทีม 
ทั้งหมดที่กล่าวจ าเป็นต้องอาศัยคนท างานในทีมงานขับเคลื่อนปัจจัยต่าง ๆ้เพื่อให้เกิดระบบการท างาน 
ของทีมงานที่ดี  
 การท างานเป็นทีมจะมีขั้นตอนของการท างานที่ควรเริ่มต้นตั้งแต่การก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ของงาน ิมีรวบรวมข้อมูล  ข่าวสาร สารสนเทศ ที่ เกี่ ยวข้อง เพื่ อน ามาก าหนดนโยบายการท างาน  
ก าหนดลักษณะงาน และแบ่งสรร จัดสัดส่วนงานและทรัพยากรที่จะต้องใช้ มีการ วางแผนงาน ก าหนดกรอบ
ขอบเขตของงาน รวมทั้ ง เงื่อน ไขของการท างานต่าง ๆ เช่น เวลา ทรัพยากร เป็นต้น หลังจากนั้น 
จะต้องมีการมอบหมายงานตามความถนัดของสมาชิกในทีมงาน และมีการติดตาม ส ารวจการปฏิบัติงาน 
ตรวจสอบรายละเอียดของงาน มีการทบทวนผลการด าเนินงาน ตามเวลาที่ก าหนด ซึ่งจะต้องมีการทบทวน  
เพื่อปรับแผนงานตามสมควร และประเมินผลส าเร็จขอบงาน เมื่อเสร็จสิ้นภาระกิจ แล้วควรจะต้องแจ้งให้สมาชิก
ร่วมทีมได้ทราบ เพื่อความภาคภูมิใจและถ้ามีสิ่งใดที่สมควรจะปรับปรุงให้ดีขึ้นต่อไปก็ควรจะต้องตั้งเป็น 
ข้อสังเกตไว้ 
  ในการท างานของทีมจะมีการประสานการท างานระหว่างสมาชิกในทีม ซึ่งมีองค์ประกอบหลักที่ส าคัญก็
คือ ความร่วมมือที่จะต้องมีการสร้างความเข้าใจ หรือการก าหนดข้อตกลงร่วมกัน มีการระดมความคิด วิธีการ 
เทคนิค การจัดหาทรัพยากรต่าง ๆ มาสนับสนุนการท างานร่วมกัน มีการจัดสรรจังหวะเวลาที่เหมาะสม 
กับลักษณะของการท างานของสมาชิกแต่ละคน โดยก่อนการประสานงานจะต้องก าหนดความต้องการให้ชัดเจน
ว่าจะประสานงานในประเด็นใด เพื่อท าให้เกิดอะไรหรือเป็นอย่างไร หรือจะท าให้ได้ผลลัพธ์อย่างไร้ซึ่งประเภท
ของการประสานงานแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
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  1. การประสานงานภายในทีมงานเดียวกัน เป็นระบบการประสานงานที่ควรมีการจัดแผนผังและก าหนด
หน้าที่การงานที่ชัดเจน จัดให้มีระบบการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ทีมงานได้ร่วมประชุมปรึกษาหารือ 
อาจมีการใช้วิธีการทางงบประมาณเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการควบคุมการปฏิบัติงานทั้งเพื่อให้มีการประสานงานกัน
ในเชิงทางงบประมาณได้เช่นกัน มีการติดตามสอดส่องการปฏิบัติงานให้เสร็จสิ้นตามเวลาที่ก าหนดทั้งเพื่อท าให้
ทราบถึงปัญหาหรือข้อขัดข้องต่าง ๆ ว่ามีสิ่งใดบ้าง และควรจัดให้มีกิจกรรมการประสานงานให้ชัดเจน 
  2. การประสานงานระหว่างทีมงานควรจัดให้มีการก าหนดอ านาจหน้าที่ของแต่ละทีมงานให้ชัดเจน 
และเข้าใจง่าย การใช้คณะกรรมการผสมหรือคณะกรรมการกลางช่วยกลั่นกรองข้อมูล เพื่อขจัดความขัดแย้ง  
และท าให้มีประสบการณ์ดีขึ้น การใช้วิธีงบประมาณจะสามารถช่วยพิจารณาแยกและป้องกันปัญหา 
เร่ืองการท างานซ้ าซ้อนได้ดี 
  การประสานงานทีมงานเป็นหน้าที่ทางด้านการจัดการที่ส าคัญและจ าเป็นเพื่อให้การท างานบรรลุ 
และประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ภายในระยะเวลาที่ก าหนดการประสานงานที่ดีจะต้องจัดให้ผู้ที่ท างาน
ร่วมกันมีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ตรงกันรับผิดชอบต่อหน้าที่ เพื่อให้งานสัมฤทธิ์ผลอย่างมีคุณภาพ  
(Trent,ิ2007) โดยเฉพาะในทีมงานที่มีสมาชิกที่มีมีประสบการณ์ท างานน้อย จะท าให้มีความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน 
การติดต่อสื่อสาร การประสานงานระหว่างคนท างานภายในทีมที่ไม่ดี รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงผู้น าทีมงาน 
จะส่งผลเป็นอย่างมากิต่อการประสานงานภายในทีมงาน ซึ่งประสิทธิภาพการเลือกใช้วิธีการหรือรูปแบบการ
ประสานงานจะต้องค านึงถึงวัตถุประสงค์และสถานการณ์รวมทั้งแก้ไขปัญหาอุปสรรค มีการวางแผนปฏิบัติงาน  
มีระบบการรายงาน การเลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม และส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การสร้างทีมงามหรือการท างานเป็นทีมเป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินโดยเฉพาะการท างานในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ (ราชกิจจานุเบกษา, 2562) ที่จ าเป็นต้อวมีการสร้างทีมงานวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องในการท างาน 
โดยที่กลไก การจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ทีมสหวิชาชีพ และประชาชน  ซึ่งประกอบด้วยผู้น าชุมชน 
รวมทั้งแกนน าในชุมชนต่างข้ามาร่วมกันท างาน เพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ มีการดูแลประชาชน 
ในสัดส่วนที่เหมาะสม รวมทั้งก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินการเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ  
มีความเป็นธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐานิดังนี้ 
 1) การสร้างความสัมพันธ์ร่วมกับชุมชน ระหว่างนักสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ขององค์กรภาครัฐ  
และองค์กรเอกชนด้านต่าง ๆ ในชุมชน เช่น ผู้บริหารและพนักงานองค์การบริหารส่วนต าบล ครู ก่อให้เกิดการ
เข้าร่วมทีมงานเพื่อร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนิ 
  2) การสร้างแกนน าชุมชน ซึ่งอาจเป็นกลุ่มประชาชนหรือทีมสุขภาพของชุมชน ด้วยการจัดกิจกรรม 
ต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เพื่อเปิดกว้างให้กับประชาชนทุกคนในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วม 
เช่น กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คณะกรรมการชุมชน กรรมการชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุ  
กลุ่มเยาวชน และกลุ่มอื่น ๆิ รวมถึงประชาชนทั่วไป ซึ่งไม่ได้จ ากัดกลุ่มเฉพาะกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เท่านั้นิ 
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สรุป 
  กล่าวโดยสรุปถึงหลักของการปฏิบัติการของการท างานเป็นทีมที่ส าคัญคือ ทีมงานควรต้องมีอุดมการณ์
ของการท างานที่ชัดเจน แน่นอน ที่สมาชิกทุกคนในทีมงานยอมรับ ิมีการท างานที่ยึดมั่นในความถูกต้องิ 
ใช้หลักการประนีประนอมและถือหลักการให้อภัยในการท างานระหว่างกันและกันอย่างเสมอ ทุกคนในทีมงาน 
มีส านึกในบทบาทของตนเองตามสัดส่วนการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ รู้จักแบ่งงาน ไม่เอาเปรียบกัน ถือการ
ที่ว่าสมาชิกทุกคนในทีมงานมีความเท่าเทียมกัน ิมีความเคารพในสิทธิและเสรีภาพส่วนตัวของกันและกัน  
ทีมงานที่ดีควรยยึดถือหลักการที่ไม่สร้างความโดดเด่นเฉพาะตัวคนคนเดียว แต่ต้องโดดเด่นร่วมกันทั้งทีม  
(สุนันทา เลาหนันทน์ , ิ2551)ิ ิ เปิดใจกว้างระหว่างกัน มีความเป็นอิสระในการท างานพอสมควร  
โดยมีการประสานงานกันอย่างสม่ าเสมอ ยึดถือหลักการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ อย่างเคร่งครัดเสมอ ิ 
เมื่อมีความขัดแย้งต้องถือหลักการปรับมุมมองที่อาจแตกต่างกันให้มองในมุมมองเดียวกันได้ มีมุมมองต่อปัญหา  
ว่าให้เป็นเรื่องธรรมดาที่สามารถเกิดขึ้นได้ ยอมรับผิดเมื่อท าผิดและร่วมมือกันแก้ไขปัญหาและป้องกันไม่ให้เกิด
ปัญหาใหม่  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเป็นการวิจัย  

แบบกึ่งทดลอง โดยเป็นการศึกษาแบบการวัดผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ปว่ยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนายาง ต าบลนายาง อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์  ด าเนินการทดลอง
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของต าบลนายาง จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน 
กลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยใช้สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง  
2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันด้วยการทดสอบที พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองหลังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
(43.27%) สูงกว่าค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองก่อน
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย (34.23%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean difference 9.03%; 95%CI 7.53 ถึง 10.54 , p=≤0.001)  ดังนั้น การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการออกก าลังกายสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถออกก าลังกาย  
ได้เพิ่มข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ : โรคความดันโลหิตสูง, ผู้สูงอายุ, การออกก าลังกาย, แรงสนับสนุนทางสังคม 
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Abstract 
The study of effects of an exercise program applying social support theory among  

the elderly with hypertension employed a quasi – experimental research, pretest – posttest 
control group design. This research aimed to determine the effects of an exercise program 
applying social support theory among the elderly with hypertension in Nayang health promotion 
hospital, Pichai district, Uttradit province. The samples were 80 dividing into a control group and 
a trial group, 40 persons in each group, selected by purposive sampling. The data were analyzed 
by t-test for independent samples.  

The results showed that after using a program, the trial group had the average score 
level of a social support of exercise (43.27%) higher than the average score level of a social 
support of exercise of before trial (34.23%) significantly (Mean difference 9.03%; 95%CI  
7.53 to 10.54, p<0.001). It could be concluded that the exercise program applying social support 
theory can help to support the elderly with hypertension to be more doing exercise effectively. 
Keywords : Hypertension, Elderly persons, Exercise, Social support theory 
 
บทน า 
 สถานการณ์ผู้สู งอายุของโลกเพิ่มสูงขึ้น อย่างต่อเนื่องตั้ งแต่ปี  1950 และมีแนวโน้มสูงขึ้น  
อย่ า งต่อ เนื่ อง  โดยในปี  2010 มีประชากรผู้ สู งอายุทั่ ว โลกประมาณ 524 ล้ านคน และปี  2050  
จ ะ มี ป ร ะ ช า ก ร ผู้ สู ง อ า ยุ ป ร ะ ม า ณ  1 . 5  ล้ า น ล้ า น ค น  ( World Health Organization, 2020)  
สัดส่วนประชากรสูงอายุไทย เพิ่มจากประมาณร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2543 หรือใช้เวลาเพียงประมาณ 20 ปี  
ในการเพิ่มสัดส่วนประชากรสูงอายุเป็นเท่าตัว (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และศิริวรรณ ศิริบุญ , 2553) ปี 2564 
ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 20 ซึ่งท าให้ประเทศไทยกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์”  
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2558) ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ล้านคน  
เป็นประชากรผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2562) ผู้สูงอายุโดยทั่วไปจะมีอาการสูญเสียการได้ยิน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อตลอดเวลา หรือมีอาการ 
ของโรค Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), โรคเบาหวาน หรือแม้แต่โรคเครียด และยังมี
การเสื่อมถอยจากสภาพโรคหรือสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลง ในประเทศที่พัฒนาแล้วจะพบโรคติดต่อ  
ไม่เรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ที่เกิดจากการใช้ชีวิ ตประจ าวัน  
การรับประทานอาหาร (World Health Organization, 2020) ผู้สูงอายุจึ งกลายเป็นเป้าหมายที่ส าคัญ 
ในการด า เนินงานส่ ง เสริมสุ ขภาพ เนื่ องจากผู้ สู งอายุ เป็นวั ยแห่งความ เสื่ อมของสภาพร่ า งกาย  
ท า ใ ห้ความสามารถในการท าหน้าที่ ต่ าง  ๆ ลดลง เช่น  ความแข็ งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้ อ  
หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น จนท าให้เกิดหลอดเลือดตีบ รวมถึงด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ  
ดังนั้นการออกก าลังกายจึงเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุมีร่างกายจิตใจ
แข็งแรงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (อริสรา สุขวัจนี , 2555) กลุ่มอาการ / โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพ 
ของผู้ สู ง อายุ  ได้ แก่  กลุ่ ม โ รคข้ อและกระดู กร้ อยละ  53 .8  กลุ่ มโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 36.5  
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กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 33.5 กลุ่มโรคทางเดินหายใจร้อยละ 8.4 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ , 2558) 
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งเป็นการเสื่อมถอย 
(Degenerative disease) ของโครงสร้างการท างานของร่างกาย และมีความสัมพันธ์ โดยตรงกับอายุ   
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีกรรมพันธุ์ เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ศักดิ์ดา ธานินทร์ , 2542) ซึ่งหากถ้าผู้สูงอายุ 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยน  
วิธีการออกก าลังกาย จะท า ให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ สู งอายุ ได้  และยั งพบว่า  
การใช้ความสามารถของตัวผู้สูงอายุร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถบรรเทาอาการ
เจ็บป่วยที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของร่างกายได้ (ธนบดี ชุ่มกลาง และรุจิรา ดวงสงค์, 2555 และนุชเนตร บุญมั่น
, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี และสุปรียา ตันสกุล, 2554) 
 จังหวัดอุตรดิตถ์มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง 22.97 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราป่วยตาย  
โรคความดันโลหิตสูง 0.41 ต่อประชากรแสนคน (ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2567)  
โดยพบอัตราป่วยโรคความดันโลหิต อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 58.09 ต่อแสนประชากร (ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดอุตรดิตถ์ , 2566) โดยผู้สู งอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมี อุบัติการณ์ป่วยเป็นอัมพาต  
เนื่องจากควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในพื้นที่อ าเภอพิชัย 14 คน คิดเป็นอัตราป่วย 0.88 ต่อแสนประชากร  
ของผู้สูงอายุ ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตทั้งหมด ในพื้นที่ต าบลนายาง มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงู  
จ านวน 1,033 คน คิดเป็นอัตราป่วย 55.60 ต่อแสนประชากร ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตทั้งหมด 
และมีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณ์ป่วยเป็นอัมพาตเนื่องจากควบคุมความดันโลหิต ไม่ได้  
ในพื้ นที่ ต าบลนายาง  จ านวน  13  คน  คิ ด เป็น อัตราป่ วย  0 .70  ต่ อแสนประชากรของผู้ สู ง อายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด (ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2566) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแรงเสริมที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
โดยได้ให้แรงสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 
การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย
เชื่ อว่ า  เขาสามารถปฏิบั ติ ตน เพื่ อปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรม  การออกก าลั งกาย ใ ห้ผู้ สู ง อายุที่ ป่ วย 
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้น จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยง 
ที่จะป่วยเป็นอัมพาตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน สมาชิกในครอบครัว และผู้ดูแลโดยผ่าน
กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม ทั้ง 4 ด้านคือ 1) ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า 2) ด้านความเอาใจใส่และ
อารมณ์ 3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์ 4) ด้านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับ   
ซึ่งกลวิธีให้แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถน ามาใช้แก้ไขพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
โดยในด้านการรักษาโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง ช่วยในการให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ  
มีพฤติกรรมเอ้ืออ านวยต่อการรักษาโรค เช่น การออกก าลังกาย การงดสูบบุหรี่เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ สามารถควบคุมความดันโลหิตได้จากพฤติกรรมการออกก าลังกาย ไม่ต้องใช้การรักษา  
แบบกนิยาอย่างเดียวของต าบลนายาง อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วย 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนายาง ต าบลนายาง อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) การศึกษาประสิทธิผล 
ของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเป็นการศึกษาแบบการวัดผล เปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Pretest – Posttest Design Control group design) โดยก าหนดกลุ่ม
ศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนายาง อ าเภอพิชัย  
จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใช้เวลาสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที  
ด้วยแนวคิดการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 

- ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน จ านวน
สมาชิกในครัวเรือน บทบาททาง
สังคม ระยะเวลาที่อยู่อาศัยใน
ชุมชน ระยะเวลาในการป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ค่าความดัน
โลหิตครั้งล่าสุด น้ าหนัก ส่วนสูง 
BMI การออกก าลังกาย 
- พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย รูปแบบการออก
ก าลังกาย ระยะเวลาการออก
ก าลังกายต่อสัปดาห์ อาการแสดง
หลังจากการออกก าลังกาย 

ความสามารถของตนเองในการใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมส าหรับการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วยกิจกรรมด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
1) ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า  
2) ด้านความเอาใจใส่และอารมณ์  
3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์ 
4) ด้านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูล
ป้อนกลับ  

ประสิทธิผลของการออกก าลังกาย
ภายหลังไดร้ับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง 
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 ก าหนดให้ 
  X = รูปแบบการจัดกิจกรรมแรงสนับสนุนทางสั งคมในการปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรม 
การออกก าลังกายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 O1 = การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 O2 = ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล หลั ง ก า ร ท ดล อ ง ใ นก ลุ่ ม ท ดล อ งแ ละ กลุ่ ม ค ว บคุ ม เ ก็ บ ข้ อมู ล 
ในช่วงเวลาเดียวกันในกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 แผนภูมิการวิจัย 

กลุ่มทดลอง O1              X   O2 
       Pretest         Posttest 
กลุ่มควบคุม O1                 O2 
       Pretest         Posttest 

 
 แผนภูมิการทดลอง 

กลุ่มทดลอง   D                         

O1 M O2 

สัปดาห์ 

  S1   S2   S3   S4   S5    S6    

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12   

 
กลุ่มควบคุม                            

O1  O2 

สัปดาห์ 

  S1   S2   S3   S4   S5    S6    

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12   

 
 ภาพที่ 2 แผนภูมิกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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 ก าหนดให้ 
  D = การพูดคุยชี้แจง ในการการจัดกิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การออกก าลังกาย ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่เคยผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 
  S  = กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 
  M = ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ก ร ะ ตุ ้น เ ต ือ น จ า ก อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ป ร ะ จ า ห มู ่บ ้า น 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง โดยวิธีการกระตุ้นเตือนทางวาจา 
  O1 = การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและและเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกันในกลุ่ม
ควบคุม โดยข้อมูลที่เก็บรวบรวมคือ แบบสัมภาษณ์การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วย 
 O2 = การเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกัน
ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของต าบลนายาง ต าบลนายาง อ าเภอพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 1,033 คน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของต าบลนายาง จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ท ด ล อ ง  จ า น ว น  4 0  ค น  ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  จ า น ว น  4 0  ค น  โ ด ย ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  
(Purposive Sampling)  
  เกณฑ์ในการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  

2) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 
3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
 1) มีอาการแทรกซ้อนระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม 
 2) ย้ายถิ่นพ านักหรือที่อยู่ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง  
และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีเนื้อหา ดังนี้ 1) ด้านข้อมูลข่าวสารและ
ค า แนะน า  2) ด้ า นคว าม เอ า ใ จ ใ ส่ แ ละอารมณ์  3) ด้ า น เ ค รื่ อ ง มื อ  เ ว ล า แ ร ง ง าน  เ งิ น  อุ ป กรณ์   
4) ด้านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับซึ่งประยุกต์จากแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม  
(House, 1981) มีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
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ตาราง 1 กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายให้ผู้สูงอายุ  
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  

  
 
 
 
 
 

สัปดาห์ท่ี/คร้ัง
ที ่

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

กิจกรรม ผลการปฏิบัติ 

0  การประชุมเตรียมความพร้อมกับผู้ เข้ าร่วม 
การวิจัยวิจัย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ให้แรงสนับสนุน
ทางสังคม วัดผลก่อนทดลอง (O1) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กลุ่มศึกษา เกี่ยวกับด้านลักษณะทาง
ประชากรการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 1) 
ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า2) ด้านความเอา
ใจใส่และอารมณ์3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน 
เงิน อุปกรณ์ 4) ด้านการให้การประเมินผลการให้
ข้อมูลป้อนกลับและพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ให้ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

1/1 ด้านข้อมูล 1. กิจกรรมให้ข้อมูลแก่ผู้ศึกษา และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ และการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
2. กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม และข้อตกลงในการปฏิบัติ 
3. กิจกรรมการซักถามบทบาทของสมาชิกและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
4. กิจกรรมการบรรยายแก่สมาชิกในครอบครัว 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต 
เรื่องของบทบาทการสนับสนุนการออกก าลังกาย 

 

1/1 ด้านข้อมูล 5. กิจกรรมการชมวีดีทัศน์การออกก าลังกายที่
เหมาะสม  

 

1/2 ด้านข้อมูล 1. กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม และข้อตกลงในการปฏิบัติ 

 

 ด้านข้อมูล 2. กิจกรรมการซักถามบทบาทของสมาชิกและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
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สัปดาห์ท่ี/คร้ังท่ี การสนับสนุน 
ทางสังคม 

กิจกรรม ผลการปฏิบัติ 

 ด้านข้อมูล 3.  กิ จกรรมการบรรยายแก่ สมา ชิกใน
ครอบครัว และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิต เรื่องของบทบาทการสนับสนนุ
การออกก าลังกาย 

 
 
 

 ด้านข้อมูล 4. กิจกรรมการชมวีดีทัศน์การออกก าลังกาย
ที่เหมาะสม  

 

 ด้านข้อมูล 5. การซักถามปัญหาและข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายในผู้สูงอายุและนัดหมาย
การเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป 

 

1/3 ด้านอารมณ ์ 1. กิจกรรมการทักทาย พูดคุยซักถามอาการ
ของโรค และตรวจสัญญาณชีพ ความเครียด 
ความวิตกกังวล เพื่อประเมินความพร้อม
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ ก่อนเริ่มกิจกรรม 

 

 ด้านข้อมูล กิจกรรมบรรยายเรื่องโรคความดันโลหิตสูง
กับการออกก าลังกาย โดยมี เนื้อหาเรื่อง
ความหมาย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ อันตราย 
ขั้นตอนและข้อควรปฏิบัติในการออกก าลัง
กาย 

 

 ด้านข้อมูล กิจกรรมการเสนอวิธีการออกก าลังกาย ได้แก่ 
การเดินเร็ว การถีบจักรยาน และให้เลือก
วิธีการออกก าลังกาย และการฝึกสมาธิ 

 

 ด้านการประเมินผล กิจกรรมการสาธิตการออกก าลังกายตามแบบ
ที่เลือก และให้สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแล
คอยให้ก าลังใจ ใช้ความช่วยเหลือในการออก
ก าลังกาย 

 

 ด้านการประเมินผล กิจกรรมการซักถามปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ และแนวทาง
การแก้ไข 

 

 ด้านอารมณ ์ เสร็จสิ้นการท ากิจกรรม กล่าวค าชมเชย  
ให้ก าลังใจในความพยายามกล่าวอ าลาและ
นัดหมายวันถัดไป 

 

3/1 ด้านข้อมูล กิจกรรมทักทาย พูดคุยซักถาม ประเมิน
ความเครียด ความวิตกกังวล จากการสังเกตสี
หน้า ท่าทาง การพูดคุย สนทนา 
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สัปดาห์ท่ี/คร้ังท่ี การสนับสนุน 
ทางสังคม 

กิจกรรม ผลการปฏิบัติ 

 ด้านการประเมิน กิจกรรมทบทวนการฝึกการออกก าลังกาย 
ตามที่ตนเองได้เลือกปฏิบัติ โดยสมาชิกใน
ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ คอยให้ก าลังใจ 
และให้การช่วยเหลือแนะน า และผู้ศึกษา
ชมเชย และกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 

 

 ด้านการประเมิน กิจกรรมการซักถามปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ และแนวทาง
การแก้ไข 

 

 ด้านการประเมิน เสร็จสิ้นการท ากิจกรรม กล่าวค าชมเชย  
ให้ก าลังใจในความพยายามกล่าวอ าลาและ
นัดหมายวันถัดไป 

 

3/2 ด้านอารมณ ์ กิจกรรมการซักถามพูดคุย เกี่ยวกับอาการ 
และอาการของ โ รคความดั น โลหิ ตสู ง  
การประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจร ความ
ดันโลหิต การหายใจ และด้านจิตใจ ได้แก่ 
ความเครียด ความวิตกกังวลจากการสังเกต
ใบหน้า ท่าทาง ก่อนเริ่มกิจกรรม 

 

 ด้านการประเมิน กิ จ ก ร ร ม ก า ร ฝึ ก ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย 
ตามที่ตนเองเลือก โดยสมาชิกในครอบครัว
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ คอยให้ก าลังใจ และให้
การช่วยเหลือแนะน า และผู้ศึกษาชมเชย 
และกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 

 

 ด้านอารมณ ์ กิจกรรมการซักถามปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ และแนวทาง
การแก้ไข 

 

 ด้านการประเมิน เสร็จสิ้นการท ากิจกรรม กล่าวค าชมเชย  
ให้ก าลังใจในความพยายามกล่าวอ าลาและ
นัดหมายวันถัดไป 

 

4/1 ด้านอารมณ ์ ผู้ศึกษาให้กลุ่มศึกษาออกก าลังกายที่บ้าน 
ห รื อ ร ว ม ก ลุ่ ม อ อ ก ก า ลั ง ก า ย ก็ ไ ด้   
ตามความต้องการของสมาชิก โดยสมาชิกใน
ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ คอยให้ก าลังใจ 
และให้การช่วยเหลือแนะน า และผู้ศึกษา
ชมเชย และกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
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สัปดาห์ท่ี/คร้ังท่ี การสนับสนุน 

ทางสังคม 
กิจกรรม ผลการปฏิบัติ 

5-11 ด้านอารมณ ์ ผู้ศึกษากล่าวทักทาย พูดคุย ซักถาม และ
ตรวจสัญญาณชีพ ความเครียด ความวิตก
กังวล เพื่อประเมินความพร้อมทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ  

 

 ด้านข้อมูล กิจกรรมการซักถามพูดคุย และทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับอาการ และอาการของโรค
ความดันโลหิตสูง การประเมินสัญญาณชีพ 
ได้แก่ ชีพจร ความดันโลหิต การหายใจ และ
ด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล
จากการสังเกตใบหน้า ท่าทาง และทบทวน
เรื่องการออกก าลังกาย 

 

 ด้านการประเมิน มีการแจกสมุดบันทึกการออกก าลังกาย 
พร้อมทั้งค าอธิบาย แต่สมาชิกในครอบครัว 
ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

 

 ด้านการประเมิน มีการแจกสมุดบันทึกการออกก าลังกาย 
พร้อมทั้งค าอธิบาย แต่สมาชิกในครอบครัว 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 

 ด้านการประเมิน มีการแจกสมุดบันทึกการออกก าลังกาย 
พร้อมทั้งค าอธิบาย แต่สมาชิกในครอบครัว 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 

12 ด้านการประเมินผล ผู้ศึกษากล่าวทักทาย พูดคุย ซักถาม และ
ตรวจสัญญาณชีพ ความเครียด ความวิตก
กังวล เพื่อประเมินความพร้อมทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ 

 

 ด้านการประเมิน ผู้ ศึกษาดูสมุดบันทึกการออกก าลังกาย  
ตามหลักการออกก าลังกายที่ถูกต้อง 3 วัน 
/สัปดาห์ และสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์
หลักการจัดกิจจกรมเสร็จสิ้น 

 

 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาผลการจัดกิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ก่อนและหลังการได้รับ
กิจกรรม ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยได้สัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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  1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน  
จ า น ว นส มาชิ ก ใ นค รั ว เ รื อ น  บ ท บ าท ทา งสั ง ค ม  ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ อ ยู่ อ า ศั ย ใ นชุ ม ชน  ร ะ ย ะ เ ว ล า 
ในการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ค่าความดันโลหิตครั้งล่าสุด น้ าหนัก ส่วนสูง  
  2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย ประกอบด้วย รูปแบบการออกก าลังกาย ระยะเวลาการออกก าลังกาย
ต่อสัปดาห์ อาการแสดงหลังจากการออกก าลังกาย  
  3) แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว าม ส ามา ร ถ ขอ ง ตน เ อ ง ใ นกา ร ใ ช้ แ ร ง สนั บ สนุ นท า ง สั ง คมส า ห รั บ 
การออกก าลั งกาย  ประกอบด้ วย  แรงสนับสนุนทางสั งคมในการออกก าลั งกาย  ประกอบด้วย  
1) ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า 2) ด้านความเอาใจใส่และอารมณ์ 3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน 
อุปกรณ์ 4) ด้านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งประยุกต์จากแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม  
(House, 1981) โดยลักษณะของค าถามทั้งด้านบวก และด้านลบ เป็นค าถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า  
(Rating scale) โดยมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ได้รับเป็นประจ า ได้รับบางครั้ง และไม่ได้ รับการสนับสนุน  
ซึ่งมีจ านวนข้อค าถาม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 0 หมายถึง ไม่ปรากฏกิจกรรมที่สะท้อนความสามารถขอท่านในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  การออกก าลังกาย 
 1 หมายถึง  มีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับน้อย 
 2 หมายถึง  มีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับปานกลาง 
 3 หมายถึง  มีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับมาก 
 การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 – 3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย 

 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา  (Content validity) โดยการประเมินของผู้ เชี่ ยวชาญ  
จ านวน  3 ท่ าน  ตรวจสอบค่ า ดั ชนี ค ว ามสอดคล้ อ ง  ( Index of item Objective Congruence: IOC)  
ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยการหาความตรงตามเนื้อหา ซึ่งค านวณจากความสอดคล้อง
ระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับค าถามที่สร้างขึ้นเอง ดัชนีที่ ใช้แสดงค่าความสอดคล้อง เรียกว่า ดัชนี  
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence) โดยมีคะแนนระหว่าง  
0.7 – 0.9 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่
ค านวณได้จากสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค มีค่า 0.73 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติ เ ชิ งพรรณนา ได้ แก่  กรณีข้ อมู ลแจงนับ ใช้สถิ ติ การแจกแจงความถี่  ( Frequency)  
ร้ อ ย ล ะ  ( Percentage) ก ร ณี ข้ อ มู ล ต่ อ เ นื่ อ ง ใ ช้ ส ถิ ติ  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ( Mean) ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บนมาตรฐ าน  
(Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) ส าหรับ ข้อมูล
ทั่วไป พฤติกรรมการออกก าลังกาย และการประเมินความสามารถของตนเอง 
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 2. สถิติ เชิงอนุมาน ใช้ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
โดย ใช้ สถิ ติ เปรี ยบ เที ยบค่ า เฉลี่ ยของกลุ่ มตั วอย่ า ง  2  กลุ่ มที่ เป็ น อิสระต่ อกันด้ วยการทดสอบที 
(Independent t-test) ในเรื่อง การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 1) ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า  
2) ด้านความเอาใจใส่และอารมณ์ 3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์ 4) ด้านการให้การประเมินผล 
การให้ข้อมูลป้อนกลับและพฤติกรรมการออกก าลังกายให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้ งนี้ ได้รับอนุมัติจริยธรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
ผู้ วิจัยได้ท างานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ COA No.008/2567  
วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ประสิทธิผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 กลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 63 ปี ร้อยละ 40.00  
มีอายุ เฉลี่ย 61.47 ปี (S.D. = 6.34, Min = 57, Max = 72) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 ได้รับการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.00 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 65.00 มีรายได้ต่ ากว่า 7,500 บาท  
ร้ อ ยล ะ  70.00 มี ร ะ ยะ เ ว ล า ในกา ร เ จ็ บป่ ว ยด้ ว ย โ ร คคว าม ดั น โ ล หิ ตสู ง  6 - 9 ปี  ร้ อ ยล ะ  42.50  
( M = 10.10, S.D. = 2.72, Min = 6, Max = 16)  มี ค่ า  BMI อยู่ ร ะ ห ว่ า ง  26.0 – 29.0 ร้ อ ย ล ะ  57.50  
( M = 24.03, S.D. = 3.82, Min = 15.58, Max = 32.81)  ออก ก า ลั ง ก า ย เพื่ อ สุ ข ภ าพด้ ว ย วิ ธี ก า ร เ ดิ น  
ร้อยละ 65.00 โดยมีการออกก าลังกายมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 35.00 (M = 4.93, S.D. = 1.53,  
Min = 2, Max = 7)  และออกก าลั งกายในช่ วง เวลา  05.00 – 09.00 น .  ร้อยละ 72.50 และมี เหตุผล 
ในการออกก าลั งกายเนื่ อ งจากปัญหาสุขภาพ ร้ อยละ  77.50 โดยพบว่ าหลั งออกก าลั งกายจะมี 
ความรู้สึกผ่อนคลาย ร้อยละ 32.50  
 กลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี ร้อยละ 50.00  
มีอายุเฉลี่ย 59.23 ปี (S.D. = 3.49, Min = 55, Max = 69) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.00 ได้รับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 48.32 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.00 มีรายได้ต่ ากว่า 7,500 บาท ร้อยละ 45.00  
มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  6 - 9 ปี ร้อยละ 67.50 (M = 8.29, S.D. = 3.79,  
Min = 6, Max = 14)  มี ค่ า  BMI อยู่ ร ะ ห ว่ า ง  26.0 – 29.0 ร้ อ ย ล ะ  80.00 ( M = 27.36, S.D. = 2.84,  
Min = 16.98, Max = 33.16) ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยวิธีการเดิน ร้อยละ 67.50 โดยมีการออกก าลังกาย
ม า ก ก ว่ า  3 วั น ต่ อ สั ป ด า ห์  ร้ อ ย ล ะ  60.00 ( M = 2.93, S.D. = 6.53, Min = 2, Max = 7)  
และออกก าลังกายในช่วงเวลา 05.00 – 09.00 น. ร้อยละ 45.00 และมี เหตุผลในการออกก าลังกาย 
เนื่องจากปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 80.00 โดยพบว่าหลังออกก าลังกายจะมีความรู้สึกผ่อนคลาย ร้อยละ 47.50 
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 แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ ย 
ของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 1.ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าอยู่ในระดับปานกลาง 
(M =1.89, S.D. = 2.21)  2. ด้านความใจใส่และอารมณ์อยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.13, S.D. = 3.63)  
3 .  ด้ า น เ ค รื่ อ ง มื อ  เ ว ล า แ ร ง ง าน  เ งิ น  อุ ป ก ร ณ์ อ ยู่ ใ น ร ะดั บป านก ล า ง  ( M =1.69, S.D. = 2.67)  
4. ด้ านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับอยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.27, S.D. = 2.30)  
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ย  
ของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 1.ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าอยู่ในระดับปานกลาง 
(M =1.68, S.D. = 1.71)  2. ด้านความใจใส่และอารมณ์อยู่ ในระดับปานกลาง  (M =1.67, S.D. = 1.81)  
3 .  ด้ า น เ ค รื่ อ ง มื อ  เ ว ล า แ ร ง ง าน  เ งิ น  อุ ป ก ร ณ์ อ ยู่ ใ น ร ะดั บป านก ล า ง  ( M =1.83, S.D. = 1.28)  
4. ด้ านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับอยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.03, S.D. = 1.85)  
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการออกก าลังกาย ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=40) 1.67 – 2.33 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วย

แรงสนับสนนุทางสังคม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า 1.89 2.21 ปานกลาง 1.68 1.71 ปาน
กลาง 

2. ด้านความใจใส่และอารมณ์ 2.13 3.63 ปานกลาง 1.67 1.81 ปาน
กลาง 

3. ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน 
อุปกรณ์ 

1.69 2.67 ปานกลาง 1.83 1.28 ปาน
กลาง 

4. ด้านการให้การประเมินผลการให้
ข้อมูลป้อนกลับ 

2.27 2.30 ปานกลาง 2.03 1.85 ปาน
กลาง 
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 แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย หลังการทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ย  
ของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 1.ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าอยู่ในระดับปานกลาง 
(M =2.08, S.D. = 1.79)  2. ด้านความใจใส่และอารมณ์อยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.31, S.D. = 1.90)  
3.ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์อยู่ในระดับปานกลาง  (M =2.01, S.D. = 2.17) 4.ด้านการให้การ
ประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับอยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.19, S.D. = 0.89) รายละเอียดดังแสดง 
ในตารางที่ 2  
 แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ย  
ของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 1.ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าอยู่ในระดับปานกลาง 
(M =2.79, S.D. = 0.98)  2. ด้านความใจใส่และอารมณ์อยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.57, S.D. = 0.73) 
3.ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์อยู่ในระดับปานกลาง (M =2.48, S.D. = 1.01) 4.ด้านการให้การ
ประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับอยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.76, S.D. = 1.26) รายละเอียดดังแสดง 
ในตาราง 2 

 
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการออกก าลังกาย หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=40) 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วย

แรงสนับสนนุทางสังคม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า 2.08 1.79 ปานกลาง 2.79 0.98 สูง 

2. ด้านความใจใส่และอารมณ์ 2.31 1.90 ปานกลาง 2.57 0.73 สูง 

3. ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน 
อุปกรณ์ 

2.01 2.17 ปานกลาง 2.48 1.01 สูง 

4. ด้านการให้การประเมินผลการให้
ข้อมูลป้อนกลับ 

2.19 0.89 ปานกลาง 2.76 1.26 สูง 

 
 ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง  
หลังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย (43.27%) สูงกว่าค่าเฉลี่ย 
ของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองก่อน ได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสั ง คม เพื่ อป รั บ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมการออกก า ลั ง กาย  (34.23%)  อย่ า งมี นั ยส า คัญทา งส ถิติ   
(Mean difference 9.03%; 95%CI 7.53 ถึง 10.54, p=0.000) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย  
หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 n  M S.D. 95%CI t Sig.(1-tailed) 

