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วารสารวิทยาศาสตรส์ขุภาพและการสาธารณสุขชุมชน 
(Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH) 

วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ อันจะนำไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์
ความรู้ใหม่ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

2. เพื่อเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข อาจารย์และนักศึกษาในการส่งเสริม
การผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัย 

3. เพื่อตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัย 
ของสถาบันและเครือข่าย 

ขอบเขตบทความตีพิมพ์ 
1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
2. ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ 
3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ 
4. ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรม 
5. พัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ 

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย (Research Article) 
2. บทความวิชาการ (Academic Article) 
3. บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) 

ส านักงานกองบรรณาธิการ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 
โทรศัพท:์ 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 177 
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jhscph/index 
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บรรณาธิการแถลง 

 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัด

ขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ปีที ่ 6 ฉบับที ่ 2 

ประจำเดือน กรกฎาคม–ธันวาคม 2566 ฉบับนี้มีบทความวิจัยที่น่าสนใจหลายเรื่อง เช่น กระบวนการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบล ของตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  

การพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย  การดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวตามแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

แบบบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง พื้นที่อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ และผลของโปรแกรม

พัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพต่อความสามารถในการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ตำบลบ้านคลอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เป็นต้น   

ซึ่งทุกผลงานผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จำนวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาบทความ 

แบบ Double blinded สามารถนำไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี  คณะทำงาน

มีความมุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและทันสมัย โดยนำบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์  

ระบบการจัดการวารสารออนไลน์  (Thai Journals Online: ThaiJO) ผู ้สนใจสามารถเข้าเว็ปไซต์ 

http://www.tci-thaijo.org จากนั้นพิมพ์ชื่อ“วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” 

คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิกท่ี Online submissions เพ่ือส่งบทความได้อย่างสะดวก 

คณะทำงานขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานที่กรุณานำผลงานวิจัยมาตีพิมพ์เผยแพร่และขอบพระคุณ

ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ เพื่อต่อยอดและพัฒนา

งานด้านสุขภาพ  ต่อไป 

        
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ 

            บรรณาธิการ 
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ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับ 
1. ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตร์ส ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน (Journal of Health Science and 
Community Public Health: JHSCPH) กำหนดตีพิมพ์ป ีละ 2 คร ั ้ ง (1 มกราคม - 30 มิถ ุนายน และ 
1 กรกฎาคม - 31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน เป็นบทความที่
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ
ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ โดยต้องเป็นงานที่ไม่
เคยถูกนำไปพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบ่งได้ 
3 ลักษณะดังนี้ 

- บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพ้ืนฐานและวิจัยประยุกต์ 
- บทความวิชาการ (Academic Article) เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ 

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใด 

เรื่องหนึ่งทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ นำมาเรียบเรียง  วิเคราะห์  วิจารณ์ให้เกิด
ความกระจ่างมากในประเด็นนั้นๆมากยิ่งขึ้น  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จำนวน 3 ท่าน  
เป็นผู้พิจารณาบทความ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบชื่อหรือข้อมูลของผู้เขียนบทความ และผู้เขียนบทความ  
จะไม่ทราบชื่อผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาบทความ (Double blinded) 
2. ข้อก าหนดในการเตรียมต้นฉบับ  

2.1 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเนื้อหาทุกส่วน) 
2.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 3.5 ซม. ขอบล่าง 2.5 ซม. ขอบซ้าย 3.5 ซม. ขอบขวา 2.5 ซม. 
2.3 ตัวหนังสือใช้ TH SarabunPSK ขนาด 16 Point  

3. การเรียงล าดับเนื้อหา 
3.1 ชื่อเรื่อง (Title) 
- ภาษาไทย ขนาด 18 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ภาษาอังกฤษ ขนาด 18 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
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3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
- ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 Point ตัวธรรมดา จัดชิดขวา ใต้ชื่อเรื่อง 

โดยระหว่างชื่อผู้เขียนคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) 
- ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู ้เขียน ภาษาไทย-ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 Point ตัวธรรมดา  

จัดชิดซ้าย ท้ายบทคัดย่อ 
- E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคัดย่อ ต่อจาก

ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน 
3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
- ชื่อบทคัดย่อ และ Abstract ขนาด 16 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 Point ตัวธรรมดา กำหนดชิดขอบ 

ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 คำ 
3.4 ค าส าคัญ (Keyword) 
- ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 3 - 5 คำ ขนาด 16 Point 

ตัวหนา (เฉพาะหัวข้อคำสำคัญ) ส่วนคำที่ใช้เป็นคำสำคัญ ตัวธรรมดา จัดชิดซ้าย   
3.5 บทน า (Introduction) 
- บรรยายความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาที่ทำการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของผู้อื่น             

ที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 
3.6 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective)  

     -  ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชัดเจน สะท้อนถึงตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับ 
          ประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ  

3.7 วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
- ประกอบไปด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง, เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัย,        

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง 

3.8 ผลการวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
3.9 การอภิปรายผล (Discussion)  
- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน

ผลการวิจัย  
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3.10 ข้อเสนอแนะ 
- ข้อเสนอแนะในการนำผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์และหรือข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 

ครั้งต่อไป สะท้อนถึงการต่อยอดหรือประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยต่อไป 
3.11 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
3.12 เอกสารอ้างอิง (Reference) 

- ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
- การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (In-text citation) ใช้ตัวเลขอารบิก แทนลำดับเอกสารที่อ้างอิง โดยใส่

ต ัวเลขเหนือบรรทัด (Superscript) ไว ้ท ้ายข้อความที ่ต ้องการอ้างอิง  โดยไม่ม ีวงเล ็บ          
หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่เคยอ้างแล้วซ้ำอีกครั้ง ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามลำดับที ่อ้างอิง   
ตั้งแต่เลข 1 เป็นต้นไป จนครบทุกลำดับที่มีการอ้างอิงในเนื้อหา  

- เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 

1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 
1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 

- แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ, รพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์
ของการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์. พยาบาลสาร. 2554; 
4(2): 21-27. 

- Phajan T, Nilvarangkul K, Settheetham D, Laohasiriwong W. Work-related 
musculoskeletal disorders among sugarcane farmers in north-eastern Thailand.  
Asia Pac J Public Health. 2014;26(3):320-327.  

1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) และตาม
ด้วย et al. 

- จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ,            
พุฒฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก. 
จดหมายเหตุทางแพทย์. 2545; 85: 1288-95. 

- Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al.             
The clinical course of advanced dementia. N Engl J Med. 2009; 361(16): 1529-38. 

2. บทความท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author) 
- สภาเทคนิคการแพทย์. คู่มือการเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาและเลือด. วารสารการส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2556; 36: 84-91. 
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- World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R mutations 
and a proposal for revision of WHO diagnostic criteria. Ann Oncol. 2013; 24: 13-17.  

3. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล 
- ยงยุทธ สหัสกุล. ECG ทางคลินิก. เล่ม 2. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: เอ็น.พี. เพรส; 2552. 
- Cleland JA. Netter’s orthopedic clinical examination: an evidence-based 

approach.   2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2011.   
4. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization)  

- จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. Manual of medical therapeutics. กรุงเทพฯ: ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

- Association of British Theatre Technicians. Theatre buildings: a design guide. New 
York, NY: Routledge; 2010.  

5. เอกสารอ้างอิงที่ เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม  (Conference 
proceeding) 
- การประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย์ประจําปี, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. การประชุมวิชาการ

คณะเทคนิคการแพทย์ ประจําปี พ.ศ. 2553 เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห่งการบรม
ราชาภิเษก ปีที่ 60 และการเฉลิมพระชนมพรรษา; วันที่ 30 พฤศจิกายน - วันที่ 3 ธันวาคม 
2553; ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัย; 
2553. 

- JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, 
National Research Council of Thailand. Advance in research on 
pharmacologically active substances from natural sources; 1992 Dec 3-5, Holiday 
Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The University; 1992.  

6. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
- กชพร ศรีพรรณ์. การพัฒนาแบบทดสอบมาตรฐานทักษะการรู้สารสนเทศสำหรับนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสารสนเทศศึกษา]. 
เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553.  

- Napaporn Apiratmateekul. Development of high efficiency hybridoma technology 
for production of Monoclonal antibodies [dissertation]. Chiang Mai: Chiang Mai 
University; 2012. 

 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.6 No.2 June - December 2023 

 

7. บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
- จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. 

กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551 [เข้าถึง เมื่อ 18 ต.ค. 2554]. 
เข้าถึงได้จาก 
http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf. 

- Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation 
[Internet]. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. 
Available from: https://www.amazon.com/Atlas-PET-CT-Quick-Guide-
Interpretation/dp/3540777717 

3.13 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
ผู้วิจัยต้องคำนึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เคารพในบุคคล (Respect to person) เช่น 
การขอคำยินยอม ความเป็นส่วนตัว การเก็บรักษาความลับ 

  3.14 การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ 
- ให้ผู้เขียน ส่ง File ต้นฉบับในรูปแบบ Word document โดยนำบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบ

การจ ัดการวารสารออนไลน ์  (Thai Journals Online: ThaiJO) สามารถเข ้ า เว ็บ ไซต ์ 
http://www.tci-thaijo.org จากนั้นพิมพ์ชื่อ “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุข
ชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก จากนั้นคลิกที่ Online submissions  

-  วารสารที ่ผ ่านการพิจารณาจาก peer review ต้องเส ียค ่าใช ้จ ่ายเพื ่อการตีพ ิมพ์  ด ังน ี ้ 
             1) บทความที่ผู้แต่งเป็นบุคลากรภายใน หรือนักศึกษา ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ค่าธรรมเนียม 2,500 บาท (สองพันห้าร้อยบาทถ้วน) 

 2) บทความที่ผู้แต่งเป็นบุคคลภายนอกวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
โดยพิจารณาจากชื่อแรก หรือ Corresponding Author ของบทความ ค่าธรรมเนียม 3,500 บาท  
(สามพันห้าร้อยบาทถ้วน) 

 
การติดต่อบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  
ส่งถึง บรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 
โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 
โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 102 
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jhscph/index 
ติดต่อสอบถาม: ผศ.ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ โทร 098-102-8159, ผศ.ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร 092-904-1874 

http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf
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สุนทรียทักษะภาวะผู้นำและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อ 
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
อริญรดา ธนารัชต์ชญาดา 1, ประจักร บัวผัน 2, สุรชัย พิมหา 3 

(วันที่รับทบความ: 31 มีนาคม 2566; วันที่แก้ไข: 25 มิถุนายน 2566; วันที่ตอบรับ: 4 กันยายน 2566) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) ครั้งน้ี เพื่อศึกษาสุนทรียทักษะ

ภาวะผู้นำและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ประชากรท่ีใช้ศึกษาคือ นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 331 คน สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 151 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน พบว่า ข้อคำถามทุกข้อมี
ค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50  และวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาช โดยรวมทุกด้านเท่ากับ 0.97 เก็บข้อมูลระหว่าง 5 ธันวาคม 2565 - 5 มกราคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยค่ะ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมระดับสุนทรียะทักษะภาวะผู้นำ การสนับสนุนจากองค์การ และการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 4.34 (S.D.= 0.26), 4.16 (S.D.= 0.22) และ 4.14 
(S.D.= 0.22) ตามลำดับ ภาพรวมสุนทรียะทักษะภาวะผู้นำและการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.786, p-value <0.001 และ 
r=0.721, p-value <0.001) และพบว่าตัวแปรอิสระ 5 ตัวแปร ได้แก่ สุนทรียะทักษะภาวะผู้นำด้านการพัฒนาตนเอง 
ด้านการสอนงาน ด้านการส่ือสาร และการสนับสนุนจากองค์การด้านวิธีการดำเนินการ และด้านบุคลากร มีผลและ
สามารถร่วมกันในการพยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุข ได้ร้อยละ 73.5 (R2 = 0.735, 
p-value <0.001) และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขเ ป็น
การปฏิบัติงานท่ีต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการ ควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง การมีส่วนร่วมในการจัดทำ
แผนปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยท่ีมีผลให้การปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมาย และหัวใจสำคัญในการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุข คือ การบริการ 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study leadership soft skills and organizational 

support affecting the performance of public health officers at sub-district health promoting hospitals 
in Khon Kaen province. A set of 151 samples was selected by systematic random sampling from 331 
populations and 12 key informants were purposively selected and did in-depth interviews for gathering 
qualitative data. Questionnaire was examined and verified by three experts for content validity (IOC) 
having more than 0.50 in all items and tested for reliability by Cronbach’s alpha coefficient showing as 

0.97. Data collection was carried out from December 5th 2022 to January 5th 2023. Data analysis was 
performed by descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
also inferential statistics in terms of Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise 
Multiple Linear Regression analysis. The level of statistical significance was set as at 0.05. 