กลุ่มควบคุม 39 34.23 5.83 32.05 - 36.41 12.2516 <.001 

กลุ่มทดลอง 39 43.27 3.34 42.02 - 44.51  

*หมายเหตุ: ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 

 การออกก าลั งกายของผู้ สู งอายุ  หลั ง ได้ รับแรงสนับสนุนทางสั งคมในการออกก าลั งกาย  
พบว่า มีการออกก าลังกายเพิ่มขึ้นด้วยวิธีการเดิน ร้อยละ 72.50 และออกก าลังกายมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 60.00 และออกก าลังกายในช่วงเวลา 18.00 – 19.00 น. ร้อยละ 54.00 รายละเอียดดังแสดง 
ในตาราง 4 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเป็นการวิจัย  
แบบกึ่ งทดลอง การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม  
โดยเป็นการศึกษาแบบการวัดผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า การให้แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการออกก าลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ออกก าลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงให้ดีขึ้นได้ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
 1) ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า เนื่องจากผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้ดี เพื่อให้ครอบครัว 
และผู้ดูแลสามารถให้ค าแนะน าในเรื่องการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร รวมถึงการดูแลตนเอง  
เมื่อเจ็บป่วยได้ จึงจ าเป็นต้องมีการให้ความรู้ทั้งกับครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้เกิดการรับรู้ที่ดีขึ้น  
(ชลลดา บุตรวิชา, 2561) โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ออกก าลังกาย มีความคาดหวังในผลของการออกก าลังกาย (มยุรา สร้อยชื่อ, ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการพาณิช 
และธราดล เก่งการพาณิช, 2560) การให้สิ่งชักน าการกระท าโดยกระตุ้นเตือนด้วยค าพูด หรือการให้ก าลังใจ  
โดยครอบครัว (เชียง เภาชิต และพรรณราย เทียมทัน, 2559) สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดก าลังใจและตัดสินใจ
ออกก าลังกายได้ดีขึ้น 
 2) ด้านความใจใส่และอารมณ์ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต้องการความช่วยเหลือ  
การช่วยผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงท างาน หรือการคอยช่วยเตือนเมื่อมีอาการหงุดหงิด  
หรือเครียดจนเกินไป เป็นสิ่งจ าเป็นหากมีบุคคลที่ไว้ใจได้ไว้คอยให้ค าปรึกษา และพูดคุยเมื่อมีปัญหา  
และถ้าหากครอบครัวคอยช่วยเหลือ ชักชวน และพูดคุยเรื่องการดูแลสุขภาพ กา รกระตุ้นและชักชวนให้ 
ออกก า ลั ง กาย  ส ามารถช่ ว ยส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ดกา รปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก ร รมการออกก า ลั ง ก า ย ไ ด้   
(ศิริพร สนิทนิตย์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ , 2557) การสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ , การรับรู้อุปสรรค,  
การได้รับการสนับสนุน แนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ นั้นก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (พรทิพย์ หนูพระอินทร์, ชญานิศ ลือวานิช และประพรศรี นรินทร์รักษ์, 2556)  
การมี ส่ วน ร่ วมของครอบครั ว จึ ง เป็ นสิ่ ง ส า คัญ  (พิ มพิ สุ ท ธิ์  บั ว แก้ ว  และรติ พ ร  ถึ ง ฝั่ ง ,  2559 )  
ที่สามารถกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์ เป็นสิ่งส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนจึงจ าเป็นต้องมีสถานที่ออกก าลังกายทั้งในร่มและกลางแจ้ง 
และสถานที่ออกก าลังกายจะต้องมีความสะอาด รวมทั้งผู้สูงอายุบางคนจ าเป็นต้องมีออกการออกก าลังกาย  
ในบ้านด้วยการออกก าลังกายที่ไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ ดังนั้น การจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นทั้งในร่มและกลางแจ้ง
เพื่อใช้ในการออกก าลังกายของผู้สูงอายที่ ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ประจักษ์ เพ็ญโพธิ์ , 2563)  
อาจใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่แล้วในครัวเรือนเพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายได้ดีเพิ่มขึ้นด้วย 
 4) ด้านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับ  ด้วยการใช้แบบบันทึกการออกก าลังกาย  
สามารถช่วยในการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์ (ธนบดี ชุ่มกลาง และรุจิรา ดวงสงค์, 
2555) ในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได้  
 การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุที่ปว่ยด้วยโรคความดันโลหิตสงู
สามารถออกก าลังกายได้เพิ่มขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ (จิตรา ธ ารงชัยชนะ , 2564) การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านอารมณ์และสังคม รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมท านายคุณภาพ
ชีวิต (วิลาวัลย์ รัตนา, 2552)และยังสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุมีความเหมาะสม  
สามารถน า ไปใช้ ใ ห้ เกิดประโยชน์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิ ต  (มยุ รี  ถนอมสุข  และคณะ ,  2558)  
ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอ่ืน  ๆ  
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น และยังสามารถก่อให้เกิดเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็ง 
สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการพัฒนาเครือข่ายต่าง ๆ ได้ต่อไป  
 การส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากจะส่งผลให้เกิดกับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงนั้น สามารถส่งผลต่อกลุ่มผู้ ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การมีสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตที่ดี เพิ่มขึ้น และยังสามารถก่อให้เกิดเครือข่ายการดูแลผู้สู งอายุที่มีความเข้มแข็ง  
สามารถน า ไป เป็นข้ อมู ล ในการพัฒนา เครื อข่ ายต่ า ง  ๆ ได้ ต่ อ ไป  นอกจากนี้ ก า รออกก าลั งกาย 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ หากขาดความต่อเนื่อง ขาดความตระหนัก  
อาจท าให้เกิดประสิทธิภาพการออกก าลังกายในกลุ่มผู้ป่วยลดลง 
 การส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่มี โรคประจ าตัว ผู้ที่ เสริมแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการออกก าลังกายให้แก่ผู้สูงอายุควรเพิ่มการระมัดระวังด้านสุขภาพเป็นพิเศษ จ าเป็นต้องมีการตรวจสัญญาณ
ชีพพื้นฐานร่วมกับการให้ผู้สูงอายุด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในการทดลอง เพื่อเป็นการเฝ้าระวังขณะผู้สูงอายุ 
ด าเนินกิจกรรม 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบการส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปรียบเทียบกับวิธีอ่ืน ๆ  
 2. ควรศึกษาในระยะยาว ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือวัดระดับความดันโลหิต
และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 
การวิ จั ยนี้ มี วั ตถุประสงค์ เพื่ อศึ กษาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและพฤติ กรรมการป้ อ งกั น   

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้นมัธยมปลายในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 373 คน ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน  

ผลการศึ กษาพบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ า งมี ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพอยู่ ในระดับดี ร้ อยละ  50 . 9  
พฤติกรรมการป้องกันโรคติเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีร้อยละ 46.4 นอกจากนี้ยังพบว่าความรอบรู้  
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (r = .656, p < 0.001) ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปใช้ในการวางแผนเพื่อการยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึง การจัดโครงการหรือกิจกรรม 
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายต่อไป  
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, นักเรียนชั้น                      
              มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Niwat.so@ssru.ac.th เบอรโ์ทรศัพท์: 064-652-4493) 
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Abstract 
This research aimed to study health literacy and coronavirus disease 2019 prevention 

behaviors, as well as relationship between health literacy and coronavirus disease 2019 

prevention behaviors among secondary school students in Samut Songkhram province.  
The samples consists of 373 secondary school students in Samut Songkhram province, selected 

by stratified sampling. Data were collected using questionnaires, and analyzed by  

descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient.  

The results found that the samples had good health literacy at 50.9%. Coronavirus 

disease 2019 prevention behaviors were at a good level, accounting for 46.4%. Furthermore,  
it was found that health literacy had a statistically significant positive correlation with coronavirus 

disease 2019 prevention behaviors (r = .656, p< 0.001). The findings of this study can be utilized 

to formulate plans for enhancing health literacy and promoting coronavirus disease 2019 

prevention behaviors. In addition, the results can be applied for organizing projects or activities 

to enhance health literacy of secondary school students in the future. 

Keywords : Health literacy, Coronavirus Disease 2019 Prevention Behaviors, Secondary  
 School Students 
 
บทน า 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข
ที่ ส าคัญของโลกส่ งผลกระทบต่อทุกช่วงอายุ ในระยะเวลา 2-3 ปีที่ ผ่ านมีจ านวนผู้ ติด เชื้ อทั่ ว โลก 
ประมาณ 545 ล้านคนและมีจ านวนผู้เสียชีวิตกว่า 6.3 ล้านคน องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศ 
ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็น “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(PHEIC) เมื่อวันที่  30 มกราคม 2563 และต่อมา WHO ได้ประกาศให้เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic)  
เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 โดยประเทศที่มีการติดเชื้อสูงสุด 5 อันดับแรกของโลก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา อินเดีย 
บราซิล ฝรั่งเศสและเยอรมนี (World Health Organization, 2020) ส าหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อครั้งแรก
เมื่อวันที่ 3 มกราคม 2563 จนถึงปัจจุบัน พบว่ามีผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า 4.5 ล้านคน 
และมีผู้ เสียชีวิตกว่า 30,620 คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้อยู่ที่  ร้อยละ 1.65 ซึ่งมีผู้ป่วยยืนยัน 
อยู่ล าดับที่ 138 ของโลกและล าดับที่ 7 ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้   เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เป็นโรคที่มีช่องทางการติดต่อได้ ง่ ายและควบคุมยากผ่านระบบทางเดินหายใจ จากการไอ จาม  
และการสั มผั ส โดยตรงกับสารคั ดหลั่ ง ของผู้ ติ ด เชื้ อ  (Doung-ngern et al., 2020) ซึ่ ง ส า เหตุ ส าคัญ 
ที่ท าให้ประชาชนมีการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น คือการมีพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกัน โรคที่ไม่ถูกต้อง 
ของแต่ละบุคคล ซึ่ งพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ส าคัญและสามารถช่วยลดโอกาสการแพร่กระจาย  
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส าคัญมี 5 หลักการส าคัญคือ เว้นระยะห่างไว้ , ใส่แมสก์กัน, หมั่นล้างมือ, 
ตรวจวัดอุณหภูมิ, และใช้แอปพลิเคชันไทยชนะ (กรมควบคุมโรค, 2564) 
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 ส าหรับประเทศไทยมีรายงานสถานการณ์ที่พบผู้ป่วยช่วงอายุ 10-19 ปี ที่เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จ านวน 31,041 ราย และมีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จะส่ ง ผ ลกระทบต่ อภ า ว ะทา งสุ ขภ าพ โ ดย รวมของนั ก เ รี ย น ระดั บ ชั้ น มั ธ ย มศึ กษ าตอนปลา ย  
เนื่องจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเรียนการสอนหนังสือร่วมกัน  
ในชั้นเรียนมีโอกาสที่จะสัมผัสใกล้ชิดกัน ไอจามใส่กัน ใช้ของร่วมกันและมีความอิสระต้องการพื้นที่  
ความเป็นส่วนตัว กลุ่มวัยนี้เป็นวัยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ง่าย เนื่องจากมีความอิสระ  
ในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนอยู่เสมอ (อินทิตา อ่อนลา และคณะ , 2565) ปัจจุบันการสาธารณสุขไทย 
ให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนมากขึ้น เนื่องจากความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นทักษะ
ทางด้านปัญญาหรือสังคม ในการสร้างแรงจูงใจหรือความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน น าความรู้  
ความเข้าใจที่ได้รับมาไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งผลของการปฏิบัตินั้นส่งผลดีต่อสุขภาพ ตลอดจนน าไปสู่การตัดสินใจ 
ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) เพราะฉะนั้นการยกระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง เข้าใจข้อมูลต่าง  ๆ ที่จ าเป็น จนน าไปสู่การตัดสินใจ 
แสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  โดยจากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่ า  จะมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับต่ าด้วยเช่นกัน  
(ทรงทรรศน์ จินาพงศ์ และ ภัทราวุธ ขาวสนิท, 2563) ดังนั้นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อที่จะได้ด าเนินการ 
คัดกรอง เฝ้าระวัง และควบคุมป้องกันโรคไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการติดตามผลด้านสุขภาพ  
อย่างต่อเนื่องนั้นมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ทศพล ช านาญกิจ  และคณะ , 2566)  
และยังส่งผลทางตรงต่อวิถีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าบุคคลที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับต่ ามีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น การไม่รู้จักป้องกันตนเอง การฉีดวัคซีน
เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น  (สุภาภรณ์ วงธิ, 2564) และพบว่านักเรียนมัธยมศึกษา 
จังหวัดนครนายก มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19  
ระดับกลาง (ร าพึง นุ่มสารพัดนึก, 2565) ถึงแม้ว่าสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
จะดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคประจ าถิ่น แต่อย่างไรก็ตาม
มาตรการที่ยังคงส าคัญคือ การด าเนินงานควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในการน าไปสู่วิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ให้ปลอดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  และการได้รับ 
การฉีดวัคซีนทั้งเข็มปกติและเข็มกระตุ้นครอบคลุมทุกช่วงวัย เพื่อที่จะสามารถป้องกันการติดเชื้อ การป่วยหนัก 
และเสียชีวิตได้ (ดาวรุ่ง เยาวกุล และคณะ, 2565) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาท าให้ผู้วิจัยสนใจ 
ที่จะศึกษาความสนใจที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เนื่องจากในปัจจุบันยังมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จากข้อมูลสถิติมีผู้ป่วยสะสมอยู่ที่ 27,979 ราย หรือเฉลี่ยรายวันอยู่ที่ 260 รายต่อวัน เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุ
พบว่าช่วงอายุ 15-19 ปีเฉลี่ยร้อยละ 21.2 ซึ่งพบมากกว่าทุกช่วงอายุ อีกทั้งในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา  
ตอนปลายเป็นกลุ่มวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมการใช้ชีวิตนอกบ้านกับกลุ่ม เพื่อนค่อนข้างมากและการไม่สวมใส่ 
หน้ากากอนามัยน้อยลงท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ (กรมควบคุมโรค, 2566) 
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 จังหวัดสมุทรสงครามเป็นจังหวัดที่เล็กที่สุดในประเทศไทยมีทั้งหมด 3 อ าเภอมีการด าเนินการติดตาม        
เฝ้าระวังและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีการเยี่ยมติดตามกลุ่มเสี่ยงที่บ้านอย่างทั่วถึง  
รวมถึงการปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรองของชุมชน และให้บริการการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ตั้งแต่ปี 2563 จังหวัดสมุทรสงครามมีการแก้ไขปัญหาและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้นภายในจังหวัด
มีมติให้สถานศึกษาใช้วิธีการเรียนการสอนแบบออนไลน์ และเมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดเริ่มคลี่คลาย  
ทางจังหวัดได้มีค าสั่งให้นักเรียนกลับมาเรียนยังสถานศึกษาเฉพาะโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาที่นักเรียนและ
บุคลากรได้รับการฉีดวัคซีนครบ 2 เข็ม หรือมากกว่าร้อยละ 90 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม , 
2566) เพื่อป้องกันและควบคุมความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อน าผลการวิจัยมาใช้ในการขับเคลื่อน  
การด าเนินงานการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการยกระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงการจัดโครงการหรื อกิจกรรม 
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายต่อไป  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของนักเรียนชั้นมัธยมปลายในจังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้นมัธยมปลายในจังหวัดสมุทรสงคราม 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. นักเรียนชั้นมัธยมปลายในจังหวัดสมุทรสงครามมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน 
ชั้ นมั ธยมศึกษาตอนปลายในจั งหวัดสมุทรสงคราม โดยใช้ ระยะเวลาศึกษาตั้ งแต่ เดือนมิถุนายน 
ถึงพฤศจิกายน 2566  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดสมุทรสงคราม จ านวนทั้งหมด 1,859 คน 

ประจ าปีการศึกษา 2566  (ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสมุทรสาคร-สมุทรสงคราม, 2566)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดสมุทรสงคราม  

สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสมุทรสาครและสมุทรสงคราม  และก าหนดกลุ่มตัวอย่าง  
โดยใช้สูตรเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970)  ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 319 คน  
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้มีการก าหนดค่าการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17   
ดั ง นั้ น ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง สุ ด ท้ า ย คื อ  3 7 3  ค น  แ ล ะ ท า ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ   
(stratified random sampling) โดยหน่วยการสุ่ม คือ ผู้วิจัยสุ่มโรงเรียนทั้ง 3 อ าเภอ ที่ เปิดสอนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสมุทรสาครและสมุทรสงครามสุ่ มมาได้
อ าเภอละ 2 โรงเรียนรวมทั้งสิ้น 6 โรงเรียน โดยการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับสลาก ขั้นตอนที่  2  

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
 1. เพศ 
 2. อาย ุ
 3. ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 4. ประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 5. ประวัติการไดร้ับการฉดีวัคซีนปอ้งกัน 

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา2019 พฤติกรรมในการป้องกัน 
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
     - การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
     - ความรู้ ความเข้าใจ 
     - ทักษะการสื่อสาร 
     - ทักษะการจัดการตนเอง 
     - ทักษะการตัดสินใจ 
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การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยหน่วยการสุ่ม คือ นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 จากโรงเรียน
ที่ได้จากการสุ่มในขั้นตอนที่ 1 โรงเรียนละ 62 คน แบ่งเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 20 คน นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 21 คน นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 21 คน ด้วยวิธีการจับฉลากห้องเรียน 
เพื่อให้ทางโรงเรียนสะดวกในการให้นักเรียนตอบแบบสอบถาม โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ( 1) ผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 (2) นักเรียนยินยอมให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามการวิจัย โดยเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสมุทรสงครามที่มีอายุระหว่าง 15-20 ปี และสามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได้ครบทุกข้อ ส่วน
เกณฑ์การคัดออก คือ วัยรุ่นที่รู้สึกไม่สบายใจ อึดอัดในการตอบแบบสอบถามและมีปัญหาทางสุขภาพจิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  

ประวัติการได้รับการฉีดวัคซีน โดยลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ วิจัยประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตามหลักการ 3อ.2ส.ของกลุ่มวัยท างานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนสุขภาพ โดยมีการแปลผลคะแนนตามเกณฑ์  
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.  2563  (กองสุขศึกษา  
กระทรวงสาธารณสุข , 2563) จ านวน 24 ข้อ  เป็นมาตรวัดประมาณค่า  5 ระดับ  จ านวน 24 ข้อ  
คะแนนเต็ม 120 คะแนน ซึ่งมีการแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม ดังนี้ หากผลรวมของคะแนน 
น้อยกว่าร้อยละ 60.0 คือ ระดับไม่ดี หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
เพื่อการมีสุขภาพที่ดี ร้อยละ 60.0-70.0 คือ ระดับพอใช้ หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อย
และอาจจะมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง ร้อยละ 70.0-80.0 คือ ระดับดี หมายถึงเป็นผู้มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการมสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง  และมากกว่าร้อยละ 80.0  
คือ ระดับดีมาก หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพ  
ที่ดีได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบประเมิน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักการ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนสุขภาพ โดยมีการแปลผล
คะแนนตามเกณฑ์ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563  
(กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ จ านวน 18 ข้อ โดยการแปลผล
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวม ดังนี้ หากผลรวมของคะแนนน้อยกว่า  
ร้อยละ 60.0 คือ ระดับไม่ดี  หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและการป้องกัน  
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 60.0-70.0 คือ ระดับพอใช้ หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพและการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ถูกต้อง ได้ถูกต้องเป็นเล็กน้อย ร้อยละ 70.0-80.0 คือ ระดับดี 
หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ถูกต้อง  
เป็นส่วนใหญ่ และมากกว่าร้อยละ 80.0 คือระดับ ดีมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
และการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ถูกต้อง ได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามที่ สร้ างขึ้นผ่ านการตรวจสอบความเที่ ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผลจากการพิจารณาของผู้ เชี่ยวชาญน ามาวิ เคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ร ะ ห ว่ า ง ข้ อ ค า ถ า ม กั บ วั ต ถุ ป ร ะส งค์  ( Index of item objective congruence: IOC)  เ ท่ า กั บ  0.9 2  
ทั้งฉบับ หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสมุทรสาคร
วิทยาลัยจ านวน 30 คน โดยผู้ วิจัยน ามาค านวณหาความเชื่อมั่น (Reliability)  ทั้ งฉบับ โดยค านวณ 
หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.97  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) หลังจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อนุมัติรับรองผู้วิจัยประสานงานท าหนังสือ  

ถึงผู้อ านวยการโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัย 
2) ผู้วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถามและหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 

แสดงความยินยอมก่อนการตอบแบบสอบถาม 
3) ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามพร้อมทั้งเอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือยินยอม  

ไปยังแต่ละโรงเรียน จ านวน 6 โรงเรียน โดยมีคุณครูฝ่ายแนะแนวท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่การอธิบายและชี้แจงรายละเอียด พร้อมท าความเข้าใจเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
แก่นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยท าการอธิบายรายละเอียดและสาระส าคัญของแบบสอบถามแก่ผู้ช่วยวิจัย  
เข้าใจอย่างถูกต้อง 

4) ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เมื่อครบตามจ านวนน าแบบสอบถาม  
มาตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  

ค่าคะแนนและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 
จ านวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์
เพียร์สัน ในการวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยการศึกษานี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา รหัส COA.1-035/2023 และเมื่อได้รับการพิจารณา
ตรวจสอบเรียบร้อยแล้วจึงได้ด าเนินการขออนุญาตไปยังผู้อ านวยการโรงเรียนและครูฝ่ายแนะแนวเพื่อด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ในกรณีที่อาสาสมัครเป็นเด็กโตแต่อายุไม่ถึง 18 ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 
ก่อนจึงจะลงลายมือชื่อได้และผู้ปกครองจะต้องลงลายมือชื่อยินยอมด้วย   
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิง ร้อยละ  60.9  
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 17 ปี ร้อยละ 32 และส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 36.3  
และเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 70 และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ครบ 2 เข็ม ร้อยละ 91.4 ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=373) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
146 
227 

 
39.1 
60.9 

2.อาย ุ
  15 
  16 
  17 
  18 ขึ้นไป 

 
63 
111 
119 
80 

 
16.9 
29.7 
32.0 
21.4 

3.ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
  ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 
  ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 
  ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 

 
135 
118 
119 

 
36.3 
31.7 
32.0 

4.ท่านเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 หรือไม่ 
  ไม่เคยติดเช้ือ 
  เคยติดเชื้อ 

 
112 
261 

 
30.0 
70.0 

5 . ก าร ไ ด้ รั บการ ฉีดวั ค ซีนป้ อ งกั น โ รค ติด เชื้ อ 
  ไวรัสโคโรนา2019 
  ได้รับการฉีดวัคซีน ครบ 2 เข็ม 
  ได้รับการฉีดวัคซีน เข็มที่ 1 
  ยังไม่ได้ฉีดวัคซีน 

 
 

341 
29 
3 

 
 

91.4 
7.8 
0.8 
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 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยภาพรวม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.94 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 25.6 ระดับพอใช้ร้อยละ 18.23 
และระดับไม่ดี ร้อยละ 1.88 ตามล าดับ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี  
(M = 20.54, S.D. = 3.12) และเมื่อวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพแยกรายทักษะ พบว่า ทุกทักษะมีค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านอยู่ ในระดับดี ได้แก่ ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
(M = 15.31, S.D. = 2.85) ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (M = 15.14, S.D. = 2.63) 
ด้านทักษะการตัดสินใจและการโต้ตอบซักถามเพื่อป้องโรค (M = 30.18, S.D. = 5.26) ด้านทักษะการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันโรค  (M = 15.65, S.D. = 2.77) ด้านทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ  (M = 15.43, S.D. = 2.97)  
ดังตาราง 2  
 
ตาราง 2  แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=373) 

 
ตัวแปร 

 
 

M (S.D) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
n (%) 

ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ด ี

1. ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

15.31(2.85) 123(33.0) 175(46.8) 70(18.8) 5(1.4) 

2. ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา2019 

15.14(2.63) 104(27.9) 196(52.5) 70(18.8) 3(0.8) 

3. ด้านทักษะการตัดสินใจและการโต้ตอบ
ซักถามเพื่อป้องโรค 

30.18(5.26) 111(29.7) 188(50.4) 73(19.6) 1(0.3) 

4. ด้านทักษะการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรค 15.65(2.77) 130(34.9) 174(46.6) 66(17.7) 3(0.8) 
5. ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 15.43(2.97) 123(33.0) 173(46.4) 67(18.0) 10(2.6) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม 20.54(3.12) 108(28.95) 190(50.94) 68(18.23) 7(1.88) 

 
 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 46.4 รองลงมาคือระดับดีมาก     
ร้อยละ 30.3 โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 68.03 
(S.D. = 11.18) ดังตาราง 3 
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 ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการป้องกันโรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=373) 

ตัวแปร M (S.D) 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ด ี
พฤติกรรมการป้องกันโรติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 โดยภาพรวม 

68.03(11.18) 113(30.3) 170(46.4) 83(22.3) 7(1.0) 

 
 4.ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 
มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .656, p < 0.001) ดังตาราง 4  
 
ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

Pearson 
Correlations 

p ระดับความสัมพันธ ์

 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

 

 
.656* 

 
.000 

 
ระดับปานกลาง 

*p < 0.001 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดสมุทรสงคราม  มีระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี อาจเนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีระดับความรุนแรงส่งผลกระทบกับทุกเพศทุกวัยมีการประกาศเป็นภาวะฉุกเฉิน  
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health emergency of internal concern) มีการให้ข้อมูลข่าวสาร 
สถานการณ์ มาตรการการป้องกัน วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดต่อผ่านสื่อต่าง  ๆ ในทุกช่องทาง 
อย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่มีทักษะในการสื่อสาร การใช้เทคโนโลยีสื่อออนไลน์ได้ เป็นอย่างดีท าให้
กลุ่ มตัวอย่างมีความรอบรู้ เพิ่ มมากขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของร าพึ ง  นุ่มสารพัดนึก (2565)  
ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ เอม อัชฌา  วัฒนบุ ร านนท์  และคณะ ( 2564 )  ที่ ศึ กษาการรั บรู้ แ ละพฤติ ก รรมการป้ องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับมาก  
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 ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ในจังหวัดสมุทรสงครามอยู่ในระดับดี อาจเนื่องมาจากการเตรียมการเปิดภาคเรียนของทางโรงเรียนมีการย้ าเตือน
นักเรียนให้ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข  
มีการประชาสัมพันธ์ตลอดระยะเวลาที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการสื่อสาร  
เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง ตามแนวทางการ
ใช้ชี วิตบนฐานวิถีชีวิตใหม่  (New normal)  ที่มีการด า เนินชีวิตในรูปแบบที่ เปลี่ ยนไป เช่น การ สวม 
หน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างทางสังคม (Social distancing) รวมทั้งมีมาตรการทางกฎหมายในกรณีที่ไม่
ปฏิบัติท าให้นักเรียนได้ปฏิบัติจนคุ้นชิน สอดคล้องกับการศึกษาของจิระภา ข าพิสุทธิ์ (2564) ที่ศึกษาพฤติกรรม  
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ พบว่า พฤติกรรมการ ติดเชื้อ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของร าพึง นุ่มสารพัดนึก (2565) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดนครนายก พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดนครนายกมีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อยู่ในระดับสูง โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดคือ  
การสวมหน้ากากอนามัยและรองลงมาคือการล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของทศพล ช านาญกิจ และคณะ (2565) ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่าความรอบรู้มีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นระดับความรอบรู้และความสามารถ  
ของบุคคลในการกลั่นกรองประเมินข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับเพื่อน ามาประกอบการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติ 
ต่อพฤติกรรมตนเอง รวมถึงการพัฒนาความรู้และท าความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  
และแรงจู ง ใจ เพื่ อก่อให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมด้วยตนเองตามแนวคิดของ Nutbeem 
ที่ว่ า เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้ านสุขภาพที่ เพิ่มขึ้นจะท าให้ เกิดทักษะและความสามารถในการดูแล 
จัดการดูแลตนเองได้ดียิ่ งขึ้น รวมถึงพฤติกรรมส่วนบุคคลและกิจกรรมทางสังคมที่ เกี่ยวกับสุขภาพ  
สอดคล้องกับการศึกษาของทศพล ช านาญกิจ และคณะ (2566) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดสมุทรสงคราม 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดสมุทรสงคราม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโ รนา 2019  
ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของร าพึง นุ่มสารพัดนึก (2565)  
ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน  
ชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดนครนายก พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001)  
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  

ด้านทักษะการจัดการตนเองให้เพิ่มมากขึ้น 
2. เตรียมการเปิดภาคเรียนของทางโรงเรียนควรย้ าเตือนนักเรียนให้ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกัน  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขมีการประชาสัมพันธ์ตลอดระยะเวลาที่มีการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในกลุ่มผู้ปกครองและครูในโรงเรียน 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียนเพื่อให้ได้องค์ความรู้  
เป็นฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มนักเรียนต่อไป 
 
เอกสารอ้างอิง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพ  

แบบบูรณาการท างานเครือข่ายในชุมชนและมีส่วนร่วม ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่  
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 97 คน ประกอบด้วย กลุ่มภาคีเครือข่าย แกนน าชุมชน จ านวนทั้งหมด 20 คน 
มีการเก็บข้อมูลหญิงตั้ งครรภ์ทั้ งหมดในเขตต าบลเหนือคลองที่มาฝากครรภ์ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และที่ไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 77 คน ใช้เวลาในการด าเนินการ 6 เดือน 
โดยใช้กระบวนการ Plan Do Check Act (PDCA) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) รูปแบบการฝากครรภ์
คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่ วนร่ วมในต าบลเหนือคลอง ประกอบไปด้ วย 3 กิจกรรม ได้แก่   
1) การเพิ่มการเข้าถึ งบริการและการสร้างแรง จู งใจให้หญิงมีครรภ์มาฝากครรภ์ ใ ห้ได้ตามเกณฑ์   
2) การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ เช่น การจัดระบบการให้สุขศึกษา ระบบการติดตามหญิงมีครรภ์  
3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น การจัดเวทีประชาคมประชุมชี้แจงการแก้ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก
ในชุมชน อสม.เคาะประตูบ้านติดตามหญิงตั้งครรภ์ 

ผลการศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 25 - 30 ปี มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 26.33  
ส่ วนใหญ่นับถือศาสนา อิสลาม ร้อยละ 64 .20  จบการศึกษาระดับมั ธยมศึกษา ร้อยละ 42 .40  
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 75.00 รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000 – 15,000 บาท ข้อมูลการรับบริการ
จากหน่วยบริการ ส่วนใหญ่เข้ารับบริการที่ PCU โรงพยาบาลเหนือคลอง ร้อยละ 65.00 เนื่องจากมีระยะทางใกล้
เดินทางได้สะดวก สิทธิในการรับบริการ ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การรับบริการ  
จากหน่วยบริการส่วนใหญ่ได้ฝากครรภ์เกิน 5 คร้ัง ร้อยละ 92.00  
 ผลการด าเนินงานในการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ (เป้าหมายร้อยละ 75.00)  
ก่อนด า เนินการ ร้อยละ 49 .46 หลั งด า เนินการพบว่ าหญิ งตั้ งครรภ์ที่ ไ ด้ รับการดูแลก่ อนคลอด  
5 คร้ัง ตามเกณฑ์เพิ่มข้ึน ร้อยละ 75.82 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า รูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพ
แบบบูรณาการและมีส่วนร่วมในต าบลเหนือคลอง ต้องมีการใช้หลักการแก้ปัญหาโดยการวางแผนการจัดกิจกรรม
ด าเนินงานให้หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ การประเมินผลการด าเนินงาน และการปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  
ค าส าคัญ : การฝากครรภ์คุณภาพ, บูรณาการ, การมีส่วนร่วม 
*ผู้ให้การติดตอ่ (Corresponding e-mail: khung_s2512@hotmail.com เบอร์โทรศพัท์: 081-083-4371) 
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Abstract 

 This action research aimed to develop and explore the integrated and participatory 
quality antenatal care model at Nuea Khlong sub-district, Nuea Khlong district, Krabi province. 
Participants were 97 persons divided into 2 groups involving 20 persons of health networks and 
community leaders and 77 persons of pregnant women who attended the antenatal care 
following the Ministry of Public health standard. The research conducted for 6 months using 
the process of Plan, Do, Check, Act (PDCA). Data were collected by the interview forms and 
analyzed by descriptive statistics and also content analysis. The integrated and participatory 
quality antenatal care model included 3 activities covering: 1) increasing access to services and 
motivating pregnant women to attend the antenatal care to meet the criteria;  
2) improving the quality of services, such as organizing health education system and monitoring 
system for pregnant women; and 3) promoting the community participation, such as organizing 
community forums to clarify maternal and child health problems in the community, and also 
assigning village health volunteers to follow pregnant women by knocking the houses’ doors. 
 The results revealed that most pregnant woman were 25-30 years old with the average 
age of 26.33, held Islam (64.20%), finished secondary school (42.40%), did agriculture (75.00%) 
and had income 10,000-15,000 baht. They had health services at PCU of Nuea Khlong hospital 
(65.00%) because of convenience for travelling and using the universal coverage insurance.  
In addition, they had the service of antenatal care for more than 5 sessions (92.00%). 

According to the performance of 5 antenatal care sessions according to the  
standard criteria (Target 75%), the percentage before the implementation of the model  
was 49.46, while after was 75.82. It could be suggested that the developed model should 
employ problem solving principle to plan for organizing antenatal care activities, evaluating and 
improving service process by community participation.  
Keywords : Integrated, Quality antenatal care, Participation 
 

บทน า 
การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพจะช่วยลดอัตราการตายของ  มารดาและทารกแรกเกิดได้ถึง 7 เท่า  

(Berhan Y,  2014)  นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ แ ห่งชาติฉบับ  ที่  2  
(พ.ศ.2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 
2560) ก าหนดให้การฝากครรภ์คุณภาพ เป็นการจัดระบบบริการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
ที่พิสูจน์แล้วว่าเป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การฝากครรภ์แบบดั้งเดิม (Traditional ANC)  
มีการนัดหมายหญิงตั้งครรภ์ 12-15 ครั้ง ความถี่ขึ้นอยู่กับช่วงอายุครรภ์ พ.ศ.2556 รัฐบาลประกาศนโยบาย 
“ฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์” กรมอนามัยได้จัดท าแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพ ที่ เป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน 
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ที่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนพึงได้รับ โดยแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ ามารับบริการ ฝากครรภ์อย่างน้อย  
5 ครั้ ง  โดยจะ ได้ รั บบริ การตามกิ จกรรมที่ ก าหนดไว้ ในแนวทางการดูแลหญิ งตั้ งครรภ์ แนวใหม ่
ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ การดูแลหญิงตั้งครรภ์ขั้นพื้นฐานตลอดการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย กระบวนการ
ดังต่อไปนี้ การสอบถามข้อมูลทั่วไป การตรวจร่างกายและการตรวจครรภ์  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
การประเมินเพื่อการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค การรักษาและส่งต่อ โรงเรียนพ่อแม่  การบันทึกข้อมูล 
การฝากครรภ์และผลการตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์และตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครบถ้วนในสมุดบันทึกสุขภาพ
แมแ่ละเด็ก หรือแบบบันทึกการฝากครรภ์และเวชระเบียนของหน่วยบริการ และการนัดหมายฝากครรภ์คร้ังต่อไป
(ณรงค์ วินิยกูล, 2550) พ.ศ. 2559 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ประกาศประเภท และขอบเขต 
ของบริการฝากครรภ์สอดคล้องตามแนวทาง ฝากครรภ์คุณภาพของกรมอนามัย องค์การอนามัยโลกได้ก าหนด 
ให้ฝากครรภ์อย่างน้อย 8 ครั้ง โดยเพิ่มความถี่ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ (WHO, 2016) เนื่องจาก  
พบอุบัติการณ์ทารกเกิดไร้ชีพ (Stillbirths) เพิ่มขึ้นในบางประเทศที่มีการปรับใช้แนวทางการฝากครรภ์ 4 ครั้ง 

( Dowswell T, Carroli G, Duley L, Gates S, Gülmezoglu AM, Khan-Neelofur D, et al,  2015) 
ประเทศไทยมีอัตราเกิดไร้ชีพเมื่อปี พ.ศ. 2561- 2563 อยู่ที่ 3.86, 4.54 และ 4.37 ต่อการเกิด 1,000 คน  

(กองบริหารสาธารณสุข, 2564)  แสดงให้เห็นว่าการฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ส่งผลให้อัตราการเกิด 
ไร้ชีพสูงขึ้น ในขณะที่องค์การอนามัยโลกประมาณการในปี พ.ศ. 2562 อัตราการเกิดไร้ชีพของประเทศไทย 
อยู่ ที่  6 ต่ อการ เกิ ด  1,000 คน  (The Global Health Observatory,  2022 )  อัตราส่วนการตายมารดา  
ในประเทศไทยเมื่อ ปี พ.ศ. 2561-2563 อยู่ที่  19.9, 22.5 และ 22.9 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนตามล าดับ  

(ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย, 2564) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ยังน้อยอยู่ ในขณะที่อัตราส่วนการตาย
มารดาของโลกในปี 2562 อยู่ที่ 211 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (WHO, 2019)  ถึงแม้อัตราตายของมารดาในไทย 
จะถือว่าต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของโลก  แต่ก็ยังสูงกว่าประเทศในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว เช่น  ญี่ปุ่น ที่มีอัตราส่วน 
การตายมารดาอยู่ ที่  5 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนในปี  พ .ศ .  2560  หลั งจากที่ องค์การอนามั ย โลก 
ได้เผยแพร่ค าแนะน าในการฝากครรภ์ 8 ครั้ง ไปแล้วเป็นเวลา 4 ปี การส ารวจความชุกของการด าเนินงาน 
ตามค าแนะน า โดยประเทศที่มีการด าเนินงานมากที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 74.0 ต่ าสุดอยู่ที่ร้อยละ 1.0 (WHO, 2017)  
ซึ่งตามข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดให้ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  
และควรฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์ เพื่อเป็นการค้นหาความเสี่ยงด้านมารดาที่ส่งผลต่อทารกในครรภ์  
โดยหญิ งตั้ งครรภ์จะได้ รับค าแนะน าและได้ รับบริการการดูแลที่ เหมาะสมเกี่ ยวกับการตั้ งครรภ์   
ซึ่ งจะช่วยลดความผิดปกติจากการตั้ งครรภ์  การคลอด และความผิดปกติของทารก  (WHO,  2002)  
ดังเช่นจากการศึกษาของ Covington DL และคณะ (ชุติมา ไตรนภากุล, 2560) พบว่าการฝากครรภ์ไม่ครบ 
ตาม เกณฑ์คุณภาพ การคลอดก่อนก า หนด ประวั ติ การแท้ งครรภ์ แฝด  มี โ รคความดัน โล หิตสู ง  
มีภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ทารกพิการแต่ก าเนิด หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 17 ปี อาชีพรับจ้างการตั้งครรภ์
ท้องหลัง ภาวะโลหิตจาง และภาวะทารกขาดออกซิเจนหลังคลอดท าให้ภาวะทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย 
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ยุทธศาสตร์พัฒนางานอนามัยแม่และเด็กโรงพยาบาลเหนือคลอง มีเป้าหมายที่ส าคัญ คือ ลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัย เด็กเติบโต พัฒนาการสมวัย การฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  
เน้นให้หญิงตั้ งครรภ์ฝากครรภ์  ครบ 5 ครั้ งตามเกณฑ์  ในการด า เนินงานให้บริการหญิงตั้ งครรภ์ 
ใน เขตต าบล เหนือคลองที่ ม าฝากครรภ์ ได้ ตาม เกณฑ์มาตรฐานที่ ก ระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
และที่ไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 77 คน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการบริการฝากครรภ์แรก 
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ในปี 2564 ร้อยละ 55.32 ปี 2565 ร้อยละ 91.26 และปี 2566 ร้อยละ 79.22  
ซึ่งตัวชี้วัดของกระทรวงสารณสุขตั้งเกณฑ์ไว้ที่ร้อยละ 75.00  ในส่วนของการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  
ในปี  2564 ร้ อยละ  49 .46  ปี  2565 ร้ อยละ  86 .41  และปี  2566 ร้ อยละ  70 .42  ซึ่ ง ตั วชี้ วั ด  
ของกระทรวงสาธารณสุขตั้งเกณฑ์ไว้ที่ร้อยละ 75.00 จากปัญหาการด าเนินงานให้บริการหญิงตั้งครรภ์ 
ในเขตต าบลเหนือคลอง ที่มาฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด มีการพัฒนารูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่วนร่วม ต าบลเหนือคลอง  
อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อพัฒนารูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่วนร่วม ต าบลเหนือคลอง  
อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการฝากครรภ์ของต าบลเหนือคลองอ า เภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่   
ที่ให้บริการตามปกติ 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่วนร่วม ต าบลเหนือคลอง  
อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 

 3. เพื่อเปรียบเทียบอัตราหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์  
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่วนร่วม ต า บลเหนือคลอง  
อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพราะแนวคิดดังกล่าวสามารถก าหนด

ขอบเขตของเวลาในแต่ละรอบเพื่อน าผลการปฏิบัติมาปรับปรุงแก้ไขและด าเนินการต่อไป ดังภาพประกอบที่ 1 
            Do 

 
 
      Plan 

      
            Check 

 
 
 

          Act 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อศึกษารูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพ
แบบบูรณาการและมีส่วนร่วม ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ศึกษาในครั้ งนี้  คัด เลือกประชากรที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือก 
กลุ่มภาคี เครือข่าย แกนน าชุมชน ประกอบด้วย ก านัน 1 คน ผู้ ใหญ่บ้าน 6 คน สมาชิกอสม.7 คน  
ผู้น าศาสนา 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 คน และปราชญ์ชาวบ้าน 1 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน ซึ่งต้องอาศัย
ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดที่ดีต่อกัน และความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยและชุมชนเพื่อสะดวกในการด าเนินการวิจัย
ตามขั้นตอนต่าง ๆ และมีการเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดในเขตต าบลเหนือคลอง ที่มาฝากครรภ์ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด จ านวน 66 คน และที่ไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 11 คน  
รวมหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทั้งหมดในเขตต าบลเหนือคลอง จ านวน 77 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 97 คน  
โดยขึ้นอยู่กับความเต็มใจและสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นหลัก 

 
 
 

ศึกษาข้อมูลชุมชน ต าบลเหนือคลอง 
อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่  

การปรับปรุงและแกไ้ข 

ปฏิบัติตามแผน 

ผู้เกี่ยวข้องร่วมกันก าหนดการพัฒนารูปแบบการ
ฝากครรภ์คณุภาพแบบบรูณาการและมสี่วนร่วม 

ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี ่ การติดตามและประเมินผล 
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  เกณฑ์ในการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
  - เป็นผู้รับบริการที่มารับบริการในโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่  ในปีงบประมาณ 2566  
(ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566) และได้รับการวินิจฉัยเป็นหญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด  
ที่ได้รับการดูแลจากงานอนามัยแม่และเด็ก กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลเหนือคลอง  
 - มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้  
 - สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  
 - มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมกระบวนการวิจยัในคร้ังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 

- ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยคร้ังนี้ ได้ใช้วงจร Plan Do Check Act (PDCA) ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลเป็นเวลา 6 เดือน 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 – เมษายน 2567 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.ขั้นตอนการวางแผน (Planning)  
  1.1 การทบทวน วิเคราะห์&สถานการณ์ปัญหาการฝากครรภ์คุณภาพ ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือ
คลอง จังหวัดกระบี่ และแนวทางการการฝากครรภ์คุณภาพ 
  1.2 วางแผนก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานในแต่ละระยะอย่างเป็นระบบ โดยใช้เทคนิค A-I-C ช่วยให้
ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วม ในการวางแผนและการตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการด าเนินงาน  
สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะ สมาชิกของชุมชน เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเกิดความภาคภูมิใจ
ในผลงานที่ตนมีส่วนร่วม 
 2.ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนและขั้นตอนการด าเนินงาน (Doing)  
 เพื่อก าหนดรูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่วนร่วม ต าบลเหนือคลอง  
อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ โดยให้ผู้เกี่ยวข้องและชุมชนวางแผนการด าเนินงาน โดยการประชุมแบบมีส่วน
ร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation  Influence Control, AIC) ชุมชนที่พึงปรารถนา เพื่อให้เกิดการพัฒนา
รูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่วนร่วม ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 
ตามความเหมาะสม เพื่อการน าไปปฏิบัติในการฝากครรภ์คุณภาพ โดยมีการประชุม มีการติดตามควบคุม ก ากับ 
และประ เมิ นผลลั พธ์ ทุ ก  1 เ ดื อน  โ ดยการจั ดประชุมคณะกรรมการหมู่ บ้ าน  ประ กอบไปด้ วย  
แกนน าชุมชน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไข วิธีการด าเนินงานจนกว่าผลลัพธ์จะเป็นไปตามเกณฑ์  
ที่ก าหนด 
 3.ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (Check) 
 ในขั้นตอนนี้ได้วางแผนการด าเนินงานไว้ โดยก าหนดให้มีการจัดประชุมคณะกรรมการหมู่บ้าน ประกอบ
ไปด้วย แกนน าชุมชน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์  โดยวางแผนให้มีการจัดประชุมเพื่อติดตามความก้าวหน้า 
ในการด าเนินงาน อย่างน้อย 1 เดือนต่อ 1 ครั้ง โดยจะท าหน้าที่ติดตามข้อมูลที่ได้จากการประชาคม 
การด าเนินงานตามมาตรการ และกิจกรรมของชุมชน การด าเนินการแก้ไขปัจจัยที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ 
ไม่ได้รับฝากครรภ์ให้มีคุณภาพ สถิติข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน และได้รวบรวมรายงานผลการด าเนินงาน 
ให้กับคณะกรรมการหมู่บ้าน และแกนน าชุมชนต่อไป 
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 4.การปรับปรุงและแก้ไข (Act)  
 ได้วางแผนให้มีการปรับปรุงแก้ไขในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน โดยวางแผนให้มีการพูดคุย
ประเมินผล สะท้อนผลการปฏิบัติงาน และการจัดกิจกรรมของคณะท างานหลังจากที่จัดกิจกรรมนั้น  ๆ  
(After Action Review) เพื่อที่จะได้น าไปปรับปรุงแก้ไขในการจัดกิจกรรมไป 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
           เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถาม โดยพัฒนามาจากโครงการการประเมิน
งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเขตพื้นที่  7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง (วรสิทธิ์  ศรศรีวิชัย, 2556)   
ซึ่ ง เป็นแบบสอบถามเกี่ ยวกับข้อมูลทั่ ว ไป การรับบริการจากหน่วยบริการ  โดยแบบสอบถามที่ ใช้ 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

1.  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ 
2.  ตอนที่ 2 การรับบริการจากหน่วยบริการ มีจ านวน 28 ข้อ 
3. แบบบันทึกกระบวนการประชุมแบบมีสว่นร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation Influence Control, 

AIC) ชุมชนที่ พึ งปรารถนา เพื่ อ ใ ห้ เกิ ด การพัฒนารูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการ 
และมีส่วนร่วม ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ตามความเหมาะสม 

4.  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
5.  การบันทึกภาคสนาม 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลแม่และเด็ก จ านวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 
ผู้วิจัยปรับภาษาบางค าให้เข้าใจง่ายตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน า ไปทดสอบกับหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจในภาษา ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ตอบแบบสอบถามเข้า ใจและไม่มีข้อเสนอในการปรับแก้ไขข้อค าถาม จากนั้นน าข้อมูลที่ ได้ไปหา 
ค่าความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .82 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน  
ร้อยละ ค่า เฉลี่ ย  ได้แก่  ข้อมูลทั่ ว ไปของหญิงตั้ งครรภ์ที่ มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์กลุ่ มงาน   
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลเหนือคลอง ข้อมูลการจัดบริการกลุ่มเป้ าหมายฝากครรภ์  
ข้อมูลความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ องค์รวม 
โรงพยาบาลเหนือคลอง และข้อมูล หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด  5 ครั้ง  
ตามเกณฑ์ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ได้แก่ การประชุมแบบมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์ (Appreciation  Influence Control, AIC)  ชุมชนที่พึงปรารถนา เพื่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบ
การฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่วนร่วม ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่   
และข้อมูลการพัฒนาคุณภาพการให้บริการในคลินิกฝากครรภ์กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลเหนือคลอง 
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จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดกระบี่ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ KB-IRB 2023/28.0112 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2566 ประเภทการรับรอง 
การวิจัยประยุกต์ (Expedited review) 

 

ผลการวิจัย 
 รูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่วนร่วมในต าบลเหนือคลอง โดยยึดหลักการ
แก้ปัญหาแบบ Plan Do Check Act (PDCA) สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ดังนี้ 1) การเพิ่มการเข้าถึงบริการ
และการสร้างแรงจูงใจให้หญิงมีครรภ์มาฝากครรภ์ให้ได้ตามเกณฑ์ 2) การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ  
3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 1. การเพิ่มการเข้าถึงบริการและการสร้างแรงจูงใจให้หญิงมีครรภ์มาฝากครรภ์ให้ได้ตามเกณฑ์ 
 1.1 ส ารวจข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ 
และองค์รวม โรงพยาบาลเหนือคลอง ได้ข้อมูลดังนี้ 

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 25 - 30 ปี มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 26.33 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 
ร้อยละ 64.20 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 42.40 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 75.00  
รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000 – 15,000 บาท ข้อมูลการรับบริการจากหน่วยบริการ ส่วนใหญ่เข้ารับบริการ 
ที่ PCU โรงพยาบาลเหนือคลอง ร้อยละ 65.00 เนื่องจากมีระยะทางใกล้เดินทางได้สะดวก สิทธิในการรับบริการ  
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การรับบริการจากหน่วยบริการส่วนใหญ่ได้ฝากครรภ์เกิน 5 ครั้ง 
ร้อยละ 92.00 

1.2 การจัดบริการกลุ่มเป้าหมายฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง 5 ครั้งตามเกณฑ์ ดังนี้ 
  คร้ังที่ 1 อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 

คร้ังที่ 2 อายุครรภ์ 13 - น้อยกว่า 20 สัปดาห์ 
คร้ังที่ 3 อายุครรภ์ 20 - น้อยกว่า 26 สัปดาห์ 
คร้ังที่ 4 อายุครรภ์ 26 - น้อยกว่า 32 สัปดาห์  
คร้ังที่ 5 อายุครรภ์ 32-40 สัปดาห์ 

 1.3 การวางแผนการเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมายอย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง หากไม่มาตามนัด จะมีเจ้าหน้าที่
โทรศัพท์ติดตาม 
 1.4 การติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 34 สัปดาห์ขึ้นไป อย่างต่อเนื่อง กรณีหญิงตั้งครรภ์  
ไม่มีปัจจัยเสี่ยง มีแผนการติดตาม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง กรณีมีความเสี่ยง มีแผนการติดตาม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง พร้อม
ทั้งให้สุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ สามีและญาติ 
 1.5 การเข้าโรงเรียนพ่อแม่เพื่อเตรียมความพร้อมวางแผนการคลอดและการดูแลหลังคลอด 
 1.6 การให้ของขวัญสร้างแรงจูงใจให้หญิงมีครรภ์ที่มา ANC ตามนัด เช่น การจ่ายนมเสริมแคลเซียม 
ให้หญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการขาดแคลเซียม  
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1 .7  การประชุมแบบมีส่ วนร่ วมอย่ า งสร้ า งสรรค์  ( Appreciation  Influence Control, AIC)   
ชุมชนที่พึงปรารถนา เพื่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่วนร่วม  
ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ตามความเหมาะสม  

1.8 การให้ประกาศนียบัตรหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ 
1.9 การให้บริการแบบครบวงจร ดูแลขณะตั้งครรภ์จนถึงการคลอดบุตรพร้อมออกใบแจ้งเกิดและขึ้น

ทะเบียนสิทธิ์ให้กบับุตร 
 

ตาราง 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์   
ผลการประชุมแบบมสี่วนร่วมอยา่งสร้างสรรค์   

ประเด็นปัญหา 
ล าดับความส าคัญของ

ปัญหา 
สาเหตุของปัญหา 

ภาพลักษณ์ชมุชนที่
พึงปรารถนา 

1. การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภม์า
ฝากครรภ์ตามเกณฑ์คณุภาพ 
2. ความรู้ของหญิงตั้งครรภ ์
3. การดูแลสุขภาพของตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์                         
4. ช่องทางการรับรู้ข้อมลู
ข่าวสาร ด้านการฝากครรภ ์

1.  การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการส่งเสรมิให้
หญิงตั้งครรภ์มาฝาก
ครรภต์ามเกณฑค์ุณภาพ 
2. ความรู้ของหญิง
ตั้งครรภ ์
3. การดูแลสุขภาพของ
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์                          
4. ช่องทางการรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร ด้านการ
ฝากครรภ ์

1. ขาดการบูรณาการแบบมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชน 
2. ความรู้ความเข้าใจและ
ทัศนคติต่อการฝากครรภ ์
3. ความไม่ใส่ใจในสุขภาพ 
4. ขาดการตระหนักต่อการ
ดูแลสุขภาพของตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์                          
5. ทุกคนต้องท างานไม่มีเวลา 

“หญิงตั้งครรภ์ต าบล
เหนือคลองมีความ

ปลอดภัย  
ใส่ใจการฝากครรภ์

คุณภาพ” 

 
จากตาราง 1 ผลการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์พบว่า ปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ 

ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลเหนือคลอง  
คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ  สาเหตุของปัญหา 
เกิดจากหาขาดการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ท าให้ได้ภาพลักษณ์ชุมชนที่พึงปรารถนา  
คือ “หญิงตั้งครรภ์ต าบลเหนือคลองมีความปลอดภัย ใส่ใจการฝากครรภ์คุณภาพ” 
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ตาราง 2 ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ 
และองค์รวม โรงพยาบาลเหนือคลอง 

กิจกรรม ความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์ 
 มาก ปานกลาง น้อย 
การให้บริการในคลินิกฝากครรภ์กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ 
องค์รวม โรงพยาบาลเหนือคลอง 

68.25 19.06 12.69 

เยี่ยมบ้านขณะตั้งครรภ์ 64.93 32.46 2.61 
เยี่ยมหลังคลอด 86.25 7.90 5.85 
โรงเรียนพ่อแม่ 84.93 10.43 4.64 
การจัดท าประวัติการแจ้งเกิดและขึ้นทะเบียนสิทธิ์ 74.56 18.23 7.21 

 
จากตาราง 2 พบว่า ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์กลุ่มงานบริการ

ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลเหนือคลอง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในกิจกรรมเยี่ยมหลังคลอดมากที่สุด
ร้อยละ 86.25 รองลงมาในกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ร้อยละ 84.93 

 
ตาราง 3 หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ในปีงบประมาณ  
2562 – 2566 

พ.ศ. หญิงมีครรภ์ (ร้อยละ) 
2562 75.95 

2563 61.68 

2564 47.93 

2565 49.46 

2566 75.82 

 
จากตาราง 3 พบว่า  หญิงตั้ งครรภ์ที่ มารับการฝากครรภ์ ได้ รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ ง  

ตามเกณฑ์เปรียบเทียบ 5 ปีย้อนหลัง ในปีงบประมาณ 2562 มีหญิงตั้งครรภ์ ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง  
ตามเกณฑ์มากที่สุด ร้อยละ 75.92 ในปีงบประมาณ 2563 – 2565 มีแนวโน้มลดลง และในปีประมาณ 2566 
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ เพิ่มข้ึนร้อยละ 75.82  
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 2. การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ  
2.1 การจัดระบบการให้สุขศึกษา ประกอบด้วย 
1) ใ ห้ความรู้ เ รื่ อ งความส าคัญของการฝากครรภ์ คุณภาพ ผ่ านทางครอบครั ว  โดยการ 

แจกแผ่นพับ ป้ายประชาสัมพันธ์ ในกลุ่มครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัวหญิงวัยเจริญพันธุ์คู่ที่ท างาน
ต่างจังหวัด 

2) ปรับระบบการใ ห้บริ การฝากครรภ์ ใน คลินิ กฝากครรภ์  กลุ่ ม ง านบริ การด้ านปฐมภูมิ 
และองค์รวม โรงพยาบาลเหนือคลอง โดยประชาสัมพันธ์การให้บริการฝากครรภ์หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทุกวัน 
ท าการสอนทักษะการให้บริการฝากครรภ์ครั้งแรก การกรอกประวัติลงในสมุดสีชมพู กับบุคลากรอ่ืน  ๆ และ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

3) จัดท าแผนการสอนโดยให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ตามไตรมาสของการตั้งครรภ์ ดังนี้ 
  ไตรมาส ที่ 1 

• การเปลี่ยนแปลงเมื่อเร่ิมตั้งครรภ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
• การตรวจเลือดเมื่อตั้งครรภ์ ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 
- ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด หรือโรคเอ๋อ การดูแลรักษา 
- การเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ 
- พิษภัยของควันบุหรี่ต่อทารกในครรภ์ 
• การสั ง เกตและการปฏิบัติ ตั วกรณีมีอาการผิดปกติหรือฉุก เฉิน  แจ้ งหมายเลขโทรศัพท์ 

เพื่อติดต่อฉุกเฉิน 
• ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติตัวในเร่ืองการออกก าลังกาย 
• เ รื่ อ งภาวะแทรกซ้ อนที่ อ าจ เกิ ดขึ้ น  อาการคลื่ น ไส้ อา เจี ยน  เลื อดออกทางช่ องคลอด  

ปัสสาวะบ่อย / แสบขัด 
• ความเครียด การสังเกตและประเมินความเครียดด้วยตนเอง 
• การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
• ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์และภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ 
• อัลตราซาวด์บอกอะไรได้บ้าง 
• ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ 
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ไตรมาสที่ 2  
• พัฒนาการของทารกในครรภ์ในแต่ละช่วง 
• การรับประทานอาหารและการพักผ่อน 
• การออกก าลังกายส าหรับหญิงตั้งครรภ์และข้อห้าม 
• การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ต่อเนื่องจากครั้งแรก) 
• การมีเพศสัมพันธ์ในระหว่างตั้งครรภ์ 
• การดูแลสุขภาพช่องปาก 

  • เรื่องภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เลือดออกทางช่องคลอด ปัสสาวะบ่อย  
แสบขัด 
  • การจัดการความเครียดด้วยตนเอง โรคซึมเศร้า อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 
  ไตรมาสที่ 3  
  • การสังเกตการดิ้นของทารกในครรภ์ พร้อมทั้งสอนให้นับจ านวนคร้ังของการดิ้นของทารกในครรภ์ 
  • การสังเกตอาการส าคัญที่ต้องมาโรงพยาบาลเพื่อการคลอด เช่น เจ็บครรภ์คลอด มีน้ าเดิน  
มีมูกเลือด หรือมีอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ที่ต้องมาโรงพยาบาลโดยเร็ว เช่น เลือดออกทางช่องคลอด ทารกดิ้นน้อยลง 
ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บจุกแน่นบริเวณใต้ชายโครงขวา มีไข้ เป็นต้น 
  • ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เลือดออก น้ าเดิน เป็นต้น 

• ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลเต้านม ประโยชน์นมแม่ 
• การคลอดและวางแผนการคลอด 
• การคุมก าเนิด 
• การปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคซึมเศร้า  
2.2 ระบบติดตามหญิงตั้งครรภ์ 

  ไตรมาสที่ 1  
  •  นั ดมาฟั ง ผลการตรวจคั ดกรองทาง ห้องปฏิ บั ติ ก ารและส่ ง ต่ อ ไปประ เมิ นความ เสี่ ย ง 
การตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาล 

• นัดฝากครรภ์คร้ังต่อไปเมื่ออายุครรภ์ 18- 20 สัปดาห์ 
  • นัดมาพบทันตแพทย์หรือทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน อย่างน้อย 
1 คร้ังในช่วงที่ตั้งครรภ์  
  ไตรมาสที่ 2 
  • ติดตามประเมินผลการแก้ไขในรายที่มีความผิดปกติของลานนมหรือหัวนม 
  • นัดฝากครรภ์อย่างน้อย 2 คร้ัง ในช่วงอายุครรภ์ 13-20 สัปดาห์ และ 21–26 สัปดาห์ 
  ไตรมาสที่ 3 
  • ติดตามประเมินผลการแก้ไขในรายที่มีความผิดปกติของลานนม/หัวนม 
  • ติดตามการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลรับส่งต่อหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย
พร้อมผลการตรวจ LAB II เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์ 
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 3. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  การจัดเวทีประชาคมประชุมชี้แจงการแก้ปัญหาอนามัยแม่และเด็กในชุมชน ผู้วิจัยได้คัดเลือกคัดเลือก 
กลุ่มภาคี เครือข่าย แกนน าชุมชน ประกอบด้วย ก านัน 1 คน ผู้ ใหญ่บ้าน 6 คน สมาชิกอสม.7 คน  
ผู้น าศาสนา 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 คน และปราชญ์ชาวบ้าน 1 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน เพื่อร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีโอกาสวิเคราะห์ปัญหา ศักยภาพ 
แสดงความคิดเห็น รวมถึงเสนอแนะแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ตามกลุ่มปัญหาต่าง ๆ  
อย่างครบถ้วนตามสภาพปัญหา ความต้องการและบริบทของชุมชน  
  ภาคีเครือข่ายให้การสนับสนุน 
 บทบาทของกลุ่ มภาคี เครื อข่ าย  และแกนน าชุ มชนต่ อการมี ส่ วนร่ วม ในการด า เนินงาน 
การฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่วนร่วมในต าบลเหนือคลอง 

1) ก านันต าบลเหนือคลอง และผู้ใหญ่บ้าน มีบทบาทในการส ารวจข้อมูลและเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ ดูแล 
ติดตาม และน าเข้าระบบการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ  รณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์
คุณภาพโดยใช้สื่อประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย และที่ประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน 

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้การสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและ
สม่ า เสมอ น าเข้าระบบการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพสู่ โ รงพยาบาล รณรงค์ให้ความรู้ เกี่ ยวกับ 
การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ โดยใช้สื่อการสอน ดูแล ติดตาม การเข้าพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ที่ให้บริการฝากครรภ์ตามคู่มือสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) 

3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีอุปกรณ์ที่พร้อมให้บริการตามขั้นตอนของการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ
และมีการพัฒนาองค์ความรู้ในการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ ก าหนดช่องทางการติดต่อสื่อสารที่สะดวกขึ้น คือ 
ไลน์กลุ่ม โทรศัพท์  เป็นต้น สนับสนุนการด าเนินงาน นิเทศติดตามให้มีการด าเนินงานตามนโยบาย  
ให้ค าปรึกษา รับส่งต่อหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทุกราย 

4) ผู้น าศาสนา และปราชญ์ชาวบ้าน มีบทบาทในการส ารวจข้อมูลและเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ ดูแล 
ติดตาม และน าเข้าระบบการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ ส่งเสริมการดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบผสมผสานระหว่าง
การแพทย์ปัจจุบันและภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมและประเพณีพื้นบ้าน   

ผลการจัดเวทีครั้งนี้สามารถระดมความคิดเห็นจากหญิงตั้งครรภ์เป็นเจ้าของปัญหารวมถึงภาคต่าง ๆ 
ภายในชุมชนได้อย่างดียิ่ง กิจกรรม อสม.เคาะประตูบ้านติดตามหญิงตั้งครรภ์ ให้ อสม.รณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์ 
ทุกคน ให้รีบฝากครรภ์ที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านก่อนอายุครรภ์ครบ  12 สัปดาห์ ซึ่งจะมีผลดี 
ทั้งสุขภาพแม่และทารกในครรภ์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท าการตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
พร้อมทั้งการตรวจคัดกรองเพื่อประเมินความเสี่ยงต่าง ๆ ในการป้องกันการถ่ายทอดโรคทางพันธุกรรม  
เช่น ธาลัสซีเมีย หรือป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก เช่น เอชไอวี  เป็นต้น โดยรณรงค์ให้ฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์มาตรฐานคือ 5 คร้ังก่อนคลอด 
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อภิปรายผล 
รูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่วนร่วมในต าบลเหนือคลอง ใช้หลักการ  

1) การเพิ่มการเข้าถึ งบริการและการสร้างแรงจู งใจให้หญิงมีครรภ์มาฝากครรภ์ ใ ห้ได้ตามเกณฑ์   
2) การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ และ 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถอภิปรายผลการศึกษา
ได้ดังนี้  

1) การเพิ่มการเข้าถึงบริการและการสร้างแรงจูงใจให้หญิงมีครรภ์มาฝากครรภ์ให้ได้ตามเกณฑ์  
ข้อมูลหญิ งตั้ งครรภ์ที่ มารับบริการ ในคลินิกฝากครรภ์กลุ่ มงานบริ การด้ านปฐมภูมิ และองค์ รวม  
โรงพยาบาลเหนือคลอง ฝากครรภ์เกิน 5 คร้ัง ร้อยละ 92.00 การจัดบริการกลุ่มเป้าหมายฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง 
5 ครั้งตามเกณฑ์ เพราะมีแผนการเยี่ยมการติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 34 สัปดาห์ขึ้นไปอย่างต่อเนื่อง 
มีโรงเรียนพ่อแม่ ให้ของขวัญสร้างแรงจูงใจให้หญิงมีครรภ์ที่มาฝากครรภ์ตามนัด การประชุมแบบมีส่วนร่วม 
อย่างสร้างสรรค์ชุมชนปรารถนา สอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑิรา  บุทเสน และคณะ (2566)  
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท าแบบบันทึกในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครร ภ์มาป้องกันภาวะคลอดก าหนด  
มีสื่อประชาสัมพันธ์ในคลินิก มีการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเพื่อส่งพบสูตินรีแพทย์ การคืนข้อมูลให้เครือข่าย
เพื่อเยี่ยมติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่อง ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด การเฝ้าระวังอาการเตือนของการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดเพื่อให้ได้รับการดูแลได้ทันท่วงที 2) การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ เช่น การจัดระบบ
การให้สุขศึกษา ระบบการติดตามหญิงตั้ งครรภ์  รายไตรมาส ซึ่ งสอดคล้องกับจากการศึกษาของ  
กุนทินี กุสโร (2565) ได้ศึกษารูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้
กระบวนการทางวัฒนธรรมพื้นเมืองอีสานต าบลโพนทราย อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวั ดมุกดาหาร  
ปัญหาด้านการรับบริการตามเกณฑ์คุณภาพที่ควรได้รับการพัฒนา 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน  
เช่น การจัดเวทีประชาคมประชุมชี้แจงการแก้ปัญหาอนามัยแม่และเด็กในชุมชน อสม.เคาะประตูบ้านติดตาม
หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฐาปนิต อมรชินธนา (2565) ได้ศึกษางานอนามัยแม่และเด็ก
เกี่ ย วกับ รูปแบบการขับ เคลื่ อนนโยบายโครงการม หัศจรรย์  1,000 วันแรกแห่งชี วิ ตที่ เหมาะสม 
มีองค์ประกอบด้านความเข้มแข็งของผู้น าในชุมชนและความสนใจในเรื่องสุขภาวะ ด้านความเข้มแข็งของชุมชน 
ด้านรูปแบบการด าเนินงาน ด้านความร่วมมือของประชาชน และด้านการด าเนินงานแบบบูรณาการในพื้นที่  

2) ผลของการใช้รูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่วนร่วมในต าบลเหนือคลอง  
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง เพิ่มขึ้นร้อยละ 75.82 และผ่านเกณฑ์
คุณภาพของกระทรวงสาธารณสุขคือต้องไม่ต่ า กว่ าร้อยละ 60.00 ซึ่ งสอดคล้องกับผลการศึกษา 
ของวัชรากร กุชโร (2562) การน ารูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในพื้นที่ มีการประสานเชื่อมโยงกับชุมชน  
ท าให้ชุมชนได้ทราบถึงความส าคัญของการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เกิดเครือข่ายร่วม 
ในการด าเนินงาน ชุมชนร่วมค้นหาและประชาสัมพันธ์ ท าให้สามารถค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ได้มากขึ้น  
และครอบคลุมกว่ารูปแบบเดิม ที่มีเพียงการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่โดย อสม. ประชาสัมพันธ์และตั้งรับ  
ในสถานบริการเท่านั้น ส่งผลให้จ านวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์12 สัปดาห์ มีอัตราเพิ่มข้ึน 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1 .สามารถน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริม การสนับสนุนทางสังคมให้สตรีตั้ งครรภ์ 
ในการดูแลครรภ์ตั้งแต่เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรก 
 2. การใช้กระบวนการ PDCA ท าให้การด าเนินงานตอบวัตถุประสงค์ขององค์กรมากที่สุด ส่งผลให้ 
การด าเนินงานสอดคล้อง กับปัญหาที่เกิดขึ้น จากการวางแผนอย่างเหมาะสม ท าให้เกิดกระบวนการจัดกิจกรรม
ตรงกับความต้องการของพื้นที่ มีการติดตามและประเมินผล ท าให้ได้บทเรียนหลังจากจบการด าเนินงาน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพแบบบูรณาการและมีส่ วนร่วม 
โดยมีจ านวนประชากรที่มากขึ้นเพื่อยืนยันผลและมีการแยกช่ วงอายุ เพื่อการดูแลที่ เหมาะสมต่อไป 
รวมทั้งศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงหรือมีปัญหาที่ไม่สามารถเข้ารับการดูแลครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพได้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ และการรับรู้ประโยชน์การใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน  

และศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ และการรับรู้ประโยชน์การใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน 
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับยามะระขี้นก โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 เครื่องมือที่ใช้ 
เป็นแบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 3 ตอน คือ 1) ปัจจัยบุคคล 2) ความรู้เรื่องการใช้มะระขี้นก  3) การรับรู้
ประโยชน์ของมะระขี้นกรักษาเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.60) มีอายุ 51 - 59 ปี  
(ร้อยละ 48.90) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 40.50) รายได้ต่อเดือน 20 ,001–30,000 บาท  
(ร้อยละ 43.40) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 26.60) มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้อยู่ที่ 5.94 คะแนน (S.D.=2.01) 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์อยู่ที่ 3.81 คะแนน (S.D.=0.23) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้คือ อาชีพ 
(p=0.015) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์ คือ อายุ  (p=0.000) และการศึกษา (p=0.030) 
ดังนั้นจึงควรมีการน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์นี้ไปใช้ประกอบการวางแผนในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ต่อไป 
ค าส าคัญ : ปัจจัยส่วนบุคคล, ยามะระขี้นก, เบาหวาน, ความรู,้ การรับรู้ประโยชน์, การใช้ยามะระขี้นก 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: aumpol@kmpht.ac.th เบอร์โทรศัพท์: 090-364-8886)  
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Abstract  
The purpose of this research was to explore knowledge and perceptions related to 

benefits of using Momordica charantia capsules for diabetes treatment and to investigate 
personal factors associated with knowledge and perceptions related to benefits of using 
Momordica charantia capsules for diabetes treatment among type 2 diabetes patients at 
Somdejprasangkharach XVII Hospital. The survey instrument consisted of 3 sections, including;  
1) personal factors; 2) knowledge about the use of Momordica charantia; and 3) perceptions of 
the benefits of Momordica charantia for diabetes treatment. Data analysis included descriptive 
statistics such as frequencies, percentages, means, standard deviations, and inferential statistics 
using chi-square analysis.  

The results found that the majority of respondents were female (56.60%) with the age 
range of 51 - 59 years (48.90%) and farmers (26.60%), as well as had primary education level 
(40.50%) and monthly income of 20,001 - 30,000 Baht (43.40%). The mean knowledge score was 
5.94 (S.D.=2.01), and the mean perception score was 3.81 (S.D.=0.23). Factors associated with 
knowledge were occupation (p=0.015), and factors associated with perceptions were age 
( p=0.00 0 ) and education level ( p=0.03 0 ). Therefore, these factors should be considered in 
planning educational interventions for patients with type 2 diabetes at Somdejprasangkharach 
XVII Hospital in the future. 
Keywords : Factors, Bitter gourd, Diabetes, knowledge, perception of the benefits, using  
 Momordica harantia Capsules 

บทน า 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนทั่วโลก ซึ่งในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564  
มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 3.17 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 7.01 ของประชากรทั้งหมด ปี พ.ศ. 2565  
มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 3.32 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 7.34 ของประชากรทั้งหมด และปี พ.ศ. 2566 
มี จ า น วนผู้ ป่ ว ย เบ าหวาน จ านวน  3 . 48  ล้ า นคน  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  7 . 70  ของประชากรทั้ ง หมด  
(ระบบรายงานมาตรฐาน (HDC) กระทรวงสาธารณสุข , 2567) โดยผู้ป่ วยเบาหวานที่ เป็นคนไทย 
มักเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2 DM) ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  ฯ  
สยามบรมราชกุมารี, 2566) 
  อันตรายของโรคเบาหวานคือผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งเป็นต้นเหตุ ของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั้ งขนาดใหญ่
และขนาดเล็ก ท าให้เกิดการตีบตันของหลอดเลือดในสมอง หลอดเลือดโคโรนารี  (Coronary artery)  
และหลอดเลือดส่วนปลายท าให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และเป็นสาเหตุให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเสียชีวิต  
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ถึงร้อยละ 65 ผลกระทบทางด้านจติใจ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนปกติ 2 เท่า 
ผลกระทบด้านสังคมท าให้ผู้ป่วย โรคเบาหวาน ต้องสูญเสียความสามารถในการท างาน รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ  
ต่อครอบครัวและสังคม คุณภาพชีวิตแย่ลง เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
เศรษฐกิจและสังคม (American Diabetes Association, 2024) 
  แม้ว่าระบบประกันสุขภาพจะครอบคลุมคนไทยทุกคน ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ  
แต่ต้องรับประทานยารักษาเบาหวานเป็นระยะเวลานานและบางคนมีความคิดความเชื่อว่าการใช้ยา  
อย่างสม่ าเสมอเป็นสิ่งน่าเบื่อ ยุ่งยาก ได้รับความไม่สุขสบายจากผลข้ างเคียงของการใช้ยา (พุทธชาติ  
ฉันทภัทรางกูร, 2566) มีการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยมีการใช้ยาไม่ถูกต้อง  
หลายประการ เช่น การใช้ยาไม่ถูกขนาด การปรับขนาดยาเอง การรับประทานยาผิดเวลา การลืมรับประทานยา
หรือ ฉีดยา การหยุดยาเอง การซื้อยามารับประทานเอง การน ายาของผู้อ่ืนมารับประทานและการใช้พืชสมุนไพร
หรือยาแผนโบราณในการรักษาเบาหวาน (คลีพัตรา ไชยศรี และคณะ, 2559) 
 ปัจจุบัน นอกจากจะมีการใช้ยาแผนปัจจุบันที่น า เข้าจากต่างประเทศและต้องสูญเสียเงิน 
เป็นจ านวนมากในการรักษา (mordor intelligence, 2023) นักวิทยาศาสตร์ยังมีความสนใจที่จะค้นหา 
ตัวยาใหม่ และมีความสนใจศึกษาคุณสมบัติและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรชนิดต่าง ๆ เพื่อใช้ในการรักษา
หรือหยุดการด าเนินของโรคเบาหวานให้ลดลงกันอย่างแพร่หลาย (อนันต์ อธิพรชัย, สุรีย์พร หอมวิเศษวงศา  
และสุวรรณา เสมศรี, 2564) โดยเฉพาะมะระขี้นก เนื่องจากมีการศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของมะระขี้นกใน
โรคเบาหวาน ทั้งในหนูพบกลไกการออกฤทธิ์ได้แก่กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน ยับยั้งกระบวนการ glycogenolysis 
ที่ตับ เพิ่มสารต้านอนุมูลอิสระ เพิ่มความไวต่อการตอบสนองต่ออินซูลิน ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ sucrase  
ที่ล าไส้เล็ก ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ hexokinase และเพิ่มระดับโปรตีนในเลือด (รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล, 
2550) และมีการศึกษาในคนยังพบว่าสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดสะสมได้อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  
(จตุพร พลอยล้วน, 2563) 
  กลุ่มงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ก็ได้มีการน าสมุนไพรมะระขี้นก   
มาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มาขอรับยามะระขี้นก  
ปี พ.ศ. 2564 จ านวน 179 คน ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 362 คน และปี พ.ศ. 2566 จ านวน 349 คน โดยจาก 
การให้บริการและสอบถามผู้ป่วยพบปัญหาคือผู้ป่วยเบาหวานขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้มะระขี้นก ขาดการรับรู้
ประโยชน์เกี่ยวกับการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน (ชุติญา ด้วงศาลเจ้า, 2566) คณะผู้วิจัยจึงตระหนักและ
เล็งเห็นถึงความส าคัญในการศึกษาความรู้ การรับรู้ประโยชน์ และศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ 
กับความรู้ และการรับรู้ประโยชน์การใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับยา  
มะระขี้นก โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ซึ่งการศึกษาดังกล่าวสามารถน าไปใช้ประกอบการวางแผน  
ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ต่อไป 
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วัตถุประสงควิ์จัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ และการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน ของผู้ป่วยที่มารับยา  
มะระขี้นกของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17  
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อความรู้ และการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้มะระขี้นก
รักษาเบาหวาน ของผู้ป่วยที่มารับยามะระขี้นกของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
องค์ที่ 17 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
     ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศึกษาความรู้ และการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน และศึกษา 
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อความรู้ และการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน ของผู้ป่วย 
ที่มารับยามะระขี้นกของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 โดยมีวิธีการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่  17 อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพ รรณบุรี  ในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 2567  
จ านวน 3,400 คน 
 กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 274 คน (มารับบริการระหว่างเดือนมกราคม 
2567 - มีนาคม 2567) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive Samplng) ตามคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้ 
 