The results showed that overall of leadership soft skills, organizational support and the 
performance of public health officers, were at high levels with the average of 4.34 (S.D.= 0.26), 4.16 (S.D.= 
0.22), and 4.14 (S.D.= 0.22) respectively. The overall leadership soft skills and organizational support had 
high levels of relationship with the performance of public health officers (r=0.786, p-value <0.001 and  
r=0.721, p-value <0.001 respectively). Five variables consisted of three variables of leadership soft skills; 
personal development, coaching and communication, and two of organizational support; management 
and man power affected and could jointly predict the performance of public health officers at sub-
district health promoting hospitals at 73.5 percent (R2 = 0.735, p-value <0.001). From in-depth interviews, 
it was found that performing duties according to the roles of public health officers required continuously 
knowledge and ability improvement in academic ways. In addition, participating in organizing the 
operational plans was the main factor influencing the performance achievement and a key role for acting 
performance of public health officers was providing health services. 
Keywords: Leadership soft skills, Organizational support, Performance of public health officers  
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บทนำ 
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายและทิศ

ทางการบริหารงาน ปี 2564 - 2565 คือ ประชาชน
แข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง 
มุ ่งเน้นองค์กรแห่งความสุข พัฒนาสู ่องค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพ งานได้ผล คนเป็นสุข ปลอดภัย 
สร้างผู้นำรุ ่นใหม่ มีระบบสุขภาพปฐมภมูิแข็งแรง 
ยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิ  1สอดคล้อง กับ
ยุทธศาสตร์ชาต ิ 20 ปี ด ้านสาธารณสุข ตาม
นโยบาย Thailand 4.0 มีเป ้าหมายเพื ่อพัฒนา
หน่วยงาน บริหารวิชาการ และบริการให้มีคุณภาพ 
และการพัฒนาระบบสุขภาพเพื ่อหนุนการเติบโต
ทางเศรษฐกิจ สังคมส่ิงแวดล้อมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชน 2 

นักว ิชาการสาธารณส ุขเป ็นบ ุคคลที ่มี
ความสำคัญในการปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตำบล มีบทบาทหน้าที ่ในการปฏิบัติงาน 
ได้แก่ การปฏิบัติการ การวางแผน การประสานงาน 

และการบริการ 3 ในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขให้บรรลุผลสำเร็จ
อย่างมีประสิทธิภาพต้องอาศัยสุนทรียทักษะภาวะ
ผู ้นำ (Leadership soft skills)  4-6 ซึ ่งสุนทรีย
ทักษะภาวะผู้นำเป็นทักษะที่มีความจำเป็นต่อการ
ควบคุมกำกับเพื่อให้องค์กรประสบความสำเรจ็ เป็น
ทักษะที่เก่ียวข้องกับการเรียน การรับรู้ การเข้าใจ
และการเร ียนรู ้ ประกอบด้วย 7 ทักษะ ได ้แก่  
ทักษะการทำงานเป็นทีม ทักษะการส่ือสาร ทักษะ
การคิดริเริ ่ม ท ักษะความสามารถในการเป็นผู้นำ 
ทักษะการสอนงาน ทักษะการพัฒนาตนเอง และ
ทักษะการนำเสนอ 7  

นอกจากน ี ้  การสน ับสน ุนจากองค์การ 
(Organizational support) เป ็นอีกหนึ่งปัจจัยที่

สำคัญในการปฏิบ ัต ิงานตามบทบาทหน้าที ่ของ
นักวิชาการสาธารณสุขให้บรรลุตามเป้าหมายที่
องค์กรกำหนด 8-10 โดยการสนับสนุนจากองค์การ 
ประกอบด้วย 4 ด ้าน ได ้แก่ ด ้านวัสด ุอุปกรณ์    
ด ้านบุคลากร ด ้านงบประมาณ และ ด ้านวิธกีาร

ดำเนินการ 11
 

สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหวัดขอนแก่น         
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด จำนวน 
248 แห่ง และมีนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 331 
คน การดำเนินงานสาธารณสุขระดับเครือข่าย
สุขภาพ (CUP) จังหวัดขอนแก่น ดำเนินงานตาม
โครงสร้างการทำงานตามกรอบแนวคิดการปฏิรูป
ระบบราชการแนวใหม่ ซึ ่งสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น ได้ดำเนินงานตามนโยบายที่สำคญั
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยการถ่ายทอดนโยบาย
ไปยังพื ้นที่ และได้กำหนดให้มีการนิเทศ ติดตาม 
และประเมินผลการดำเนินงานสาธารณสขุระดับ

เคร ือข ่ ายบริการส ุขภาพ 12 จากการทบทวน
สถานการณ์การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ
นักวิชาการสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่น พบว่า 
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น มีปัญหาอุปสรรค 
ด ้านการประสานงานกับองค์กรภายนอกค่อนขา้ง
ลำบากเน่ืองจากบางหน่วยงานไม่มีผู้รับผิดชอบงาน
โดยตรงและบางคร ั ้ งม ีความเข ้ า ใจใ น ง า น  

ไม่ตรงกัน 13 ซ่ึงบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุข
มีความสำคัญต่อระบบสุขภาพโดยเฉพาะด้านการ
ประสานงาน การทำงานร่วมกันกับภาคีเครือขา่ย 
ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับสุนทรียทักษะภาวะ
ผู ้นำและการสนับสนุนจากองค์การที ่มีผลต่อการ
ปฏิบ ัต ิงานตามบทบาทหน้าที ่ของนักวิชาการ
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สาธารณสุข เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับพัฒนาบุคลากร 
เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุข  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาสุนทรียทักษะภาวะผู้นำและการ
สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที ่ของน ักว ิชาการสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาในครั ้งนี ้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 
descriptive research) 
ประชากร คือ นักวิชาการธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 

จำนวน 331 คน 12 

กล ุ ่มต ัวอย ่าง  ค ือ น ักว ิชาการสาธารณสุขที่
ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบล 
จ ั งหว ัดขอนแก่น  จำนวน 151 คน และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 12 คน คำนวณขนาด
ตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพห ุแบบ
ข ั ้นตอน (S tepwise multiple regression 

analysis) 14  ดังน้ี  

  สูตร N =  
(1- R2

Y.A,B )

 R2
Y.A,B- R2

Y.A.
+ W …………...(1) 

 เม่ือ  = L-
1 VL -1 V⁄⁄

1 VL -1 VU⁄⁄
 (L-U) …….….(2) 

 

เมื่อกำหนดให้ 
 R2

Y.A,B คือ ค ่าสัมประสิทธิ ์การต ัดสินใจเชิงพหุ
สำหรับ Full Model ซ่ึงในการวิจัยในครั้งน้ีไดน้ำคา่
สัมประสิทธิ ์ถดถอยของตัวแปรจากการศ ึกษา
บรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจากองค์การที่
ม ีผลต่อความสุขในการทำงานของนักวิชาการ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดมุกดาหาร 10 = 0.519  

R2
Y.A คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหสุำหรบั 

Reduce model (R2
Y.A,B- R

2
Y.B.) = 0.494 

R2
Y.B  คือ ค ่าสัมประสิทธิ ์การตัดสินใจเชิงพหุที่

เปลี ่ยนแปลง (R2 Change) เมื ่อไม่ม ีต ัวแปรที่
ต้องการทดสอบ R2

Y.B = 0.025 

 คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนตัวแปรอิสระ
และอำนาจการทดสอบ 
W คือ จำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่
ต้องการทดสอบ (เซต A)=0 (เซต B)=10 
u ค ือ จำนวนตัวแปรอิสระที ่ต ้องการทดสอบ     
(เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร 
V คือ ค่าที่ได้จาก v = N - u - w - 1 
วิธ ีการสุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ และในการเก็บ
รวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ใช ้ว ิ ธ ีการส ุ ่ มอย่าง แบบ เจาะจง ในโดยเล ือก
นักวิชาการสาธารณสุขที่ความยินดีและใหค้วาม
ร่วมมือในการสัมภาษณ์  
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด 

1 . ข ้อม ูลเช ิ งปร ิมาณใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) มี 5 ส่วน ได้แก่ 1. คุณลักษณะ
ส ่วนบ ุคคล 2 .  ส ุนทร ียะท ักษะภาวะผ ู ้ น ำ  
3.การสนับสนุนจากองค์การ 4.การปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุข และ 5.
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ โดยส่วนที่ 2 - 4           
มีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า มีคำตอบ
ให้เลือก 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) 15 และส่วนที่ 5   
มลัีกษณะเป็นคำถามปลายเปิด 
การแปลผล ระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้นำ ระดับ
การสนับสนุนจากองค์การ และระดับการปฏิบัตงิาน
จัดระดับตามช่วงคะแนนเฉลี ่ย 5 ระดับ16 ด ังน้ี 
ระดับมากที่สุด (4.50-5.00) ระดับมาก (3.50-4.49) 



วารสารวิทยาศาสตร์และการสาธารณสุขชุมชน - 5 - ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health     Vol.6 No.2 July - December 2023 

ระดับปานกลาง (2.50-3.49) ระดับน้อย (1.50-
2.49) และระดับน้อยที ่สุด (1.00–1.49 และการ
แบ ่งระดับความส ัมพันธ ์จากค่าส ัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r)17  ด ังน้ี r = 0 ไม่ม ีความสัมพันธ์ r 
=+0.01ถึง+0.30 มีความสัมพันธ์ต่ำ r =+0.31ถึง+
0.70 มีความสัมพันธ์ปานกลาง r =+0.71 ถึง+0.99 
มีความสัมพันธ์สูง r =+1 มีความสัมพันธ์โดย
สมบูรณ์ 

2 . ข ้อม ูลเช ิ งค ุณภาพใช้แนวทางกา ร
สัมภาษณ์เชิงลึก มี 4 ส่วน ได้แก่ 1) สุนทรียะ 
ทักษะภาวะผู ้นำ  2) การสนับสนุนจากองค์การ 
3) การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที ่ของนักวิชา 
การสาธารณสุข และ 4. ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือท ั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความตรงเช ิงเน ื ้อหา จากผ ู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 
0.50 จากนั้นทดลองใช้แบบสอบถามที่ผ่านปรับปรุงกบั
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ในจังหวัดอ ุดรธานี จำนวน 30 คน จากการ
ทดลองใช้ พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช
ของส ุนทรียทักษะภาวะผ ู ้น ำ เท่าก ับ 0.96 การ
สนับสนุนจากองค์การ เท่ากับ 0.95 การปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ เท ่ากับ 0.92 และในภาพรวมเท่ากับ 
0.97 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการ
รับรองจาก คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE652209 วันที ่ 19 
พฤศจ ิกายน 2565  เก ็บข ้อม ูลระหว ่างวันที่  
5 ธ ันวาคม 2565 ถ ึ งว ันท ี ่  5  มกราคม 2566  
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากนายกองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น และส่งแบบสอบถามให้
กลุ ่มต ัวอย่างและส่งกลับถึงผู้วิจัยเมื ่อครบกำหนด 
ซ่ึงสามารถเก็บรวบรวมได้ครบทั้งหมด 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิ ติ
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธ ิ์สหสมัพันธ์
ของเพียร์ส ันและการว ิเคราะห์ถดถอยพห ุแบบ
ขั้นตอน ข้อมูลเชิงคุณภาพปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.5 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 30.4 โดยมีอายุ
เฉล่ีย 41.44 ปี (S.D.=10.91) อายุต่ำสุด 23 ปี อายุสูงสุด 
59 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 55.6 ส่วนใหญ่
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
72.9 ม ีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 40,001-50,000 
บาท ร้อยละ 27.8 มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 10 ปีขึ้น
ไป ร ้อยละ 66.2 ม ีค่ามัธยฐาน 14 ปี (Min = 1 , Max 
= 40) และได้ร ับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
ในงานท่ีรับผิดชอบในรอบ 1 ปี ร้อยละ 12.6 
2. ระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้นำ 

ระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้นำในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.34 (S.D.= 0.26) เมื่อพิจารณาตาม
ทักษะ พบว่า ทักษะด้านการทำงานเป็นทีม มีค่าเฉล่ียสูง
ที ่สุดอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 4.34 (S.D.=0.26) 
รองลงมาคือ ทักษะด้านการเป็นผู ้นำอยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.21 (S.D.= 0.24) เท่ากันกับทักษะ ด้านการ
พัฒนาตนเอง ค่าเฉล่ีย 4.21 (S.D.= 0.25) ส่วนด้านท่ีมี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ทักษะด้านการคิดริเริ่มอยู่ในระ ดับ
มาก ค่าเฉล่ีย 4.14 (S.D.= 0.25) รองลงมาคือ ทักษะ
ด ้ านกา รนำเสนออยู ่ใ นระด ับมาก ค ่ า เฉล ี ่ย  4 .15 
(S.D.= 0.28) 
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3. ระดับการสนับสนุนจากองค์การ 
ระดับการสนับสนุนจากองค์การในภาพรวม

อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 4.16 (S .D .= 0.22) 
เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด ้านวัสด ุอุปกรณ์ 
มีค ่าเฉลี ่ยสูงที ่สุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.18 
(S .D .=0.25) เท ่ากันกับด ้านวิธีการดำเนินการ 
ค ่าเฉลี ่ย 4.18 (S .D .=0.24) รองลงมาคือ ด ้าน
บ ุคลากรอย ู ่ ใ นระด ับมาก ค ่ า เฉล ี ่ ย  4 .16  
(S .D .= 0.26) ด ้านที ่ม ีค ่าเฉลี ่ยน้อยท ี ่ สุด คือ  
ด้านงบประมาณอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 4.12 
(S.D.= 0.28) 
4.  ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที ่ของ
นักวิชาการสาธารณสุข 

ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ในภาพรวมกลุ่มอยู่
ในระด ับมาก ค ่ า เฉล ี ่ ย  4 .14 (S .D .= 0 .22) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการประสานงาน        
มีค ่าเฉลี่ยสูงที ่สุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 4.16 
(S .D .=0.26) รองลงมาคือ ด ้านการวางแผนอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.14 (S.D.=0.27) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ ด้านการปฏิบตัิการอยู่ในระดบั
มาก ค่าเฉลี ่ย 4.13 (S .D .= 0.0.26) และด้านการ
บริการอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.13 (S.D.=0.24) 
5. สุนทรียทักษะภาวะผู้นำและการสนับสนุนจาก
องค์การที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติง านตาม
บทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุข 