 

ปัจจัยบุคคล 

- เพศ  
- อายุ  
- โรคประจ าตัว  
- การศึกษา  
- รายได้  
- อาชีพ  

- ความรู้เรื่องการใช้มะระขี้นกรักษา
เบาหวาน 

- การรับรู้ประโยชน์ของการใช้มะระ
ขี้นกรักษาเบาหวาน 
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 1) มีอายุ 20 - 59 ปี 
 2) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 ที่มารับบริการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  17  
อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่เคยมารับยามะระขี้นกอย่างน้อย 1 คร้ัง 
 3) เป็นผู้ที่สามารถพูดและอ่านเข้าใจและฟังภาษาไทยได้ 
 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตามระยะเวลาที่ก าหนด โดยลงนามเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม น ามาจากแนวคิดของเครื่องมือจากงานวิจัยเรื่องปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอเมืองแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา (วิริญญา เมืองช้าง, 2559) มาปรับให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาประกอบด้วย 3 ส่วน
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบไปด้วยข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ 
และอาชีพ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน โดยข้อค าถามที่ตอบ “ใช่” (ข้อ 2, 4, 6, 7, 9, 11) ข้อค าถามที่ตอบ 
“ไม่ใช่” (ข้อ 1, 3, 5, 8, 10, 12) เกณฑ์การให้คะแนนลักษณะค าตอบมีค าตอบให้เลือก 3 ค าตอบ คือ ใช่, ไม่ใช่ 
และไม่ทราบ โดยถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดและไม่ทราบได้ 0 คะแนน โดยคะแนนรวมแบ่งระดับความรู้
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ได้คะแนนร้อยละ 0 - 59.99 มีความรู้ในระดับต่ า ได้คะแนนร้อยละ 60 - 79.99   
มีความรู้ในระดับปานกลาง และคะแนนร้อยละ 80 - 100  มีความรู้ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน ที่ข้อความมีทั้งทางบวก และทางลบ ซึ่งเป็น
ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของ ลิเคิร์ท (Likert, 1967) ลักษณะ
ค าถามมีทั้งข้อค าถามทางบวกและทางลบจ านวน 8 ข้อ โดยเป็น ข้อค าถามทางบวก (ข้อ 1 , 2, 3, 4, 6, 7) 
ข้อค าถามทางลบ (ข้อ 5, 8) มีหลักเกณฑ์ในการให้คะแนนแต่ละระดับ ดังนี้ 
   คะแนนข้อค าถามเชิงบวก   คะแนนข้อค าถามเชิงลบ  
  (Positive Statement)   (Negative Statement)  
   เห็นด้วยด้วยมากที่สุด    5      1  
  เห็นด้วยมาก     4      2  
 เห็นด้วยปานกลาง    3      3  
 เห็นด้วยน้อย     2      4  
  เห็นด้วยน้อยที่สุด    1      5  
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   โดยมีการแปลคะแนนภาพรวม (อภิญญา อิงอาจ, ณัฐพร กาญจนภูมิ และพรพรรณ เชยจิตร, 
2563) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย การแปลผล 
  8 – 14 น้อยที่สุด 

   15 – 20 น้อย 
   21 – 27 ปานกลาง 
   28 – 33 มาก 
   34 – 40 มากที่สุด 

 ซึ่งได้น าแบบประเมินทั้ง 3 ส่วนไปค านวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าเท่ากับ 1.00 และ
ประเมินความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 0.82 
และแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน ผ่านการตรวจหาค่าความเชื่อมั่น 
ด้วยวิธี KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. ขั้นก่อนการศึกษา ผู้วิจัยขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เมื่อได้รับการอนุมัติจึงประสานงาน
กับทางโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  17 อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาต
ผู้อ านวยการ และขออนุญาตใช้สถานที่ในการท าวิจัยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บข้อมูล 
  2. ขั้นการด าเนินการศึกษา ผู้ศึกษาแนะน าตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งวัตถุประสงค์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประเด็นหัวข้อวิจัย ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งการเก็บรักษาความลับและการป้องกัน 
สวัสดิภาพและเกียรติภูมิของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ผู้ศึกษาจะได้ชี้แจงถึงวิธีการเก็บข้อมูลโดยวิธีการใช้
แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างตามที่เขียนขอไว้ในจริยธรรมการวิจัย  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
ด้วยตนเอง และผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาตรวจสอบความ ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 
อีกครั้ง ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณณา (Descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่
( Frequency) แ ล ะ ห า ค่ า ร้ อ ย ล ะ  ( Percentage) ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ( Mean) แ ล ะ ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บน มา ตรฐ าน  
(Standard Deviation)  

 2. การวิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความรู้ และการรับรู้ประโยชน์ของ 
การใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวานของผู้ป่วยที่มารับยามะระขี้นกของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 โดยใช้สถิติ Chi-Square Test 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้ งนี้ ได้ รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

ในมนุษย์วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เลขที่ KMPHT-660100009  
วันที่รับรอง 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2567 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 274 คน ได้ดังนี้ ผู้ตอบแบบสอบถาม  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 56.60 มีอายุ 51-59 ปี จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.90 รองลงมามีอายุ 41-50 ปี  จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 38 การศึกษาระดับประถมศึกษา  
จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 40.50 รองลงมาการศึกษาในระดับมัธยมหรือเทียบเท่า จ านวน 97 คน  
คิดเป็นร้อยละ 35.40รายได้ต่อเดือน 20,001-30,000 บาท จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 43.40 รองลงมา 
20,001 – 30,000 บาท จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 43.40 ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร จ านวน 73 คน  
คิดเป็นร้อยละ 26.60 รองลงมาเป็นค้าขาย จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 24.50 และ รับจ้างทั่วไป  
จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 19.30  
  2.  กลุ่ มตั วอย่ า งส่วนใหญ่มีความรู้ เ รื่ องการใช้มะระขี้ นกรักษา เบาหวาน อยู่ ในระดับต่ า   
จ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 77.40 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 17.20 
และระดับสูง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 5.50 ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรู้การใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน (n=274) 

ข้อ ระดับคะแนนความรู้การใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
1 ระดับต่ า 0-7 คะแนน 212 77.37 
2 ระดับปานกลาง 8-9 คะแนน 47 17.15 
3 ระดับสูง 10-12 คะแนน 15 5.48 
 Mean=5.94, S.D. 2.01, Min=0, Max=11   

 
 

 3. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่การรับรู้ประโยชน์ของการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน อยู่ในระดับสูง  
จ านวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 97.80 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.20 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ที่ 30.47 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากัน 1.83  
มีค่าการรับรู้ประโยชน์ของสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองต่ าสุดอยู่ที่ 24 สูงสุดอยู่ที่ 33 ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยของระดับการรับรู้ประโยชน์ของการใช้มะระขีน้กรักษาเบาหวาน (n=274) 
ข้อ ระดับการรับรู้ประโยชน์ของของการใช้มะระขีน้กรักษาเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
1 ระดับปานกลาง (คะแนน 21 – 27) 6 2.20 
2 ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 28-33) 268 97.80 
 Mean=30.47, S.D. 1.83, Min=24, Max=33   
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 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้เรื่องการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน พบว่า 
อาชีพ มีความสัมพันธ์กับความรู้ เรื่องการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
(P-value=0.02) ส่วน เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องการใช้  
มะระขี้นกรักษาเบาหวาน (P-value=0.502, 0.667, 0.409 และ 0.374) ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัความรู้เรื่องการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน (n=274) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้เร่ืองการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน 

X2 
P-

value 
ระดับต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศa ชาย 96 (80.7) 17 (14.3) 6 (5.0) 1.376 0.502 
 หญิง 116 (74.8) 30 (19.4) 9 (5.8)   
อายbุ อาย ุ20-30 ปี 1 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 4.732 0.667 
 อายุ 31-40 ปี 27 (77.1) 5 (14.3) 3 (8.6)   
 อายุ 41-50 ปี 78 (75.0) 22 (21.2) 4 (3.8)   
 อายุ 51-59 ปี 106 (79.1) 20 (14.9) 8 (6.0)   
การศึกษาb ประถมศึกษา 87 (78.4%) 19 (17.1) 5 (4.5) 5.887 0.409 
 มัธยมตน้/เทียบเทา่ 80 (82.5) 12 (12.4) 5 (5.2)   
 มัธยมปลาย/เทียบเท่า 14 (70.0) 5 (25.0) 1 (5.0)   
 ปรญิญาตร ี 31 (67.4) 11 (23.9) 4 (8.7)   
รายได้ต่อเดือนb ต่ ากวา่ 10,000 บาท 16 (88.9) 2 (11.1) 0 (0.0) 6.089 0.374 
 10,001-20,000 บาท  82 (75.9) 19 (17.6) 7 (6.5)   
 20,001–30,000 บาท 96 (80.7) 17 (14.3) 6 (5.0)   
 30,001-40,000 บาท 18 (62.1) 9 (31.0) 2 (6.9)   
อาชีพb ข้าราชการ 3 (33.3) 5 (55.6) 1 (11.1) 24.984 0.02* 
 พนักงานรัฐ 14 (60.9) 6 (26.1) 3 (13.0)   
 ลูกจ้าง 22 (68.8) 7 (21.9) 3 (9.4)   
 ค้าขาย 56 (83.6) 9 (13.4) 2 (3.0)   
 เกษตรกร 63 (86.3) 6 (8.2) 4 (5.5)   
 รับจ้างทั่วไป 39 (73.6) 12 (22.6) 2 (3.8)   
 อื่น ๆ 15 (88.2) 2 (11.8) 0 (0.0)   

หมายเหตุ a Chi – square,   b Fisher’s Exact Test Exact, * p-value<0.05 
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 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้การใช้ประโยชน์ การใช้มะระขี้นก 
รักษาเบาหวาน พบว่า อายุ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์การใช้มะระขี้นก 
รักษาเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (P-value=0.000, 0.021) ส่วน เพศ รายได้ และอาชีพ พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้การใช้ประโยชน์การใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน (P-value=1.00, 0.899 และ 0.741) 
ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยส่วนบุคคลกบัการรับรู้การใช้ประโยชน์การใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน  
(n=274) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

การรับรู้การใช้ประโยชน์ 
การใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน 

X2 
P-

value 
ระดับต่ า 

จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศb ชาย 3 (2.5) 116 (97.5) 0.107 1.00 
 หญิง 3 (1.9) 152 (98.1)   
อายbุ อาย ุ20-30 ปี 1 (100.0) 0 (0.0) 16.858 0.000* 
 อายุ 31-40 ปี 3 (8.6) 32 (91.4)   
 อายุ 41-50 ปี 0 (0.0) 104 (100.0)   
 อายุ 51-59 ปี 2 (1.5) 132 (98.5)   
การศึกษาb ประถมศึกษา 2 (1.8) 109 (98.2) 7.798 0.021* 
 มัธยมตน้/เทียบเทา่ 0 (0.0) 97 (100.0)   
 มัธยมปลาย/เทียบเท่า 2 (10.0) 18 (90.0)   
 ปรญิญาตร ี 2 (4.3) 44 (95.7)   
รายได้ต่อเดือนb ต่ ากวา่ 10,000 บาท 0 (0.0) 18 (100.0) 0.901 0.899 
 10,001-20,000 บาท  2 (1.9) 106 (98.1)   
 20,001-30,000 บาท 4 (3.4) 115 (96.6)   
 30,001-40,000 บาท 0 (0.0) 29 (100.0)   
อาชีพb ข้าราชการ 0 (0.0)  9 (100.0) 3.302 0.741 
 พนักงานรัฐ 0 (0.0) 23 (100.0)   
 ลูกจ้าง 2 (6.3) 30 (93.8)   
 ค้าขาย 2 (3.0)  65 (97.0)   
 เกษตรกร 1 (1.4) 72 (98.6)   
 รับจ้างทั่วไป 1 (1.9) 52 (98.1)   
 อื่น ๆ 0 (0.0) 17 (100.0)   

หมายเหตุ a Chi – square,  b Fisher’s Exact Test Exact, * p-value<0.05 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน  
อยู่ที่ 5.94 คะแนน (S.D.=2.01) ซึ่งอยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษา  ระดับ
ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (40.50%) และระดับมัธยมศึกษา (35.40%) ซึ่งการศึกษาที่ต่ าอาจส่งผลให้การรับรู้
และการเข้าใจข้อมูลต่าง ๆ เป็นไปได้ยากและจ ากัด โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องการเข้าใจข้อมูลที่ซับซ้อนหรือเชิงลึก 
การศึกษาระดับต่ าหมายถึงการขาดทักษะพื้นฐานในการอ่าน การเขียน และการคิดวิเคราะห์ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการประมวลผลและเข้าใจข้อมูลใหม่ ๆ (ปิยวรรณ วิเศษสุวรรณภูมิ , และพิทชยา ตั้งพรไพบูลย์ , 2566)  
อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความรู้เรื่องการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวานมาก่อน แต่มีงานวิจัย 
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงในประเด็นของการศึกษาความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรคือการศึกษาของชนิดา มัททวางกูร  
และคณะ (2562) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านสมุนไพรในระดับต่ าเพียงแค่ 11 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 
7.85 ของกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลทั้งหมด (140 คน) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความรู้เรื่องการใช้มะระขี้นกรักษา
เบาหวาน เป็นความรู้ในเชิงลึกที่ไม่ใช่ความรู้ทั่วไปการรับรู้ความรู้ดังกล่าวจึงยังคงมีน้อย ดังนั้นการให้ความรู้กับ
กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเป็นเร่ืองส าคัญที่จะต้องวางแผนหาวิธีการต่อไป 
 ส่วนค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ที่ 3.81 คะแนน  (S.D.=0.23) อยู่ในระดับสูง 
อธิบายได้ว่าเนื่องจากโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ได้มีกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์  
ของสมุนไพรมะระขี้นกในการรักษาเบาหวาน ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอยู่เสมอ  
ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับรู้ถึงประโยชน์เกี่ยวกับมะระขี้นกในการรักษาเบาหวาน แต่อย่างไรก็ตามมีความขัดแย้ง
กับคะแนนความรู้เรื่องการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน ที่พบว่าอยู่ในระดับต่ า แสดงให้เห็นว่า การรับรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์เกี่ยวกับมะระขี้นกนั้นเป็นการรับรู้ เพียงแค่เบื้องต้นไม่สามารถน าไปใช้จริงได้  เพราะยังมี  
ความคลาดเคลื่อนของความรู้ที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ทราบอยู่มาก แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์
ที่ 17 อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี จึงควรหาวิธีการให้ความรู้ที่ครอบคุลมทั้งประเด็นการรับรู้ประโยชน์
และความรู้ของมะระขี้นกในการรักษาเบาหวานด้วย เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อการใช้มากที่สุด ซึ่งประเด็น
ดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกับกับการศึกษาของ จันทรรัตน์ จาริกสกุลชัย และคณะ (2565) ที่ศึกษาความรู้และ 
การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์ COVID-19 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรไทย ในการดูแลตนเองในสถานการณ์ COVID-19 อยู่ในระดับต่ า  
คิดเป็นร้อยละ 46.86 ในขณะที่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรไทยในการดูแล
สุขภาพตนเองในสถานการณ์ COVID-19 อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 64.1 
 นอกจากนี้การศึกษายัง พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน 
คือ อาชีพ อธิบายได้ว่า ผู้ที่มีอาชีพที่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจมักจะมีโอกาสในการหาความรู้เพิ่มเติมและมีเวลา
ส าหรับการดูแลสุขภาพของตนเองมากกว่า (สุภาขวัญ เรืองเริงกุลฤทธิ์, 2563) ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้มี
ความรู้และความสนใจในการใช้สมุนไพรรักษาเบาหวานมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ โดยผลของการศึกษาพบว่า  
กลุ่มอาชีพข้าราชการส่วนใหญ่จะมีคะแนนความรู้เรื่องการใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 55.6 ในขณะที่กลุ่มอาชีพเกษตรกร ค้าขาย รับจ้างทั่วไป ส่วนใหญ่จะอยู่ในคะแนนระดับต่ า ร้อยละ 86.3, 
83.6 และ 73.6 ตามล าดับ  สอดคล้องกับการศึกษาของ Teshale, M. K, &et al., (2020) ที่ท าการศึกษา 
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เก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้สมุนไพรของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศเอธิโอเปีย พบว่า อาชีพของผู้ป่วยมีผล
ต่อความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร  
 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การใช้ประโยชน์การใช้มะระขี้นกรักษาเบาหวาน คือ อายุ และ
ระดับการศึกษา อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุมักมีประสบการณ์และความรู้ดั้งเดิมเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการรักษา
โรค มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า (จันธิดา กมาลาสน์หิรัญ และคณะ, 2563) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับ
ความสัมพันธ์กับการรับรู้การใช้ประโยชน์การใช้สมุนไพรกับอายุ มีแค่งานวิจัยที่พบความสัมพันธ์ของอายุ 
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเท่านั้น ซึ่งมีความสอดคล้องกัน โดยสาโรจน์ เพชรมณี และคณะ (2564) 
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี 
อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า อายุ  มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งได้ผลคล้ายกับการศึกษาครั้งนี้ และการศึกษาที่แตกต่างกันอาจสร้างการรับรู้ 
ที่แตกต่างกันในแง่มุมต่าง ๆ เพราะยิ่งได้รับการศึกษามากก็ยิ่งมีโอกาสในการรับรู้มากตามมาเช่นกั น  
หากได้รับการศึกษาน้อย โอกาสที่จะได้รับการถ่ายทอดความรู้ด้านต่าง ๆ ก็จะลดน้อยลงไปด้วย (Smith, J., & 
Johnson, A., 2019) ซึ่งก็ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับการรับรู้การใช้ประโยชน์การใช้สมุนไพร 
กับอาชีพเช่นกัน มีเพียงงานวิจัยของโรสนานี เหมตระกูลวงศ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, และจีราพัชร์ พลอยนิลเพชร 
(2563) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ต าบลสะเตง อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์ 
ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งได้ผลคล้ายกับการศึกษาคร้ังนี้ การศึกษานี้
สรุปได้ว่า อายุและระดับการศึกษามีบทบาทส าคัญเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของมะระขี้นก ในการรักษา
เบาหวาน การน าผลการศึกษาไปใช้สามารถช่วยในการปรับปรุงการให้ความรู้และการดูแลสุขภาพ  
ในกลุ่มประชากรต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
  แพทย์แผนไทย ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ประกอบการวางแผนในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับยามะระขี้นกต่อเนื่อง ไม่ต่อเนื่องของผู้ป่วยเบาหวาน 
  2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยเบาหวานด้วยมะระขี้นกร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา ความรู ้
และความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ
ความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดสมุทรสงคราม  กลุ่มตัวอย่างคือ 
ประชาชนในจังหวัดสมุทรสงครามที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 402 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
โดยใช้สัดส่วน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับดี 
(M =15.56, SD=2.40) ระดับความคาดหวังต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ ในระดับมาก  
(M = 45.46, SD= 4.97) และความรู้ เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับความคาดหวัง 
ต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ผลการศึกษาในครั้งนี้ 
สามารถน าข้อมูลไปส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมและการพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมตอบสนองความต้องการของประชาชนและได้มาตรฐานต่อไป 
ค าส าคัญ : ความรู,้ ความคาดหวัง, ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, ประชาชน 
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Abstract 
The objective of this cross-sectional descriptive study was to assess the knowledge and 

expectations among people towards emergency medical services system in Samut Songkhram 

province, as well as to examine the relationship between knowledge and the expectations.  
The samples consisted of 402 individuals aged 20 years and older from Samut Songkhram 

province, selected through stratified random sampling. The research instrument used was  
a questionnaire. Data analysis involved the use of percentage, mean and standard deviation.  
The relationship was analyzed using Pearson's correlation coefficient. 

The study results indicated that the respondents had a good overall level of knowledge 
about emergency medical services (M = 15.56, SD= 2.40) and high overall expectations towards 

emergency medical services ( M = 45.46, SD= 4.97). Furthermore, there was a statistically 
significant positive correlation between knowledge about emergency medical services and 
expectations towards emergency medical services (p-value < 0.05). The results of this study can 
be used to promote knowledge about accessing appropriate emergency medical services and 
to develop emergency medical service systems that meet the needs of the people and adhere 
to standards. 
Keywords : Knowledge, Expectation, Emergency medical services system, People 
 

บทน า 
การเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินเป็นอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นโดยฉับพลันเป็นภาวะวิกฤตต่อชีวิตและ  

มีความเสี่ยงรุนแรงต่อการเสียชีวิตและเกิดความพิการระยะยาวในผู้ป่วยหากไม่ได้รับการช่วยเหลือและรักษา
ภาวะฉุกเฉินอย่างเหมาะสมถูกวิธีทันเวลาและเป็นไปอย่างรวดเร็วพร้อมกับน าส่งต่อระบบบริการขั้นสูง  
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  (Alvial et al., 2021) องค์การอนามัยโลกได้รายงานสาเหตุการตาย 
ของประชากรโลก เมื่อปี ค.ศ. 2016 โดย 3 ล าดับแรกได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 13.2 รองลงมา คือ  
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 11.9 และ 5.6 ส่วนอุบัติเหตุจราจร เป็นสาเหตุการตาย 
ในล าดับที่  8 ร้อยละ 2.2 ตามล าดับ (อรรณพ สุขไพบูลย์ , 2559) การมีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดความสูญเสียได้ซึ่งระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล  (Pre-hospital)  
นั้นจะต้องมีประสิทธิภาพมีความครอบคลุมอย่างเหมาะสม และเชื่อถือได้จึงจะท าให้ประชาชนเชื่อมั่น 
ในการเรียกใช้บริการ (ธีระ ศิริสมุด, 2561)  

ข้อมูลสัดส่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินในประเทศไทยแบ่งตามประเภทของการเจ็บป่วย ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า 
33% ของผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นผู้ป่วย Trauma เช่น บาดเจ็บจากอุบัติเหตุยานยนต์ ถูกท าร้าย หรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ 
ร้อยละ61 ของผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นผู้ป่วย Non-Trauma เช่น ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น หรือมีภาวะหายใจติดขัด  
และ ร้อยละ 6 ของผู้ป่วยฉุกเฉินไม่สามารถระบุกลุ่มอาการ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2563) จากข้อมูล
ในปี พ.ศ 2562 พบว่าสาเหตุการตายที่ส าคัญ 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งทุกชนิด อัตรา 125 ต่อประชากรแสนคน 
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ปอดอักเสบ อัตรา 53.3 ต่อประชากรแสนคน โรคหลอดเลือดสมอง อัตรา 53 ต่อประชากรแสนคน  
โรคหัวใจขาดเลือด อัตรา 43.7 ต่อประชากรแสนคน และอุบัติเหตุจราจรอัตรา 30.2 ต่อประชากรแสนคน  
(รุจิรัตน์ กอธงทอง , 2565) และยังพบว่าอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
นอกโรงพยาบาลต่อประชากรแสนคน พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น จาก 12.14 ต่อประชากรแสนคน เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยนระบบการแพทย์ฉุกเฉินภายในโรงพยาบาล (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2565)  
และจากคลังข้อมูลสุขภาพ ยังพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี 2564 ร้อยละ 3.13 
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 3.28 ในปี 2565 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

จากสรุปผลการปฏิบัติงานของสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ปี 2565-2566 พบว่า มีผู้ใช้บริการ 
ทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินจากการเกิดอุบัติเหตุ (Trauma) ร้อยละ 25.30 ได้แก่ อุบัติเหตุบนท้องถนน รองลงมาคือ พลัดตก
หกล้ม ส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจากการเกิดอุบัติเหตุ (Non-Trauma) ร้อยละ 74.28 ได้แก่ โรคเรื้อรัง  
ซึ่งมีจ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี ถือว่าเป็นจังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุที่มากที่สุด เมื่อเทียบกับ
ขนาดพื้นที่ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม , 2566) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหา
ด้านความรู้ที่ไม่ถูกต้องของประชาชนต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกล่าวคือประชาชนบางรายไม่มีภาวการณ์
เจ็บป่วยฉุกเฉินแต่เรียกใช้บริการเพราะไม่มียานพาหนะ ต้องการความรวดเร็ว ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย บางราย  
ไม่กล้าเรียกใช้บริการของหน่วยบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพราะไม่ทราบข้อมูล เมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
จึงขอความช่วยเหลือไปยังหน่วยงานอ่ืนตามความคิดความเข้าใจของตนเอง (ปิยะวรรณ เพียรภายลุน, 2554) 
จากสภาพปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยสนใจที่ศึกษาความรู้และความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดสมุทรสงครามและเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับความคาดหวังของประชาชน
ที่มีต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อศึกษาข้อมูลเชิงลึกที่ได้เป็นข้อมูลส าคัญ 
ที่น าไปสู่การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่จังหวัดสมุทรสงคราม  
และให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพมาตรฐานและการเข้าถึงระบบบริการ  
การแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิผลอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้และความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   

ในจังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อระบบบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดสมุทรสงคราม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความรู้ 
และความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดสมุทรสงคราม ด าเนินการ  
เก็บข้อมูลในพื้นที่จังหวัดสมุทรสงครามระหว่างเดือนกันยายน – ธันวาคม 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสงครามที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  จ านวน 154,136 คน 

(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2564) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสงคราม โดยแบ่งเป็น 3 อ าเภอ ได้แก่อ าเภอเมือง

สมุทรสงคราม อ าเภออัมพวาและอ าเภอบางคนที จ านวน 383 คน โดยค านวณจากสูตรของเครจซี่และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) เพื่ อป้องกันการสูญหายของกลุ่ มตัวอย่างได้มีการก าหนดค่าการสูญหาย 
ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 19 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างสุดท้ายคือ 402 คน โดยเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง
คือ 1.เป็นประชาชนที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2.อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสงคราม 6 เดือนขึ้นไปและเกณฑ์การคัดออก
คือ ไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  
(multi-stage sampling) จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) อ าเภอละ 2 ต าบล  
จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ต าบลละ 2 หมู่บ้าน จนครบจ านวน 402 คน  
โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  ตามภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 

ความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉกุเฉิน 
 - ด้านเป้าหมาย 
 - ด้านการแจ้งเหต ุ
 - ด้านบุคลากร 
 - ด้านค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 - ด้านการให้บริการ 
 - ด้านการแจ้งเหต ุ
 - ด้านวัสดุ-อุปกรณ ์
 - ด้านบุคลากร 



78  
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน   ปีที่ 6 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2567 
Journal of Council of Community Public Health 2024; 6(2), 74-86  Vol.6 No. 2 May – August 2024 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 
ที่เก่ียวข้องแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่ให้ข้อมูล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ เป็นลักษณะทั้งปลายเปิดและปลายปิด จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามด้านความรู้ เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ประยุกต์แบบสอบถาม  
ของปิยะวรรณ เพียรภายลุน (2554) ซึ่งครอบคลุมในด้านต่าง ๆ ประกอบไปด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเป้าหมาย  
ด้านการแจ้งเหตุ ด้านบุคคลากร และด้านค่าใช้จ่ายในการใช้บริการการแพทย์ฉุ กเฉิน จ านวน 20 ข้อ  
โดยเป็นลักษณะเลือกตอบ 2 ค าตอบ คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้ค่าน้ าหนักคะแนนแต่ละข้อ ดังนี้  

ตอบถูก  เป็น  1 คะแนน 
 ตอบผิด  เป็น  0 คะแนน 
เกณฑ์การวิเคราะห์ความรู้ในการศึกษาได้แบ่งระดับความรู้ โดยใช้ เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975)  

การแปลค่าผลคะแนนในภาพรวม จ านวน 20 ข้อ 
  ตอบถูกตั้งแต่ 16 - 20 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับดี 
  ตอบถูกตั้งแต่ 10 - 15 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 
  ตอบถูกตั้งแต่ 0  -  9 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับควรปรับปรุง 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถาม 
ของประกายทิพย์ พรมหมสูตร (2564) ซึ่งประกอบด้วยความต้องการที่จะได้รับความสะดวก โทรศัพท์ติดต่อได้
อย่างรวดเร็ว รถพยาบาลไปถึงรวดเร็วภายใน 10 นาที ให้บริการได้ทุกพื้นที่ สามารถให้การดูแลให้การปฐม
พยาบาลได้ที่จุดเกิดเหตุ มีการดูแลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน มีอุปกรณ์ครบถ้วนพร้อมให้บริการ 24 ชั่วโมง  
โดยทีมแพทย์ฉุกเฉินที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินซับซ้อน รุนแรงได้เหมาะสมตามหลัก
วิชาการ สามารถช่วยเหลือเบื้องต้นขณะน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย ไม่เกิดความพิการ  
มีความปลอดภัย และได้รับบริการที่รวดเร็ว ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีจ านวนทั้งหมด 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

  คะแนน  5 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังในระดับมากที่สุด 
  คะแนน  4 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังในระดับมาก 
  คะแนน  3 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังในระดับปานกลาง 
  คะแนน  2 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังในระดับน้อย 
  คะแนน  1 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังในระดับน้อยที่สุด 
การก าหนดช่วงค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) เพื่อการวิเคราะห์ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ 

ดังนี้ 
คะแนนตั้งแต่ 40 - 50 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังระดับมาก 

  คะแนนตั้งแต่ 30 - 39 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังระดับปานกลาง 
  คะแนนตั้งแต่  0  - 29 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังระดับน้อย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) ซึ่งได้ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบไปด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานบริการการแพทย์ฉุ กเฉินจ านวน 2 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวิจัย 1 ท่าน ผลจากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ  
น ามาวิ เคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of item objective 
congruence: IOC) เท่ากับ 0.90 ทั้งฉบับ หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชาชนในพื้นที่
จังหวัดราชบุรี  จ านวน 30 คน มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.92  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์ จากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

ได้ท าการชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้และเข้าพบกลุ่มตัวอย่ างพร้อมแนะน า

ตัวเองและชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาพร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
2) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  

(Consent from) จะด าเนินการโดยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างจนครบทุกราย  

3) ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
และการแปลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ จ านวน 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient) ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับความคาดหวัง  
ของประชาชนต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยการศึกษานี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา รหัส COA.2-049/2023 เมื่อวันที่ 1 กันยายน 2566 
และเมื่อได้รับการพิจารณาตรวจสอบเรียบร้อยแล้วจึงได้ด าเนินการขออนุญาตไปยังผู้น าชุมชนในแต่ละชุมชน  
เพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 68.7 อายุเฉลี่ย 43 .90 ปี  

(S.D. =17.4) สถานภาพสมรสอาศัยร่วมกันร้อยละ 55.0 มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาร้อยละ 30.8  
และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 47.8 ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=402) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
         ชาย 126 31.3 
         หญิง 276 68.7 
2. อายุ (ปี)  
         20-30 ปี 83 20.6 
         31-40 ปี 60 14.9 
         41-50 ปี 118 29.4 
         51-60 ปี 57 14.2 
         60 ปีขึ้นไป 84 20.9 
         อายุเฉลี่ย 43.90 ปี (S.D = 17.4)                                                                                 
3. สถานภาพสมรส   
         โสด 137 34.1 
         อาศัยร่วมกัน 221 55.0 
         แยกกันอยู่ 11 2.7 
         หย่าร้าง/หม้าย 33 8.2 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
         ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 1.5 
         ประถมศึกษา   124 30.8 
         มัธยมศึกษา 118 29.4 
         ปวช./ปวส./อนุปริญญา  4 10.7 
         ปริญญาตรีขึ้นไป 111 27.6 
5. อาชีพ   
         ไม่มีอาชีพ (เกษียณ/ว่างงาน, ผู้พิการไม่มีอาชีพ) 90 22.4 
         รับจ้างท่ัวไป     192 47.8 
         ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพส่วนตวั 17 4.2 
         พนักงานบริษัท/หน่วยงานเอกชน   19 4.7 
         เกษตรกรรม  44 10.9 
         ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ  40 10.0 
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 2. ความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง
โดยรวม พบว่า อยู่ในระดับดี (M = 15.56, SD=2.40) ดังตาราง 2  
 
ตาราง 2 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=402) 

ความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ค่าคะแนน 

M SD ระดับ 
จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี (16 – 20 คะแนน) 233 57.96 15.56 2.40 ด ี

ระดับปานกลาง (10 – 15 คะแนน) 160 39.80 

ระดับควรปรับปรุง (0 – 9 คะแนน) 9 2.24 

 
 3. ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก (M  = 4.55, SD=0.50) ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนและระดับของความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ของกลุ่มตัวอย่าง (n=402) 

ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ค่าคะแนน 

M SD ระดับ 
จ านวน ร้อยละ 

ระดับมาก (40-50 คะแนน) 357 88.81 45.46 4.97 มาก 
ระดับปานกลาง (30-39 คะแนน) 44 10.94    
ระดับน้อย (0-29 คะแนน) 1 0.25    

 
 4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับความคาดหวังของประชาชนต่อระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนในจังหวัดสมุทรสงคราม 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับความคาดหวังต่อบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ระดับนัยส าคัญที่ .05 (r= .783) ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับความคาดหวังของประชาชนต่อระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง (Pearson product moment correlation) 

 ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
Pearson Correlation 

(r) 
p-value 

ความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนใน
จังหวัดสมุทรสงคราม 

.783 <0.001 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับดี เนื่องจาก

ประชาชนรู้จักหมายเลข 1669 และมีประสบการณ์ในการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุก เฉิน   
มีการประชาสัมพันธ์ทางสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น แผ่นพับ ป้ายไวนิล และมีสื่อออนไลน์ที่สามารถให้ความรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน มีการประชาสัมพันธ์โดยบุคลากรทางสาธารณสุข ท าให้ประชาชนเกิดความรู้อย่างแท้จริงได้ ดังนั้น  
การที่ประชาชนได้รับความรู้จากการประชาสัมพันธ์ และประสบการณ์ในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ท าให้ประชาชนมีความรู้อยู่ ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ณดา อภิบาลศรี  และบุญสม  
เกษะประดิษฐ์ (2561) ที่ได้ท าการวิเคราะห์ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชน โดยผลการศึกษาพบว่า ประชาชนความรู้เรื่องระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
อยู่ในระดับสูง แต่มีความแตกต่างกับการศึกษาของปิยะวรรณ เพียรภายลุน (2554) ที่ศึกษาความรู้ของประชาชน
ในพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสามโคกต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่พบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างที่รู้จักและไม่รู้จักหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลาง 
และเมื่อพิจารณาระดับความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานต่างกันเพียงเล็กน้อยเท่านั้น โดยมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
อยู่ในระดับเดียวกันคือระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะการด าเนินงานการประชาสัมพันธ์ 
ของโรงพยาบาลสามโคกที่ผ่านมาจะมุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์ทางสื่อสิ่งพิมพ์ ได้แก่ แผ่นพับ นามบัตร  
และป้ายไวนิล ซึ่งการประชาสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นการสื่อสารทางเดียว อาจจะไม่ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใ จ 
อย่างแท้จริ งได้  (Pochaisan et al., 2021) ส่ วนการประชาสัมพันธ์ของประชาชนอีกกลุ่มจะมุ่ ง เน้น 
การประชาสัมพันธ์ผ่านโซเชียลมีเดียหรืออินเตอร์เน็ตซึ่งเป็นช่องทางที่ประชาชนเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว 

ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีความคาดหวังต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ ในระดับมากที่สุด
เนื่องจากประชาชนมีความคาดหวังว่าระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  
ได้อย่างรวดเร็ว และช่วยเหลือชีวิตเบื้องต้นได้อย่างปลอดภัยขณะน าส่งโรงพยาบาลและมีความคาดหวัง  
ว่าบุคลากรจะมีความพร้อมที่ช่วยชีวิตเบื้องต้นได้ขณะน าส่ง สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าพบว่าประชาชน 
มีความคาดหวังว่าบุคลากรควรมีการมารยาทและการสื่อสารกับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่ดี ควรมีการเพิ่มช่อง
ทางการติดต่อการโทรแจ้งเหตุฉุกเฉินให้มากกว่านี้ (Møller et al., 2021) และยังสอดคล้องกับการศึกษา 
ของนงคราญ ใจเพียร (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน และฉุกเฉินเร่งด่วนในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังต่อบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในภาพรวมอยู่ในระดับมากและมีความแตกต่างกับการศึกษาของจิตรประไพ สุรชิต  (2560) ที่ศึกษา 
การรับรู้และความคาดหวังต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลปากน้ าหลังสวน จังหวัดชุมพร พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังผลลัพธ์การใช้บริการอยู่ในระดับปานกลาง 

นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความรู้กับความคาดหวังของประชาชนต่อระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน อาจเนื่องมาจากเมื่อประชาชนมีความรู้ต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ เพิ่มขึ้น  
ก็จะส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้นเช่นกัน ตามทฤษฎีของเดวิด ฮิวม์ 
กล่าวไว้ว่าความรู้จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยปัจจัย 3 ประการ คือ ผู้รู้ (knower) สิ่งที่ถูกรู้ (known) และสื่อ  
(ผัสสะ sensation) การท างานจึงจะเกิดผลได้  และยั ง เชื่ อว่ าความรู้ทุกอย่างมาจากประสบการณ์   
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หากพิจารณาจากทฤษฎีดังกว่านี้ ถ้าประชาชนมีการเรียนรู้ ความรู้เกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
อาจจะมาจากการประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ครอบคลุมในทุกพื้นที่ ก็จะส่งผลให้ประชาชน 
ได้รับประโยชน์จากการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ปลอดภัย และได้รับการบริการที่ได้มาตรฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุรภา ขุนทองแก้ว (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการ  
การแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าการรับรู้การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินและความคาดหวังต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลการศึกษาในครั้งนี้ไปใช้ในการการวางแผนการด าเนินงานพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนให้ครอบคลุมตามความคาดหวังของประชาชน  
ทั้ งด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน การเรียกใช้บริการรถการแพทย์ฉุกเฉิ น  
การโทรแจ้งเหตุฉุกเฉิน และเพื่อให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองในภาวะฉุกเฉินต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรขยายพ้ืนที่การศึกษาให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้นเพ่ือให้ได้ผลการศึกษา 
ในภาพรวมในระดับประเทศและน าไปสู่การวางแผนการประชาสัมพันธ์ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
และให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องการโทรแจ้งเหตุผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669 อย่างทั่วถึงต่อไป 
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บทคัดย่อ 
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นปัญหาส าคัญทั้งในระดับโลกและประเทศไทย โดยเฉพาะ  

ในกลุ่มเยาวชนและนักศึกษา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักศึกษาจ านวน 293 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา  
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 81.9)  
ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.2) และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในระดับสูง (ร้อยละ 49.8) 
ปัจจั ยที่ สามารถท านายพฤติกรรมการขับขี่ รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง 
ในจังหวัดสมุทรสงครามได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ 
ความรุนแรง และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการสร้างความรู้ ความตระหนัก และสิ่งชักน าสู่
การปฏิบัติที่เหมาะสม เป็นกลวิธีส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่มนักศึกษา ควรน าไป
ประยุกต์ใช้ในการรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุต่อไป 
ค าส าคัญ : อุบัติเหตุ, รถจักรยานยนต์, พฤติกรรมการป้องกัน, นักศึกษา 
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Abstract 
Motorcycle accidents are a significant problem worldwide and in Thailand, particularly 

among youth and university students. This study aimed to investigate factors influencing 

motorcycle accident prevention behaviors among students at a university in Samut Songkhram 

province. The sample consisted of 293 students. Data were collected using questionnaires and 

analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. The results revealed that 

the students had a high level of knowledge (81.9%), a moderate level of attitude (53.2%), and 

a high level of accident prevention behavior (49.8%). Factors influencing motorcycle accident 

prevention behaviors among students at a university in Samut Songkhram province that could 

significantly predict the behavior (p<.05) included knowledge, perceived risk, perceived severity, 

and cues to action. The findings suggest that promoting knowledge, awareness, and appropriate 

cues to action are important strategies for enhancing accident prevention behaviors among 

university students. These insights should be applied for the future accident prevention 

campaigns. 

Keywords : Accidents, Motorcycle, Prevention behavior, University students 

 

บทน า 
อุบัติเหตุจราจรเป็นปัญหาใหญ่ของคนทั่วโลก นอกจากการสูญเสียทรัพย์สินจ านวนมหาศาล  

แล้วยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต บาดเจ็บ และพิการ องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573  

หรืออีก 10 ปีข้างหน้า หากแต่ละประเทศไม่มีมาตรการที่ดีในการป้องกันอุบัติภัยทางถนน จ านวนผู้เสียชีวิต 

ทั่วโลกจะเพิ่มสูงขึ้นเฉลี่ยปีละ 2.4 ล้านคน ท าให้อันดับสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขยับสูงขึ้นจากอันดับ 9 

ในปี พ.ศ. 2547 เป็นอันดับ 5 ในปี พ.ศ. 2573 น าหน้าโรคร้ายแรงหลายโรค เช่น โรคเอดส์และโรคมะเร็ง  

(สิริกร เค้าภูไทย, 2563) ในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกรายงานจากการส ารวจว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรทางบกทั่วโลกประมาณ 1.25 ล้านคน และกว่า 20 -50 ล้านคนได้รับบาดเจ็บหรือพิการ  

(World Health Organization, 2015) รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะที่มีสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุสูงในหลาย

ประเทศโดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนา และประสบปัญหาการบาดเจ็บรุนแรงมากกว่ายานพาหนะประเภทอ่ืน ๆ 

(Wick et al., 1998; Debieux et al., 2010; Miki et al., 2014; Batista et al., 2015) 

ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นอันดับที่ 9 ของโลกในปี พ.ศ. 2562 โดยมีประมาณ

การผู้เสียชีวิต 32.7 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน หรือมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 22,491 คน (60 คนต่อวัน) ซึ่งสาเหตุ

เกิดจากรถจักรยานยนต์มากที่สุดถึงร้อยละ 74.4 และส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มอายุ 15-19 ปี (กระทรวงคมนาคม, 

2562) องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับประเทศไทยเป็นอันดับ 2 ของโลก และเป็นอันดับ 1 ของเอเชีย  

ในด้านอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในปี พ.ศ. 2558 โดยมีอัตราการเสียชีวิต 36.2 คนต่อประชากร
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แสนคน (World Health Organization, 2015) สถิติของกระทรวงสาธารณสุขระบุว่ามีผู้ เสียชีวิต 15,045 ราย 

คิดเป็น 23.16 คนต่อประชากรแสนคน เฉลี่ยวันละ 40 ราย และผู้บาดเจ็บต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ทั้งหมด 107,123 ราย โดยรถจักรยานยนต์เป็นพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด (Division of Non-Communicable 

Disease, 2018) กลุ่มผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 15-24 ปี และเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงถึง 3 เท่า (พัชร์สิริ ศรีเวียง และกษมา ภูสีสด, 2565) นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรสูงในจังหวัดที่มีภาคอุตสาหกรรมโดยเฉพาะอุบัติเหตุจากจักรยานยนต์ ( อัจฉรา นิลรัตโนทัย และ

พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส, 2564) 

จังหวัดสมุทรสงครามเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีอุบัติเหตุทางถนนเกิดข้ึนบ่อยครั้ง จากข้อมูลผู้เสียชีวิต บาดเจ็บ

สะสม ปี 2567 (มกราคม – เมษายน) มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เมื่อแบ่งตามช่วงอายุ พบว่า อายุ 19-24 ปี 

เสียชีวิตสะสมถึงร้อยละ 25 ซึ่งเท่ากับช่วงอายุ 36-60 ปี และช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าช่วง

อายุ 19-24 ปี เป็นช่วงอายุที่มีอุบัติเหตุสูงกว่าช่วงอายุอ่ืน เมื่อพิจารณาจากช่วงของอายุที่เกิดอุบัติเหตุและ

เสียชีวิต (ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน, 2567) สาเหตุหลักมาจาก

รถจักรยานยนต์ ผู้ประสบเหตุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมักเกิดบ่อยในกลุ่มนักเรียนนักศึกษา ทั้งนี้จากข้อมูลสถิติ

การเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ ได้แก่ พฤติกรรมการ

ขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย เช่น ขับรถเร็ว ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สวมหมวกนิรภัย และไม่เคารพกฎจราจร (เรณู คงสันทัด 

และคณะ, 2562) ซึ่งท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินโดยไม่จ าเป็น และส่งผลเสียต่อเศรษฐกิจและสังคม

โดยรวม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่

รถจักรยานยนต์ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ประสบการณ์ในการขับขี่ ความช านาญในการขับขี่  

การมีใบอนุญาตขับขี่ และพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งพบว่าผู้ช ายมักมีแนวโน้มแสดง

พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่มากกว่าผู้หญิง (Hu et al., 2020; Lakhan et al., 2020) นอกจากนี้ ปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อม เช่น สภาพอากาศ สภาพรถจักรยานยนต์ ความกว้างของถนน จ านวนช่องจราจร และทัศนวิสัยใน

การมองเห็น  ยังมีผลต่อความเสี่ยงในการขับขี่ด้วย (Das et al., 2018) รวมทั้งปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น ทัศนคติ

ต่อพฤติกรรมการขับขี่อย่างปลอดภัย และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ยังเป็นตัวแปรส าคัญที่ส่งผลตอ่

ความตั้งใจและพฤติกรรมที่แท้จริงในการป้องกันอุบัติเหตุ (เฉลิมกิต เพชรรักษ์, 2563; ยุพา หงส์วะชิน, 2563) 

จากสถานการณ์อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ที่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญทั้งระดับโลก ระดับประเทศ  

และระดับจังหวัดที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนหรือนักเรียนนักศึกษา งานวิจัยที่ผ่านมา

พบปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับขี่ที่ ไม่ปลอดภัย อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วน

ใหญ่ยังให้ความส าคัญกับตัวแปรทางด้านประชากรและปัจจัยภายนอกเป็นหลัก ยังมีการศึกษาตัวแปรทาง

จิตวิทยาสังคมอย่างทัศนคติ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่

รถจักรยานยนต์และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ไม่มากนัก รวมถึงงานวิจัย

เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในกลุ่มนักศึกษาระดับอุดมศึกษา
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โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดสมุทรสงครามยังมีจ านวนจ ากัด ทั้ง ๆ ที่จังหวัดสมุทรสงคราม  เผชิญกับปัญหานี้ 

ในระดับที่น่าเป็นห่วง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่

รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนด

มาตรการและกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการขับขี่ที่ปลอดภัยแก่นักศึกษาและกลุ่มเยาวชนให้ขับขี่

รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรสงคราม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
               ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

-เพศ  

-อายุ  

-ช้ันปีท่ีศึกษา  

-การมีใบอนุญาตขับข่ี  

-ประวัติการเกิดอุบัตเิหต ุ

- ความรู้ในการขับขี่

รถจักรยานยนต ์

- ทัศนคติในการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์

พฤติกรรมการป้องอุบัติเหตุ

การขับขี่รถจักรยานยนต ์

- แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันอุบัติเหตุจากการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์

- การรับรู้โอกาสเสี่ยง  

- การรับรู้ความรุนแรง – การรับรู้

ประโยชน์ต่อการป้องกันอุบัติเหต ุ

- การรับรู้อุปสรรค  

- สิ่งชักน าสู่การปฏิบตั ิ
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วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง(Cross-Sectional Descriptive Study) 

ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 859 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาที่ก าลังศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม การค านวณ

ขนาดตัวอย่างแบบประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) ได้จ านวน 266 คน เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของข้อมูลในการตอบกลับ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10% (Hair. Anderson, Thatham and 

Black (1998)) รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 293 คน หลังจากนั้นจึงเทียบสัดส่วน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับ

จ านวนของประชากรของนักศึกษาแต่ละชั้นปี ตามวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratied Random 

Sampling) 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นนักศึกษาและก าลังศึกษาของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม 

2) ขับขี่รถจักรยานยนต์ 3) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ไม่ยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย 2) เจ็บป่วยรุนแรงและไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ในลักษณะของแบบสอบถาม

เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ในการขับขี่ ทัศนคติในการขับขี่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา การมีใบอนุญาตขับขี่  

และประวัติการเกิดอุบัติเหตุ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) 

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 

2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติในการขับขี่รถจักรยานยนต์ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 4 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์

ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ ด้านละ 5 ข้อ รวม 

25 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องอุบัติเหตุการขับขี่รถจักรยานยนต์ จ านวน 40 ข้อ เป็นแบบมาตรวัดประเมิน

ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ ทุกครั้ง ถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ครอบคลุมพฤติกรรมทั้งก่อนขับขี่ ขณะขับขี่ และ

หลังการขับขี่ ที่เกี่ยวขอ้งกับการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content validity) โดยผ่านคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความรู้และประสบการณ์ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีค่า IOC (Index of Item- Objective Congruence) มากกว่ากับ 

0.5   ถือว่ามี Content Validityและวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 

คน โดยแบ่งวิธีการทดสอบออกเป็น 2 ส่วน คือ ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพใช้วิธีคูเดอร์ดสัน (KR20) 

เท่ากับ 0.76 และด้านทัศนคติการขับขี่ปลอดภัย ด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ และพฤติกรรมพฤติกรรม

การขับขี่รถจักรยานยนต์ได้วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach 's Alpha Coefficent) ของ

แบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.87 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด 

ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ได้รับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย

(Exemption) รหัสโครงการวิจัย COE. 2-285/2023 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ

วิจัย และสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่

รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษาจ านวน 293 คน ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นนักศึกษาเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 58.40        

และ 41.60 ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 20.85 ปี ส่วนใหญ่อยู่มีอายุระหว่าง 20-22 ปี ร้อยละ 62.10 เมื่อจ าแนก

ตามชั้นปีที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 4 มากที่สุด ร้อยละ 35.50 มีใบอนุญาตขับขี่ ร้อยละ 66.20     

และเมื่อสอบถามเกี่ยวกับประวัติการประสบอุบัติเหตุ ส่ วนใหญ่ร้อยละ 71.70 ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ  

ร้อยละ 28.30 เคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่ รายละเอียดตารางราง 1 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

- ชาย 122 41.60 

- หญิง 171 58.40 

อาย ุ Means = 20.85, SD. = 1.54, Min = 18, Max = 26 

- ต่ ากว่า 20 ปี 83 28.30 

- 20 – 22 ปี 182 62.10 

- 23 ปีขึ้นไป 28 9.60 

ชั้นปี   

- ปี 1 34 11.60 

- ปี 2 60 20.50 

- ปี 3 85 29.00 

- ปี 4 104 35.50 

- ปี 5 10 3.40 

ใบอนุญาตขับขี่   

- มี 194 66.20 

- ไม่มี 99 33.80 

ประวัติการประสบอุบัติเหตุ   

- เคย 83 28.30 

- ไม่เคย 210 71.70 

 

การประเมินระดับความรู้ ทัศนคติ และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจาก

การขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า นักศึกษามีความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 8.43 จากคะแนนเต็ม 10 (SD = 1.65)  

โดยมีนักศึกษาร้อยละ 81.90 ที่มีความรู้ระดับสูง  

ด้านทัศนคติ พบว่า นักศึกษามีทัศนคติต่อการป้องกันอุบัติเหตุโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง               

(M = 3.49, SD = 0.69) เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่า มีทัศนคติเชิงบวกหรือระดับดีอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 53.20 ทัศนคติเชิงบวกหรือดี ร้อยละ 41.60 มีทัศนคติเชิงลบหรือระดับไม่ดี ร้อยละ 5.10 

ด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง         

และประโยชน์ของการป้องกันอุบัติเหตุในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 67.60, 89.80 และ 79.90 ตามล าดับ           

แตด่้านการรับรู้อุปสรรค พบว่า นักศึกษาร้อยละ 50.90 มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ด้านสิ่งชักน าสู่การปฏบิตัิ 

พบว่ามีนักศึกษา ร้อยละ 77.80 ที่มีการรับรู้สิ่งชักน าในระดับสูง รายละเอียดตามตาราง 2 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ ทัศนคติ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=293) 

ตัวแปร 

ระดับ 

M SD แปลผล สูง/ดี ปานกลาง ต่ า/ไม่ดี 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

ความรู้ 240 (81.90) 49 (16.70) 4 (1.40) 8.43 1.65 สูง 

ทัศนคติ 122 (41.60) 156 (53.20) 15 (5.10) 3.49 0.69 ปานกลาง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 198 (67.60) 88 (30.00) 7 (2.40) 3.92 0.84 สูง 

การรับรู้ความรุนแรง 263 (89.80) 28 (9.60) 2 (0.70) 4.51 0.66 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ 234 (79.90) 56 (19.10) 3 (1.00) 4.17 0.77 สูง 

การรับรู้อุปสรรค 27 (9.20) 149 (50.90) 117 (39.90) 3.22 0.92 ปานกลาง 

สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 228 (77.80) 59 (20.10) 6 (2.00) 4.10 0.85 สูง 

 

ด้านการประเมินพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา ผลการศึกษา

พบว่า โดยภาพรวมนักศึกษามีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.69 ( SD = 0.57)             

เมื่อจ าแนกเป็นระดับพบว่า มีนักศึกษาร้อยละ 49.80 มีพฤติกรรมระดับสูงหรือดี รองลงมาคือระดับปานกลาง 

ร้อยละ 48.10 และพฤติกรรมระดับต่ าหรือไม่ดีร้อยละ 2.00 รายละเอียดตามตาราง 3 

 

ตาราง 3 แสดงพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ตัวแปร 

ระดับ 

M SD แปลผล สูง/ดี ปานกลาง ต่ า/ไม่ดี 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

พฤติกรรม 146 (49.80) 141 (48.10) 6 (2.00) 3.69 0.57 สูง 
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การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของนักศึกษา  ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์    

ถดถอยพหุคูณ แบบ Enter โดยน าปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 5 ด้าน 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 

มาเป็นตัวแปรต้นในการท านายพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมได้อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ความรู้ (β = .244, p < .001) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (β = .114, p = .036) 

การรับรู้ความรุนแรง (β = .188, p < .001) และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (β = .377, p < .001) โดยสิ่งชักน าสู่การ

ปฏิบัติเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือความรู้ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยง ตามล าดับ 

ส่วนด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค พบว่า  ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม         

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) พบว่าตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุได้ร้อยละ 52 (R2= .532) รายละเอียดตามตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุเพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่

รถจักรยานยนต์ 

ตัวแปรต้น B S.E. β t p 

Constant 0.465 0.190  2.446 .015 

ความรู้(x1) 0.102 0.020 0.244 5.183 .000* 

ทัศนคติ(x2) 0.093 0.048 0.093 1.920 .056 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง(x3) 0.078 0.037 0.114 2.111 .036* 

ด้านการรับรู้ความรุนแรง (x4) 0.154 0.043 0.188 3.607 .000* 

ด้านการรับรู้ประโยชน์(x5) 0.061 0.039 0.085 1.555 .121 

ด้านการรับรู้อุปสรรค (x6) 0.025 0.032 0.038 0.790 .430 

ด้านสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (x7) 0.257 0.033 0.377 7.697 .000* 

R= .729           R2= .532     Adjusted R2 = .520    Std. Error of the Estimate = 0.440      

Fchange = 46.424, p< .001 

*Correlation is significant at the .05 

วิธีการถดถอยพหุคูณโดยวิธี Enter สามารถเขียนเป็นสมการได้ ดังนี้ 

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  = 0.465 + 0.244x1 + 0.114x3 + 3.607x4+ 

0.377x7 
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อภิปรายผล 
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งปัจจัยประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ และพฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา และจากการวิเคราะห์ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้าน

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ เป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม ทั้งนี้  สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติเป็นปัจจัยที่มี อิทธิพลสูงสุด  

(β = .377, p < .001)  รองลงมาคือความรู้ (β = .244, p < .001) การรับรู้ความรุนแรง (β = .188, p < .001) 

และการรับรู้โอกาสเสี่ยง (β = .114, p = .036)  ตามล าดับซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ด้านสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด (β = .377, p < .001) จากการศึกษาของ 

Chuthamanee et al. (2022) พบว่า หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาเร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นในระดับดีมากร้อยละ 96.7 

(p=0.024) และ Bamberg S, et al., (2003) พบว่า การสร้างสิ่งเร้าหรือแรงจูงใจที่เหมาะสมจะเป็นสิ่งชักน าสู่

การปฏิบัติและช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุได้  

ด้านความรู้ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mosharof et al. (2022) ที่พบว่าหลังการให้ความรู้เรื่องสัญญาณจราจร กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้นการให้ความรู้และสร้างความตระหนักถึงความปลอดภัยจึงมีความส าคัญต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชร์สิริ ศรีเวียง (2565) พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในนักศึกษา ควรปรับเป็นการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์มากขึ้น และ

จัดการเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่มากข้ึน เพื่อเสริมสร้างความรู้ให้แก่นักศึกษา ซึ่งจะส่งผลให้มีความรู้ในการ

ป้องกันอุบัติเหตุอย่างถูกวิธี 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่ระบุว่าบุคคลจะมีการปฏิบัตพิฤติกรรมป้องกันเมื่อรับรู้ว่าตนเอง

มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายและรับรู้ถึงความรุนแรงของผลที่จะตามมา (Rosenstock et al., 1988) และ

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ จุฑามณี น้ านวล และคณะ (2022) พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ความ

รุนแรงของผลจากการเกิดอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจและพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุ โดยเฉพาะการสวมหมวกนิรภัยและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
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ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ไม่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ ซารีฟะห์ แจ๊ะแว (2560) 

ที่พบว่า นักศึกษามีการรับรู้อุปสรรคของการสวมหมวกนิรภัยอยู่ในระดับไม่ดี อาจเนื่องมาจากก่อนเข้า ร่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการสวมหมวกนิรภัยที่ถูกต้องอยู่แล้ว   

ดังนั้นจากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า การสร้างความรู้ การรับรู้และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม เป็นกลวิธี

ส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา จึงควรน าผล

การศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมรณรงค์ให้แก่นักศึกษาและกลุ่มเยาวชนต่อไป

 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาโครงการรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่

รถจักรยานยนต์ส าหรับนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงบริบทพื้นที่ของจังหวัดสมุทรสงครามที่เป็น

เส้นทางหลักสู่ภาคใต้และมีการจราจรหนาแน่น  ควรเริ่มด้วยการพัฒนาสื่อดิจิทัลที่น่าสนใจและเข้าถึงง่าย        

เช่น คลิปวิดีโอสั้นบนแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย และแอปพลิเคชันมือถือที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ

ขับขี่ ควบคู่ไปกับการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติที่กระตุ้นการมีส่วนร่วมของนักศึกษา อาทิ การจ าลองสถานการณ์ขับขี่

และการประกวดออกแบบโครงการรณรงค์ นอกจากนี้ การจัดอบรมให้ความรู้อย่างครอบคลุม โดยเชิญ

ผู้เชี่ยวชาญมาบรรยายและพัฒนาหลักสูตรออนไลน์ที่นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ครอบคลุมทั้ง         

กฎจราจร เทคนิคการขับขี่ปลอดภัย และการบ ารุงรักษารถ เพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะที่จ าเป็น ตลอดจน

สร้างการรับรู้ถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของอุบัติเหตุ โดยการน าเสนอข้อมูลสถิติและกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง 

ผ่านการจัดนิทรรศการ และเชิญผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุมาแบ่งปันประสบการณ์ พร้อมทั้งจัดท าแผนที่จุดเสี่ยง  

ในบริเวณมหาวิทยาลัยและเส้นทางที่นักศึกษาใช้บ่อย พร้อมให้ค าแนะน าในการหลีกเลี่ยงหรือระมัดระวัง             

ซึ่งจะสามารถสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ของนักศึกษาให้ปลอดภัยมากข้ึน ส่งผลช่วย

ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในกลุ่มนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิผล 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การวิจัยครั้งต่อไปควรมุ่งเน้นการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุที่พัฒนาขึ้น

จากผลการศึกษานี้ โดยใช้วิธีวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม และควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังกลุ่ม

ตัวอย่างที่หลากหลายมากข้ึน และท าการวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อเจาะลึกถึงปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันอุบัติเหตุในการศึกษานี้ การศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย เช่น อิทธิพล

ของกลุ่มเพื่อน ความเครียด หรือการใช้สารเสพติด ซึ่งยังเป็นประเด็นที่น่าสนใจ ทั้งนี้ การท าวิจัยระยะยาวเพื่อ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยที่แม่นย ายิ่งขึ้น       

จะช่วยเสริมสร้างความเข้าใจเชิงลึกและน าไปสูก่ารพัฒนามาตรการปอ้งกันอุบัติเหตุที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นส าหรบั

นักศึกษาและประชาชนทั่วไป 
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บทคัดย่อ 
การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อการพัฒนามาตรฐานห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลอย่างต่อเนื่อง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวถูกเปลี่ยนเป็นการประเมินมาตรฐาน  
หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาการคงอยู่ 
ของการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
และเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างยั่งยืน เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา  
จังหวัดสระแก้ว ในระยะที่ 2 โดยใช้กระบวนการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวความคิดวงจรคุณภาพตามกระบวนการ PDSA ของ Deming ในบุคลากรผู้รับผิดชอบ
ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 30 คน วัดผลการวิจัย
แบบ 1 กลุ่ม โดยวัดความรู้ผู้รับผิดชอบมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ ประเมินระบบคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ 
และความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานก่อนและหลังการศึกษา รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 
และแบบสอบถามความพึ งพอใจ ในการปฏิบัติ ง าน วิ เคราะ ห์ข้ อมู ลด้ วยสถิติ  ร้ อยละ  ค่ า เฉลี่ ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ของผู้รับผิดชอบ
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ และผลคะแนนจากการประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยทุกแห่งผ่านมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ผลส ารวจความพึงพอใจ 
ของผู้ปฏิบัติงานตามมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ มีความพึงพอใจในระดับมาก ดังนั้นรูปแบบการพัฒนาระบบ
คุณภาพนี้สามารถใช้ได้ต่อเนื่อง และน าไปเป็นแบบอย่างในการพัฒนามาตรฐานอ่ืน และระบบคุณภาพ 
ทางห้องปฏิบัติการยังคงมีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ :  ความยั่งยืน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, รูปแบบการพัฒนาระบบคุณภาพ, มาตรฐานทาง   
  ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:korn8pun@gmail.com เบอร์โทรศัพท์: 065-359-5935) 
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Abstract 

The pandemic of COVID-19 impacts the ongoing evolution of laboratory standards in 
sub-district health promoting hospitals. Furthermore, a shift has occurred about Tiddao Sub-
district Health Promoting Hospital towards standard assessments for primary care units and 
networks. The research aimed to investigate the sustainability of a preparation model for success 
in adhering to quality systems and standards within medical and public health laboratories. It 
also sought to assess the effectiveness of the model in developing quality systems and standards 
within the sustainable sub-district health promotion hospital health service network in Ta Phraya 
district, Sa Kaeo province. The application of the research and development process, along with 
adherence to the Deming's PDSA cycle concept, was implemented by a group of 30 personnel 
responsible for quality systems and laboratory standards in medicine and public health. The 
research outcomes for a specific group were assessed by evaluating the knowledge levels of 
individuals in charge of laboratory standards. An examination of laboratory quality systems and 
employee satisfaction was conducted both before and after the study, with data collected 
through questionnaires, interviews, and job satisfaction surveys. Statistical analysis involved 
percentages, means, standard deviations, and paired t-tests. The study's outcomes 
demonstrated a substantial increase in the average knowledge scores of individuals responsible 
for laboratory standards, coupled with significant improvements in the assessment scores for 
quality systems and laboratory standards (p=0.001). All locations consistently met the standards, 
and the satisfaction survey among laboratory standard operators indicated a high level of 
contentment. Thus, the sustained application of this quality system development model 
remains feasible, serving not only as an ongoing mechanism, but also as a template for crafting 
additional standards. Moreover, the laboratory quality system maintains its commitment to 
established standards. 
Keywords : Sustainable, Sub-District Health Promoting Hospital, Quality system development 
 model, Standards of Practice in Medical and Public Health Laboratories 
 
บทน า 

การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยมีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้นกว่าเดิมสามารถขยายการเข้าถึง
บริการสุขภาพโดยมีการสร้างโรงพยาบาลอ าเภอและสถานีอนามัยครอบคลุมในทุกพื้นที่ทั่วประเทศปัจจุบันสถานี
อนามัยได้ยกระดับมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  (กองยุทธศาสตร์และแผน, 2560) 
และพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ที่มีภารกิจผสมผสานด้านงานส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ 
ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง 
ทันเวลา ตอบสนองความพึงพอใจต่อบริการ ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ในหน่วยบริการสุขภาพ 
ใกล้บ้าน และมีส่วนร่วมในการด าเนินการด้านสุขภาพโดยมีเป้าหมายว่าจะช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาล
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ขนาดใหญ่ และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก และมีคุณภาพ  (กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  คือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  เนื่องจาก รพ.สต. เป็นส่วนหนึ่งในยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ  
ที่มุ่งเน้นจะยกระดับคุณภาพการบริการของ  รพ.สต. เพื่อให้ได้มาตรฐาน โดยให้มีการพัฒนาคุณภาพ 
โดยใช้มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ในปัจจุบันประเทศไทยมี  รพ.สต. 
ทั้งหมด จ านวน 9,750 แห่ง และต้องมีการด าเนินการเพื่อให้ผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ทุกแห่งภายใน 5 ปี หรือภายในปี 2565 เพื่อน าไปสู่เป้ าหมายประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน (โสภณ เมฆธน, 2559) 

งานบริการห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เป็นภารกิจหนึ่งของหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ต้องใช้องค์ความรู้ และเทคโนโลยีที่เหมาะสมด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ เพื่อสนับสนุนและเพิ่มศักยภาพการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้สามารถบริการสุขภาพ  
เชิงรุก และการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ โดยมีการประสานการดูแลร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทั้งการ
พัฒนาการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพและมาตรฐานจากโรงพยาบาลแม่ข่าย น าไปสู่การเป็ นศูนย์บริการสุขภาพ 
ใกล้บ้าน ใกล้ใจ เป็นที่ยอมรับของชุมชน ดังนั้น รพ.สต. ควรปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐาน 
ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และประเมินผลการตรวจวิเคราะห์ในรายการทดสอบ 
ที่ด าเนินการรวมถึงมีระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการในรายการทดสอบที่ด าเนินการใน รพ.สต. ได้แก่  
การตรวจวิเคราะห์น้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว , การตรวจวิเคราะห์น้ าตาลและโปรทีนในปัสสาวะ ,  
การตรวจวิเคราะห์การตั้งครรภ์ (HCG ในปัสสาวะ), การตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit) 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2562) 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย  
ในการสนับสนุนความรู้ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข มี รพ.สต.
ในเขตรับผิดชอบ 15 แห่ง และได้ด า เนินการผ่านเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุขมีคุณภาพและมาตรฐานการบริการ ร้อยละ 100 เมื่อปีงบประมาณ 2562 ทั้งนี้ ผู้ศึกษาได้
พัฒนาการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ระยะที่ 1 ในปีงบประมาณ 2559-2562 ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวความคิดวงจรคุณภาพ Deming หลังการพัฒนาเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีความรู้ เพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนา ผลการประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
หลังการพัฒนา มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น และทุกแห่งผ่านมาตรฐาน โดยสรุปกระบวนการพัฒนาคุณภาพครั้งนี้  
มีปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญ คือ การก าหนดนโยบายจากประธานเครือข่ายที่ ชัดเจน การมีส่วนร่วม 
ในการพัฒนาของทีมสหวิชาชีพ และการมีระบบก ากับ นิเทศ ติดตามของทีมสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ  
และผลการพัฒนา Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว โดยการท าแฟ้มมาตรฐานเรียงตามข้อมาตรฐาน
พบว่าผู้รับผิดชอบงานหลักและรอง เข้าใจในวัตถุประสงค์แต่ละข้อมาตรฐานสามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานก าหนด และสามารถแก้ไขปัญหาได้ในแต่ละข้อมาตรฐาน (กรณมณีธนา  ปุณณศิริมั่งมี, 2562) 
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ในปีงบประมาณ 2563 – 2564 หลายพื้นที่ในประเทศไทยรวมไปถึงจังหวัดสระแก้วไม่ได้ด าเนินการ
ประเมิน รพ.สต.ติดดาว เนื่องจากเกิดการระบาดของโรคโควิด -19 เป็นการระบาดระลอกที่ 3 จึงส่งผลต่อ 
การด าเนินงาน ทางผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาความคงอยู่ด้านระบบคุณภาพและมาตรฐาน  
ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (LAB รพ.สต) ที่ผู้ศึกษา 
ได้เคยวางรูปแบบการด าเนินงานไว้ ทั้งนี้ในอนาคตการประเมิน รพ.สต.ติดดาว จะถูกเปลี่ยนไปในรูปแบบของการ
ประเมินมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) แต่ระบบมาตรฐาน
ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขยังคงมีส่วนเกี่ยวข้องอยู่ใน หมวด 2 ประเภทและขอบเขต
บริการ ม 2.5 LAB หมวด 4 บริหารจัดการ และหมวด 5 สถานที่ อุปกรณ์ ม 5.5 อุปกรณ์ LAB ผู้ศึกษาจึงสนใจ 
ที่จะศึกษาและวางระบบให้มีความยั่งยืน ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายด้านการประเมินมาตรฐาน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ จึงศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างยั่งยืนของ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว พัฒนาโดยใช้หลัก Plan-Do-Study-Act เป็นโมเดล การแก้ปัญหา ปรับปรุงกระบวนการผลิต
หรือบริการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาการคงอยู่ของการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ที่พัฒนาในระยะที่ 1  

(พ.ศ.2562) 

2. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างยั่งยืน เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา  

จังหวัดสระแก้ว ที่พัฒนาในระยะที่ 2 (พ.ศ.2565) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ใช้แนวความคิดวงจรคุณภาพตามกระบวนการ PDSA ของ Deming 4 ขั้นตอน 1) Plan (การวางแผน) 

2) Do (การลงมือทดสอบ) 3) Study (การเรียนรู้) 4) Act (การสรุปผล) 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิเคราะห์และออกแบบระบบใหมท่ี่เน้นความยั่งยืน Deming 
Cycle (W. Edwards Deming, 1986) 

1) Plan (การวางแผน) 
2) Do (การลงมือทดสอบ) 
3) Study (การเรียนรู้) 
4) Act (การสรุปผล) 
-จัดท าแนวทางการด าเนินงานคุณภาพ และมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับ รพ.สต. 
-ติดตามสนับสนุนและนิเทศอย่างต่อเนื่องทุก 6 เดือน 

 

ผลของการพัฒนารูปแบบระบบคณุภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข รพสต.อยา่งยั่งยืน 
- ความรู้เกี่ยวกับระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
-  ระดับผลการประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
- ความพึงพอใจในการปฏิบัติ งานตามระบบคุณภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ประยุกต์ร่วมกับ
แนวความคิดวงจรคุณภาพตามกระบวนการ PDSA ของ Deming (W. Edwards Deming, 1986) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบงานระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ  

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เครือข่ายบริการอ าเภอตาพระยา จ านวน 30 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เครือข่ายบริการอ าเภอตาพระยา รพ.สต.ละ 2 คน จ านวน 15 รพ.สต.  
รวมทั้งหมด 30 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 

อาชีพ, ประสบการณ์การปฏิบัติงานมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข, ผ่านการอบรม
ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข , หน้าที่รับผิดชอบงานคุณภาพ
และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข, ขนาดของ รพ.สต. 