5.1 สุนทรียทักษะภาวะผู้นำ พบว่า ภาพรวม
สุนทรียทักษะภาวะผู้นำมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของนักวชิาการ
สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.786,  
p-value <0 .001)  ส่วนสุนทรียทักษะภาวะผู้นำ
รายด้านพบว่าทุกด้านมีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลางกับการปฏิบ ัต ิงานตามบทบาทหน้าที ่ของ
นักวิชาการสาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
ได ้แก่  ท ักษะด้านการทำงานเป็นทีม ( r=0.462, 
p -value < 0 .001 ) ท ักษะด ้านการส ื ่ อสาร 
(r=0.581 , p-value < 0.001) ทักษะด้านการ 
คิดริเริ่ม (r=0.614, p-value < 0.001) ทักษะด้าน
การเป็นผู้นำ (r=0.620, p-value < 0.001) ทักษะ
ด้านการสอนงาน (r=0.577 , p-value < 0.001) 
ทักษะด้านการพัฒนาตนเอง (r=0.708, p-value < 
0.001)  และทักษะด้านการนำเสนอ  (r=0.617 , 
p-value <0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

5 .2  การสน ับสน ุนจากองค์การ พบว่า 
ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์
ระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ
นักวิชาการสาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(r=0.721, p-value <0.001) ส่วนบรรยากาศการ
สนับสนุนจากองค์การรายด้าน พบว่าทุกด้านมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัตงิานตาม
บทบาทหน้าท ี ่ ของน ักว ิชาการสาธารณสุข  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านวัสดุอุปกรณ์          
(r=0.540 , p-value < 0.001) ด ้านบุคลากร        
(r=0.650 , p-value < 0.001) ด ้านงบประมาณ  
(r=0.617 , p-value < 0.001) และด้านวิธีการ
ดำ เน ินการ  ( r=0 .655 ,  p -value < 0 .001) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
6. สุนทรียทักษะภาวะผู้นำและการสนับสนุนจาก
องค์การที ่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุข 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบ ัต ิงานตามบทบาทหน้าที ่ของนักวิชาการ
สาธารณสุข ได้แก่ สุนทรียทักษะภาวะผู้นำด้านการ
พัฒนาตนเอง (p-value < 0.001) การสนับสนุน
จากองค์การด้านวิธีการดำเนินการ (p-value 
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< 0.001) สุนทรียะทักษะภาวะผู้นำด้านการสอน
งาน (p-value < 0.001) การสนับสนุนจากองค์การ
ด้านบุคลากร (p-value = 0.003) และ สุนทรียะ
ทักษะภาวะผู ้นำด ้านการสื ่อสาร (p-value = 
0.004) สามารถร่วมพยากรณ์การปฏบิัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุข ได้ร้อยละ 
73.5 รายละเอียดดังตารางที่ 3  

สามารถกำหนดเป็นสมการถดถอยพหคุูณ
เชิงเส้นตรงในการทำนายในรูปคะแนนดิบ ดังน้ี 

Y = 0.127 + (0.291) (สุนทรียทักษะภาวะ
ผู ้นำด ้านการพัฒนาตนเอง)  + (0.230) (การ
สนับสนุนจากองค์การด้านวิธีการดำเนินการ) + 
(0.158) (สุนทรียทักษะภาวะผู้นำด้านการสอนงาน) 
+ (0.149) (การสนับสนุนจากองค์การด้านบคุลากร) 
+ (0.131) (สุนทรียทักษะภาวะผู้นำด้านการส่ือสาร) 

7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
จากแบบสอบถามปลายเปิดทั้งหมด พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ร้อยละ 20.5 โดยปัญหาอุปสรรคส ่วนใหญ่ คือ 
การสนับสนุนขององค ์การด้ านบ ุคลากร ได้แก่  
การขาดแคลนบุคลากร บุคลากรไม่ครบตามกรอบ
อัตรากำลัง และภาระงานมีมากทำให้บุคลากรต้องทำ
หลายหน้าท่ี บุคลากรปฏิบัติงานไม่ตรงสายงาน โดยมี
ข้อเสนอแนะ คือ หน่วยงานควรมีการจ ัดทำแนว
ทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน การจัดสรรตำแหน่ง ให้
เหมาะสมและคลอบคลุมงาน จ ัดการอบรมเพิ ่มพูน
ทักษะให้กับบุคลากร และทำความเข้าใจและสื่อสาร
ข้อมูลให้ครบถ้วน

ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างสุนทรียทกัษะภาวะผู้นำกับการปฏิบัติงานตามบทบาท 
              หน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น (n=151) 

สุนทรียทักษะภาวะผู้นำ 
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุข 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

สุนทรียทักษะภาวะผู้นำ 0.786*** <0.001 สูง 
1.ทักษะด้านการทำงานเป็นทีม 0.462*** <0.001 ปานกลาง 
2.ทักษะด้านการส่ือสาร 0.581*** <0.001 ปานกลาง 
3.ทักษะด้านการคิดริเริ่ม         0.614*** <0.001 ปานกลาง 
4.ทักษะด้านการเป็นผู้นำ 0.620*** <0.001 ปานกลาง 
5.ทักษะด้านการสอนงาน 0.577*** <0.001 ปานกลาง 
6.ทักษะด้านการพัฒนาตนเอง 0.708*** <0.001 ปานกลาง 
7.ทักษะด้านการนำเสนอ 0.617*** <0.001 ปานกลาง 

      *** Correlation is significant at the 0.001 level 
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการสนับสนุนจากองค์การ กับการปฏิบัติงานตาม 
              บทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
              (n=151) 

การสนับสนุนจากองค์การ 
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุข  

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p - value ระดับความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนจากองค์การ 0.721*** <0.001 สูง 
1. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.540*** <0.001 ปานกลาง 
2. ด้านบุคลากร 0.650*** <0.001 ปานกลาง 
3. ด้านงบประมาณ 0.617*** <0.001 ปานกลาง 
4. ด้านวิธีการดำเนินการ 0.655*** <0.001 ปานกลาง 

  *** Correlation is significant at the 0.001 level 
ตารางที่ 3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของสุนทรียทักษะภาวะผู้นำและการสนับสนุนจาก 
              องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาล 
              ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น (n=151) 

ตัวแปร B Beta T p -value R R2 R2adj 
R2 

change 
1. สุนทรียะทักษะภาวะ ผู้นำ
ด้านการพัฒนาตนเอง 

0.291 0.334 5.931 <0.001 0.708 0.502 0.499 - 

2. การสนับสนุนจากองค์การ
ด้านวิธีการดำเนินการ 

0.230 0.251 4.315 <0.001 0.803 0.645 0.641 0.143 

3. สุนทรียะทักษะภาวะ ผู้นำ
ด้านการสอนงาน 

0.158 
 

0.214 
 

4.219 <0.001 0.840 0.706 0.700 0.061 

4. การสนับสนุนจากองค์การ
ด้านบุคลากร 

0.149 
 

0.181 
 

2.978 0.003 0.848 0.719 0.711 0.013 

5. สุนทรียะทักษะภาวะ ผู้นำ
ด้านการส่ือสาร 

0.131 0.158 2.947 0.004 0.857 0.735 0.725 0.016 

ค่าคงท่ี  0.127, F = 80.285, p – value < 0.001, R = 0.857, R2 = 0.735, R2adj = 0.725 

8. การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผ ล จ า ก ก า ร ส ั ม ภ า ษ ณ ์ เช ิ ง ล ึ ก  พ บ ว่ า 

การปฏิบ ัต ิงานตามบทบาทหน้าที ่ของน ักวิชาการ
สาธารณสุข เป ็นการปฏิบ ัต ิงาน ที ่ต ้องใช ้ความรู้ 
ความสามารถทางวิชาการในการทำงาน เพื ่อให้
ประชาชน มีความรู ้ สามารถป้องกันตนเองจากโรค

และภัยสุขภาพ น ักวิชาการสาธารณสุขจึงควรไดร้ับ
การพัฒนาความรู ้ความสามารถอย่างต่อเนื่อง และ 
การมีส ่วนร่วมในการจัดทำแผนปฏิบ ัต ิงานต่าง  ๆ  
เป็นปัจจัยที่มีผลให้การปฏิบัติงานของหน่วยงานบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน โดยบทบาทหน้าที่
ด ้านการบริการเป็นหัวใจสำคัญในการปฏิบัติงาน 
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสิ่งสำคัญของการ
ให้บริการ คือ การให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 
การอภิปรายผล 

1. ภาพรวมสุนทรียะทักษะภาวะผู ้นำมี
ความสัมพันธ์ระด ับสูงกับการปฏิบ ัต ิงานตาม
บทบาทหน้าที ่ ของน ักว ิชาการสาธารณสุข 
เน่ืองจากนักวิชาการสาธารณสุขมีบทบาทในฐานะ
ผู้นำเชิงวิชาชีพที่ต้องมีสุนทรียทักษะภาวะผู้นำใน
ทางการบริหารงานภายในหน่วยงาน การติดต่อ
ประสานงานกับบุคลากร หรือสหวิชาชีพทั้งภายใน
และภายนอก เพื ่อให ้การดำเนินบรรลุเป้าหมาย
ตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 7 สุนทรีย
ทักษะภาวะผู ้นำจึงเป็นปัจจัยที ่มีความสำคัญต่อ
การปฏิบ ัต ิงานของนักวิชาการสาธารณส ุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซ่ึงสามารถนำ

องค ์การไปสู ่ ความสำเร ็จ  18-19 สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า สุนทรียทักษะ
ภาวะผ ู ้นำม ีความส ัมพ ันธ ์ ระด ับส ู งก ับการ
ปฏิบ ัต ิงานตามบทบาทหน้าที ่ของนักวิชาการ
สาธารณส ุขในโรงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุขภาพ 
ตำบล 5-6,20   

2. ภาพรวมการสนับสน ุนจากองค ์ การ  
มีความสัมพันธ์ระด ับสูงกับการปฏิบ ัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุข การ
สนับสนุนจากองค์การเป็นการส่งเสริมปัจจัยการ
บริหาร เพื ่อให้การบริหารงานเกิดประสิทธภิาพ 
ซ่ึงประสิทธิภาพของงานและประสิทธิผลของการ
บร ิหารน ั ้นขึ ้นอย ู ่ กับความสมบูรณ์แบบและ
ค ุณภาพของป ัจจ ัยบร ิหารท ี ่ สน ับสน ุน  21           
การสนับสนุนขององค์การ ประกอบด้วย ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อการบริหาร
องค์การ เพราะเป็นทรัพยากรที่บุคลากรนำมาใช้

เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ

มากข้ึน 21 ด้านบุคลากร เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า
มากที่สุดในการบรหิารองค์การ เน่ืองจากจะช่วยให้

การบริหารทรัพยากรด้านอ่ืนเกิดคุณค่าตามมา 22  
ด ้านงบประมาณ เป ็นป ัจจ ัยที ่ จะเอ ื ้อให ้การ
บริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะหากขาด
การสนับสนุนด้านงบประมาณแล้วจะส่งผลกระทบ
ถึงการบริหารองค์การ 23 และด้านวิธีการ เป็นการ
ใช้ท ั ้งศาสตร์และศิลป์ในการดำเนินงานให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ที ่ โดยอาศัยทรัพยากรทางการ
บริหารและการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ให้

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 21 สอดคล้องกับงานวิจัยที่
มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมี
ความสัมพันธ์ระด ับสูงกับการปฏิบ ัต ิงานตาม
บทบาทหน้าที ่ของนักวิชาการสาธารณส ุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 9,24-25   

3 . ส ุนทร ียท ักษะภาวะผ ู ้นำและการ
สนับสนุนขององค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที ่ของนักวิชาการสาธารณส ุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
ได ้แก่ สุนทรียะทักษะภาวะผู ้นำด ้านการพัฒนา
ตนเอง การสนับสนุนจากองค์การด้านวิธีการ
ดำเนินการ สุนทรียะทักษะภาวะผู ้นำด ้านการ 
สอนงาน การสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร 
และ สุนทรียะทักษะภาวะผู ้นำด้านการสื ่อสาร 
สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที ่ของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้ร้อยละ 73.5 ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลได้ ดังน้ี  

3.1 สุนทรียะทักษะภาวะผู้นำด้านการ
พัฒนาตนเอง หากนักวิชาการสาธารณสุขมีความ
มุ่งมั่นในการพัฒนาการทำงานอย่างต่อเน่ือง ผ่าน
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การศึกษา ค้นคว้าความรู้ใหม่ ความสนใจและปรบั
ตนเองให ้ก้าวทันวิทยาการใหม่ๆ การเข้าใจถึง 
จุดแข็งและจุดอ่อนของตนเอง และการพัฒนา 
ความรู้ที่มีความจำเป็นในการปฏิบัติงาน ย่อมจะ 
ประสบผลสำเร ็จในการปฏิบ ัต ิงานได ้อย่าง 
ม ีประส ิทธ ิภาพ  7 สอดคล ้องก ับงานว ิจัยที ่มี  
ผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า สุนทรีทักษะภาวะผู้นำด้าน 
การพัฒนาตนเองมีผลต่อการปฏิบ ัต ิงานของ  

บุคลากร 26-27  
3.2 การสนับสนุนจากองค์การด ้าน

วิธีการดำเนินการ การปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ที ่ม ีลักษณะงานในการปฏิบ ัต ิงานที ่หลากหลาย 
ทั ้งทางด้านการปฏิบ ัต ิการ ด ้านการวางแผน  

ด้านการประสานงาน และ ด ้านการบริการ 3 

จำเป็นต้องอาศัยการสนับสนุนจากองค์การด้าน
ว ิธ ีการดำ เน ินการมาเป ็นส ่วนห น่ึ งของการ
ปฏิบัติงาน โดยอาศัยทรัพยากรทางการบรหิารและ
กระบวนการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จำกัดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 21 สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจาก
องค ์การด้านว ิธ ีการดำ เน ินการ มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร 8, 24-25  
3.3 สุนทรียะทักษะภาวะผู้นำด้านการ

สอนงาน ซึ ่งความรู ้ ท ักษะ และแนวทางการ
ปฏิบ ัต ิ งานของน ักว ิชาการสาธารณส ุขใ น
โรงพยาบาลส ่ง เสร ิมสุขภาพตำบล บางอย่าง
จำเป ็นต ้องได้รับการถ่ายทอดระหว่างบุคลากร 
โดยเฉพาะความร ู ้ และท ักษะในทางว ิชาชีพ 
เพื ่อเพิ ่มพูนทักษะความชำนาญความสามารถ  
และทัศนคติในทางที ่ดีในการปฏิบ ัต ิงานซึ ่งผล
การศึกษาในครั้งน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศกึษา

ไว้แล้ว พบว่า สุนทรียะทักษะภาวะผู้นำด้านการ

สอนงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร 5, 28    
3.4 การสนับสนุนจากองค์การด ้าน

บุคลากร การปฏิบ ัติงานตามบทบาทหน้าที ่ของ
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล หากได้ร ับการบริหารทรัพยากร
บุคคลให้มีประสิทธิภาพ ผ่านการวางแผนกำลังคน
การพยากรณ์กำลังคน การใช้กำลังคน และการ
พ ัฒนาทร ัพยากรมน ุษย ์  จะช ่วยให ้การการ
ปฏิบ ัต ิงานตามบทบาทหน้าที ่ของนักวิชาการ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ประสบความสำเร็จและบรรลุตามวัตถุประสงค์ 21 
เนื ่องจากบุคลากรเป็นทรัพยากรที ่มีคุณคา่มาก
ที่สุดในการบริหารองค์การ เน่ืองจากจะช่วยให้การ

บริหารทรัพยากรด้านอื ่นเกิดค ุณค่าตามมา  22 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การ
สนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากรมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 8,24  

3.5 สุนทรียะทักษะภาวะผู้นำดา้นการ
ส่ือสาร การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่มีลักษณะงานที่
หลากหลายภารกิจ และมีความจำเป็นต้องติดต่อ
ประสานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน และการ
ติดต ่อสื ่อสารกับผู ้มารับบริการ ทักษะด้านการ
ส ื ่ อสารเป ็นหน ึ ่งในทักษะที ่ม ีความสำคัญกับ
นักวิชาการสาธารณสุข เน่ืองจากการส่ือสารที่ดีจะ
ช่วยให้สามารถส่ือสารกับเพื่อนร่วมงานและถ่ายทอด
ความคิดต่อผู้อ่ืนไดอ้ย่างชัดเจน สามารถจับประเดน็
ที ่สำคัญระหว่างพูดคุยแลกเปลี่ยนกับคู่สนทนาได้ 
สามารถการอภิปรายประเด็นทีส่นทนา และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ที่เป็นวิชาการให้ผู้อ่ืนเข้าใจไดอ้ย่าง
ชัดเจน 7  สอดคล้องกับงานวิจัยที ่มผีู้ศึกษาไว้แล้ว 
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พบว่า สุนทรียะทกัษะภาวะผู้นำด้านการส่ือสารมผีล

ต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร 5, 26-28   
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
1 . ควรม ีการส ่ ง เสร ิม ให ้น ักว ิชาการ

สาธารณสุขในสังกัดมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง
ทั ้งทางด้านการฝึกอบรมและการศึกษาต่อ เพื่อ
นักวิชาการสาธารณสุขมีความรู้ความสามารถ และ
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  

2 .  ค ว ร ม ี ก า ร จ ั ดอบ รม น ักว ิ ชาการ
สาธารณสุขให ้มีความพร้อมในการปฏิบ ัติงาน
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. ควรมีการส่งเสริมและพัฒนานักวิชาการ
สาธารณสุข ในด้านทักษะการส่ือสาร เพิ่มความรู้
ความสามารถในการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ และการ
ถ ่ายทอดข้อมูลในการดำเน ินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

4. ควรส่งเสร ิมนักวิชาการสาธารณสุขใน
การบริหารจัดการ และมีส่วนร่วมในการกำหนด
แนวทางในการดำเนินงาน เพื ่อให ้การจัดการ
ทรัพยากรทางการบริหารทีม่ีอยู่อย่างจำกัดไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ 

5. ควรมีการจัดสรรนักวิชาการสาธารณสุข
ให้สอดคล้องกับปัญหา และบริบทของแต่ละพื้นที่  
ให้มีจำนวนเพียงพอ และสามารถปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาประเด็นอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างจากวิจัยท่ี

ผ่านมาหรือ วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมหรือการ
พัฒนาร ูปแบบการพัฒนาสุนทร ีทั กษะภาวะผ ู ้ นำ  
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางท่ีมีส่วนผสมของ
สมุนไพรของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ่ง 

วาสนา แสนแซว1, ผกามาศ แสงจันทร์1, นิวัฒน์ ทรงศิลป์2, สุรีย์วรรณ สีลาดเลา2, กนกพร สมพร2, 
วรรณวิมล เมฆวิมล กิ่งแก้ว3 

(วันที่รับทบความ: 27 เมษายน 2566; วันที่แก้ไข: 19 กรกฎาคม 2566; วันที่ตอบรับ: 3 พฤศจิกายน 2566) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื ่อศ ึกษาความรู ้เกี ่ยวกับสมุนไพรกับ

พฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพร และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับ
พฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหน่ึง กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหน่ึง 
จำนวน 330 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบง่ช้ันภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับสมุนไพรอยู่ใน
ระดับมาก พฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับสมุนไพรกับพฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสม
ของสมุนไพรมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถ
นำไปใช้เป็นแนวทางในส่งเสริมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพรได้อย่างปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
 This cross- sectional descriptive research aimed to examine the knowledge about 
herbs, the purchasing behaviors related to herbal cosmetic products, and their relationship 
among Health Science students at a Rajabhat University .  Totally, 330 respondents were 
selected, using stratified random sampling. The three-part questionnaires were employed for 
data collection, and the data were analyzed descriptively and inferentially by using Pearson's 
Product Moment Correlation Coefficient.  This study found that respondents held high-score 
level of knowledge regarding herbal cosmetics. The level of purchasing behavior of herbal 
cosmetics among respondents was moderate. Herbal-cosmetic-product knowledge of 
respondents had positive relationship with their purchasing behaviors, with statistical 
significance at the level 0 .05.  The results of this study could be used as basic knowledge to 
create guidelines in promoting safe and effective herbal-cosmetic-product consumption. 
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บทนำ  
เครื่องสำอางและสุขภาพความงามเข้ามามี

บทบาทในชีวิตประจำวันอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ
กระแสของความนิยมในการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มี
ส่วนประกอบจากสมุนไพรนั ้นมีมากขึ ้น 1 โดย
ผู ้บร ิโภคยุคใหม่ส่วนใหญ่เป ็นกลุ ่มวัยร ุ ่นได้ให้
ความสำคัญถ ึ งประโยชน ์ของสมุนไพร เพื่ อ
หลีกเล่ียงผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบจากสารเคมี
ท ั ้งหมด2 ท ั ้งนี ้ผู ้บร ิโภคกลุ ่มวัยร ุ ่นเล ็งเห ็น ว่ า
ผลิตภัณฑ์ที ่มีส่วนประกอบจากสมุนไพรเป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงในยุคของการดูแลสุขภาพและความ
งาม และปัจจุบ ันความต้องการใช้สมุนไพรใน
ประเทศไทยเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง เน่ืองมาจาก
ความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพร่างกายด้วย
ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติและสมุนไพรไม่ว่าจะเป็น
เครื่องสำอางที่ทำมาจากสมุนไพรไทย ผลิตภัณฑ์
ดูแลผิวกายที่ทำมาจากสมุนไพร เช่น แชมพู สบู่ 
ครีมอาบน้ำ เป็นต้น ซ่ึงผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีล้วนเป็นที่
นิยมมากในกลุ่มวัยหนุ่มสาวหรือวัยรุ่น เน่ืองจาก
วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีความต้องการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากขึ ้น มีความรักสวยรักงาม เพื ่อเป็น
แรงจูงใจต ่อเพศตรงข้าม 3 ซึ ่งแนวคิดในการใช้
สมุนไพรเพื ่อเป ็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
ร่างกาย เป ็นส่วนช่วยสร้างความมั ่นคงทางด้าน
สุขภาพและเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ความสำคัญ
ของการใช้สมุนไพรที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้
อุปสงค์ของผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองเช่นกัน ซ่ึงคาดการณ์
ว่าตลาดสมุนไพรในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกจะ เป็น
ตลาดสมุนไพรที ่มีอัตราการขยายตัวที ่มากที ่สุด4 
โดยอัตราการขยายตัวเฉลี่ยเป็นประมาณร้อยละ 
9.1 ต่อปีดังเห็นได้จากนโยบายการกำหนดให้การ
ส่งเสร ิมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นยุทธศาสตร์  

เชิงร ุก ในการยกระดับของสุขภาพและความ
เป็นอยู่ของประชาชน ความตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพและความงาม3 

จากการศึกษาความรู ้และพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ใช้ในชีวิตประจำวัน 
เพื่อให้ทราบถึงองค์ความรู้ของผู้บริโภคที่มีผลต่อ
การเลือกซื ้ อผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพราะการที่
ผู้บริโภคทราบถึงข้อมูลของผลิตภัณฑ์สมุนไพรจะ
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายของผู้บริโภค เอง 
และทำให้ทราบถึงลักษณะความต้องการและ
พฤติกรรมการเลือกซ้ือของผู้บริโภคในด้านต่างๆ5 
อีกทั ้งยังเอื ้อประโยชน์ต ่อการพัฒนาองค์การ
ภาครัฐ ภาควิสาหกิจ และภาคเอกชน ที่สามารถ
นำความรู้ไปบูรณาการประยุกต์ใช้ เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนที่หลายหลากให้เท่า
ทันกับยุคสมัยเพื่อให้องค์การต่างๆในทุกภาคส่วน
จัดกิจกรรมของตนเพื่อความพอใจและประโยชน์
ของประชาชน6 จากการศึกษาของสุร ียท ิ พย์ 
ประยูรพัฒน์ ได ้ศ ึกษาปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือเครื่องสำอาง
ผสมสมุนไพรของผู ้บร ิโภค พบว่า ระดับความ
คิดเห็นที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือเครื่องสำอางผสม
สม ุนไพร  ได ้แก ่  เพศ  ระด ับการศึกษา และ
สถานภาพ ปัจจัยทางส่วนประสมการตลาดทีส่่งผล
ต่อการตัดสินใจซ้ือเครื่องสำอางผสมสมุนไพรของ
ผู ้บร ิโภค ได ้แก่ ป ัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ด ้านราคา 
ด้านการส่งเสริมการตลาด และด้านกระบวนการ
ให้บริการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.057 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห ็นได้ว่าผลิตภัณฑ์
เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพรมีแนวโน้มที่
จะเติบโตมากย่ิงข้ึน เพราะว่าสมุนไพรน้ันได้รับการ
ยอมรับจากนานาชาติว ่ามีสรรพคุณ เป็น เ ลิศ  
มีความหลากหลายและมีคุณภาพสูงประกอบกับ
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ปัจจุบันผู้คนหันมาสนใจและใส่ใจในรูปร่างหน้าตา
ของตนเอง รวมถึงการดูแลสุขภาพร่างกายมากข้ึน 
รวมถึงเครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพรน้ันยัง
มีประโยชน์ไร้สารเคมีไม่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพผิว
กาย ซึ ่งการใช้ผลิตภัณฑ์ด ูแลผิวกายเป็นการ
เสริมสร้างบุคลิกภาพของตนเองให้ดูดีทั้งเพศชาย
และเพศหญิง และในปัจจุบันผู้บริโภคส่วนใหญ่จะ
เป ็นวัยรุ ่นในช่วงอายุ 18-25 ปี ท ี ่ให้ความสำคัญ
และสนใจในผลิตภัณฑ์เครื ่องสำอางที่มีส่วนผสม
ของสมุนไพรกันมากขึ ้น รวมไปถึงการเลือกซ้ือ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอีกด ้วย 5  เนื ่องจาก
ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพรมี
ความปลอดภัยไร้สารเคมีและมีคุณประโยชน์ต่อ
สภาพผิวของวัยรุ่น รวมถึงราคาที่ไม่สูงมากนักทำ
ให้กลุ่มวัยรุ่นมีกำลังที่สามารถซ้ือได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึง
ความสนใจที ่จะศ ึกษาเก ี ่ ยวก ับความรู ้และ
พฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มี
ส่วนผสมของสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ ่ง  เพื ่อที่
นักศึกษาจะได้มีความรู้ในการเลือกซ้ือผลิต ภัณฑ์
เครื ่องสำอางที ่มีส่วนผสมของสมุนไพรและเป็น
แนวทางให้กับนักศึกษาในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์
เครื ่องสำอางที ่มีส่วนผสมของสมุนไพรได้อย่าง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อศ ึกษาความรู ้และพฤติกรรมในการ
เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มี ส่วนผสมของ
สม ุนไพรของน ักศึกษาว ิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหน่ึง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
และพฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง
ท ี ่ ม ี ส ่ วนผสมของสม ุ น ไพ รของ น ั กศ ึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหน่ึง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive 
research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหน่ึง ปีการศึกษา 2565 
จำนวน 921 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ คือนักศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหน่ึง ปีการศึกษา 
2565 และกำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรเครซ่ี
และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970)8  โดย
ผู ้ว ิจ ัยทราบขนาดประชากรและส ัดส ่ว นของ
ลักษณะที ่สนใจในประชากร และกำหนดระดับ
ความคลาดเคล่ือนและระดับความเช่ือมั่นด้วย 

          𝑛 =
𝑥2  (𝑁×𝑝) (1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+(𝑥2 𝑝) (1−𝑝)
 

       n = 
3.841 (921 ×0.5)(1−0.5)