2. แบบประเมินความรู้เรื่องระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เป็นแบบสอบถามแบบถูก ผิด จ านวน 25 ข้อ เป็นการประเมินการคงอยู่ของระบบคุณภาพ เครื่องมือ
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ และนักเทคนิคการแพทย์  
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.95 และหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบประเมินความรู้ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ รพ.สต. เครือข่ายบริการ
อ าเภอโคกสูง จ านวน 30 ราย มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.75 ซึ่งเป็นชุดเดียวกับการพัฒนาเมื่อปีงบประมาณ 2562 

3. แบบประเมินการตรวจติดตามระบบคุณภาพ และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุขส าหรับหน่วยบริการ รพ.สต. เป็นการประเมินการคงอยู่ของระบบคุณภาพ 

4. แนวทางการสนทนากลุ่ม (Semi-structured interview guide) ประกอบด้วยข้อค าถาม ดังนี้ 
4.1 ท่านคิดว่าการด าเนินการด้านระบบคุณภาพ และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ผ่านมามีปัญหา อุปสรรคอะไรบ้าง สิ่งที่ท่านต้องการให้โรงพยาบาลแม่ข่ายช่วยแก้ปัญหา  
มีอะไรบ้าง 

 4.2 ท่านมีความเข้า ใจเกณฑ์มาตรฐานระบบคุณภาพ และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ  
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขหรือไม่อย่างไร  

 4 . 3  ท่ า น มี ค ว าม เ ข้ า ใ จ วิ ธี ก า ร ท า  Internal Quality Control (IQC) แ ล ะ  External Quality 
Assessment (EQA) หรือไม่อย่างไร 

 4.4 รพ.สต. ท่านปฏิบัติงานอยู่มีแนวทางอย่างไรในการเพื่อพัฒนาระบบคุณภาพ และมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในปีถัดไป 
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4.5 สิ่งที่  รพ.สต. ต้องการให้ทางโรงพยาบาลแม่ข่ายช่วยเหลือเพิ่มเติมในด้านระบบคุณภาพ  
และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

5. แบบประเมินผลการศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ
คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 3 ข้อ 

6. แบบประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ  
ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข 

ขั้นด าเนินการวิจัย  
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาการคงอยู่ของรูปแบบการเตรียมความพร้อมต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงาน 

ตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

1.1 ผู้ศึกษาด าเนินการวางแผนตามกระบวนการ Plan-Do-Study-Act เป็นโมเดลการแก้ปัญหา 
4 ขั้นตอนแบบเป็นวงล้อ (Deming Cycle) ใช้ส าหรับแก้ไขปัญหา ปรับปรุงกระบวนการผลิตหรือบริการ  
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน การท า PDSA เป็นวิธีการที่จะสามารถช่วยให้เราได้ตรวจสอบซ้ าว่าวิธีแก้ปัญหา 
ที่ เราคิดไว้ก่อนหน้านี้จะได้ผลจริงหรือไม่ มีส่วนไหนต้องปรับแก้หรือเพิ่มเติมอีกบ้าง เป็นวิธีการที่ง่าย  
และได้ผลจริงใช้ได้กับทุกสถานการณ์ 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบรูปแบบการด าเนินงานระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ขั้นที่ 2 พัฒนาระบบด้วย PDSA 

รูปแบบการด าเนินงานแบบเดิม พัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
และการคงอยู่ ด้วย PDSA 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ (Planning)  
ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาในการปฏิบัติ งานตามระบบ
คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ (Planning)  
ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาในการปฏิบัติงานตามระบบ
คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข พบว่า ปีงบประมาณ  

สาธารณสุข ดังนี้ ใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแนวทางการ
สนทนากลุ่ม (Semi-structured interview guide) 
1. ประสานงานผู้รับผิดชอบงาน สสอ. และ รพ.สต.ทุกแห่ง 
2. ประชุมช้ีแจงเกณฑ์มาตรฐาน 
3. เตรียมเอกสารเครื่องมืออุปกรณ์การวิจัย 
4. วิ เคราะห์ปัญหาของการด าเนินงานสร้างและพัฒนา
กระบวนการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขจากบริบทและ
สภาพปัญหาและเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Plan)  
 

2563–2564 เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
ได้พัฒนาดังนี ้
- พัฒนาระบบด้วยการสื่อสารการประสานงานผู้รับผิดชอบ
หลัก และผู้รับผิดชอบรองโดยตรงผ่าน application LINE 
และแบบสอบถามออนไลน์ google form 
- พัฒนาการสนทนากลุ่ม (Semi-structured interview 
guide) ผ่าน application ZOOM 
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รูปแบบการด าเนินงานแบบเดิม พัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
และการคงอยู่ ด้วย PDSA 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action)  
น าระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้อง ปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขมาใช้ในการด าเนินงาน (Do) ดังนี้ 
ใช้แบบประเมินความรู้เรื่องระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการ แพทย์และสาธารณสุข และแบบ
ประเมินการตรวจติดตามระบบคุณภาพ และมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับหน่วย
บริการ รพ.สต. 
1. รพ.สต.ด าเนินการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มมาตรฐาน 
และงานเทคนิคการ แพทย์แจ้งผลการประเมินตนเองให้กับ  
รพ.สต. และสรุปปัญหา 
2. นิเทศงานทุก รพ.สต. ทั้ง 15 แห่ง และศึกษาผลการเตรียม
ความพร้อมในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐาน
ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3. ก าหนดแนวทาง วิธีการ ในการแก้ไขปัญหาตามระบบ
คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 
 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) ด าเนินงาน (Do) 
รูปแบบการพัฒนาระบบ LAB รพ.สต.ในช่วงสถานการณ์โค
วิด-19 
1. รพ.สต.ด า เนินการประเมินตนเองตามแบบฟอร์ม
มาตรฐานประจ าทุกปีตามแนวทางเดิม 
2. พัฒนาคนโดยใ ช้สื่ อการสอนด้วย  Line Chat BOT
ประกอบด้วย การตรวจวิเคราะห์น้ าตาลในเลือดจากปลาย
นิ้ว, การตรวจวิเคราะห์น้ าตาลและโปรทีนในปัสสาวะ, การ
ตรวจวิเคราะห์การตั้งครรภ์ (HCG ในปัสสาวะ), การตรวจหา
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit) เพิ่มเรื่องการ
เจาะเลือดคนไข้ NCD และการเลือกภาชนะให้ถูกต้อง , 
ความรู้การเก็บตัวอย่างเช้ืออุบัติใหม่ เช่น Nasopharyngeal 
swab, Throat swab 
3. สื่ อ ส า ร ผ่ า น  application LINE “ Group LAB  
รพ.สต.” 
4. ส่ง EQA ฝากไปกับรถส่ง Supply ของโรงพยาบาลซึ่งมี
ออก รพ.สต. สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และส่งผลผ่าน google 
form  

 
รูปแบบการด าเนินงานแบบเดิม พัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

และการคงอยู่ ด้วย PDSA 
4. ด าเนินการแก้ไข โดยการทบทวน วาง แผนปรับปรุงระบบ
คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 
5. พัฒนาคนโดยประชุมเชิงปฏิบัติการตามมาตรฐานงาน และ
ให้ความรู้เรื่องระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
6. พัฒนา Standard LAB รพ.สต.จบในแฟ้มเดียว 
ขั้นนตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation)  
เป็นการติดตาม และประเมินผล (Check) โดยการประเมิน
คุณภาพด้านกระบวนการและผลลัพธ์ คือ ใช้แบบประเมินการ
ตรวจติดตามระบบคุณภาพ และมาตรฐานทาง 
 

5. พัฒนา Standard LAB รพ.สต.จบในแฟ้มเดียว ต่อเนื่อง 
และเพิ่มเติม One page LAB Stand Story ซึ่งเป็นปฏิทิน
กันลืมในแต่ละข้อมาตรฐาน 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้น Study ศึกษา เรียนรู้ศึกษาความคงอยู่และ
ต่อเนื่องของระบบ 
1. ใช้แบบประเมินความรู้เรื่องระบบคุณภาพและมาตรฐาน
ทางห้อง ปฏิบัติการด้านการแพทย์และ 
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รูปแบบการด าเนินงานแบบเดิม พัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
และการคงอยู่ ด้วย PDSA 

ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับหน่วย
บริการ รพ.สต. 
1. ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ระบบคุณภาพและ
มาตรฐานทางห้อง ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
2. ประเมินวิธีการตรวจทดสอบ โดยงานเทคนิคการแพทย์ รพ.
ตาพระยา ส่ง EQA 4 รายการทดสอบให้กับ รพ.สต. ทั้ง 15 
แห่งทดสอบ และรายงานผลการทดสอบคืน       รพ.สต 
3. ประเมินตามมาตรฐาน ทั้ง 15 แห่ง โดยงานเทคนิค
การแพทย์ รพ.ตาพระยา 
4. ถอดบทเรียนการด าเนินงานตามมาตรฐาน (วิเคราะห์และ
พัฒนาส่วนที่ขาด) 
 

สาธารณสุข (ศึกษาความคง) 
2. แบบประเมินการตรวจติดตามระบบคุณภาพ และ
มาตรฐานทางห้อง ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ
ส าหรับหน่วยบริการ รพ.สต. (ศึกษาความคง) 
3. การทดสอบเชิงปฏิบัติการการตรวจวิเคราะห์ผ่านระบบ 
Video Conference (ศึกษาความคง) 
4. วิ เคราะห์ผล และด าเนินพัฒนาคนโดยประชุมเชิง
ปฏิบัติการตามมาตรฐานงาน และให้ความรู้เรื่องระบบ
คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข และประเมินความพึงพอใจ 
5. สัมภาษณ์ผู้บริหาร ประกอบด้วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ตาพระยา และตัวแทน ผอ.รพ.สต. 3 cluster เพื่อท าแผน
บริหารต่อเนื่อง 
 

 
รูปแบบการด าเนินงานแบบเดิม พัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

และการคงอยู่ ด้วย PDSA 
ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflection)  
ด าเนินการปรับปรุงแกไ้ข (Act) 
1. จัดท าแนวทางการด าเนินงานคณุภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับ รพ.สต. 
2. ติดตามสนับสนุนและนิเทศอย่างต่อเนื่องทุก 6 เดือน 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflection)  
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข (Act) 
1. ทบทวนแนวทางการด าเนินงานคุณภาพและมาตรฐาน
ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ 
สาธารณสุข ส าหรับ รพ.สต. เพื่อ LEAN ระบบให้ได้มาก
ที่สุด 
2. ติดตามสนับสนุนและนิเทศอย่างต่อเนื่องปีละ 1 ครั้ง  
ผ่านระบบ online 
3. การอบรมฟื้นฟูระบบ online 

 
ขั้นตอนที่  2 ผลของรูปแบบการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างยั่งยืน เครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ที่พัฒนาในระยะที่ 2 

การประเมินผล (Evaluation) ประเมินผลโดยการประเมินคุณภาพด้านกระบวนการและผลลัพธ์  
 1.  ประเมินผลความรู้ เรื่องระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์  

และสาธารณสุขของรูปแบบการด าเนินงานแบบเดิมและพัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
(ก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพ) 
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 2. ประเมินผลคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของรูปแบบ  
การด าเนินงานแบบเดิมและพัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

4. ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างยั่งยืน เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา  
จังหวัดสระแก้ว 
 5. ถอดบทเรียนการด าเนินงานตามมาตรฐาน (วิเคราะห์และพัฒนาส่วนที่ขาด) 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์  และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการประเมินคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของรูปแบบการด าเนินงานแบบเดิมและพัฒนาระบบคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องอย่างยั่งยืน วิเคราะห์โดยใช้โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test  

3. วิ เคราะห์บริบทและสภาพปัญหา ในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ปัจจัยความส า เร็จ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการ
พัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่ได้จากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การควบคุมคุณภาพภายนอก การออกประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต. และการถอดบทเรียน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 
จริยธรรมวิจัย 
          การศึกษานี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ตามเลขที่โครงการ 23/2565 เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2565 
หมดอายุ วันที่ 3 เมษายน 2566 ประเภทการรับรอง การวิจัยประยุกต์ (Expedited review) 
 
ผลการวิจัย 

 จากการด าเนินการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ  
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างยั่งยืน เครือข่ายบริการสุขภาพ   
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ดังนี้ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.30 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-40 ปี และต่ ากว่า 30 ปี 
ร้อยละ 43.30 โดยมีอายุเฉลี่ย 32.57 ปี (S.D. = 7.253) สถานภาพโสด ร้อยละ 60.00 ระดับการศึกษา 
อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 93.30 มีอาชีพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 56.70 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 3 ปีขึ้นไป ร้อยละ 56.70  
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 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เปรียบเทียบผลการพัฒนาระยะที่ 1 (ปี 2562) และผลการพัฒนาระยะที่ 2 (ปี 2565) ความคงอยู่ด้านความรู้ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความรู้มาตรฐานข้อ 11 ลดลง จากเดิมร้อยละ 93.30 เหลือ ร้อยละ 90.00 แต่ยังคงผ่าน
เกณฑ์ประเมิน (ดังตาราง 2) 

 ผลการพัฒนาระยะที่ 1 (ปี 2562) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 53.30 รองลงมา คือ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.70 ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ย 20.36 คะแนน (SD = 2.62) ผลการพัฒนาระยะที่ 2 
 (ปี 2565) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 93.30 รองลงมาคือ ระดับปานกลางร้อยละ 46.70 
ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ย 23.63 คะแนน (SD = 1.65) (ดังตาราง 3) 

การพัฒนาความคงอยู่ด้านความรู้ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผลการพัฒนาระยะที่ 2 (ปี 2565) 23.60 
คะแนน (SD=2.93) เพิ่มขึ้นกว่า ผลการพัฒนาระยะที่ 1 (ปี 2562) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 20.30 คะแนน (SD=2.62) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.001 (ดังตาราง 4) 

ผลการประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
ผลการพัฒนาระยะที่ 2 (ปี 2565) มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 93.60 คะแนน (SD=1.99) จากผลการพัฒนา 
ระยะที่ 1 (ปี 2562) 81.10 คะแนน (SD=1.48) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p= 0.001 (ดังตาราง 5) 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ  
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข รายด้าน พบว่า ผลการพัฒนาระยะที่ 1 (ปี 2562) ตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยรวม 
เท่ากับ 81.10 คะแนน ส่วนรายด้าน ประเด็นที่ รพ.สต. มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ วัสดุ น้ ายาและเครื่องมือ
ทดสอบ และการรายงานผลการทดสอบ ตามล าดับ ในส่วนประเด็นที่ รพ.สต. มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ขั้นตอนการทดสอบ และการประกันคุณภาพการทดสอบ ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ยรวมของผลการพัฒนาระยะที่ 2 
(ปี 2565)  เท่ากับ 93.60 คะแนน ส่วนรายด้าน ประเด็นที่ รพ.สต. มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ วัสดุ น้ ายา 
และเครื่องมือทดสอบ และการรายงานผลการทดสอบ ตามล าดับ ในส่วนประเด็นที่ รพ.สต. มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ ขั้นตอนการทดสอบ และการประกันคุณภาพการทดสอบ ตามล าดับ ซึ่งเหมือนกันกับในช่วงระยะผล
การพัฒนาระยะที่ 1 (ปี 2562) (ดังตาราง 6) 

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ได้แบ่งเป็น  
1) ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา 2) ความพึงพอใจต่อระบบการสนับสนุน 3) ความพึงพอใจต่อการก ากับ
ติดตาม  มีทั้งหมด 12 ข้อ (ดังตารางที่  7) และระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 96.70 รองลงมา คือ  
ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 3.30 ตามล าดับ (ดังตาราง 8) 
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ตาราง 2 ตารางเปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ของความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการพัฒนาระยะที่ 1 (ปี 2562)และ
ผลการพัฒนาระยะที่ 2 (ปี 2565) ของการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 

ข้อค าถาม 
ผลการพัฒนาระยะที่  1 

(ปี 2562) 
ผลการพัฒนาระยะที่  2 

(ปี 2565) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.สถานบริการต้องมีการมอบหมายหน้าที
ผู้รับผิดชอบหลักและรองด้านการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

30 100.00 30 100.00 

2.ผู้ปฏิบัติงานตรวจทางห้องปฏิบตัิการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมหรือ
ได้รับการฟื้นฟูทางวิชาการ มีบันทึกประวัติ การ
อบรม ปีละ 1 ครั้ง 

30 100.00 30 100.00 

3.จ าเป็นต้องมีที่ปรึกษาทางวิชาการ เช่น นัก
เทคนิคการแพทย์ หรือเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ของโรงพยาบาลทุตยิภมูิ/ตติยภมู ิ

30 100.00 30 100.00 

4.สถานบริการต้องมีพื้นท่ีปฏิบัติการเพียงพอ โดย
สามารถอยู่รวมกับพื้นที่ปฏิบตัิงานอื่นได้  

14 46.70 25 83.30 

5.สถานบริการต้องมีพื้นท่ีจัดวางเครื่องมือ
วิทยาศาสตร์ที่จ าเป็นในการตรวจวิเคราะห์อย่าง
เหมาะสม 

30 100.00 30 100.00 

6.สถานบริการต้องมีระบบการจดัเก็บวัสดุและชุด
น้ ายาทดสอบ 

30 100.00 30 100.00 

7.ผู้รับผดิชอบต้องมีการบันทึกหมายเลขการผลิต 
(Lot number) ระบุวันเริ่มใช้วันหมดอายุของ
น้ ายา, วัสดุวิทยาศาสตร์และไม่จ าเป็นต้อง
ตรวจสอบทุกครั้งท่ีมีการเปิดใช้น้ ายากล่องใหม่
หรือขวดใหม่ก่อนท าการทดสอบ และมีบันทึกใน
แบบบันทึก การตรวจวิเคราะห์ (Work sheet) 

14 46.70 26 86.70 

8.สถานบริการต้องมีทะเบยีนประวัติเครื่องมือ 30 100.00 30 100.00 

9.สถานบริการต้องมีแผนการสอบเทียบและ
บ ารุงรักษาเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการหรือใช้
แผนสอบเทียบรวมระดับอ าเภอ 
 
 

29 96.70 30 100.00 
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ข้อค าถาม 
ผลการพัฒนาระยะที่  1 

(ปี 2562) 
ผลการพัฒนาระยะที่  2 

(ปี 2565) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

10.สถานบริการต้องมีบันทึกการสอบเทียบและ
บ ารุงรักษา เครื่องปั่น Hematocrit  
ที่เป็นปัจจุบันมีรายละเอียดจากการสอบเทียบ 
หรือส าเนาจากหน่ายงานท่ีสอบเทยีบโดยสอบ
เทียบความเร็วรอบ และตัวตั้งเวลาของเครื่องปั่น
ท าอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ถ้าไมม่ีการสอบเทียบตัว
ตั้งเวลาเมื่อใช้งานจริงต้องน านาฬิกาภายนอกชนิด
มีสัญญาณเตือนที่ผา่นการสอบเทยีบเวลาแล้วมา
จับเวลาเสมอ 

15 50.00 27 90.00 

11.ผู้รับผดิชอบต้องมีบันทึกการสอบเทียบนาฬิกา
จับเวลาชนิดมีสญัญาณเตือนที่เปน็ปัจจุบันท่ีมี
รายละเอียดจากการสอบเทียบ หรือส าเนาจาก
หน่วยงานท่ีสอบเทียบ โดยสอบเทยีบทุก 6 เดือน 
ตรงตามค่า ท่ีใช้งานสามารถท าการสอบเทียบเอง
ได้โดยไม่ต้องใช้ใบรับรองจากองค์กรอื่นมีข้อมูล
บันทึกครบถ้วน การสอบเทียบในแต่ละจดุใช้งาน
ต้องจับเวลาอย่างน้อย จุดละ 3 ครั้งเมื่อสอบเทียบ
แล้วจัดให้มีฉลากตดิ 

28 93.30 27 90.00 

12.ผู้รับผดิชอบต้องมีบันทึกการบ ารุงรักษาเครื่อง 
glucose meter ที่เป็นปัจจุบันตามค าแนะน า 
ของบริษัทผูผ้ลติและมีแบตเตอรีส่ ารอง พร้อมใช้
งาน 

30 100.00 30 100.00 

13.สถานบริการต้องมีอุปกรณ์การตรวจ 
Hematocrit ที่พร้อมใช้ 

30 100.00 30 100.00 

14.สถานบริการต้องมีอุปกรณเ์จาะเลือด เข็มเจาะ
ปลายนิ้ว (Lancet) หรือใช้เข็มฉีดยาแบบสั้นเจาะ
ปลายนิ้วได ้

11 36.70 26 86.70 

15.สถานบริการต้องมีภาชนะใส่ปสัสาวะ (สะอาด, 
แห้ง, สามารถล้างน ากลับมาใช้ได้) 
 
 

17 56.70 28 93.30 

16.สถานบริการต้องมีคู่มือการเกบ็ตัวอย่างที่มี
รายละเอียดแสดงวิธีการเก็บตัวอยา่งแต่ละชนิด

29 96.70 30 100.00 
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ข้อค าถาม 
ผลการพัฒนาระยะที่  1 

(ปี 2562) 
ผลการพัฒนาระยะที่  2 

(ปี 2565) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปริมาณตัวอย่าง เวลาที่เก็บ และกรณไีม่ได้ตรวจ
ทันทีต้องมีวิธีการเก็บรักษาตัวอยา่ง 
17.สถานบริการต้องมีใบส่งตรวจที่มีรายละเอียด
ครบถ้วน ได้แก่ ช่ือ-สกุล เลขประจ าตัวผู้ป่วย (ถ้า
มี) อายุ เพศรายการตรวจผู้เก็บตัวอย่างผู้สั่งตรวจ
และหน่วยงานท่ีส่งตรวจกรณีตรวจวิเคราะห์เอง 
ไม่ต้องเขียนใบส่งตรวจ 

26 86.70 28 93.30 

 
ตาราง 2 ตารางเปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ของความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการพัฒนาระยะที่ 1 (ปี 2562) และ
ผลการพัฒนาระยะที่ 2 (ปี 2565) ของการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
ผลการพัฒนา ระยะที่  1 

(ปี 2562) 

ผลการพัฒนา 
ระยะที่  2 
(ปี 2565) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
18.ผู้รับผดิชอบต้องติดฉลากติดภาชนะ
บรรจุตัวอยา่งระบุ ช่ือ-สกุล เลขประจ าตัว
ผู้ป่วย วันเวลาทีเ่ก็บตัวอย่าง หน่วยงาน 
ที่ส่งตรวจ 

30 100.00 30 100.00 

19.สถานบริการต้องมีคู่มือการทดสอบ
ตัวอย่างครบทุกรายการที่เปดิให้บริการ 

29 96.70 30 100.00 

20.ผู้รับผดิชอบต้องปฏิบัติตามขั้นตอนท่ี
ระบุไว้ในคูม่ืออย่างเคร่งครดั 

28 93.30 30 100.00 

21.สถานบริการต้องมีการควบคมุคุณภาพ
ภายใน (Internal Quality Control, IQC) 
ควบคู่กับการทดสอบอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 

13 43.30 26 86.70 

22.สถานบริการควรมีการควบคุมคุณภาพ
โดยองค์กรภายนอก (External Quality 
Assessment, EQA) หรือเปรยีบเทียบผล
ระหว่างห้องปฏิบัติการ (Inter-lab) 2 ครั้ง
ต่อป ี

27 90.00 29 96.70 

 
 
 

    



113  
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน   ปีที่ 6 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2567 
Journal of Council of Community Public Health 2024; 6(2), 100-119 Vol.6 No. 2 May – August 2024 

ข้อค าถาม 
ผลการพัฒนา ระยะที่  1 

(ปี 2562) 

ผลการพัฒนา 
ระยะที่  2 
(ปี 2565) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
23.กรณีสถานบริการพบว่าผลการทดสอบ 
IQC หรือ EQA ออกนอกเกณฑ์การยอมรับ
ได้ จัดใหม้ีการหาสาเหตุของปัญหา, 
ด าเนินการแกไ้ขและป้องกันการเกิดซ้ า โดย
ไม่จ าเป็นต้องปรึกษาพ่ีเลี้ยงก็ได้และบันทึก
ไว้เป็นหลักฐาน 

17 56.70 26 86.70 

24.ผู้รับผดิชอบต้องมีทะเบียนบันทึกผลการ
ทดสอบ จัดท ารายงานผลการทดสอบกรณีที่
ท าการทดสอบได้เองและ มีบันทึกการ
รายงานค่าวิกฤต ิ

27 90.00 29 96.70 

25.กรณีส่งสิ่งส่งตรวจต่อไปยังโรงพยาบาล
แม่ข่าย ต้องมีระบบทะเบียนบันทึกการส่ง
ตรวจและผลการตรวจ ใบรายงานผลการ
ทดสอบ มีรายละเอียดของผู้ป่วย ผลการ
ทดสอบ ช่ือผู้ทดสอบ วันท่ี เวลาทีร่ายงาน
ผล ผูต้รวจสอบรับรองผลและลงนามก ากับ
ไว้เป็นหลักฐาน เก็บส าเนารายงานผลการ
ทดสอบไว้ เพื่ออ้างอิงตามระยะเวลาที่
ก าหนดเก็บส าเนา ผลการตรวจ  
อย่างน้อย 1 ปี 

20 66.70 28 93.30 

 
ตาราง 3 ตารางแสดงจ านวน ร้อยละ และระดับความรู้เร่ืองระบบคุณภาพและมาตรฐานของผลการพัฒนาระยะ
ที่  1 (ปี  2562)  และผลการพัฒนาระยะที่  2 (ปี  2565)  ของการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐาน 
ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ระดับความรู้ 
ผลการพัฒนาระยะที่ 1 (ปี 2562) 

(N = 30) 
ผลการพัฒนาระยะที่ 2 (ปี 2565) 

(N = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ระดับสูง 16 53.30 28 93.30 
ความรู้ระดับปานกลาง 14 46.70 2 6.70 

ความรู้ระดับต่ า 0 0 0 0 
 Mean = 20.36 คะแนน, SD = 2.62 คะแนน 

Min =17 คะแนน, Max = 25 คะแนน 
Mean = 23.63 คะแนน, SD = 1.65 คะแนน 

Min =20 คะแนน, Max = 25 คะแนน 
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ตาราง 4 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผลการพัฒนาระยะที่ 1 (ปี 2562) และผลการพัฒนา ระยะ
ที่ 2 (ปี 2565) 

ระยะเวลา Mean SD 
Mean 

difference (d) 

95% CI : Mean 
Difference df t p-value 

Lower Upper 

ผลการพัฒนา 
ระยะที่ 1 (ปี 2562) 

20.30 2.62 3.30 2.10 4.40 29 5.909 <0.001 

ผลการพัฒนา 
ระยะที่ 2 (ปี 2565) 

23.60 2.93 

 

ตาราง 5 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลการประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานของผลการพัฒนา  
ระยะที่ 1 (ปี 2562) และผลการพัฒนาระยะที่ 2 (ปี 2565) 

ระยะเวลา Mean 
SD 

 

Mean 
difference 

(d) 

95% CI : Mean 
Difference df t p-value 

Lower Upper 

ผลการพัฒนา  
ระยะที่ 1 (ปี 2562) 

81.10 1.48 12.50 11.69 13.36 14 32.24 <0.001 

ผลการพัฒนา  
ระยะที่ 2 (ปี 2565) 

93.60 1.99 

 
ตาราง 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายด้านของการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ระหว่างผลการพัฒนาระยะที่ 1 (ปี 2562) กับ ผลการพัฒนาระยะที่ 2 (ปี 2565) 

เกณฑ์รายด้าน (คะแนนรวม) 
คะแนนเฉลี่ย (M) 

ผลการพัฒนา  
ระยะที่ 1 (ปี 2562) 

ผลการพัฒนา  
ระยะที่ 2 (ปี 2565) 

บุคลากร (12) 9.10 11.30 
สถานท่ีท าการทดสอบ/พื้นที่ปฏิบัติงาน (8) 6.20 7.50 
วัสดุ น้ ายาและเครื่องมือทดสอบ (40) 36.70 38.90 
ขั้นตอนก่อนการทดสอบ  (12) 8.50 10.90 
ขั้นตอนการทดสอบ (8) 5.30 6.90 
การประกันคุณภาพการทดสอบ (12) 8.30 10.50 
การรายงานผลการทดสอบ (8) 7.00 7.60 

ผลคะแนนรวม (100) 81.10 93.60 
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ตาราง 7 แสดงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ 
ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

ความพึงพอใจ M S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1. ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา 

1. ความพึงพอใจในการร่วมแสดงความคิดเห็นในการแก้ปัญหาการปฏิบัติงาน 4.17 0.531 มาก 
2. ความพึงพอใจในความชัดเจนของแบบประเมิน 4.23 0.568 มาก 
3. ความพึงพอใจในการด าเนินงานตามแบบประเมิน 4.20 0.610 มาก 
4. ท่านเช่ือมั่นในผลการปฏิบัติงานว่าจะสามารถประสบความส าเร็จตามแผนที่
ก าหนด 

4.10 0.712 มาก 

2. ความพึงพอใจต่อระบบการสนับสนนุ 
5. ความพึงพอใจในการได้รับข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 4.23 0.568 มาก 
6. ความพึงพอใจในการได้รับการอบรม รับความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 4.40 0.563 มาก 
7. ความพึงพอใจที่มีต่อการสนับสนุนงบประมาณวัสดุ อุปกรณ์ส าหรับการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

4.27 0.583 มาก 

8. ความพึงพอใจที่มีต่อบรรยากาศของหน่วยงานที่ส่งเสริมให้บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นที่จะพัฒนาตามมาตรฐาน 

4.23 0.568 มาก 

9. ความพึงพอใจต่อมาตรการ การสนับสนุน สร้างขวัญและก าลังใจในการท างาน
ให้กับบุคลากร 

4.17 0.648 มาก 

3. ความพึงพอใจต่อการก ากับติดตาม 
10. ความพึงพอใจท่ีมีต่อหลักเกณฑ์ในการตรวจประเมิน 4.37 0.556 มาก 
11. ความพึงพอใจท่ีมีต่อการติดตามการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา 4.17 0.648 มาก 
12. ภาพรวมของความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพ 4.23 0.504 มาก 

 
ตาราง 8 ตารางแสดงจ านวน ร้อยละ ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ และสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

ระดับความพึงพอใจ 
(N = 30) 

จ านวน ร้อยละ 
พึงพอใจมาก 29 96.70 

ความรู้ระดับปานกลาง 1 3.30 
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อภิปรายผล 
การคงอยู่ของรูปแบบการเตรียมความพร้อมต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและ

มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว กิจกรรมหลักคือการพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นส าหรับผู้รับผิดชอบ
หลักและรองหรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. นอกจากจะต้องให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการตรวจวิเคราะห์  
ที่ถูกต้อง ยังต้องให้ความรู้การพัฒนาและปรังปรุงสถานที่ท าการทดสอบ ความรู้เกี่ยวกับการเก็บและการส่งสิ่ง  
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้องซึ่งมีความส าคัญที่ท าให้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้องแม่นย า พัฒนารองรับ
การเก็บตัวอย่างที่อาจจะเกิดการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ พัฒนาด้านวัสดุ น้ ายา และเครื่องมือทดสอบ 
พัฒนาด้านการประกันคุณภาพการทดสอบ ( IQC และ EQA) ขั้นตอนหลังการทดสอบ และความปลอดภัยและ
การรายงานผลการทดสอบ ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความมั่นใจ ปฏิบัติตามมาตรฐานสามารถรายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์ได้อย่างถูกต้องแม่นย า การคงอยู่ และผลการพัฒนา Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว โดยการ
ท าแฟ้มมาตรฐานเรียงตามข้อมาตรฐานพบว่าผู้รับผิดชอบงานหลักและรอง เข้าใจในวัตถุประสงค์แต่ละข้อ
มาตรฐานและสามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนด และสามารถแก้ไขปัญหาได้ในแต่ละข้อมาตรฐาน 
และหลังการพัฒนากระบวนการระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
ผู้เข้าอบรมมีผลของการเตรียมความพร้อมต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐาน 
ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเมื่อปีงบประมาณ 2562 ดีขึ้น การศึกษาของ กรณมณีธนา 
ปุณณศิริมั่งมี (2562) และน ากระบวนการคงอยู่ของรูปแบบมาใช้ต่อเนื่อง เพิ่ม intervention โดยการติดต่อผ่าน 
application LINE และ แบบสอบถามออนไลน์ google form, การศึกษาด้วยพัฒนาคนโดยใช้สื่อการสอนด้วย 
Line Chat BOT ได้แก่วิธีการเก็บตัวอย่าง วิธีการตรวจวิเคราะห์, ส่งตัวอย่าง EQA ด้วย Mobile ของโรงพยาบาล
ที่มีการส่งของ sterile ทุกสัปดาห์อยู่แล้ว จากผลการศึกษาพบว่าความยั่งยืนด้านความรู้เรื่องระบบคุณภาพ 
และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขยังคงอยู่ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มาตรฐานข้อ 11 
ลดลง จากเดิม ร้อยละ 93.30 เหลือ ร้อยละ 90.00 วิเคราะห์แล้วพบว่าผู้รับผิดชอบบันทึกการสอบเทียบนาฬิกา
จับเวลาไม่ครบจ านวนครั้งตามก าหนดแต่ยังคงผ่านเกณฑ์ประเมิน และเมื่อมีเทคโนโลยีที่ศึกษาได้ง่าย ดูผ่านมือ
ถือได้ตลอดเวลาที่สงสัยท าให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจและจ าได้เร็วขึ้นส่งผลให้มีระดับความรู้ที่สูงขึ้นดังการศึกษาที่กล่าว
ข้างต้น ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนากระบวนการระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์  
และสาธารณสุขเป็นประจ าทุกปีเป็นลักษณะ online ผู้รับผิดชอบงานสามารถถ่ายทอดได้อย่างต่อเนื่องถึงแม้จะมี
การเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sodsai T., 2017 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการอบรมการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น ได้แก่ การตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว การตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดง  
อัดแน่น การทดสอบการตั้งครรภ์ การตรวจน้ าตาลกลูโคสและโปรตีนในปัสสาวะ ประเมินความรู้ก่อนและหลัง
การอบรม พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น มากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลของรูปแบบการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างยั่งยืน เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา  จังหวัด
สระแก้ว จากการประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข จัดให้มี
การหาสาเหตุของปัญหา, ด าเนินการแก้ไขและป้องกันการเกิดซ้ า โดยไม่จ าเป็นต้องปรึกษาพี่เลี้ยงก็ได้ และบันทึก
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ไว้เป็นหลักฐาน และโดยเฉพาะการพัฒนาผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ทุกคน ท าให้สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
พัฒนาคุณภาพจะต่อเนื่องและความคงอยู่บุคลากรที่ปฏิบัติงานต้องมีความตระหนักและเห็นความส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพดังกล่าว ซึ่งมีผลต่อความน่าเชื่อถือของผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและประสิทธิผล
ในการดูแลรักษา คัดกรอง เฝ้าระวัง ผู้ป่วยต่อไป และเพื่อให้มีคุณภาพมาตรฐานคงอยู ่ได้เน้นการอบรมความรู้แก่
ผู้ปฏิบัติงานผ่านระบบ line bot chat การประกันคุณภาพการทดสอบ และการสอบเทียบเครื่องมือทุกชนิด
ส่งผลให้ผลการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ผลรวมผลการประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ผ่านเกณฑ์การประเมินทุก รพ.สต.
สอดคล้องกับการศึกษาของ กุศลาสัย สุราอามาตย์ (2562) ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขตามเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จ   คือ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาการท างานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีระบบก ากับ ติดตาม 
ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีคณะกรรมการด าเนินงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุน ให้
ค าแนะน าในการพัฒนา นอกจากนี้การมีนโยบายที่ชัดเจน มีช่องทางในการติดต่อที่เหมาะสม ถือเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ  
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข รายด้าน พบว่า ผลการพัฒนาระยะที่ 1 (ปี 2562) ตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยรวม 
เท่ากับ 81.10 คะแนน ส่วนรายด้าน ประเด็นที่ รพ.สต. มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ วัสดุ น้ ายาและเครื่องมือ
ทดสอบ และการรายงานผลการทดสอบ ตามล าดับ ในส่วนประเด็นที่ รพ.สต. มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด  คือ 
ขั้นตอนการทดสอบ และการประกันคุณภาพการทดสอบ ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ยรวมของผลการพัฒนาระยะที่ 2 
(ปี 2565)  เท่ากับ 93.60 คะแนน ส่วนรายด้าน ประเด็นที่ รพ.สต. มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ วัสดุ น้ ายาและ
เครื่องมือทดสอบ และการรายงานผลการทดสอบ ตามล าดับ ในส่วนประเด็นที่ รพ.สต. มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ขั้นตอนการทดสอบ และการประกันคุณภาพการทดสอบ ตามล าดับ ซึ่งเหมือนกันกับในช่วงระยะผลการ
พัฒนาระยที่  1 (ปี  2562)  ในส่วนของรายด้านที่มีคะแนนเฉลี่ ยน้อยที่ สุด  คือ ขั้นตอนการทดสอบ  
และการประกันคุณภาพการทดสอบ แต่อย่างไรก็ผ่านเกณฑ์ วิ เคราะห์แล้วพบว่าเทคนิคการทดสอบ  
มีความผิดพลาดเล็กน้อย เช่น จุ่มแถบ UPT เกินขีดก าหนด, เจาะเลือดปลายนิ้วลืมเช็ดเลือดหยดแรก, น าเลือดใส่ 
Capillary Tube ผิดด้าน, ไม่เทียบสี Negative control Urine Protein Urine Sugar ก่อนจุ่มปัสสาวะ เป็นต้น 
และได้ศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้
มีส่วนร่วมในการออกแบบระบบ ได้แก่ กระบวนการพัฒนา , ระบบการสนับสนุน, การก ากับติดตามผู้ปฏิบัติ
ปฏิบัติงานด้วยความสุขและไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ ปฏิบัติตามเกณฑ์และผ่านเกณฑ์ทุก รพ.สต.  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ หทัยรัตน์ คงสืบ และ วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย (2562) ศึกษา ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว พบว่า ปัจจัยความส าเร็จใน การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว คือ (1) กลยุทธ์ขององค์กร ก าหนดเป้าหมาย วางแผนการ
ด าเนินงาน และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ (2) โครงสร้างขององค์กร จัดกลุ่มงาน มอบหมายหน้าที่อย่างชัดเจน  
(3) ระบบการปฏิบัติงาน บริหารจัดการเป็นระบบ ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ศึกษาเกณฑ์คุณภาพฯ 
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และกระบวนการประเมิน วิเคราะห์และเพิ่มเติมส่วนขาด แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการด าเนินงาน (4) บุคลากร ปฏิบัติหน้าที่ได้ดี มีการประเมินผล
การปฏิบัติงาน (5) ทักษะความรู้ความสามารถ บุคลากรมีความรู้ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน ได้รับ 
การพัฒนาศักยภาพตามสายงานที่รับผิดชอบ (6) การจัดรูปแบบที่เหมาะสม ผู้อ านวยการ รพ.สต.ให้ความส าคัญ 
มีการจูงใจให้บุคลากรเห็นความส าคัญและร่วมด าเนินงาน (7) ค่านิยมร่วม บุคลากร มีความมุ่งมั่น ซื่อสัตย์ 
เสียสละ ปฏิบัติงานเป็นทีม ดูแลให้เกียรติผู้ร่วมงาน ปัญหาอุปสรรค พบว่า งบประมาณ  ไม่เพียงพอ เกณฑ์
คุณภาพฯ มีรายละเอียดค่อนข้างมาก ระยะเวลาเตรียมความพร้อมมีน้อย 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. น ารูปแบบการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ไปใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่องเป็นงานประจ า 

2. น ารูปแบบการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขไปปรับใช้กับมาตรฐานอ่ืน ๆ เช่น มาตรฐาน IC, มาตรฐาน ENV, มาตรฐาน ER เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. พัฒนาศักยภาพรายการตรวจวิเคราะห์ในรายการที่สามารถเป็น Point-of-care testing (POCT) 
ก่อนมาโรงพยาบาลแม่ข่าย ตามมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

2. พัฒนาระบบการเก็บตัวอย่างตรวจน าส่งโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อลดความแอดอัดในโรงพยาบาล 
3.  พั ฒ น า ร ะบบ  External Quality Assessment (EQA) แ ล ะ  Internal Quality Control (IQC)  

โดยใช้ระบบ online 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร  
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  
และปั จจั ยด้ านความรู้ ก ารสุขาภิบาลอาหาร  เพื่ อศึ กษาความสั มพันธ์ ระหว่ า งปั จจั ยส่ วนบุคคล 
และปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ 
ผู้ประกอบการร้านอาหาร ที่ขึ้นทะเบียนขอรับใบอนุญาตกับเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 218 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 100 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม  
ซึ่ งมีค่ าความเชื่ อมั่นทั้ งฉบับ เท่ ากับ .872  วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ าความถี่  ค่ าร้อยละ ค่า เฉลี่ ย   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสมมุติฐานการวิจัย โดยใช้ค่าสถิติ t-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One way ANOVA)  และค่าสถิติ ไคสแควร์  (Chi-Square)  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 53.2.1 มีการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 73.4 มีอายุระหว่าง 30 - 50 ปี ร้อยละ 56.9  
มีรายได้ระหว่าง 15000 – 30000 บาท ร้อยละ 40.8 และมีประสบการณ์ระหว่าง 3-5 ปี ร้อยละ 39.4  
การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารจ าแนกตามเพศและอายุไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.05   
ผู้มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่ามีค่าเฉลี่ยมากกว่าผู้มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี  จ าแนกตามปัจจัย 
ด้านความรู้การควบคุมป้องกันโรคแตกต่างกัน แต่การจัดการสุขาภิบาลอาหารไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.05 
จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การด้านโภชนาการอาหารแตกต่างกันที่ระดับ 0.05 ด้านทัศนคติต่อการประกอบ
อาหารแตกต่างกันที่ระดับ  0.05  

ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารจ าแนกตาม 
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร  2.1) ปัจจัยส่วนบุคคลจ าแนกตามเพศ 
ไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.05  และเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยมากกว่าเพศชายจ าแนกตามการศึกษากลุ่มตัวอย่าง  
ที่ มี การศึกษาไม่แตกต่ า ง กันที่ ระดับ  0 .05 ผู้ มี การศึกษาระดับปริญญาตรี และสู งกว่ ามี ค่ า เ ฉลี่ ย 
มากกว่าผู้มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีจ าแนกตามอายุไม่แตกต่างกันทีร่ะดับ 0.05 จ าแนกตามรายได้แตกต่างกนั 
ที่ระดับ 0.05  จ าแนกตามประสบการณ์แตกต่างกันที่ระดับ 0.05  
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2.2) ปัจจัยด้านความรู้จ าแนกตามปัจจัยด้านการเกิดโรคไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.05  จ าแนกตาม 
ปัจจัยด้านความรู้การควบคุมป้องกันโรคแตกต่างกันแต่การจัดการสุขาภิบาลอาหาร ไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.05 
จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การด้านโภชนาการอาหารแตกต่างกันที่ระดับ 0.05 ด้านทัศนคติต่อการประกอบ
อาหารแตกต่างกันที่ระดับ  0.05 
ค าส าคัญ : สุขาภิบาลอาหาร, ร้านอาหาร, เขตเทศบาลเมืองศิลา 

 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ : (Corresponding e-mail: Phakwalan1704@gmail.com เบอร์โทรศัพท์: 092-998-9288) 
 