0.52  (921−1)+(3.841×0.5)×(1−0.5)
 

       n = 271 คน 
ได ้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 271 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้
ม ีการกำหนดค่าการสูญหายของกลุ ่มต ัวอย่าง 
ร้อยละ 20 ดังนั ้นขนาดกลุ่มตัวอย่างสุดท้าย คือ 
330 คน และทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ 
(Stratified sampling) โดยเร ิ ่มจากขั ้นตอนแรก
คำนวณสัดส่วนของกลุ ่มตัวอย่างตามระดับชั้นปี 
ต ั ้งแต ่ชั ้นป ีท ี่ 1-4 ค ือจำนวนกลุ ่มต ัวอย่างตาม
ระดับช้ันปีที่ต้องการคูณด้วยประชากรที่ศึกษาใน
แต่ระดับชั ้นป ีแล้วหารด้วยประชากรที ่ศ ึกษา
ทั้งหมดได้สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามระดับช้ันปี
ดังน้ี ช้ันปีที่ 1, 2, 3 และ 4 คือ 70, 70, 90 และ 
90 ตามลำดับ หลังจากน้ันทำการจับฉลากแบบสุ่ม
อย่างง่ายตามรายช่ือของกลุ่มตัวอย่างในแตล่ะช้ันปี 
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เพื่อให้ได้ตามสัดส่วนที่คำนวณไว้โดยมีเกณฑ์การ
ค ัด เล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างเข ้ าศ ึกษา  ( Inclusion 
criteria) ค ือ เป ็นนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ ่ง ชั ้นป ีท ี ่ 1 -4 ปี
การศึกษา 2565 มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือนและ
ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

โดยการใช้แบบสอบถามทีพ่ัฒนาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ทั ้ง 3 ส่วน ได ้แก่ ส่วนที ่ 1 
ข้อมูลทั่วไป มีจำนวน 5 ข้อ ได้แก่เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน การใช้ผลิตภณัฑ์ที ่มี
ส่วนผสมของสมุนไพร ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี่ยวกับ
สมุนไพร จำนวน 16 ข้อ ได้แก่ 1. ความรู้สมุนไพร
เพื่อความงามของเส้นผม 2. ความรู้สมุนไพรเพื่อ
ความงามของใบหน้า 3. ความรู้สมุนไพรเพื่อความ
งามของผิวกาย 4. ความรู้สมุนไพรเพื่อความของ
เท้า โดยมีเกณฑ์การจัดระดับความรู้ 3 ระดับ คือ 
คะแนน 10.68-16.00 มีระดับความรู้มาก คะแนน 
5.34-10.67 มีความรู้ระดับปากลาง และคะแนน 
0.00-5.33 มีระด ับความรู ้น้อย และส่วนที ่ 3 
พฤติกรรมการเลือกซื ้อผลิตภัณฑ์เคร ื ่องสำอาง
ทั่วไปของสมุนไพร จำนวน 29 ข้อ ได้แก่ 1. ความถ่ี
ของนักศึกษาในการซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มี
ส่วนผสมของสมุนไพร 2. จำนวนเงินที ่นักศึกษา
จ่ายเพื่อซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของ
สมุนไพร 3. สถานที ่ที ่นักศ ึกษาซื้อผลิตภณัฑ์ที่มี
ส่วนผสมของสมุนไพร 4. ผู ้ม ีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของสมุนไพร 
5.นักศึกษามีการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ที่มี
ส่วนผสมของสมุนไพร 6. เหตุผลที่นักศึกษาเลือก
ผลิตภัณฑ์ที ่ม ีส่วนผสมของสมุนไพร โดยมีเกณฑ์
การแบ ่งระด ับ  4 ระด ับ ตามแบบมาตราวัด 
ลิเค ิร ์ท (Likert scale) ได ้แก่ 4 ค ือเป ็นประจำ 

3 คือบางครั้ง 2 คือนานๆครั้ง และ 1 ไม่เคย โดยมี
การแปลผลค่าเฉลี ่ยแบ่งเป ็น 4 ระดับ คะแนน 
1.00- 1.75 ร ะ ด ั บพฤต ิก รร มน ้อย  ค ะ แนน 
1.76-2.50 มีระดับพฤติกรรมปานกลาง คะแนน 
2.51-3.25 ระดับพฤติกรรมมาก และคะแนน 
3.26-4.00 มีระดับพฤติกรรมมากที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ             

แบบสอบถามที่สร้างข้ึนผ่านการตรวจสอบ
ความเที ่ยงตรงตามเนื ้อหา (Content validity) 
จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท ่านที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
สมุนไพรและเครื ่องสำอาง ผลจากการพิจารณา
ของผู ้เชี ่ยวชาญนำมาวิ เคราะห์ค ่าด ัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index of item objective congruence:  IOC) 
เท่ากับ 1.00 ทั้งสองชุด หลังจากน้ันนำไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้าย
กลุ ่มต ัวอย่างจำนวน 30 คน โดยผู ้ว ิจ ัยนำมา
คำนวณหาความเชื ่อมั ่น (Reliability) ท ั ้งฉบับ 
โดยคำนวณหาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ อ ั ลฟ า ข อง  
ค ร อนบ าค ( Cronbach’ s Alpha Coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.96 และ 0.94 ตามลำดับ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1.สถิต ิเชิงพรรณนา ได ้แก่ จำนวนร้อยละ 
(Percentage) ค ่าความถี่ (Frequency) ค ่าเฉล่ีย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 

2. สถิต ิเชิงอนุมาน ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู ้กับพฤติกรรมการเลือกซ ื ้ อผล ิต ภ ัณ ฑ์
เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพรโดยใ ช้สถิติ 
Pearson’s product moment correlation 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งน้ีได้รับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
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มนุษย์สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
แห่งหน่ึง รหัส COE. 2-379/2022  
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มตัวอย่างสว่นใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.7 อายุเฉล่ียอยู่ที่ 19 ปี 
ร ้อยละ 32.4 และส่วนใหญ่ศ ึกษาอยู ่ในระดับ

การศึกษาช้ันปีที่ 1 ร้อยละ 38.8 โดยมีรายได้ต่อ
เด ือน ไม่เกิน 5,000 บาท คิดเป ็นร้อยละ 75.8 
และเคยใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของ
สม ุนไพรคิดเป ็นร ้อยละ 75.8 และไม ่ เคยใช้
ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพร
คิดเป็นร้อยละ 24.2 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=330) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 34 10.3 
 หญิง 296 89.7 
อายุ    
 อายุเฉล่ีย     X̅ = 19.59 ปี, S.D. = 1.339, Min 17 ปี, Max 25 ปี 
ระดับการศึกษา    
 ช้ันปีที่ 1 128 38.8 
 ช้ันปีที่ 2 103 31.2 
 ช้ันปีที่ 3 52 15.8 
 ช้ันปีที่ 4 47 14.2 
รายได้ต่อเดือน    
 ไม่เกิน 5,000 บาท 250 75.8 
 5,001 – 10,000 บาท 68 20.6 
 10,001 – 15,000 บาท 11 3.3 
 15,001 บาทข้ึนไป 1 .3 
ท่านเคยใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพรหรือไม่    
 เคยใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพร 250 75.8 
 ไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์เคร ื ่องสำอางที ่ม ีส่วนผสมของ

สมุนไพร 
80 24.2 
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2. ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร 
ผลการวิจัย พบว่า น ักศึกษาวิทยาศาสตร์

ส ุขภาพ มีความรู ้เก ี่ยวกับสมุนไพรอยู ่ในระดับมาก 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรเพ่ือความงามของเส้น

ผม (X̅= 3.62, SD = 0.41) และความรู ้เก ี ่ยวกับ

สมุนไพรเพ่ือความงามของใบหน้า (X̅= 3.55, SD = 

0.42) ส่วนความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรในระดับปานกลาง 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรเพ่ือความงามของผิว

กาย (X̅ = 3.46, SD = 0.56) และความรู ้เก ี ่ยวกับ

สม ุน ไพรเพ ื ่ อความงามขอ งเท ้ า  ( X̅ = 3.45, 
SD = 0.42) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความรู้เก่ียวกับสมุนไพร 
ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร  𝐗  SD ระดับ 

1. สมุนไพรเพื่อความงามของเส้นผม 3.62 0.41 มาก 
2. สมุนไพรเพื่อความงามของใบหน้า 3.55 0.42 มาก 
3. สมุนไพรเพื่อความงามของผิวกาย 3.46 0.56 ปานกลาง 
4. สมุนไพรเพื่อความงามของเท้า 3.45 0.42 ปานกลาง 

โดยรวม 3.61 0.40 มาก 

3. พฤติกรรมการเลือกซือ้ผลติภัณฑ์เครื่องสำอาง
ที่มีส่วนผสมของสมุนไพร 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการเลือกซ้ือ
ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพร

โดยรวมอย ู ่ ใ นระด ับปานกลาง ( X̅ = 2.50, 
SD = 0.47) (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพร 
พฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ 

เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพร 𝐗̅ SD ระดับพฤติกรรม 

1. ความถี่ของนักศึกษาในการซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางท่ีมี ส่วนผสม
ของสมุนไพร 

2.54 0.78 มาก 

2. จำนวนเงินที ่นักศึกษาจ่ายเพื ่อซื ้อผลิตภัณฑ์ เคร ื ่องสำอางที่มี
ส่วนผสมของสมุนไพร 

1.68 0.60 น้อย 

3. สถานที ่ที ่น ักศึกษาซื ้อผลิตภัณฑ์ เคร ื ่องสำอางที ่ม ีส่วนผสมของ
สมุนไพร 

2.12 0.62 ปานกลาง 

4. ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอา งท่ีมี ส่วนผสม
ของสมุนไพร 

2.40 0.67 ปานกลาง 

5. การรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เครื่องเครื่องสำอาง ท่ีมีส่วนผสม
ของสมุนไพร 

2.25 0.69 ปานกลาง 

6. เหตุผลที ่นักศึกษาเลือกผลิตภัณฑ์ เครื ่องสำอางที ่ม ีส่วนผสมของ
สมุนไพร 

2.70 0.73 มาก 

โดยรวม 2.50 0.47 ปานกลาง 
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4. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
ความสัมพ ันธ์ระหว ่างความร ู ้ เกี ่ยวกับ

สมุนไพรกับพฤติกรรมการเลือกซื ้อผลิตภัณฑ์
เครื ่องสำอางที ่ม ีส่วนผสมของสมุนไพร พบว่า 
ความรู ้เกี ่ยวกับสมุนไพรมีความสัมพันธ์ในทิศ

ทางบวกกับพฤติกรรมการเลือกซื ้อผลิตภ ัณฑ์
เครื ่องสำอางที ่ม ีส่วนผสมของสมุนไพรอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .223, p<.001) 
(ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสมุนไพรและพฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์
เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพร 

ตัวแปร ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร 
 r p-value 
พฤติกรรมการเลือกซื ้อผลิตภัณฑ์เคร ื่องสำอางที่มี
ส่วนผสมของสมุนไพร 

0.223 0.006 

การอภิปรายผล  
จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ความรู้เก่ียวกับ

สม ุนไพรของน ักศึกษาว ิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหน่ึง โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
นักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพมีการเรียนการ
สอนในรายวิชาทางด้านการแพทย์แผนไทยทำใหม้ี
องค์ความรู้ในด้านสมุนไพรมากขึ ้น รวมถงึได้รับ
คำแนะนำด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต ่าง  ๆ 
ที ่เกี ่ยวข้องกับด้านสุขภาพและด้านสมุนไพรไทย 
ซึ ่งการศึกษาน้ีพบข้อขัดแย้งกับการศึกษาของ
จันทรรัตน์ จาร ิกสกุลชัย9 พบว่าพฤติกรรมการ
เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มี ส่วนผสมของ
สม ุนไพรโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง อาจ
เนื ่องมาจากกลุ ่มต ัวอย่างมีความรู ้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ การได้รับคำแนะนำ
ข ่า วสารด้านส ุขภาพจากแหล ่งข ้อม ูลต ่าง  ๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอินทจักร์ ท ัศน์กร 10 
พบว่า พฤติกรรมการเลือกใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.2 
และย ั งพบข้อข ัดแย้ งจากการศึกษา วิร ิญญา 

เมืองช้าง11 พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การเลือกใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่
ในระดับต่ำ ร้อยละ 87.7  

ความสัมพ ันธ์ระหว ่างความร ู ้ เกี ่ยวกับ
สมุนไพรกับพฤติกรรมการเลือกซื ้อผลิตภัณฑ์
เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพร พบว่า มีผล
เชิงบวกต่อพฤติกรรมการเลือกซื ้อผล ิตภ ัณฑ์
เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพร เน่ืองจาก
ความรู ้ความเข ้าใจเก ี ่ ยวก ับสมุนไพร ได ้แก่ 
สมุนไพรเพื ่อความงามของเส้นผม สมุนไพรเพื่อ
ความงามของใบหน้า สมุนไพรเพื่อความงามของ
ผ ิวกาย และสม ุนไพรเพ ื ่ อความงามของเท้า 
ขึ ้นอยู ่กับการได ้รับอิทธิพลจากการสื ่อสารทาง 
การตลาดเกี ่ยวกับคุณประโยชน์ท ี ่ แพร ่หลาย  
ซ่ึงผู้ประกอบการหรือทำธุรกิจมีการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารและรายละเอ ียด เกี ่ยวก ับผล ิต ภ ัณ ฑ์
เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพรเพิ่มมากข้ึน 
จึงส่งผลให้ผู ้บร ิโภคมีพฤติกรรมการเลื อก ซ้ือ
ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพร
มากยิ ่งขึ ้นเมื่อได้รับความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับ
สมุนไพร อีกทั ้งในแง่ของการส่งเสร ิมสุขภาพ
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ผู้บริโภคจะต้องหลีกเล่ียงพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพดังน้ันจึงมีการดูแลตนเองด้วยการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของรุ้งทอแสง ช้ันสุวรรณ 4 
พบว่า แหล่งข้อมูลข่าวสารของเครื่องสำอางที่มี
ส่วนผสมของสมุนไพรที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือ 
คือ ได้รับแหล่งข้อมูลข่าวสารของเครื่องสำอางที่มี
ส่วนผสมของสมุนไพรจากนิตยสารที่นำเสนอข้อมูล
เครื่องสำอางสมุนไพร รวมถึงการโฆษณาผ่านวิทยุ/
โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์เกี ่ยวกับเครื ่องสำอางที ่มี
ส่วนผสมของสมุนไพรมีผลต่อพฤติกรรมการเลือก
ซื ้อของผู ้บริโภค และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของณิชมน ศิริยงวัฒนา12 พบว่า การรับรู้เก่ียวกับ
สมุนไพรมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือเครื่องสำอาง
และผลิตภัณฑ์บำรุงผิว เนื ่องมาจากการรับรู้
เกี ่ยวกับเครื ่องสำอางส่งผลต่อผู ้บริโภคในการ
ตัดสินใจเลือกซ้ือเครื่องสำอางและ ความน่าเช่ือถือ
ของผลิตภัณฑ์ เพราะจะทำให้ผู ้บร ิโภคมีความ
ไว้วางใจไม่ร ู้สึกเส่ียงในการเลือกซื ้อผลิตภัณฑ์
เครื ่องสำอาง ทั ้งนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
รชพรรณ ฆารพันธ์13 ท ี ่ศ ึกษาเกี ่ยวกับสมุนไพร
ความงาม: แนวทางการพัฒนาการใช้สมุนไพรเป็น
ภูมิปัญญาพื้นบ้านของชาวผู้ไทย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เก่ียวกับสมุนไพรเป็นภูมิ
ป ัญญาพื ้นบ ้านที ่ม ีค ุณค่าในการรักษาสุขภาพ
ตลอดจนคุณค่าด้านเศรษฐกิจ สมควรที่หน่วยงาน
ท ี ่ เก ี ่ ยวข้องทั ้ งภาครับและ เอกชนได้ให ้การ
สนับสนุน และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของจิต
ต ินันท์ วรรณศุภผล14 ท ี ่ศ ึกษา ปัจจัยที ่ม ีผลต่อ
พฤติกรรมการซ้ือผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อความงาม
ของผู้บริโภคสตรีในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัย
ด้านผลิตภัณฑ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซ้ือ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อความงามของผู้บริโภคสตรี

ในกรุงเทพมหานครและบุคลิกภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการซ้ือผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อความ
งามของผู้บริโภคสตรีในกรุงเทพมหานคร 
บทสรุป  

ผลการศึกษาความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับ
สม ุนไพรของน ักศึกษาว ิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ ่ง กลุ ่มพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับ
สมุนไพรอยู่ในระดับมาก ส่วนพฤติกรรมการเลือก
ซ้ือเครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพร พบว่า
พฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มี
ส่วนผสมของสมุนไพรโดยรวมอยู ่ในระดับปาน
กลาง และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจ
เก ี ่ ยวก ับสมุนไพรกับพฤติกรรมการเล ือกซ้ือ
ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพร 
พบว่าความรู้เก่ียวกับสมุนไพรมคีวามสัมพันธ์ในทศิ
ทางบวกกับพฤติกรรมการเลือกซื ้อผลิตภ ัณฑ์
เครื ่องสำอางที ่ม ีส่วนผสมของสมุนไพรอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
สมุนไพรและพฤติกรรมการเลือกซื ้อผลิตภัณฑ์
เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของสมุนไพรให้ปลอดภัย 

2. การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 
ยังไม่มีการศึกษาแบบเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิง
ลึกมากขึ ้น แบบเจาะลึกในรายละเอียดจะทำให้
ข้อมูลชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้บริโภคใน
มหาวิทยาลัยอื่นๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านพฤติกรรมใน
การเลือกซื้อเคร่ืองสำอางท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพร
ในผู ้บริโภคกลุ ่มว ัยรุ ่นที ่หลากหลายมากขึ ้น และ 
นำข้อมูลมาวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศต่อไป 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

จังหวัดร้อยเอ็ด 
พริษฐ์ พลเยี่ยม 1, ประจักร บัวผัน 2 

(วันที่รับทบความ: 19 พฤษภาคม 2566; วันที่แก้ไข: 29 กันยายน 2566; วันที่ตอบรับ: 24 ตุลาคม 2566) 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional descriptive research) 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จำนวน 34,142 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้จำนวน 220 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จำนวน 13 คน 
แบบสอบถาม ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาช 0.97 ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 12 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2566 สถิติ
ท ี ่ใช ้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณคือ สถิต ิเชิงพรรณนา ประกอบด้ วย การแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ประกอบด้วย การวิเคราะห์ค่า
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการอการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบข้ันตอน โดยมีการกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) สรุปแล้วแยกเป็นหมวดหมู่เพ่ือสรุปประเด็น
เชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่าภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยทางการบริหาร และการป้องกันและควบคุม
โรคโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.56 (S.D. = 0.26), 2.62(S.D. = 0.28) และ 2.67 (S.D. = 0.28) 
ตามลำดับ โดยพบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปอ้งกัน  
และควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออก  ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่ บ ้ าน  ( r=0.736 ,  r=0.792 , 
p-value<0.001) ตามลำดับ  และพบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัว ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง 
ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร ปัจจัยทางการบริหารด้าน
เวลา และปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี มีผลและสามารถร่วมกันในการพยากรณ์การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ร้อยละ 82.5 (R2=0.825, p-value<0.001) 
และผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้สัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมใน 5 ประเด็นที่สำคัญ คือ การวางแผน การควบคุม
กำกับ การสื่อสาร และ การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ข้อเสนอแนะ ควรมี
การควรจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมทั้งพัฒนาทักษะด้านการบริหาร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในชุมชน  
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ปัจจัยทางการบริหาร, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 1 นักศึกษา, สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, E-mail: 
parist.p@kkumail.com 

 2 รองศาสตราจารย์, สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 
E-mail: audra69@gmail.com 
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Health Literacy and Administrative Factors Affecting Prevention and Control of 
Dengue Hemorrhagic Fever among Village Health Volunteers in Roi Et Province 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study health literacy and administrative factors 

affecting the prevention and control of dengue hemorrhagic fever by the village health volunteers in Roi -
et province, Thailand. A set of 220 samples was randomly selected by stratified random sampling 
techniques from 34,142 of populations. Data was collected by questionnaires for quantitative data and  
in-depth interview guidelines for qualitative data gathering from 13 key informants. The questionnaire was 
examined and verified by three experts for content validity with items objective congruence (IOC), all 
items were more than 0.50, and reliabil ity with Cronbach's alpha coefficient was  at 0.97. Data was 
collected between 12th January 2023 to 12th February 2023. Data analysis was performed by descriptive  
include Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation, Median, Minimum and Maximum inferential  
include Pearson 's Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Linear Regression 
Analysis. Statistics at a significant level of 0.05. 

The results showed that the overall level of health l iteracy, administrative factors and the 
prevention and control dengue hemorrhagic fever were at a high level with averages of 2.56 (S.D. = 0.26), 
2.62 (S.D. = 0.28) and 2.67 (S.D. = 0.28), respectively. Overall of Health literacy and administrative factors 
had a high relationship with the prevention and control dengue hemorrhagic fever among village health 
volunteers (r = 0.736, r = 0.792, p-value = 0.001), respectively. Five variables consisted of two variables of  
health literacy; communication skill and self-management including three variables of administra t ive 
factors; management, time and technology affected and could jointly predicted the prevention and 
control dengue hemorrhagic fever among village health volunteers in Roi-et province at 82.5 percentage 
(R2=0.825, p-value<0.001). As a result of the in-depth interviews, the interviewees provided additional 
information on five important issues: planning, supervision, communication, and promoting the use of 
technology to prevention and control of dengue fever. The study suggestion that, there should be 
activities to promote health literacy and administrative skills to increase efficiency in prevention and 
control of dengue fever in the community. 
 

Keywords: Health literacy, Administrative factors, The prevention and control of dengue 
                hemorrhagic fever 
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บทนำ 
โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic 

fever) เป็นโรคติดเช้ือไวรัสที่แพร่ระบาดได้รวดเร็ว 
โดยมียุงลายเป็นพาหะของโรค มีผลกระทบทาง
สาธารณสุขที่สำคัญในกว่า 100 ประเทศ ในเขต
ร้อนและกึ ่งเขตร้อนในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
แปซิฟิกตะวันตก อเมริกาใต้  และอเมริกากลาง 
ผู้คนกว่า 2.5 พันล้านคนทั่วโลก อาศัยอยู่ภายใต้ภัย
คุกคามจากโรคไข้เลือดออกคนเหล่าน้ีมากกว่ าร้อย
ละ 75 หรือประมาณ 1.8 พันล้านคน อาศัยอยู่ใน
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก เมื ่อโรคแพร่กระจายไปยัง
พื ้นที ่ทางภูมิศาสตร์ใหม่ ความถี่ของการระบาดก็
เพิ่มข้ึนพร้อมกับการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยา
ของโรค คาดว่าโรคไข้เลือดออกมีผู้ป่วย เกิด ข้ึนทั่ว
โลก 50 ล้านรายต่อปี และผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก
กว่าครึ่งล้าน ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
แต่ละปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เป ็นเด ็กอายุต่ำกว่า   
5 ปี โดยคิดเป็นประมาณร้อยละ 2.5 ของผู้ได้รับ
ผลกระทบจากไข้เลือดออกทั ้งหมด1 สถานการณ์
โรคไข้เลือดออกของประเทศไทยในปี พ.ศ.2564 
วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม จากระบบรายงาน
การ เฝ ้ า ระวั งโรค 506 ของกองระบาดวิทยา       
พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก สะสมทั้งหมด 7,720 ราย 
อัตราป่วย 11.61 ต่อประชากรแสนคน อัตราตาย 
0.04 ต่อประชากรแสนคน จำนวนผู้ป่วยสะสมน้อย
กว่าปีที่ผ่านมาในปี พ.ศ.2563 และน้อยกว่าค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเวลาเดียวกันถึงร้อยละ 88 
ซ่ึงถือว่าลดลงจากการระบาดของปีที่ผ่านมา  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2564 
มีอุบ ัต ิการณ์ต ่ำจร ิง  แต ่โดยธรรมชาติของโรค
ไข้เลือดออกมีลักษณะของการดำเนินโรคท ี ่ไ ม่
เปล่ียนแปลงมากนักโดยจะระบาดในลักษณะ 1 ปี
เว้นปี หรือเว้น 2 ปี โดยสถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ในปี พ.ศ.2565 วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 
จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ของกอง
ระบาดวิทยา พบผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก สะสม
ท ั ้ งหมด 27 ,912 ราย อ ัตราป่วย 42 .18  ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราตาย 0.07 ต ่อประชากร
แสนคน ดังน้ันโรคไข้เลือดออกจึงยังต้อง เฝ้าระวัง
เพื่อไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขต่อไป2 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ซึ ่งเป ็นบุคลากรที ่อยู่
ใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชนมากที ่ สุด โดยมี
บทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำการเปล่ียนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agent) 
การแนะนำ เผยแพร่ความรู ้กา รวางแผนและ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน
ให้บริการสาธารณสุขด ้านต่างๆ เป็นการทำงาน
ร่วมกันของ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชน และ   
อสม. โดยมี อสม. เป ็นต ัวประสานงานระหว่าง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชน ในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ ์ยุงลายการป้องกันยุงกัด รวมทั้ งการ
ส่ือสารความเส่ียงไปยังประชาชน ให้ทราบอาการ
ของโรคที่ควรไปพบแพทย์โดยเร็ว เพื่อให้ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสมลดโอกาสการเสียชีวิต หรืออาการ
แทรกซ้อนที่รุนแรง3 ซ่ึงในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกนั ้น จะเน้นการควบคุมพาหะนำโรค   
ซ ึ ่ งค ือย ุ งลาย การป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออก ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน หมายถึง การปฏิบ ัติงานในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดร้อยเอ็ดตามแนวทางการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำ
โดยยุงลาย ต ั ้งแต่ระยะก่อนระบาด ระยะระบาด 
และ ร ะ ยะ ห ล ั งกา รร ะบา ด  ป ร ะ กอบ ด ้วย 
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1 )  กา ร เฝ ้ า ร ะว ั งแ ละปร ะ เม ินคว ามเส ี ่ ยง 
2) การป้องกันโรค 3) การควบคุมโรค 4) การส่ือสาร
ความเสี ่ยง และ 5) มาตรการทางสังคม4 ซึ ่งเป็น
แนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ในการควบคุมโรค
ไข ้ เล ือดออกนำมาปฏิบ ัต ิ ได ้ ง ่ าย ซ ึ ่ งจากการ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน โดยรวมอยู่ในระดับมาก5,6,7 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน หากจะทำให ้                
การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิผล และประสิทธิภาพ
น้ันต้องอาศัยปัจจัยหลายด้าน ซ่ึงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ถือเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหม ู ่บ ้ าน ให ้ประสบผลสำเร ็จ อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 
3) ท ักษะการส ื ่อสาร 4) ท ักษะการตัดสินใจ 
5) การจัดการตนเอง และ 6) การรู ้เท ่าท ันสื่อ8 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพถือว่าเป็นกลยุทธ์สำคัญ ใน
การเสริมพลังอำนาจให้กับประชาชนเพื่อจดัการ
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงที่ผ่านมามีงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา
ไว้แล้วพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ระด ับสูงกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สู งอา ยุ 1 7 
ซึ ่งนอกเหนือจากความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพแล้ว  
ยังพบว่า ปัจจัยทางการบริหารก็ถือเป็นปัจจัยหน่ึง 
ที ่ม ีความสำคัญต่อการปฏิบัติงานในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เน่ืองจากปัจจัยทางการ
บริหาร ถือเป ็นปัจจัยพื้นฐานในการบริหารที ่มี
ความสำคัญ เพราะว่าในการบริหารการปฏิบัตงิาน
ทุกประเภทจำเป็นต้องอาศัย คน เงิน วัสดุส่ิงของ 