Abstract 
The purposes of this descriptive research were to study food sanitation management of 

restaurants, compare the differences in food sanitation management of restaurants classified by 
personal factors and food sanitation knowledge factors, and also examine the relationship 
between personal factors, food sanitation knowledge factors and food sanitation management 
of restaurants.  The samples were 218 restaurant operators registered for licenses with Sila 
Municipality, Mueang district, Khon Kaen province (100% of the population). The research tool 
was a questionnaire with its reliability of . 872. Data were analyzed using descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean, standard deviation, and testing research hypothesis using 
t-test, one-way ANOVA and Chi-Square. The results showed that the majority of the sample was 
male (53.2%), had education below bachelor's degree (73.4%), aged between 30-50 years 
(56.9%), had income between 15,000-30,000 baht (40.8%), and had 3-5 years of experience 
(39.4%). Overall food sanitation management in restaurants was at a high level. Comparison 
results of food sanitation management differences indicated that no significant difference by 
gender (females having a higher mean than males), age, education (bachelor's degree and higher 
having a higher mean than those below bachelor's degree), knowledge about food sanitation 
management and cause of disease, while significant difference by knowledge about nutrition, 
attitude of cooking, income and experience at 0.05 level. 
Keywords : Food Sanitation, Restaurant, Sila Municipality 
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บทน า 

 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มนุษย์จ าเป็นต้องใช้ในการด ารงชีวิต เพื่อช่วยเสริมสร้างร่างกาย  

ให้เจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนที่ช ารุดสึกหรอ และท าให้อวัยวะต่าง ๆ ท าหน้าที่ได้อย่างเป็นปกติ ดังนั้น 
มนุษย์จึงต้องบริโภคอาหารทุกวัน และอาหารที่บริโภคนั้นควรมีความครบถ้วนทั้งด้านปริมาณ คุณค่าสารอาหาร 
และคุณภาพด้านความสะอาด ปลอดภัยต่อสุขภาพ แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันพบว่าอาหารที่บริ โภค 
กลับเป็นช่องทางน าสิ่งที่เป็นอันตรายเข้าสู่ร่างกาย และเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ โดยมีสาเหตุ 
มาจากการปนเปื้อนของเชื้อโรค พยาธิ  สารเคมี  และโลหะหนัก ประกอบกับแบบแผนการบริโภค  
ของคนที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย ซึ่งจากเดิมมีการปรุงอาหารหรือประกอบอาหารรับประทานกันเอง 
ในครัวเรือนที่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อมในการผลิต การเตรียมและการปรุงอาหารได้ แต่ในปัจจุบัน  
คนในสังคมส่วนใหญ่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคตามแบบแผนการด าเนินชีวิตที่มีความเร่งรีบ  
หันมาซื้ออาหารปรุงส าเร็จ อาหารจานด่วน หรือรับประทานอาหารจากแหล่งผลิตภายนอก ไม่ว่าจะเป็น 
ตามร้านจ าหน่ายอาหาร หาบเร่แผงลอย หรือตามห้างร้าน ภัตตาคาร ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริโภค  
ควรมีหลักการพิจารณาร้านอาหารที่สะอาดได้มาตรฐาน เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งเป็นปัญหา  
ต่อสุขภาพของผู้บริโภค และผู้ประกอบการจ าเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถในการควบคุมสภาพแวดล้อม 
ในการผลิตอาหารให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Ministry of Public Health, 2013) 
 ประเทศไทยโดยส านักกองสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่  
ในการควบคุมดูแลสภาพการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในด้านการเตรียม การปรุง การประกอบและ  
การจ าหน่ายอาหาร ให้สะอาดปลอดภัยจากเชื้อโรค หนอนพยาธิ โลหะหนัก และสารเคมีที่มีพิษต่าง  ๆ  
ตามหลักเกณฑ์ข้อก าหนดเพื่อป้องกันการปนเปื้อนสู่อาหารจากสาเหตุปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ ผู้สัมผัสอาหาร ภาชนะ 
อุปกรณ์ สถานที่เตรียมปรุงอาหาร และสัตว์แมลงพาหะน าโรค จึงได้จัดท าแบบประเมินร้านอาหารตามหลักเกณฑ์
ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารทางกายภาพจ านวน 15 ข้อ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการตรวจประเมิน  
และการให้ค าแนะน าผู้ประกอบการ ร้านอาหารเพื่อให้ได้มาตรฐานของร้านอาหารเช่นเดียวกันทั้งประเทศ   
และได้ก าหนดเป้าหมายให้ทุกจังหวัดต้องพัฒนาร้านอาหารให้ได้มาตรฐานตามข้อก าหนดครบทั้ง 15 ข้อ  
ร้ อยละ  100  และยกระดั บกา รพัฒนา เพื่ อ ใ ห้ ไ ด้ ม าตรฐาน  “  อาหารสะอาด  รสชาติ อ ร่ อย  ”  
( Clean Food Good Test ) ครอบคลุมร้อยละ 55 เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ที่มีสาเหตุจากอาหาร
และน้ าเป็นสื่อ และเพิ่มทางเลือกให้แก่ผู้บริโภค (Ministry of Public Health, 2013) 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้ด าเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ในเรื่องของการสุขาภิบาลอาหาร ตามข้อก าหนดการสุขาภิบาลอาหาร โดยในจังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยที่มีสาเหตุ
จากอาหารไม่สะอาดที่ได้ท าการรักษากับโรงพยาบาลของรัฐในปี 2556 จ านวน 372 ,832 ราย โดยส่วนใหญ่ 
จะมีอาการอาหารเป็นพิษ  และโรคท้องร่วง โดยเกิดจากอาหารที่ไม่สะอาด จังหวัดขอนแก่นมีโครงการพัฒนา
ร้านอาหารในจังหวัดให้ได้มาตรฐานตามข้อก าหนดการสุขาภิบาลอาหารครบทั้ง 15 ข้อ  ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด
ในปี 2558 โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในโครงการนี้ เพื่อให้โครงการด าเนินการ  
ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Khon Kaen Provincial Public Health Office, 2014) 
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 เทศบาลเมืองศิลา มีพื้นที่ 72.5 ตารางกิโลเมตร รับผิดชอบ 28 หมู่บ้าน มีประชากร 47,676 คน  
และมีประชากรแอบแฝงอีกเป็นจ านวนมาก มีร้านอาหาร  แผงลอยจ าหน่ายอาหาร เป็นจ านวนมาก แต่มีส่วน
น้อยที่มาท าการขอขึ้นทะเบียนขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการร้านจ าหน่ายอาหาร และหนังสือรับรองการแจ้ง
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จากการส ารวจและติดตามประเมินผลสภาวะการสุขาภิบาลอาหาร  
ของร้านจ าหน่ายอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลาตามโครงการอาหารปลอดภัยในปีงบประมาณ 2566 พบว่า  
มีร้านจ าหน่ายอาหารได้มาตรฐานตามข้อก าหนดครบทั้ง 15 ข้อ เพียง 50 ร้าน จากจ านวนร้านอาหาร  
218 ร้าน ที่มาขึ้นทะเบียน (เทศบาลเมืองศิลา , 2566) แต่ที่ยังไม่มาขึ้นทะเบียนมีอีกจ านวนมาก เนื่องจาก 
การออกหนังสือรับรองการแจ้งของหน่วยงานท้องถิ่นยังไม่เข้มงวด และบุคลากรกองสาธารณสุขมีน้อย  
ไม่ เพี ยงพอถ้ าจะด า เนินการออกส ารวจ  จากโครงการพัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร  
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปี  2566 ได้ เกิดความร่วมมือเพื่ อใ ห้การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
เป็นไปตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งไว้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา การจัดการสุขาภิบาลอาหาร
ของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ศึกษาปัจจัยที่มีส่งผลต่อการบริหารจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านจ าหน่ายอาหาร เพื่อศึกษาการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 

 1. เพื่อศึกษาการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล  
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร 
กับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันส่งผลให้การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร  
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น แตกต่างกัน 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการศึกษาเรื่ อง  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา  

อ าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดตามแนวคิด เรื่องความปลอดภัยในอาหาร  
(Ministry of Public Health, 2022) ดังนี้ 
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 ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม  
       

 
 
 
 
 

 

                 
    

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยเรื่อง การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้แนวคิดการสุขาภิบาลอาหาร  
ความปลอดภัยของอาหาร และการบริหารจัดการเป็นกรอบแนวคิด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ประกอบการร้านอาหารที่ได้ขึ้นทะเบียนกับเทศบาลเมืองศิลา 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 218 ราย คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์  (Sila Municipality Khon Kaen 
province, 2023) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาได้จัดท าขึ้นเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ซึ่งผู้ศึกษาได้สร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอบเขตของการวิจัยมีขั้นตอน   
โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น  3  ส่วน  ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบ ประกอบด้วย   
เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์ รายได้  จ านวน 5 ข้อ และปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร  
จ านวน 8 ข้อ  มีลักษณะเป็นแบบส ารวจ  (Check  List)  ที่ก าหนดค าตอบได้หลายค าตอบ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ  
1 ค าตอบ โดยกาเครื่องหมาย    ลงใน    หน้าข้อความ 

ส่วนที่  2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศลิา 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นโดยใช้ระดับความคิดเห็นแบบมาตรฐานประมาณค่าของ   Rating  Scale   

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

    -  เพศ 
    -  อาย ุ
    -  วุฒิการศึกษา   
    -  รายได้ 
    -  ประสบการณ ์

 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลาตามข้อก าหนดสุขาภิบาล

อาหารด้านกายภาพและชีวภาพ 

1.2 ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภบิาลอาหาร 

     -  การเกิดโรค 
     -  การควบคุมป้องกันโรค  
     -  โภชนาการอาหาร 
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ซึ่ งก าหนดระดับความคิดเห็นเป็นตัวเลขคะแนน  5  ระดับ ของ  Likert (Theerawut Ekakul, 2006)  
จ านวน  15 ข้อ  ดังนี้ 

 5     หมายถึง    มากที่สุด 
 4     หมายถึง    มาก 
 3     หมายถึง    ปานกลาง 
 2     หมายถึง    น้อย 
 1     หมายถึง    น้อยที่สุด 
 โดยได้แบ่งระดับคะแนนเฉลี่ย  5  ระดับ  ดังนี้ 
 4.21 – 5.00    หมายถึง   มากที่สุด 
 3.41 – 4.20    หมายถึง   มาก 
 2.61 – 3.40    หมายถึง   ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    หมายถึง   น้อย 
 1.00 – 1.80    หมายถึง   น้อยที่สุด 

ส่วนที่  3  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะทั่วไป  เป็นลักษณะค าถาม 
อย่างกว้าง ๆ เปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในด้านต่าง ๆ   
จ านวน 6 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาที่ประกอบด้วยค าถามที่ต้องการเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
พร้อมกับมีการตรวจสอบเครื่องมือความครอบคลุมของเนื้อหา ความเข้าใจของภาษา ความเข้าใจตรงกัน  
ของค าถามและแบบสอบถามได้ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่อาจารย์ประจ าหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม, นักวิชาการสุขาภิบาล น าเครื่องมือ
ที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยค านวณหาค่า IOC  
โดยคัดเลือกข้อที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 เป็นต้นไป เป็นข้อที่ น าไปใช้ทดลองใช้แบบสอบถาม (Try out)  
กับผู้ประกอบการร้านอาหารในตลาดแห่งหนึ่งของอ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 ราย   
ซึ่งเป็นประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และท าการวิเคราะห์แบบสอบถาม  
โดยวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .872 จากนั้นก็น าแบบสอบถาม 
ที่ปรับปรุงแก้ไขสมบูรณ์แล้วไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้ศึกษาท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองพร้อมกับนักศึกษาสาขาสาธารณสุขชุมชนจ านวน 15 คน 

และอาสาสมัครสาธารณสุขที่ทางผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่ งแว ดล้อมเทศบาลเมืองศิลา 
ได้ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเก็บข้อมูล จ านวน 10 คน โดยผู้วิจัยได้ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 
เพื่อการวิจัยไปยังนายกเทศมนตรีเมืองศิลา ผ่านทางผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมือง
ศิลา และน าแบบสอบถามไปขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบการร้านอาหารที่ ได้ขึ้นทะเบียน 
กับเทศบาลเมืองศิลา ผ่านการประสานงานนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ กับผู้อ านวยการกองสาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศิลา แล้วท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปท าการวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์  โดยแบ่งการวิเคราะห์
ดังนี้ 

ส่วนที่  1  วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ส่วนที่  2  วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย  (X)  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)  แปลผลโดยใช้การประมาณคา่ 

(Rating  Scale)   
ส่วนที่  3  ทดสอบสมมุติฐานการวิจัยโดยใช้ ค่าสถิติ  t-testการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว

และค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 
ส่วนที่ 4  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในส่วนของข้อเสนอแนะ และการประเมินผลการจัดการสุขาภบิาล

อาหาร โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 

จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมในการท าวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง

เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดผลในเชิงลบต่อผู้ที่ เข้าร่วมการวิจัย ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ประสาน
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศิลาได้ทราบ ในฐานะเจ้าของพื้นที่ รวมทั้งผู้ที่เก่ียวข้อง
ในพื้นที่ โดยชี้แจงชื่อโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์ รวมทั้งระบุระยะเวลาการด าเนินการเข้าเก็บข้อมูลให้ทราบ
ก่อนเก็บข้อมูลและได้แจ้งให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ไม่น ามาเปิดเผยเป็นรายบุคคลแต่จะน าเสนอ  
เป็นภาพรวมและน ามาใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น  กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่ เข้าร่วม 
หรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ได้และมีสิทธิ์ที่จะทราบผลของการวิจัยเมื่องานวิจัยเสร็จสิ้นตาม หนังสือจริยธรรม 
เลขที่ 07/2566 ลงวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ส านักวิจัยและบริการวิชาการ  วิทยาลัยพิชญบัณฑิต 
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ผลการวิจัย 

ตาราง 1 ปัจจัยบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

1.เพศ 
          ชาย 

 
116 

 
53.2 

          หญิง 102 46.8 
รวม 218 100 

2. การศึกษา   

        ต่ ากว่าปริญญาตร ี 160 73.4 
        ปริญญาตรีและสูงกว่า 58 26.6 

รวม 218 100 
3.อาย ุ   

       ต่ ากว่า  30 ปี 46 21.1 
       ระหว่าง 30 – 50 ปี 124 56.9 
       มากกว่า 50 ปี 48 22.0 

รวม 218 100 
4. รายได้   

     ต่ ากว่า  15000  บาท 52 23.9 
     ระหว่าง 15000 – 30000 บาท 89 40.8 
     มากกว่า 30000 บาท 77 35.3 

รวม 218 100 
5. ประสบการณ์   

      ต่ ากว่า  3 ป ี 46 21.2 
      ระหว่าง 3-5 ปี 86 39.4 
      มากกว่า 5 ปี 86 39.4 

รวม 218 100 
 

 จากตาราง 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.2.1  
 มีการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 73.4 มีอายุระหว่าง 30-50 ปี ร้อยละ 56.9 มีรายได้ระหว่าง  
15000 – 30000 บาท ร้อยละ 40.8 และมีประสบการณ์ระหว่าง 3-5 ปี ร้อยละ 39.4 
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ตาราง  2  ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม 

การเกิดโรค 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความ
ถี ่

ร้อย
ละ 

ความ
ถี่ 

ร้อย
ละ 

ความ
ถี ่

ร้อย
ละ 

ความ
ถี ่

ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

1.ท่านมีความรู้ เกี่ยวกับ
เ ช้ือโรคที่จ าเป็นต่อการ
สุขาภิบาลอาหารอยู่ ใน
ระดับ 

33 15.1 39 17.9 123 56.4 21 9.6 2 .9 

2.ท่านมีความรู้ เกี่ยวกับ
พยา ธิ ที่ จ า เ ป็ นต่ อก า ร
สุขาภิบาลอาหารอยู่ ใน
ระดับ 

67 30.7 53 24.3 83 38.1 15 6.9 - - 

3.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษ
ของเ ช้ือโรคที่จ าเป็นต่อ
การสุขาภิบาลอาหารอยู่ใน
ระดับ 

67 30.7 61 28.0 73 33.5 15 6.9 2 .9 

4.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษ
จากพืชและสัตว์ที่จ าเป็น
ต่อการสุขาภิบาลอาหาร
อยู่ในระดับ 

67 30.7 81 37.2 51 23.4 17 7.8 2 .9 

5.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษ
จากสารเคมีที่จ าเป็นต่อ
การสุขาภิบาลอาหารอยู่ใน
ระดับ 

71 32.6 53 24.3 83 38.1 11 5.0 - - 
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ตาราง  2  ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 

การควบคุมป้องกันโรค 
 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
1.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
ท า ค ว า ม ส ะ อ า ด ส ถ า น
ประกอบการอยู่ในระดับ  

61 28.0 47 21.6 99 45.4 9 4.1 2 .9 

2.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
คัดเลือกวัตถุดิบอยู่ในระดับ 

67 30.6 51 23.4 80 36.7 18 8.3 2 .9 

3.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
รักษาวัตถุดิบและเครื่องปรุง
อยู่ในระดับ 

65 29.8 66 30.2 72 33.0 11 5.0 4 1.8 

4.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
เลือกเครื่องปรุงอยู่ในระดับ 

69 31.7 80 36.7 57 26.1 12 5.5 - - 

5.ท่ านมีความรู้ เ กี่ ย วกับ
วิธีการและมาตรฐานการ
ประกอบอาหารอยู่ในระดับ 

75 34.4 41 18.8 96 44.0 2 .9 4 1.8 

 
ตาราง  2  ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 

 
โภชนาการอาหาร 

 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
1.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับ การ
ประกอบอาหารตามหลัก
โ ภ ช น า ก า ร อ า ห า ร 
อยู่ในระดับ  

8 3.7 56 25.7 129 59.2 25 11.5 - - 

2.ท่านมีความรู้ เกี่ยวกับมี
การคัดเลือกวัตุดิบตามหลัก
โภชนาการอาหาร อยู่ ใน
ระดับ 

13 6.0 76 34.9 119 54.6 8 3.7 2 .9 

3.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
เลือกเครื่องปรุงตามหลัก
โภชนาการอาหาร อยู่ ใน
ระดับ 

13 6.0 72 33.0 94 43.1 37 17.0 2 .9 

4.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
กินอาหารครบ 5 หมู่ อยู่ใน
ระดับ 

29 13.3 58 26.6 108 49.5 23 10.6 - - 
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โภชนาการอาหาร 

 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
           
5.ท่ านมี ความรู้ เ กี่ ย วกับ
ภ า ว ะ ก า ร โ ภ ช น า ก า ร  
อยู่ในระดับ 

35 16.1 53 24.3 111 50.9 19 8.7 - - 

 

 
ตาราง  2  ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 

ทัศนคติต่อการประกอบ
อาหาร 

 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
1.ท่านได้รักษามาตรฐาน
ค ว า ม ส ะ อ า ด ใ น ก า ร
ประกอบอาหาร อยู่ ใน
ระดับ 

7 3.2 28 12.8 138 63.3 41 18.8 4 1.8 

2.ท่ า น ไ ด้ เ ต รี ย ม ก า ร
ตรวจสอบวัตถุดิบก่อนการ
ประกอบอาหารอยู่ ใ น
ระดับ 

11 5.0 52 23.9 130 59.6 25 11.5 - - 

3.ท่ า น ไ ด้ เ ต รี ย ม ก า ร
ตรวจสอบเครื่องปรุงก่อน
การประกอบอาหารอยู่ใน
ระดับ 

13 6.0 90 41.3 86 39.4 29 13.3 - - 

4.ท่านได้รักษามาตรฐาน
ความสะอาดภาชนะ อยู่ใน
ระดับ 

11 5.0 69 31.7 117 53.7 17 7.8 4 1.8 

5.ท่านมีการพัฒนารสชาติ
อ า ห า ร  ค ว า ม ส ะ อ า ด 
คุณภาพ และตรวจสอบ
อาหาร อยู่ในระดับ 

4 1.8 40 18.3 134 61.5 40 18.3 - - 
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 จากตาราง 2 พบว่า การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล 
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการเกิดโรค 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการเกิดโรคแตกต่างกัน  มีการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  การเปรียบเทียบการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร  
 ด้านการควบคุมป้องกันโรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการ
ควบคุมป้องกันโรคแตกต่างกันมีการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเปรียบเทียบการจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้ 
การสุขาภิบาลอาหาร  
 ด้านโภชนาการอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านโภชนาการ
อาหารแตกต่างกัน มีการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเปรียบเทียบการจัดการสุขาภิบาลอาหารของ
ร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาล
อาหาร 
 ด้านทัศนคติต่อการประกอบอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร  
ด้านทัศนคติต่อการประกอบอาหาร แตกต่างกันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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ตาราง  3  แสดงค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของ ร้านอาหาร  
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา  

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ระดับ 

M S.D. แปลผล 

1. สถานท่ีรับประทานอาหาร เตรียม – ปรุง – ประกอบอาหาร ต้อง
สะอาดเป็นระเบียบ และจัดเป็นสัดส่วน 

3.81 
 

.62 
 

มาก 

2. ไม่เตรียมปรุงอาหารบนพื้นดินและบริเวณหน้าหรือในห้องน้ า 
ห้องส้วม และต้องเตรียมปรุงอาหารบนโต๊ะที่สูงจากพื้น อย่างน้อย 
60 ซม. 

3.68 
 

.84 
 

มาก 

3. ใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีความปลอดภัย มีเครื่องหมายรับรอง
ของอาหารทางราชการ เช่น เลขสารระบบอาหาร เครื่องหมาย
รับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.) 

3.56 
 
 

.64 
 
 

มาก 

4. อาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนน ามาปรุง หรือเก็บ การเก็บ
อาหารประเภทต่าง ๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน อาหารประเภท
เนื้อสัตว์ดิบ เก็บในอุณหภูมิที่ต่ ากว่า 5 องศาเซลเซียส 

3.72 
 
 

.82 
 
 

มาก 

5. อาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปิด วาง
สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

3.62 
 

.95 
 

มาก 

6. น้ าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปิด ใช้
อุปกรณ์ที่มีด้ามส าหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะวางสูงจากพื้นอย่าง
น้อย 60 ซม.และต้องไม่มีสิ่งของอย่างอื่นแช่รวมไว้ 

3.90 
 
 

.69 
 
 

มาก 

7. ล้างภาชนะด้วยน้ ายาล้างภาชนะแล้วล้างด้วยน้ าสะอาด 2 ครั้ง 
หรือล้างด้วยน้ าไหล และที่ล้างภาชนะ ต้องวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 
60 ซม. 

3.39 
 

.66 
 

มาก 

8. เขียงและมีด ต้องมีสภาพดี แยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก เนื้อสัตว์
ดิบ และผัก ผลไม้ 

3.56 
 

.68 
 

มาก 

9. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้ง เอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่ง สะอาด 
หรือวางเป็นระเบียบในภาชนะโปร่งสะอาด และมีการปกปิด เก็บสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
 

3.50 
 
 

.85 
 
 

มาก 

10. มูลฝอย และน้ าเสียทุกชนิด ได้รับการก าจัดด้วยวิธีที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล 

2.75 .94 ปานกลาง 

11. ห้องส้วมส าหรับผู้บริโภค และผู้สัมผัสอาหารต้องสะอาด มีอ่าง
ล้างมือท่ีใช้การได้ดี และมีสบู่ใช้ตลอดเวลา 

3.60 
 

.85 
 

มาก 

12. ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้า
กันเปื้อนท่ีสะอาด สวมหมวกหรือเน็ตคลุมผม 

2.70 
 

.94 
 

ปานกลาง 



133  
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน   ปีที่ 6 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2567 
Journal of Council of Community Public Health 2024; 6(2), 120-145  Vol.6 No. 2 May – August 2024 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา  

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ระดับ 

M S.D. แปลผล 

13. ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ 
จ าหน่ายอาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์ ในการหยิบจับอาหารที่ปรุง
ส าเร็จแล้วทุกชนิด 

2.61 
 

.91 
 

ปานกลาง 

14. ผู้สัมผัสอาหารที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู้บริโภค 
โดยมีน้ าและอาหารเป็นสื่อ ให้หยุดปฏิบัติงานจนกว่าจะรักษาให้
หายขาด 

3.85 
 

.94 
 

มาก 

15. ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือ ต้องปกปิดแผลให้มิดชิด 
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสสัมผัสอาหาร 

3.66 
 

.99 
 

มาก 

ภาพรวม 3.46 .53 มาก 

  
 จากตาราง 3 พบว่า การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.46) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
น้ าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด ใช้อุปกรณ์ที่มีด้ามส าหรับคีบ หรื อตักโดยเฉพาะ 
วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม.และต้องไม่มีสิ่งของอย่างอื่นแช่รวมไว้ มีค่าเฉลี่ย (M=3.90) รองลงมา คือ สถานที่
รับประทานอาหาร เตรียม – ปรุง – ประกอบอาหาร ต้องสะอาดเป็นระเบียบ และจัดเป็นสัดส่วน  
มีค่าเฉลี่ย (M= 3.81) และน้อยที่สุดคือ ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ  
จ าหน่ายอาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์ ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วทุกชนิด มีค่าเฉลี่ย (M= 2.61) 

ส่วนที่  2 วิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของ
ร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
ด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร 
 จากสมมติฐานการวิจัย " กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันส่งผลให้การจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น แตกต่างกันและ ปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร  
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น " มีผลการทดสอบสมมุติฐานดังนี้ 
 
 ตาราง  4  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง 
 จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามเพศ 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา 

ชาย หญิง   

M S.D M S.D t Sig. 

การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 3.45 .530 3.47 .524 .025 .874 
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จากตาราง  4  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามเพศพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกันมีการจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้ านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา  อ า เภอเมือง  จั งหวัดขอนแก่น   ไม่แตกต่ า งกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  และเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยมากกว่าเพศชาย 
 

 ตาราง  5  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามการศึกษา 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา 

ต่ ากว่า 
ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 
และสูงกว่า 

  

M S.D M S.D t Sig. 

การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 3.46 .515 3.47 .562 1.827 .178 

  
 จากตาราง  5  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาแตกต่างกันมีการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  ผู้มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่ามีค่าเฉลี่ยมากกว่าผู้มีการศึกษาต่ ากว่า
ปริญญาตรี 

 
 ตาราง  6  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามอายุ 

การจัดการสุขาภิบาลอาหาร
ของร้านอาหาร 

แหล่งของ 
ความแปรปรวน 

SS  Df  MS F Sig. 

การจัดการสุขาภิบาลอาหาร ระหว่างกลุม่ 1.411 2 .705 2.582 .078 
ของร้านอาหารในเขต ภายในกลุ่ม 58.722 215 .273   
เทศบาลเมืองศิลา รวม 60.132 217 

 
  

  
 จากตาราง  6  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามอายุ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกันมี  การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   ที่ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  
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 ตาราง  7  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามรายได้ 

แหล่งของความแปรปรวน SS  Df  MS F Sig. 
ระหว่างกลุม่ 2.548 2 1.274 4.756 .010 
ภายในกลุ่ม 57.585 215 .268   
รวม 60.132 217 

 
  

  
 จากตาราง  7  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามรายได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้แตกต่างกันมีการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  

 
 ตาราง 8 การพิสูจน์ความแตกต่างรายคู่ของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร  
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามรายได้ โดยใช้วิธีการของ Scheffe  

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
 

จ านวน 
 

Subset for alpha = .05 
กลุ่ม 2 กลุ่ม 1 

รายได้ 
 
  
  

มากกว่า 30000 บาท 77 3.32  
ระหว่าง 15000 – 30000 บาท 52 3.50 3.50 
ต่ ากว่า 15000 บาท 89  3.56 
Sig.  .114 .804 

 
จากตาราง  8  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง

ศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามรายได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้แตกต่างกันมีการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  แตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 

 
 ตาราง  9  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามประสบการณ์ 

แหล่งของความแปรปรวน SS  Df  MS F Sig. 
ระหว่างกลุม่ 4.493 2 2.246 8.680 .000 
ภายในกลุ่ม 55.640 215 .259     
รวม 60.132 217       
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 จากตาราง  9  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามประสบการณ์ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์แตกต่างกัน มี
การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  

 
  ตาราง 10 การพิสูจน์ความแตกต่างรายคู่ของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร  
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามประสบการณ์ โดยใช้วิธีการของ Scheffe  

 
จากตาราง  10  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล

เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามประสบการณ์ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์แตกต่าง
กันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 

 
 ตาราง  11  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร การเกิดโรค 

แหล่งของความแปรปรวน SS  Df  MS F Sig. 
ระหว่างกลุม่ 1.124 3 .375 1.359 .256 
ภายในกลุ่ม 59.008 214 .276   
รวม 60.132 217    

  
 จากตาราง  11  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการเกิดโรค 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการเกิดโรค แตกต่างกัน มีการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 
 
 
 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
จ านวน 

 
Subset for alpha = .05 
กลุ่ม 2 กลุ่ม 1 

ประสบการณ์ 
 
  
  

ระหว่าง 3 – 5 ปี 86 3.31  
ต่ ากว่า 3 ป ี 46 3.42 3.42 
มากกว่า 5 ป ี 86  3.63 
Sig.  .449 .063 



137  
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน   ปีที่ 6 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2567 
Journal of Council of Community Public Health 2024; 6(2), 120-145  Vol.6 No. 2 May – August 2024 

 ตาราง 12  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร การควบคุมป้องกันโรค 

แหล่งของความแปรปรวน SS  Df  MS F Sig. 
ระหว่างกลุม่ .713 4 .178 .639 .635 
ภายในกลุ่ม 59.420 213 .279   
รวม 60.132 217    

  
 จากตาราง  12  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการควบคุม
ป้องกันโรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการควบคุมป้องกันโรคแตกต่างกัน
มีการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น    
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 
 
 

 ตาราง 13  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร โภชนาการอาหาร 

แหล่งของความแปรปรวน SS  Df  MS F Sig. 
ระหว่างกลุม่ 4.139 3 1.380 5.272 .002 
ภายในกลุ่ม 55.994 214 .262   
รวม 60.132 217    

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า การเปรียบเทียบการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านโภชนาการอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้าน
ความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านโภชนาการอาหารแตกต่างกันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารใน
เขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 

 ตาราง 14  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมื องศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติต่อการประกอบอาหาร 

แหล่งของความแปรปรวน SS  Df  MS F Sig. 
ระหว่างกลุม่ 3.134 3 1.045 3.922 .009 
ภายในกลุ่ม 56.998 214 .266   
รวม 60.132 217    

  
 จากตาราง  14  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านทัศนคติ 
ต่อการประกอบอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านทัศนคติ 
ต่อการประกอบอาหาร แตกต่างกันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา  
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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 ตาราง 15 การพิสูจน์ความแตกต่างรายคู่ของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร | 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร 
ทัศนคติต่อการประกอบอาหาร โดยใช้วิธีการของ Scheffe  

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ด้านทัศนคติต่อการประกอบอาหาร 

จ านวน 
 

Subset for alpha = .05 
กลุ่ม 2 กลุ่ม 1 

มาก 33 3.34  
ปานกลาง 122 3.43  
มากที่สุด 2 3.43  
น้อย 31  3.74 
น้อยที่สุด 30  3.41 
Sig.  .084 .541 

  
 จากตาราง  15  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านทัศนคติต่อการ
ประกอบอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านทัศนคติต่อการประกอบ
อาหาร แตกต่างกันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของ
ร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 

 ตาราง 16  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลกับ การจัดการสุขาภิบาลอาหาร  
ของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล สถิติ Value df Sig. 
1. เพศ X2 (Chi-Square) 33.249 29 .268 

อัตราส่วนความหน้าจะเป็น 39.004 29 .102 
2. การศึกษา X2 (Chi-Square) 20.588 29 .874 

อัตราส่วนความหน้าจะเป็น 22.469 29 .800 
3. อายุ X2 (Chi-Square) 66.298 58 .213 

อัตราส่วนความหน้าจะเป็น 76.589 58 .052 
4. รายได ้ X2 (Chi-Square) 71.275 58 .113 

อัตราส่วนความหน้าจะเป็น 86.922 58 .008 
5. ประสบการณ ์ X2 (Chi-Square) 92.190 58 .003 

อัตราส่วนความหน้าจะเป็น 109.736 58 .000 



139  
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน   ปีที่ 6 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2567 
Journal of Council of Community Public Health 2024; 6(2), 120-145  Vol.6 No. 2 May – August 2024 

 จากตาราง 16  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลกับ การจัดการสุขาภิบาลอาหาร
ของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า  

1. ปัจจัยส่วนบุคลด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลาคือ  มี  Value ที่ 33.249 df ที่ 29  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .268 สอดคล้อง
อัตราส่วนความหน้าจะเป็น สรุปได้ว่า การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา 
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพศ  

2.  ปัจจัยส่วนบุคลด้านการศึกษามีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลาคือ  มี  Value ที่ 20.588 df ที่ 29 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .874 
สอดคล้องอัตราส่วนความหน้าจะเป็น  สรุปได้ว่า การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล 
เมืองศิลา มีความสัมพันธ์กับการศึกษา 

3.  ปัจจัยส่วนบุคลด้านอายุมีความสัมพันธ์กับการจัดการสขุาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลาคือ  มี   Value ที่  66.298 df ที่  58 มีความสัมพันธ์อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .213  
สอดคล้องอัตราส่วนความหน้าจะเป็น สรุปได้ว่า การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล 
เมืองศิลาไม่ได้ขึ้นอยู่กับอายุ 

4.  ปัจจัยส่วนบุคลด้านรายได้มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลาคือ  มี  Value ที่ 71.275 df ที่ 58 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .113  
ไม่สอดคล้องอัตราส่วนความหน้าจะเป็น  สรุปได้ว่า การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล 
เมืองศิลาไม่ได้ขึ้นอยู่กับรายได้ แต่มีแนวโน้มว่าการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล 
เมืองศิลาจะขึน้อยู่กับรายได้ เช่นกัน 

5.  ปัจจัยส่วนบุคลด้านประสบการณ์มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลาคือ  มี  Value ที่ 92.190 df ที่ 58 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .003 
สอดคล้องอัตราส่วนความหน้าจะเป็น  สรุปได้ว่า การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล 
เมืองศิลาขึ้นอยู่กับประสบการณ์ 

ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

 ตาราง 17  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 

ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ค่าสหสัมพันธ ์
r Sig. 

1. การเกิดโรค -.069 .309 
2. การควบคุมป้องกันโรค -.090 .187 
3. โภชนาการอาหาร -.197 .004 
4. ทัศนคติต่อการประกอบอาหาร -.196 .004 
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 จากตาราง 17 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ด้านการเกิดโรค  
เป็นความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.069 ด้านการควบคุมป้องกันโรค เป็นความสัมพันธ์แบบผกผันที่  -.090  
ด้านโภชนาการอาหารเป็นความสัมพันธ์แบบผกผันที่ - .197และด้านทัศนคติต่อการประกอบอาหาร 
เป็นความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.196  
 
 ตาราง 18  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

 
 

 จากตาราง 18 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ด้านการเกิดโรค  
ข้อที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อโรคที่จ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ  
มีความสัมพันธ์แบบผกผัน ที่ -.219 รองลงมาคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษของเชื้อโรคที่จ าเป็นต่อการสุขาภิบาล
อาหารอยู่ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.152 และน้อยทีสุดคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษจากสารเคมี 
ที่จ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.021 
 

 ตาราง 19  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

 
 

ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร 
ค่าสหสัมพันธ ์
r Sig. 

1. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อโรคทีจ่ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยูใ่นระดับ -.219 .001 
2. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิท่ีจ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ -.010 .884 
3. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษของเชือ้โรคที่จ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ -.152 .025 
4. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษจากพืชและสตัว์ที่จ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ -.105 .122 
5. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษจากสารเคมีที่จ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ -.021 .753 

ภาพรวม -.069 .309 

ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ค่าสหสัมพันธ ์
r Sig. 

1. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการท าความสะอาดสถานประกอบการอยู่ในระดับ  .119 .078 
2. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการคัดเลอืกวัตถุดิบอยู่ในระดบั -.073 .285 
3. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาวัตถุดิบและเครื่องปรุงอยู่ในระดับ -.066 .333 
4. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการเลือกเครื่องปรุงอยู่ในระดับ -.008 .902 
5. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการและมาตรฐานการประกอบอาหารอยูใ่นระดับ -.015 .825 

ภาพรวม -.090 .187 
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 จากตาราง 19 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ด้านการควบคุมป้องกัน
โรค ข้อที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการท าความสะอาดสถานประกอบการอยู่ ในระดับ  
มีความสัมพันธ์แบบผันแปรตาม ที่ .119 รองลงมาคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการคัดเลือกวัตถุดิบอยู่ในระดับ  
มีความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.073 และน้อยทีสุดคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการเลือกเครื่องปรุงอยู่ในระดับ  
มีความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.008 
 
 ตาราง 20  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

 
 จากตาราง 20 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ด้านโภชนาการอาหาร 
ข้อที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการเลือกเคร่ืองปรุงตามหลักโภชนาการอาหาร อยู่ในระดับ 
มีความสัมพันธ์แบบผันแปรตาม ที่  .283 รองลงมาคือ ท่านมีความรู้ เกี่ยวกับ การประกอบอาหาร 
ตามหลักโภชนาการอาหาร อยู่ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผันแปรตามที่ .208 และน้อยที่ สุดคือ ท่านมีความรู้
เก่ียวกับมีการคัดเลือกวัตุดิบตามหลักโภชนาการอาหาร อยู่ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.181 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร 
ค่าสหสัมพันธ ์

r Sig. 
1. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับ การประกอบอาหารตามหลักโภชนาการอาหาร อยู่ใน
ระดับ  

.208 .002 

2. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับมีการคดัเลือกวัตุดิบตามหลักโภชนาการอาหาร อยู่ในระดับ -.181 .008 
3. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการเลือกเครื่องปรุงตามหลักโภชนาการอาหาร อยู่ในระดับ .283 .003 
4. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการกินอาหารครบ 5 หมู่ อยู่ในระดับ -.215 .001 
5. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับสภาะการโภชนาการ อยู่ในระดับ -.189 .005 

ภาพรวม -.197 .004 
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 ตาราง 21  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

 
 จากตาราง 21 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ด้านทัศนคติต่อการ
ประกอบอาหาร ข้อที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ ท่านได้เตรียมการตรวจสอบวัตถุดิบก่อนการประกอบอาหารอยู่
ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผันแปรตาม ที่ .245 รองลงมาคือ ท่านได้รักษามาตรฐานความสะอาดในการ
ประกอบอาหารอยู่ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผันแปรตามที่ .224 และน้อยทีสุดคือ ท่านได้เตรียมการ
ตรวจสอบเครื่องปรุงก่อนการประกอบอาหารอยู่ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.062 
 
อภิปรายผล 

จากสรุปผลการวิจัย เรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา  
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีล าดับมากที่สุดคือ น้ าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด 
เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด ใช้อุปกรณ์ที่มีด้ามส าหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม.
และต้องไม่มีสิ่งของอย่างอ่ืนแช่รวมไว้ มีค่าเฉลี่ย (M=3.90) รองลงมาคือ สถานที่รับประทานอาหาร  
เตรียม – ปรุง – ประกอบอาหาร ต้องสะอาดเป็นระเบียบ และจัดเป็นสัดส่วน มีค่าเฉลี่ย (M= 3.81)  
และน้อยที่สุดคือ ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ จ าหน่ายอาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์ 
ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วทุกชนิด มีค่าเฉลี่ย (M= 2.61) 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   
เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้าน เพศ การศึกษา อายุ  
ที่แตกต่างกันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
ที่ไม่ต่างกัน ยกเว้นด้านรายได้ และประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างกับปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร พบว่า ด้านการเข้าร่วมอบรม
สุขาภิบาล การตรวจสอบคุณภาพเครื่องปรุง การตรวจสอบคุณภาพการบริการลูกค้า การตรวจสอบภาชนะ  

ทัศนคติต่อการประกอบอาหาร 
ค่าสหสัมพันธ ์

r Sig. 
1. ท่านได้รักษามาตรฐานความสะอาดในการประกอบอาหาร อยู่ในระดับ .224 .001 
2. ท่านได้เตรียมการตรวจสอบวัตถุดิบก่อนการประกอบอาหารอยู่ในระดับ .245 .003 
3. ท่านได้เตรียมการตรวจสอบเครื่องปรุงก่อนการประกอบอาหารอยู่ในระดับ -.062 .359 
4. ท่านได้รักษามาตรฐานความสะอาดภาชนะ อยู่ในระดับ -.171 .012 
5. ท่านมีการพัฒนารสชาติอาหาร ความสะอาด คุณภาพ และตรวจสอบอาหาร อยู่ในระดับ .075 .271 

ภาพรวม -.196 .004 
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และการตรวจสอบสุขวิทยาของบุคลากรในร้านอาหารแตกต่างกันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นที่ไม่ต่างกัน ยกเว้นด้าน การตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องปรุง การตรวจสอบกรรมวิธีการปรุงอาหาร 

ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลกับ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ไม่ขึ้นอยู่กับ เพศ การศึกษา อายุ และรายได้ แต่ขึ้นอยู่กับประสบการณ์
ของกลุ่มตัวอย่าง มีแนวโน้มที่จะขึ้นอยู่กับรายได้ของกลุ่มตัวอย่างเช่นกัน 

ความสัมพันธ์ระหว่ าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
ของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ไม่ขึ้นอยู่กับ การเกิดโรค และการป้องกัน
ควบคุมโรค แต่ข้ึนอยู่กับโภชนาการอาหารและทัศนคติต่อการประกอบอาหาร 

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ban Giram et al. (2018) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่อง การณรงค์ปรับปรุง
สุขาภิบาลอาหารส าหรับร้านจ าหน่ายอาหารและแผงลอยในเขตจังหวัดหนองคาย โดยกลุ่มตัวอย่าง  
มีความต้องการความเชื่อมั่นจากประชาชนในพื้นที่ จึงเข้าร่วมกิจกรรมสุขาภิบาลอาหารกับหน่วยงานของรัฐ   
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kessuda Jindaphan (2021) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องการรับรู้ต่อโครงการอาหาร
สะอาดรสชาติอร่อยและการปฏิบัติต่อข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านอาหาร  
ในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ในด้านของการแต่งกายของผู้สัมผัสอาหาร  
การล้างมือท าความสะอาดร่างกายของผู้สัมผัสอาหารก่อนท าการปรุงอาหาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lalita 
Somsat and Uraiwan (2016) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการสิ่งแวดล้อมของศูนย์
อาหารและบริการ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมของศูนย์อาหาร  
และบริการ รวมถึงการจัดการสุขาภิบาลอาหารให้ถูกสุขลักษณะ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pattana Prommani 
et al. (2019) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องแนวทางการด าเนินงานการสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการ
ร้านอาหารริมทาง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการเข้าร่วมอบรมให้ความรู้การจัดการ
ร้านอาหารให้เข้าเกณฑ์มาตรฐานร้านอาหารที่สะอาด ปลอดภัย โดยการด าเนินโครงการต่าง ๆ ซึ่งดูแลสนับสนุน
จากภาครัฐและท้องถิ่น ได้แก่  1) โครงการประสานความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน
สนับสนุนทางวิชาการ  2) โครงการสร้างเสริมความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 3) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เทคนิคการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร และ  4) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายผู้ประกอบการ
ร้านอาหารริมทาง ค าส าคัญ : แนวทางการด าเนินงาน สุขาภิบาลอาหาร สถานประกอบการร้านอาหาร  และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Songchai Chanthaphan.(2021) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องการปรับปรุงสุขาภิบาล
อาหารของร้านจ าหน่ายอาหารในเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอราษีไศล-ศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ  
ในด้านเกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร ผู้ประกอบการมีความรู้ก่อนการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหาร และเมื่อผ่านการอบรม
ด้านสุขาภิบาลอาหารแล้วส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ ในระดับเพิ่มขึ้น พบว่า กิจกรรมการปรับปรุงสุขาภิบาล  
การประชุมกลุ่มย่อย การค้นหาปัญหา และแก้ไขปัญหาร่วมกันของผู้ประกอบการจ าหน่ายอาหาร เป็นจุดเริ่มต้น
ของการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักและการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในร้านจ าหน่ายอาหารของตนเองได้ 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัย เรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยพบว่าปัญหาจากการวิจัยในครั้งนี้ที่ผู้ประกอบการร้านอาหารยังปฏิบัติได้ไม่เป็นไปตาม
ข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหารด้านกายภาพคือ 1. มูลฝอย และน้ าเสียทุกชนิด ได้รับการก าจัดด้วยวิธีที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล  2.ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ต
คลุมผม 3. ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ จ าหน่ายอาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์  
ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วทุกชนิด จึงมีข้อเสนอแนะจากการวิจัยดังนี้ 

1. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา  
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื่อประกอบการพิจารณาจัดท าโครงการด้านสุขาภิบาลอาหารที่เหมาะสมให้กับผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร ต่อไป 

ผลของการวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบว่าการที่ผู้ประกอบการร้านอาหารปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้  
และประสบการณ์รวมถึงปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารเกี่ยวกับการเกิดโรค การควบคุมป้องกันโรค 
โภชนาการอาหารและทัศนคติต่อการประกอบอาหาร มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการสุขาภิบาลอาหาร  
ของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลาให้เป็นไปตามข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหารด้านกายภาพส าหรับร้านอาหาร
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ดังนั้นจึงควรมีการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจให้กับผู้ประกอบการร้านอาหารได้ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการจัดการสุขาภิบาลอาหารให้มาก ด้วยการจัดการด้านความรู้ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการตรวจ
ประเมินมาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในพื้นที่ การจัดอบรมให้ความรู้ การมอบป้าย
ประกาศให้กับร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารได้มีส่วนร่วมในการจัดมหกรรมอาหารเพื่อส่งเสริมสนับสนุนผู้ผลิตปลอดสาร อาหารผู้บริโภคปลอดภัย 
 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะได้น าผลของงานวิจัยไปมอบให้กับทางหน่วยงาน โดยผู้อ านวยการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศิลา จังหวัดขอนแก่น ที่ท่านได้ให้ความอนุเคราะห์ผู้วิจัยได้ใช้พื้นที่
ในการท าวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นแนวทางให้กับพื้นที่ได้ใช้ข้อมูลจากการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพงาน การวางแผน
งานและการจัดตั้งงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานของท้องถิ่นด้านสุขาภิบาลอาหาร  ให้สอดคล้องกับ 
ความต้องการของผู้ประกอบการร้านอาหารและเป็นไปตามข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหารอันจะน าไปสู่ประโยชน์
สูงสุดของผู้บริโภคในล าดับต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรวิจัยเรื่อง ความคาดหวังของประชาชนต่อการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขต
เทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 2. ควรวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา  
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 3. ควรวิจัยเรื่อง แนวทางพัฒนาการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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บทคัดย่อ  
การศึกษาความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพดา้นการวิจัยของบุคลากรส านักงานปอ้งกันควบคมุ

โรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัยของ
บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  และเพื่อเรียงล าดับความส าคัญของความ
ต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10  
จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรจากขนาดกลุ่มตัวอย่างตามตาราง Krejcie & Morgan  
ที่ความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 145 คน จากนั้นได้ด าเนินการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ โดยสุ่มจาก
บุคลากรแต่ละกลุ่มงาน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันและความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้น  
ของบุคลากร ในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถามส าหรับ 
การพัฒนาศักยภาพด้านวิจัย 

ผลการวิจัย พบว่า ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 56.55 อยู่ในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข มากที่สุด 
จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 44.14 ความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาตนเองด้านวิจัยของบุคลากร
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า มีความต้องการจ าเป็นเกือบทุกด้าน  

แสดงให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างสภาพที่เป็นอยู่กับสภาพที่คาดหวังในปัจจุบัน  เมื่อน ามาเรียงล าดับ
ความส าคัญ เมื่อใช้ดัชนีค่า PNImodified พบว่า ด้านที่มีความต้องการจ าเป็นสูงที่สุด คือ ด้านการศึกษาดูงาน 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาใครครั้งนี้  คือ สร้างรูปแบบ/แนวทาง ส าหรับการพัฒนาสมรรถนะ 

ทางด้านการท าวิจัย จากผลจากการศึกษาความต้องการจ าเป็นในด้านศึกษาดูงาน 

ค ำส ำคัญ : ความต้องการจ าเป็น, พัฒนาศักยภาพ, ศักยภาพดา้นการวิจัย 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: itisbenz@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์: 080-350-6095) 
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Abstract 
This study examined need assessment for enhancing research capacity among personnel 

at the Office of Disease Prevention and Control 10, Ubon Ratchathani and also prioritizing the 
needs. The samples consisted of 145 personnel selected based on the Krejcie & Morgan table 
with a 95% confidence level. Stratified random sampling was conducted from each work group. 
The study tool comprised three sections: Section 1 collected general information about the 
respondents; Section 2 contained a questionnaire on the current situation and expectations for 
enhancing research capacity; and Section 3 gathered respondents' suggestions for research 
capacity development. 

The findings revealed that the majority of respondents were female, with 82 participants 
(56.55%), and most of them held the position of public health technical officer, totaling 64 
participants (44.14%). The assessment of essential needs for research development among 
personnel at the Office of Disease Prevention and Control 10, Ubon Ratchathani indicated the 
significant needs across nearly all areas, highlighting a gap between the current state and the 
desired state. When prioritizing the needs using the PNImodified index, the area with the highest 
demand was job-shadowing. Recommendations from this study include developing models and 
guidelines for improving research competencies based on the identified needs for job-shadowing. 
Keywords : Need assessment, Capacity development, Research potential 
  
บทน ำ  

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข ) ประกอบด้วยยุทศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่  
1) Prevention & Promotion Excellence (ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ป้ อ ง กั น โ ร ค เ ป็ น เ ลิ ศ )  
2) Service Excellence (บ ริ ก า ร เ ป็ น เ ลิ ศ )  3) People Excellence (บุ ค ล า ก ร เ ป็ น เ ลิ ศ )  แ ล ะ  
4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ)  ได้มีแผนงานโครงการเกี่ยวกับการพัฒนาศูนย์ 
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการวิจัย เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม 
เทคโนโลยี ของประเทศไทย (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2559) 
ประกอบกับแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศในระยะ 20 ปี มีวิสัยทัศน์ 
ว่า “ประชาชนจะได้รับการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล ภายในปี 2580”  
โดยมีพันธกิจหลัก คือ การสร้างผลงานวิชาการผ่านการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยี  
เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน นอกจากนี้ยังมีการก าหนด  
และพัฒนานโยบายและมาตรฐานคุณภาพในการด าเนินงาน รวมถึงการเผยแพร่และถ่ายทอดความรู้ นวัตกรรม 
เทคโนโลยี ซึ่งการวิจัยและพัฒนาเป็นส่วนส าคัญในแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
เนื่องจากมีบทบาทในการสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพื่อช่วยในการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การวิจัยและพัฒนาช่วยให้สามารถค้นพบวิธีการใหม่ ๆ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ออกแบบนโยบายและมาตรการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการปรับปรุงมาตรฐานการบริการและคุณภาพ  
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ในการด าเนินงาน เพื่อให้สามารถป้องกันและควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ้น (กองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค , 
2562) 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีเป็นหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค  
ซึ่งรับผิดชอบในการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 หน่วยงานส่งเสริม 
และให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัยของบุคลากร และมีตัวชี้ วัดการปฏิบัติราชการ 
ที่ เน้นที่การด าเนินงานพัฒนางานวิจัย ซึ่งสถานการณ์งานวิจัยของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  10  
จังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2566 มีโครงการวิจัย 4 เรื่อง ด าเนินการแล้วเสร็จ 1 เรื่อง ปีงบประมาณ 
2566 มีโครงการวิจัย 3 เรื่อง ด าเนินการแล้วเสร็จ 1 เรื่อง และยังพบว่า จากปีงบประมาณ 2564 -2566  
ที่ผ่านมา มีโครงการวิจัยที่ยกเลิกโครงการถึง 4 เรื่อง ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 60 (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
อุบลราชธานี, 2566) 

ถึงแม้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี จะมีการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย
อย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการจริงของบุคลากรภายในองค์กร ซึ่งท าให้การด าเนินงาน 
ด้านการวิจัยไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวัง การพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยจึงถือเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับหน่วยงาน เพื่อให้การด าเนินงานและการสร้างองค์กรที่เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการวิจัย
ประสบความส าเร็จ หน่วยงานจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่เหมาะสม 
กับงานวิจัย การมีบุคลากรที่มีศักยภาพสูงจะช่วยให้หน่วยงานสามารถบรรลุเป้าหมายในการวิจัยและพัฒนา  
ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ในการศึกษาความต้องการด้านการวิจัย ผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีการประเมินความต้องการจ าเป็น ซึ่งถือเป็น
กระบวนการที่ส าคัญส าหรับการวางแผนอย่างมีประสิทธิภาพตามที่  (สุวิมล ว่องวาณิช, 2558) ได้ชี้ให้เห็นว่า  
การประเมินนี้มีความส าคัญต่อการวางแผนอย่างครบวงจรและสามารถให้ผลลัพธ์ที่ตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
การประเมินความต้องการจ าเป็นนี้ช่วยให้การวางแผนมีทิศทางที่ชัดเจน และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ที่แท้จริงของบุคลากร ท าให้การด าเนินงานมีโอกาสสูงที่จะประสบความส าเร็จตามที่มุ่งหวัง นอกจากนี้ ข้อมูลที่ได้
จากการประเมินสามารถใช้เป็นฐานในการวัดความส าเร็จของการด าเนินงาน ช่วยให้นักประเมินสามารถ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้กับเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้อย่างแม่นย า การประเมินความต้องการจ าเป็นยังเป็นเครื่องมือ  
ที่ช่วยให้การวางแผนการปฏิบัติสามารถเลือกทางเลือกที่เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้การใช้ทรัพยากร
เป็นไปอย่างคุ้มค่าและมีการตรวจสอบผลลัพธ์ที่ชัดเจน ซึ่งส่งผลให้การด าเนินงานสามารถด าเนินไปได้  
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามความคาดหวัง 

แนวทางการประเมินนี้สามารถน ามาประยุกต์กับการศึกษาของ (เมทิกา พ่วงแสง, 2560) ซึ่งได้ศึกษา
ความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากรสายวิชาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
ราชมงคลพระนคร การศึกษานี้มีขอบเขตที่ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ (1) การบริหารจัดการด้านการวิจัย  
(2) การศึกษาต่อ (3) การฝึกอบรม/สัมมนา (4) การศึกษาดูงาน (5) สิ่งอ านวยความสะดวกในการสนับสนุน 
และส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย (6) การให้ความช่วยเหลือและการบริการข้อมูลข่าวสาร 
ในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย และ (7) สมรรถนะด้านความรู้และทักษะการท าวิจัย การศึกษานี้มีบริบท 
ที่คล้ายคลึงกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  10 จังหวัดอุบลราชธานี จึงสามารถใช้เป็นกรอบในการวางแผน
และพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากรในหน่วยงานดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ด้วยสถานการณ์ที่กล่าวมาเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากรส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี การส่งเสริมและสนับสนุนนั้นควรมาจากความต้องการจริงของบุคลากร
เพื่อให้ภารกิจการวิจัยสามารถส าเร็จตามเป้าหมายได้ ซึ่งสิ่งส าคัญ  คือ ศักยภาพด้านวิจัยของบุคลากร 
ที่มีความพร้อมไปด้วยความรู้ ทั้งทางวิชาการและทักษะ และเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานในด้านดังกล่าว  
การประ เมิ นคว ามต้ อ งกา รจ า เป็ น  จึ ง เป็ นสิ่ ง ส า คัญส าหรั บกา รวา งแผนและมี ป ระ โยชน์มาก 
ในการท าให้การวางแผนมีทิศทางที่ เป็นไปได้และมีโอกาสส าเร็จตามเป้าหมาย นอกจากนี้การประเมิน
ความสามารถในการวางแผนการปฏิบัติใต้ทางเลือกที่ เหมาะสมเป็นเทคนิคที่ช่วยในการใช้ทรัพยากร  
ในการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่าและสามารถตรวจสอบได้ ดังนั้น จึงเห็นได้ชัดว่าการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการวิจัยของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีเป็นสิ่งจ าเป็นและควรได้รับ
ความสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในอนาคตเพื่อให้การท างานทางวิจัยขององค์กรเจริญก้าวหน้าไปในทิศทางที่ดีขึ้น
ต่อไป การประเมินความต้องการจ าเป็นจึงส่งผลให้แผนการด าเนินงานทางด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี เป็นแผนบรรลุจุดหมาย ถือเป็นรากฐานของการพัฒนา
หน่วยงานที่มีทรัพยากรอยู่อย่างจ ากัด ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย
ของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาตนเองด้านวิจัยของบุคลากรส านักงานป้องกัน  
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพื่อเรียงล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากร
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีเรียงล าดับความต้องการจ าเป็นซึ่ง สุวิมล ว่องวานิช , 2548 ได้สร้างดัชนี ชื่อว่า Priority 
Need Index (PNI) มาใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

สภาพความเป็นจริงใน
ปัจจุบันส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

จังหวัดอุบลราชธานี 

ความคาดหวังที่ต้องการ
ให้เกิดขึ้นส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

จังหวัดอุบลราชธาน ี

ความต้องการจ าเป็นในการ
พัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของ

บุคลากรส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 10  

จังหวัดอุบลราชธาน ี

Priority Needs Index (PNI) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม ระยะเวลาในการท าการศึกษา ตุลาคม 2566 – เมษายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  
จ านวน 227 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี   
จ านวน 145 คน โดยใช้วิธีการเปิดตัวอย่างส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  
หรือมีความคลาดเคลื่อนที่ เกิดขึ้น 5% การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการ สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น  
(Stratified random sampling) ซึ่ ง เป็นการสุ่มตัวอย่างในกลุ่มงาน จ านวน 14 กลุ่มงาน หลังจากนั้น 
ท าการค านวณหาสัดส่วนของขนาดตัวอย่างจากประชากรที่แบ่งเป็นกลุ่มไว้แล้วอีกครั้งหนึ่ง และท าการสุ่มโดยใช้
วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ โดยหาสัดส่วนของประชากรแต่ละกลุ่มงาน   
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

2) มีประสบการณ์ในด้านการวิจัยในระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3) บุคลากรที่มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษาโดยการให้ข้อมูลผ่าน Google form 

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
  1) บุคลากรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

2) มีประสบการณ์ในด้านการวิจัยในระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือน 
3) บุคลากรที่ไม่สมัครใจและไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาโดยการให้ข้อมูลผ่าน Google form 

 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์เครื่องมือจาก เมทิกา พ่วงแสง  
ได้ท าการศึกษา เรื่อง การศึกษาความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัยของบุคลากรสายวิชาการ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัยของบุคลากรส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังนี้  
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1. ด้านการบริหารจัดการด้านการวิจัย    จ านวน  5 ข้อ 
2. ด้านการศึกษาต่อ     จ านวน  5 ข้อ 
3. ด้านการฝึกอบรม/สัมมนา    จ านวน  5 ข้อ 
4. ด้านการศึกษาดูงาน     จ านวน  4 ข้อ 
5. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกในการสนบัสนุนส่งเสริม 
การพัฒนาศักยภาพด้านการวิจยั    จ านวน  4 ข้อ 
6. ด้านการให้ความชว่ยเหลือและการบริการข้อมูลขา่วสาร 
ในการพฒันาศักยภาพด้านการวิจยั    จ านวน  4 ข้อ 
7. ด้านสมรรถนะด้านความรู้และทักษะการท าวิจัย  จ านวน  5 ข้อ 

แบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย  
ตอนที่ 1 สอบถามสภาพที่เป็นจริงในปัจจุบันของส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากร โดยมีลักษณะเป็น 5 ระดับ 
 สภาพที่เป็นจริงในปัจจุบัน   1  =  ตามสภาพจริงน้อยที่สุด 

    2 =  ตามสภาพจริงน้อย 
    3 =  ตามจริงปานกลาง 
    4  =  ตามสภาพจริงมาก 
    5  =  ตามสภาพจริงค่อนข้างมาก 
 

ตอนที่ 2 สอบถามสภาพที่ท่านคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้นในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของ
บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีลักษณะเป็น 5 ระดับ 

  สภาพความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้น 1  =  คาดหวังน้อยที่สุด 
      2  =  คาดหวังน้อย 
      3  =  คาดหวังปานกลาง 
      4  =  คาดหวังมาก 
      5  =  คาดหวังมากที่สุด 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถามส าหรับการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) หาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC จากความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญ โดยค่า IOC จะต้องมีค่ามากกว่า 0.5 
 2. วิ เคราะห์หาความเชื่อมั่ น (Reliability) โดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
Cronbach’s Alpha 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป หาค่าสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ดังนี้ 
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 ข้อมูล ส่วนที่ 1 น าข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ท าการวิเคราะห์โดยหาค่าความถี่ (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) และน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของตารางประกอบการพรรณนา  มีลักษณะเป็น 
แบบส ารวจรายการ (Check list) 
 ข้อมูล ส่วนที่ 2 น าข้อมูลสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันและความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้น  
ของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ในการพัฒนาศักยภาพด้า นการวิจัย 
วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มีลักษณะเป็นแบบมาตรฐาน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale)  

และน าข้อมูลมาจัดเรียงล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นโดยใชห้ลักการประเมินความต้องการ
จ าเป็นที่ ใช้ โมเดลความแตกต่าง ซึ่ งมีการรวบรวมข้อมูลระดับสภาพที่คาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้น  
(I = Importance) และระดับสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน (D = Degree of Success) โดยใช้สูตรจัดล าดับ
ความส าคัญของความต้องการจ าเป็น ด้วยวิธี Priority Needs Index (PNI) หาค่าผลต่างของ (I-D) แล้วหารด้วย 
D เพื่อควบคุมขนาดของความต้องการจ าเป็นให้อยู่ในพิสัยที่ไม่กว้างมากจนเกินไป และให้ความหมาย  
เชิงเปรียบเทียบ ดังนี้ 

    PNImodified  = 
(I−D)

D
 

 
เมื่อ I หมายถึง  ระดับสภาพที่คาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้น 

 D หมายถึง  ระดับสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน 
เกณฑ์ในการแปลผล ค่าเฉลี่ย เป็นการแปลผล โดยพิจารณาจากโอกาสขอความเป็นไปได้ ผู้วิจัยก าหนด

เกณฑ์การประเมินไว้ 5 ระดับ โดยแต่ละระดับคุณภาพจะมีค่าเฉลี่ยเท่าๆ กัน  ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีค านวณสูตร 

 
5−1

5
 = 

4

5
 =0.80  ได้ระดับคุณภาพ พิจารณาการจัดล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นโดยวิธีการเรียง

ค่าดัชนี PNImodified จากมากไปน้อยโดยค่าดัชนี PNImodified ที่มีค่าสูงแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการจ าเป็น
สูง ขณะที่หากค่าดัชนี PNImodified มีค่าเป็น 0.00 หรือติดลบ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีความต้องการจ าเป็น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. ออกแบบเครื่องมือโดยใช้ระบบออนไลน์ Google form ในการเก็บข้อมูล 
2. ตั้งค่าการเข้าถึง Google form ให้เป็น “เฉพาะผู้ที่มีลิงก์” หรือ “เฉพาะผู้ที่มีบัญชี Google”  

เพื่อจ ากัดการเข้าถึงข้อมูล 
3. ผู้ที่ยินยอมให้ข้อมูลผ่าน Google form จะถือว่ายินยอมในการให้ข้อมูล 
4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการส่ง Link ให้กลุ่มตัวอย่างโดยตรงเท่านั้น 
5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ข้องข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้จากระบบออนไลน์เพื่อเตรียมวิเคราะห์ข้อมูล 
6. ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
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จริยธรรมวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการเห็นชอบโดยสอดคล้องกับค าประกาศเฮลชิงกิ  จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด อุบลราชธานี  เลขที่  SSJ.UB 2566 – 121  
วันที่รับรอง 17 ตุลาคม 2566 ถึง 16 ตุลาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลในคร้ังนี้
ได้ตามความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล 

 

ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 82 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.55 เป็นเพศชาย จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 42.07 และ LGBTQ จ านวน 2 คน  
คิดเป็นร้อยละ 1.38  

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 40.69 รองลงมา 
คือ อายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 26.95 และน้อยที่สุด อายุระหว่าง 21-30 ปี  
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 11.72  

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 66.9 
รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 26.21 น้อยที่สุด ระดับปริญญาเอกจ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.69 และระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.21 ตามล าดับ 

ผู้ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์การท างานในส านกังานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ส่วนใหญ่อายุงาน 15 ปีขึ้นไป จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 28.28 รองลงมา คือ อายุงาน 1 -5 ปี   
จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 24.83 น้อยที่สุดอายุงานต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 7.59  
และอายุงาน 11–15 ปี จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 18.62  

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข มากที่สุด จ านวน 64 คน  
คิดเป็นร้อยละ 44.14 รองลงมา คือ ต าแหน่งเทคนิคการแพทย์ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 8.97 และต าแหนง่
พยาบาล จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.52  

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สังกัดกลุ่มบริหารงานทั่วไป จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 17.24 
รองลงมา คือ  ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน า โดยแมลงที่  10 .1 จั งหวัด อุบลราชธานี  จ านวน 23 คน  
คิดเป็นร้อยละ 15.86 และ กลุ่มโรคติดต่อ จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 11.72 
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2. ความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาตนเองด้านวิจัยของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธาน ี

สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันกับสภาพความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้นของบุคลากรส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยในแต่ละด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันสูงที่สุด ได้แก่ ด้านการให้ความช่วยเหลือและการบริการข้อมูลข่าวสาร 
ในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย (M = 3.17, S.D. = 0.88) รองลงมา คือ ด้านการบริหารจัดการด้านการวิจัย 
(M= 3.13, S.D. = 0.88) และ ด้านการฝึกอบรม/สัมมนา (M = 3.06, S.D. = 0.88) ตามล าดับ ส่วนด้าน 
ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ ด้านการศึกษาดูงาน (M = 2.64, S.D. = 0.95)  
 ส่วนค่าเฉลี่ยสภาพความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้นสูงที่สุด ได้แก่ ด้านสมรรถนะด้านความรู้และทักษะ
ก า ร ท า วิ จั ย  (M = 4.03, S.D. = 0.76) ร อ ง ล ง ม า  คื อ  ด้ า น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ด้ า น ก า ร วิ จั ย  
(M = 4.02, S.D. = 0.74) และ ด้านการให้ความช่วยเหลือและการบริการข้อมูลข่าวสารในการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการวิจัย (M = 4.01, S.D. = 0.75) ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ ด้านการศึกษาดูงาน  
(M = 3.79, S.D. = 0.88) ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี ในแต่ละด้าน (n=145) 

รายด้าน สภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน สภาพความคาดหวังท่ีต้องการให้
เกิดขึ้น 

M S.D. ความหมาย M S.D. ความหมาย 

1. ด้านการบริหารจดัการดา้นการวิจัย 3.13 0.88 ปานกลาง 4.02 0.74 มาก 
2. ด้านการศึกษาต่อ 2.96 0.89 ปานกลาง 3.86 0.82 มาก 
3. ด้านการฝึกอบรม/สัมมนา 3.06 0.88 ปานกลาง 3.99 0.76 มาก 
4. ด้านการศึกษาดูงาน 2.64 0.95 ปานกลาง 3.79 0.88 มาก 
5. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกในการ
สนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพด้าน
การวิจัย 

2.85 0.94 ปานกลาง 3.93 0.87 มาก 

6. ด้านการให้ความช่วยเหลือและการ
บริการข้อมลูข่าวสารในการพัฒนา
ศักยภาพด้านการวิจัย 

3.17 0.88 ปานกลาง 4.01 0.75 มาก 

7. ด้านสมรรถนะด้านความรู้และทักษะ
การท าวิจัย 

2.97 0.74 ปานกลาง 4.03 0.76 มาก 
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2. การเรียงล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย 
ของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

จัดล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากรส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อแสดงถึงความส าคัญของสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันและ
สภาพที่คาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้นด้วยดัชนีค่า PNImodified ซึ่งผลการศึกษา พบว่า ด้านที่มีความต้องการจ าเป็น
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการศึกษาดูงาน (PNImodified = 0.44) รองลงมา คือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกใน
การสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย (PNImodified = 0.38) และ ด้านสมรรถนะด้านความรู้และ
ทักษะการท าวิจัย  (PNImodified = 0.36) ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีความต้องการจ าเป็นต่ าที่สุด คือ ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือและการบริการข้อมูลข่าวสารในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย (PNImodified = 0.26) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 การจัด เรียงความส าคัญของความต้องการจ า เป็นในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย 
ของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ในแต่ละด้าน (n=145) 

รายด้าน I D PNI ล าดับ 
1. ด้านการบริหารจัดการด้านการวิจัย 4.02 3.13 0.28 6 
2. ด้านการศึกษาต่อ 3.86 2.96 0.30 4 
3. ด้านการฝึกอบรม/สัมมนา 3.99 3.06 0.30 4 
4. ด้านการศึกษาดูงาน 3.79 2.64 0.44 1 
5. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกในการสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพดา้น
การวิจัย 

3.93 2.85 0.38 2 

6. ด้านการให้ความช่วยเหลือและการบริการข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา
ศักยภาพด้านการวิจัย 

4.01 3.17 0.26 7 

7. ด้านสมรรถนะด้านความรู้และทักษะการท าวิจัย 4.03 2.97 0.36 3 
 

อภิปรายผล 
 1. ความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาตนเองด้านวิจัยของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีความต้องการจ าเป็นเกือบทุกด้าน แสดงให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างสภาพที่เป็นอยู่  
กับสภาพที่คาดหวังในปัจจุบัน การคาดหวังที่สูงมักสะท้อนถึงการต้องการการพัฒนาและการปรับปรุง  
ในหลากหลายด้าน ตาม ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมนุษย์ของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs 
Theory) ในประเด็นที่ระบุว่า มนุษย์มีความต้องการและความต้องการมีอยู่เสมอไม่มีที่สิ้นสุดและความต้องการ
ของคนมีลักษณะเป็นล าดับขั้น ความส าคัญกล่าวคือ เมื่อความต้องการในระดับต่ าได้รับการสนองแล้วความ
ต้องการระดับสูงก็จะเรียกร้องให้มีการตอบสนอง (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2559) หากพิจารณาถึง
สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านสมรรถนะด้านความรู้และทักษะการท าวิจัย แสดงให้
เห็นว่า ความรู้และทักษะการท าวิจัยยังคงเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนา ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัย 
เช่น บุคลากรบางคนอาจไม่มีความรู้พื้นฐานที่เพียงพอในสาขาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นอุปสรรคในการเข้าใจแนวคิด
และทฤษฎีทางวิชาการที่ซับซ้อน และส่งผลต่อคุณภาพของงานวจิัย ขาดการฝึกอบรมและการศึกษาอย่างต่อเนือ่ง 
การเข้าถึงทรัพยากรทางวิชาการที่จ ากัด หรือขาดการสนับสนุนจากองค์กรในการ พัฒนาทักษะเหล่านี้  
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การพัฒนาสมรรถนะด้านนี้จะช่วยให้บุคลากรสามารถท างานวิจัยที่มีคุณภาพสูงขึ้น และสามารถน าความรู้ใหม่ ๆ 
มาใช้ในการพัฒนาองค์กรและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และหากพิจารณาความคาดหวังที่ต้องการให้เกิด
ขึ้นมาที่สุด คือ ด้านสมรรถนะด้านความรู้และทักษะการท าวิจัย สมรรถนะด้านความรู้และทักษะการท าวิจัย 
เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพของงานวิจัยและการสร้างสรรค์องค์ความรู้ใหม่  ๆ การมีสมรรถนะที่ดี 
ในด้านนี้จะช่วยให้นักวิจัยสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ น าเสนอผลงานที่มีคุณภาพ และมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจได้อย่างมีประสิทธิผล 

2. การเรียงล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากร
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อใช้ดัชนีค่า PNImodified ในการจัดเรียงล าดับ
ความส าคัญ พบว่า ด้านที่มีความต้องการจ าเป็นสูงที่สุด คือ ด้านการศึกษาดูงาน ทั้งนี้เนื่องจากนโยบายและ 
การด าเนินงานด้านการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัยของบุคลากรภายในหน่วยงานยังไม่ได้มีนโยบายการศึกษาดูงาน
นอกสถานที่ โดยจุดเด่นที่ส าคัญของการศึกษาดูงาน จะช่วยผู้วิจัยได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง รู้เทคโนโลยีและ
แนวโน้มใหม่ ๆ รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมได้พบปะและสร้างความสัมพันธ์กับผู้เชี่ยวชาญและผู้ร่วมงาน 
จากองค์กรอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการสร้างเครือข่ายและโอกาสในการร่วมมือกันในอนาคต สอดคล้องกับ 
สมชาย ศรีสมบูรณ์ (2565) พบว่า โปรแกรมฝึกอบรมมีผลต่อการเพิ่มความรู้และทักษะด้านการวิจัยของบุคลากร
สาธารณสุขโดยเฉพาะในเรื่องของการออกแบบการวิจัย การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  นอกจากนี้ 
ยังพบว่าการสนับสนุนจากองค์กรและการมีทรัพยากรที่เพียงพอเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จ  
ในการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย และความต้องการพัฒนาศักยภาพอีกด้านที่ส าคัญ คือ ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวกในการสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย ก็มีความส าคัญเช่นกัน อาจเพราะว่า   
การมีทีมสนับสนุนทางเทคนิคที่มีความเชี่ยวชาญในการใช้เครื่องมือและซอฟต์แวร์วิจัยสามารถช่วยแก้ไขปัญหา 
และให้ค าแนะน าในการใช้งานที่ถูกต้อง ซึ่งช่วยให้บุคลากรท าวิจัยได้อย่างราบรื่น  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ สุรศักดิ์ เจริญสุข (2566) พบว่า การให้การสนับสนุนในรูปแบบของทุนวิจัย การฝึกอบรม และการให้
ค าปรึกษาจากนักวิจัยอาวุโสมีผลบวกต่อการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยรุ่นใหม่ โดยเฉพาะในด้านการเขียน
บทความวิจัยและการน าเสนอผลงานวิจัยในเวทีวิชาการ นอกจากนี้ยังพบว่าการเข้าร่วมในเครือข่ายวิจัยมีผลบวก
ต่อการพัฒนาความสามารถในการวิจัยของนักวิจัยรุ่นใหม่ อีกทั้ งการศึกษาของ  Lee และ Bozeman  
เรื่อง "The Impact of Organizational Context on the Behavior of Research Scientists" พบว่า องค์กร
ที่ให้การสนับสนุนด้านสิ่งอ านวยความสะดวกและทรัพยากรสามารถเพิ่มผลผลิตของนักวิจัยและพัฒนาศักยภาพ
ด้านการวิจัย และยังสอดคล้องกับ ณฐาพัชร์ วรพงศ์พัชร์ (2566) กล่าวว่าการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพด้านเทคนิคและเป็นอิทธิพลทางตรงรวมทั้งคุณภาพการบริหารจัดการมีอิทธิพลทางตรง
ต่อการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการด้วย และสิ่งสนับสนุนที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งคือการประยุกต์ใช้ระบบ
เทคโนโลยีต่าง ๆ เพื่อให้บุคลากรที่ท างานวิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลและสืบค้นได้อย่างรวดเร็ว 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี และหน่วยงานที่มีบริบทใกล้เคียงกัน น าผลการวิจัย  
ในครั้งนี้ไปใช้ในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรด้านวิจัย ควรมีการสร้างหรือปรับปรุงนโยบายที่สนับสนุน
การศึกษาดูงานนอกสถานที่ ให้สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากร เช่น การจัดสรรงบประมาณ การก าหนด
แนวทางปฏิบัติ ซึ่งอาจรวมถึงการเยี่ยมชมองค์กรหรือสถาบันที่มีชื่อเสียงด้านการวิจัย เพื่อให้บุคลากรได้เรียนรู้
เทคโนโลยีและแนวโน้มใหม่ ๆ รวมถึงวิธีการท างานและกระบวนการวิจัย 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

สร้างรูปแบบ/แนวทาง ส าหรับการพัฒนาสมรรถนะทางด้านการท าวิจัย จากผลจากการศึกษา 
ความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพการวิจัยของบุคลากร ในด้านศึกษาดูงาน เช่น 1. ศึกษาความต้องการ
เฉพาะในการศึกษาดูงานของบุคลากร เช่น การเข้าถึงข้อมูล , เทคนิคการวิจัยใหม่ ๆ 2. สร้างโปรแกรมที่เน้นการ
พัฒนาทักษะการวิจัยผ่านการศึกษาดูงาน และการเข้าร่วมกิจกรรมวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3. สนับสนุนการศึกษาดูงาน 
ทั้งภายในและภายนอกองค์กร เช่น การส่งบุคลากรไปยังการประชุมวิชาการ หรือการศึกษาดูงานในสถาบันวิจัย  
ที่มีชื่ อ เสียง  4 .พัฒนากลไกในการติดตามและประเมินผลการศึกษาและการพัฒนาของบุคลากร  
และ 5. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ระหว่างบุคลากรผ่านการจัดสัมมนา  Workshop  
หรือการประชุมประจ าปี 
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