และวิธีการจัดการเป็นองค์ประกอบสำคัญ ซ่ึงปัจจัย
ทางการบริหาร ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากร 
2 )  ด้ า น ง บประมาณ  3 )  ด้ า นวั สด ุอ ุปกรณ์  
4) ด ้านการบริหารจัดการ 5) ด ้านเวลา และ  
6) ด้านเทคโนโลยี9 ซ่ึงจากการศึกษาวิจัย ที่ผ่านมา
พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพนัธ์
ระด ับปานกลางกับการปฏิบัติงานป้องกนัควบคุม
โรคไข ้ เล ือดออกของอาสาสม ัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน5,6 

จ ั งหว ัดร ้อยเอ ็ด ถือเป ็นพ ื ้นที ่  ท ี ่ ได ้รับ
ผลกระทบจากโรคไข้เลือดออกโดยมีสถิติการป่วย  
ที่สูงมากจังหวัดหน่ึง ในปี พ.ศ.2562 พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกจำนวน 3 ,801 คน คิดเป็นอตัราป่วย 
290 .77 ต ่อแสนประชากร  ในป ี  พ.ศ .2563 
พบผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 1 ,638 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 125.30 ต่อแสนประชากร ในปี 
พ.ศ. 2564 พบผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 
280 คน คิดเป็นอัตราป่วย 21.42 ต่อแสนประชากร 
ดังน้ันในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงเป็น
ส่ิงสำคัญในการป้องกันควบคุมโรค เพื่อลดการเกิด
โรคลดจำนวนผู ้ป ่วย และ ลดอัตราตายจากโรค
ไข้เลือดออก มีสถิติการป่วยที่สูงที่สุด ในเขตสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุขเขตที่ 7 จากสถานการณ์
เมื ่อวันที ่ 1 มกราคม 2564 - 1 มกราคม 2565 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ได้รับรายงาน
ผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก จำนวนทั ้งสิ ้น  629 ราย 
คิดเป ็นอัตราป่วย 12.38 ต ่อประชากรแสนคน 
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต10 จากสรุปรายงานพบวา่
ปัญหาส่วนใหญ่จากการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด บางหมู่บ้าน ยังขาด
ความตระหนัก และขาดการให้ความสำคัญ ในการ
เฝ ้ า ระว ั งประเม ินความเส ี ่ ยง ในการ เก ิดโรค 
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การป้องกันควบคุมโรคที่ไม่เพียงพอ11 จากข้อมูล
ด ังกล่าว  ทำให้ทราบถึงความรุนแรงของปัญหา 
ซ่ึงสอดคล้องกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้านในด้านการเฝ้าระวังความเสี่ยงใน 
การเกิดโรค และการดำเนินงานป้องกันและควบคมุ
โรคในพื้นที่  

ดังน้ันด้วยเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที ่จะศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและป ัจจัย
ทางการบริหารที ่ม ีผลต่อการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในจังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อใช้ในการวางแผน
บริหารจัดการ พัฒนาให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน ในจังหวัดร้อยเอ็ด ไ ด ้เกิดความ
ตระหนักในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ให ้เกิดการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ย่ังยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย
ทางการบริหารทีม่ีผลต่อการป้องกันและควบคมุโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 34,142 คน และ
กลุ ่มต ัวอย่าง ค ือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

โดยคุณสมบัติของอาสาสมัครมีเกณฑ์การคดั
เข้า (Inclusion criteria) คือ  

1) มีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 

2) สามารถอ่านออกเขียนได้ 
3) ม ีช ื ่ ออย ู ่ ใ นทะ เบ ียนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 โดยผู ้ว ิจ ัยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
ได้จำนวน 220 คน  
 บ ุคคลที ่เข้ าร ่ วมการส ัมภาษณ์เชิงลึก
พิจารณาคัดเลือก ดังน้ี 

1) ผู ้ท ี ่ด ูแลการปฏิบ ัต ิงานของ อสม. 
ระดับจังหวัด 1 คน 

2) ผู ้ท ี ่ดูแลการปฏิบ ัต ิงานของ อสม. 
ระดับอำเภอ 2 คน 

3) ตัวแทน อสม. จังหวัดร้อยเอ็ด 10 คน  
เลือกโดยว ิธ ีการส ุ ่มแบบเฉพาะ เจาะจง    

รวมทั้งส้ิน 13 คน ทังน้ีกลุ่มบุคคลที่ใช้ 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเป ็นผู้ยนิดีให้

ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรสำหรับการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple linear 
regression analysis) โดยใช้ตัวแบบการถดถอยพหุ
เพื่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen (1988)12 ดังน้ี 

สูตร    N = 
λ(1−RY.A,B

2 )

RY.A,B
2 −RY.A

2  + w    ……................(1) 

เม่ือ λ = λ L - 
1/𝑣𝐿−1/𝑣

1/𝑣𝐿−1/𝑣𝑈
(λL − λU) ........(2) 

กำหนดให้ RY.A,B
2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การ

ตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ Full Model ซ่ึงในการวิจัย
ในครั้งน้ีได้นำค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจาก
การศ ึกษา ค ุณล ักษณะส ่วนบุคคลและปัจจัย
ทางการบริหารทีม่ีผลต่อการปฏิบัตงิานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ ้าน อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น6    
ซ่ึงเป็นงานที่มีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกันในการทำ
วิจัยครั้งน้ี จากการใช้สูตรในการคำนวณหาขนาด
ตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 220 คน 
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วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่ง ช้ันภูมิ (Stratified random sampling) แล้ว
ทำการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากร
ท ั ้ ง  192 ตำบล และทำการส ัมภาษณ์ เชิงลึก       
เพื ่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณได้      
โดยการพิจารณาคัดเลือกบุคคลที่สามารถให้ข้อมูล
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้ เล ือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู ่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด ได ้ด ีที ่สุด (Key 
informants) จำนวน 13 คน โดยพิจารณาคัดเลือก
จากผู้ที่เก่ียวข้องการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ที่เก่ียวข้อง ระดับจังหวัด จำนวน 1 คน 
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ที ่เกี ่ยวข้องระดับอำเภอ 
จำนวน 2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลละ 1 คน จำนวน 10 คน (ซ่ึงไม่รวม
ในกลุ ่มต ัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิ งปริมาณ)      
รวมทั้งส้ิน 13 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด  

ชุดที ่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire)     
มีทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลมีคำถาม 8 ข้อ ส่วน
ที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคำถาม 30 ข้อ ส่วน
ที่ 3 ปัจจัยทางการบริหาร มีคำถาม 30 ข้อ ส่วนที่ 
4 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน จังหวัด
ร้อยเอ็ด มีคำถาม 25 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบสอบถาม
เกี ่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  มี
คำถาม 3 ข้อ 

ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์ เชิงลึก ( In-
Depth Interview guideline ) มีท ั ้งหมด 3 ส่วน 
ได ้แก่ ส่วนที ่ 1 เป ็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

เก ี ่ ยวก ับความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ  ส ่วนท ี ่  2 
เป ็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี ่ยวกับปัจจัย
ทางการบริหาร ส่วนที่ 3 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์
เช ิ งล ึก เก ี ่ ยวก ับการป้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมอืด้าน
ความตรงของเน้ือหา (Content validity) ด้วยการ
นำแบบสอบถามและแนวทาง ในการสัมภาษณ์เชิง
ลึกที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน พบว่า 
ท ุกข้อมีค ่าด ัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.50 
จากนั ้นนำแบบสอบถามที ่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข
ตามคำแนะนำ ของอาจารย์ทีป่รกึษาและผู้เช่ียวชาญ 
ไปทดลองใช้ (Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน จังหวัดขอนแก่น จำนวน 30 คน 
โดยใช้ส ูตรสัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ซึ ่งคา่ความ
เช่ือมั่นที่ยอมรับไดค้า่ตัง้แต ่0.7 ข้ึนไป จึงจะสามารถ
เช่ือถือได้13 ผลจากการไปทดลองใช้ (Try out) พบวา่ 
ด้านความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีค่าความเช่ือมั่นเทา่กับ 
0.94 ด ้านปัจจัยทางการบริหาร มีค่าความเชื่อมั่น
เท ่ากับ 0.95 ด ้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 และเมื่อรวม
แบบสอบถามทั้งชุดมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.97 
การแปลผล 

การแปลผลคะแนนระดับความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ ระดับปัจจัยทางการบริหาร และระดับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน จ ั งหว ัดร ้อยเอ็ด 
โดยนำมาจ ัดระดับ 3  ระด ับ  ค ือ ระด ับมาก 
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ระดับปานกลาง ระดับน้อย โดยแบ่งช่วงคะแนน
เฉล่ีย (Best, 1977)14 ดังน้ี  

ระดับมาก          ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00     
ระดับปานกลาง   ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 
ระดับน้อย         ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66  

สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธจ์ากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์ของ Elifson, 
Runyon, & Haber (1990)15  มีค ่าตั้งแต่ -1 ถึง 
+1 แบ่งระดับดังน้ี  

มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ หมายถึง r = ± 1  
มีความสัมพันธ์สูง หมายถึง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 
มีความสัมพันธ์ปานกลาง หมายถึง r = ± 0.31 ถึง ± 0.70  
มีความสัมพันธ์ต่ำ หมายถึง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30  
ไม่มีความสัมพันธ์ (No Relationship) หมายถึง r = 0 

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ผู ้ว ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจ ัยครั้งนี้ 

หลังจากผู้วิจัยได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน่
แล้ว เมื ่อว ันที ่ 23 พฤศจิกายน 2565 ลำดับ ท่ี  
4.3.02 : 38/2565 เลขท่ี HE652194 โดยดำเนินการ
เก็บข้อมูลระหว่าง  วันที ่ 12 มกราคม ถึง ว ันท่ี 
12 กุมภาพันธ์ 2566 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ผ ู ้ ว ิ จ ัยวิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปและสถิต ิในการวิเคราะห์  
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติ การแจกแจงความถ่ี 
ร ้อยละ  ค ่ า เฉล ี ่ ย  ส ่ วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด สถิติอนุมาน ได้แก่ 
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน และข้อมูลเชิง
ค ุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ เชิงเนื ้อหา (Content 
analysis) 
 

ผลการวิจัย 
1. ค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคลของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

ค ุณล ักษณะส ่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน จ ั งหว ัดร ้อยเอ็ด        
กล ุ ่ มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ เป ็นเพศหญิง จำนวน 
164 คน ค ิด เป ็นร ้อยละ 74.5 ม ีอาย ุระหว่าง 
41-50 ปี จำนวน 91 คน คิดเป ็นร ้อยละ 41.4  
โดยเฉลี่ยอายุ 48.62 ปี (S.D.=9.59 ป ี) อายุต่ำสุด 
26 ปีอายุสูงสุด 72 ป ี สถานภาพสมรสคู ่ จำนวน 
178 คน คิดเป็นร้อยละ 80.9 สำเร็จการศึกษาระดบั
มัธยมศึกษา  จำนวน 110 คน  คิดเป็นร้อยละ 50.0 
ป ร ะ กอบอาช ี พเกษตรกร จ ำ นวน  12 9  คน 
ค ิด เป ็นร ้อยละ 58 .6  ม ีรายได ้ต ่อเด ือนเฉล่ีย 
8,705.91 บาท โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 7,950 บาท 
รายได้ต่ำสุด 1,000 บาท รายไดสู้งสุด 45,000 บาท 
มีประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ไม่เกิน 11 ปี จำนวน 137 คน คิด
เป ็นร ้อยละ 62 .3 โดยมีค ่ามัธยฐานเท่ากับ 9  ปี 
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านต่ำสุด 1 ปี การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน สูงสุด 37 ปี และได้รับการฝึกอบรม
เกี ่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านจำนวน 
188 คน คิดเป ็นร ้อยละ 85 .4 โดยมีค ่ามัธยฐาน
เท่ากับ 1 ครั้ง และการได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น ต่ำสุด 1 ครั้ง 
รวมทั ้งการได้รับการฝึกอบรมเกี ่ยวกบัการป้องกัน
และควบคุมโรคไข ้เล ือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านสูงสุด 6 ครั้ง 
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2. ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการปอ้งกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า ในภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.56 (S.D.=0.26) ซ่ึงเมื่อพิจารณารายดา้น 
พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านการจัดการ
ตนเอง มีค ่าเฉลี ่ยสูงสุด อยู ่ท ี ่ระด ับมาก โดยมี
ค่าเฉล่ีย 2.65 (S.D.=0.34) รองลงมาคือ ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการส่ือสาร อยู่ในระดบัมาก 
โดยม ีค ่าเฉล ี ่ ย 2.61 (S.D.=0.31) ส ่วนด ้านที ่มี
ค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
การรู ้เท ่าทันสื ่อ อยู ่ในระดับมาก โดยมีค ่าเฉล่ีย 
2.47 (S.D.=0.40) 
3. ระดับปัจจัยทางการบริหารในการป้องกันและ
ควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออกของอาสาส ม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

เมื ่อพิจารณาระดับปัจจัยทางการบริหาร 
พบว่า ในภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.62 (S.D.=0.28)  ซึ ่งเมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหาร
จัดการ มีค ่าเฉลี ่ยสูงสุด อยู ่ท ี ่ระด ับมาก โดยมี
ค ่าเฉลี ่ย 2.60 (S.D.=0.35) รองลงมาคือ ป ัจจัย
ทางการบริหารด้านบุคลากร อยู่ในระดับมาก โดยมี
ค ่าเฉลี ่ย 2.64 (S.D.=0.36) ส่วนด้านที ่ม ีค่าเฉล่ีย
น้อยที่สุด คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี 
อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 2.56 (S.D.=0.38) 
4. ระดับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหม ู ่บ้าน 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

เมื ่อพิจารณาระดับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.67 (S.D.=0.28) 
ซึ ่งเมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า การป้องกันและ
ควบค ุมโรคไข ้เล ือดออกด้านการป้องกันโร ค 
มีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ที่ระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 2.73 
(S.D.=0.30) รองลงมา คือ การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกด้านการการเฝ้าระวังและประเมิน
ความเสี ่ยง อยู ่ในระดับมาก โดยมีค ่าเฉลี ่ย 2.72 
(S.D.=0.34) ส่วนด้านที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกด้านมาตรการ
ทางสังคม อยู ่ในระดับมาก โดยมีค ่าเฉลี ่ย 2.58 
(S.D.=0.37) 
5. ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและปัจจัยทางการ
บริหารที ่มีความสัมพันธ์ก ับการป้องกันและ
ควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออก ของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภาพรวม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข ้เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน จังหวัด
ร ้อยเอ็ด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ( r=0.736, 
p-value<0.001 ) และภาพรวมปัจจัยทางการ
บริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r=0.792, p-value<0.001) ดังตารางที่ 1 
6. ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและปัจจัยทางการ
บริหารที ่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

ผลการวิเคราะห์ พบว่าตัวแปรอิสระที่มีผล
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน จังหวัด
ร ้อยเอ็ด ที ่ถูกเลือกเข้าสมการ คือ ต ัวแปรที ่มี
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นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ <0.001 และตัวแปร
อิสระที่ไม ่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคอืตัวแปรที ่มีค่า
นัยสำคัญทางสถิติมากกว่า 0.001 โดยตัวแปรที่ถูก
เลือกเข้าในสมการเรียงลำดับดังน้ี ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการจัดการตนเอง (p-value<0.001) 
ป ัจจ ัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ 
(p-value<0.001 )  ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้าน
ทักษะการส่ือสาร (p-value<0.001) ปัจจัยทางการ
บริหารด้านเวลา (p-value<0.001) และปัจจัย
ทางการบริหารด้านเทคโนโลยี (p-value=0.007 ) 
ด ังนั ้น จึงกล่าวได้ว่า ต ัวแปรอิสระทั ้ง 5  ตัวแปร 
สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน จ ั งหว ัดร ้อยเอ็ด 
ได้ร้อยละ 82.5 ดังตารางที่ 2 

สามารถกำหนดเป็นสมการถดถอยพหคุูณ
เชิงเส้นตรงในการทำนายในรูปคะแนนดิบ ดังน้ี 

Y = 0.166 + 0.282 (ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพด้านการจัดการตนเอง ) + 0.285 (ปัจจัย
ทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ ) + 0.163 
(ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการส่ือสาร ) + 

0.141 (ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา) + 0.077 
(ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี) 
7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการ
ป ้องก ันและควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน จ ังหวัด
ร้อยเอ็ด 

จากแบบสอบถามปลายเปิดทั้งหมด พบว่า 
กล ุ ่ มต ัวอย ่า งได ้ เสนอป ัญหาอ ุปสรรค และ
ข ้อเสนอแนะ ในการป ้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน จังหวัดร ้อยเอ็ดร้อยละ 27.7 โดยปญัหา
อุปสรรคส่วนใหญ่ ค ือ ป ัจจัยทางการบรหิารด้าน
ว ัสด ุอ ุปกรณ์ ได ้แก ่  ว ัสด ุอุปกรณ์ชำรุด และ           
ไม่เพียงพอในการใช้งานป้องกันและควบคมุโรค
ไข้เลือดออก โดยมีข้อเสนอแนะ คือ ควรจัดให้มกีาร
อบรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง
ต ่อเนื ่อง ทุก 3 เด ือน เพื ่อทบทวนการใช้วัสดุ
อุปกรณ์ ในการดำเนินงาน อย่างถูกต ้อง อีกทั้ง 
จัดทำทะเบียนวัสดุอุปกรณ์ เพื่อควบคุมการใช้งาน
และประเมินภาพรวม เพื่อขอรับการสนับสนุนจาก
ทุกภาคส่วนให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

ตารางที่ 1  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยทางการบริหารที่มี
ความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด (n=220) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย
ทางการบริหาร 

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  0.736** <0.001 สูง 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ 
0.453** <0.001 ปานกลาง 

2. ด้านความรู้ความเข้าใจ 0.475** <0.001 ปานกลาง 
3. ด้านทักษะการส่ือสาร 0.634** <0.001 ปานกลาง 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย
ทางการบริหาร 

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ ์

4. ด้านทักษะการตัดสินใจ 0.513** <0.001 ปานกลาง 
5. ด้านการจัดการตนเอง   0.750*** <0.001 สูง 
6. ด้านการรู้เท่าทันส่ือ 0.548** <0.001 ปานกลาง 

ปัจจัยทางการบริหาร 0.792** <0.001 สูง 
1. ด้านบุคลากร  0.536** <0.001 ปานกลาง 
2. ด้านงบประมาณ  0.545** <0.001 ปานกลาง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์  0.525** <0.001 ปานกลาง 
4. ด้านการบริหารจัดการ  0.736** <0.001 สูง 
5. ด้านเวลา 0.733** <0.001 สูง 
6. ด้านเทคโนโลยี 0.607** <0.001 ปานกลาง 

    *** Correlation is significant at the 0.001 level 

ตารางที ่ 2 ค ่าสถิต ิการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั ้นตอนของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด (n=220) 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2 adj R2 change 

1. ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการจัดการ
ตนเอง 

0.282 0.331 8.478 <0.001 0.750 0.562 0.560 - 

2. ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านการบริหารจัดการ 

0.285 0.352 8.941 <0.001 0.873 0.762 0.759 0.199 

3. ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านทักษะการ
สื่อสาร 

0.163 0.177 4.830 <0.001 0.895 0.801 0.798 0.039 

4. ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านเวลา 

0.141 0.195 4.750 <0.001 0.905 0.819 0.815 0.018 

5. ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านเทคโนโลยี 

0.077 0.102 2.741 0.007 0.908 0.825 0.821 0.006 

ค่าคงท่ี 0.166, F = 201.700, p-value < 0.001, R = 0.908, R2 = 0.825, R2adj = 0.821 
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8. การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นทีส่ำคญัดงัน้ี 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการ
ตนเอง พบว่า การวางแผนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ ื ่ อบรรลุ เป ้าหมาย  
เป็นการวางแผนร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการป้องกันและควบคมุโรค
ไข ้ เล ือดออกตามเป้าหมาย ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนระหว่างผู้ปฏิบัติงาน และหน่วยงานต่างๆ
ที ่เกี ่ยวข้อง จะก่อให ้เกิดความร่วมมือ รวมทั้ง 
สะท้อนปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติงาน อย่าง
เป็นรูปธรรม เพื่อนำมาแก้ไข และพัฒนาต่อไป 

2. ป ัจจัยทางการบริหารด้านการบริหาร
จัดการ พบว่า การติดตามกำกับในการปอ้งกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
บางพื ้นที ่ ขาดความต่อเนื ่อง อาจเพราะปัจจัย
หลายอย่าง ที ่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงาน
ป ้องก ันและควบคุมโรคไข ้เล ือดออก การจัด
กิจกรรมทบทวนการปฏิบัตงิานปอ้งกันและควบคมุ
โรคไข้เลือดออก ทั้งของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเอง 
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อทบทวนความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก สถานการณ์โรคไข้เลือดออก รวมถึง
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้ทราบ
ถึงข้อมูลและสร้างความตระหนักในการปฏิบัติงาน
อย่างจริงจังต่อไป 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการ
ส่ือสาร พบว่า การพูดคุยโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนยอมรับ
และนำข ้อม ูลในการป้องก ันและควบคุมโรค
ไข ้ เล ือดออกไปปรับใช ้  ในป ัจจุบ ันเข ้ าสู ่ยุค
โลกาภิวัฒน์โดย มีการเปล่ียนแปลงทางสังคมอย่าง
รวดเร ็วทางด ้านข้อมูลข่าวสาร ประชาชนมีการ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารสะดวกรวดเร ็ว ด ังนั ้น การ
นำเสนอโน้มน้าวผ่านทางส่ือโซเชียลมีเดียควรให้มี
ความน่าสนใจ เพื่อทำความเข้าใจ และสร้างการมี
ส่วนร่วมกับประชาชนต่อไป 

4. ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา  พบว่า 
ควรมีการจัดลำดับความสำคัญในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีส่วนร่วม ทั ้งจาก
ผู ้ปฏิบ ัต ิงานเอง และภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน เพื ่อให้
ตระหนักถึงความสำคัญในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และเพิ ่มความสะดวกในการ
วางแผนติดตามในการดำเนินงาน และพัฒนาต่อไป 

5. ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี  
พบว่า เทคโนโลยีมีความจำเป็นในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั้งในด้านการถ่ายทอด
ความรู้ การติดตามสถานการณ์โรค เพื่อให้ไดท้ราบ
ถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการป้องกันและควบคมุ
โรคในชุมชน หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมี กิจกรรม
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อ
ฝึกฝนและ เร ียนรู ้ ในการใช้เทคโนโลยี ในการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชนต่อไป 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพและปัจจ ัยทางการบริหารที ่ม ีผลต่อ 
การป ้องก ันและควบค ุมโรคไข ้ เล ื อด อ อก  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัด
ร ้อยเอ็ด โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน (Stepwise multiple linear regression 
analys i s )  พบว ่า  ต ัวแปรอ ิสระท ี ่ม ีผลต่อ 
การป ้องก ันและควบค ุมโรคไข ้ เล ื อด อ อก  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัด
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ร้อยเอ็ด  ได ้แก่ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านการ
จัดการตนเอง ปัจจัยทางการบริหารด้านการ
บริหารจัดการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะ
การสื ่อสาร ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา และ
ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี  ด ังนั ้นจึง
กล่าวได้ว่า ต ัวแปรอิสระทั้ง 5 ต ัวแปร สามารถ
ร่วมกันในการพยากรณ์และ มีผลต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เล ือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน จ ั งหวัดร ้อยเอ็ด         
ได้ร้อยละ 82.5 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านการจัดการ
ตนเอง ม ีผลต ่อการป้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด(p-value<0.001) ทั ้งน้ี
เน่ืองจากความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการ
ตนเองเป ็นบทบาทสำคัญในการดำเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น ที่เป็นบุคคล
สำคัญที ่จะทำหน้าที ่ขับเคลื ่อนการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน เป็นแกนหลักใน
การเช่ือมประสานงานกับประชาชนและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ต้องอาศัยทักษะในการจัดการตนเอง 
เพื ่อกำหนดเป้าหมายในการป้องกันและควบคุม
โรคไข ้เล ือดออก ร ่วมก ับการทบทวนวิ ธีการ
ดำเนินงาน จนนำไปสู่การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกตามเป้าหมายที ่กำหนดไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบด้วย ตั้งเป้าหมายด้าน
สุขภาพของตนเอง สามารถวางแผนด้านสุขภาพ
เพื่อบรรลุเป้าหมาย สามารถประเมินด้านสุขภาพ
ของตนเอง สามารถเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพที่ดี
ให้กับบุคคลอ่ืน และสามารถนำความรูท้ี่ได้จากการ
อบรมมาปรับใช้ในชีวิตประจำวนั     ซ่ึงผลการวิจัย
ในครั้งนี ้สอดคล้องกับการวิจัยที ่ม ีผู้ศึกษาไวแ้ล้ว 
พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านการจัดการ

ตนเองมีผลต่อพฤติกรรม16 และผลการวิจัยในครั้ง
น้ีไม่สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองไม่มี
ผลต่อพฤติกรรม17 

ปัจจัยทางการบรหิารดา้นการบริหารจดัการ 
มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน 
จังหวัดร้อยเอ็ด (p-value<0.001) ทั้งน้ีเน่ืองจาก 
ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ  
เป็นกระบวนการสำคัญในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน ให ้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างเป็นระบบ 
ท ั ้ งการวางแผนการป้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนตามบริบทในพื้นที่ การได้รับ
มอบหมายงานในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การประสานงานในการดำเนินงานใน
พื้นที่ และการควบคุมกำกับ เพื่อให้การดำเนินงาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบด้วย การ
วางแผน การมอบหมายงาน การบังค ับบัญชา     
สั ่งการ การประสานงาน และการควบคุมกำกับ      
ซ่ึงผลการวิจัยในครั้งน้ีสอดคล้องกับการวิจัยที่มี ผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารดา้นการ
บร ิหารจ ัดการม ีผลต ่อการดำเน ินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน5,6 และผล
การศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการวจิยัที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารดา้นการ
บริหารจัดการไม่ม ีผลต่อการดำ เน ินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน18 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร 
มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหม ู ่บ้ าน จ ังหวัด
ร้อยเอ็ด (p-value<0.001) ท้ังนี้เนื่องจากความรอบ
รู ้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร เป็นทักษะท่ี
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สำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นแกน
นำในการเชื่อมประสานงานระหว่างประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ต้องอาศัยทักษะการสื่อสารท่ี
ดีสามารถเข้าใจเนื ้อหาเกี ่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และสื ่อสารส่งต่อไปใน
ชุมชนเพื่อโน้มน้าวประชาชนให้สามารถป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างถูกต้อง ส่งผลให้การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพประกอบด้วย สามารถเข้าใจใน
เนื ้อหาด้านสุขภาพ สามารถพูด อ่าน และเขียน 
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ สามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจ  
สามารถพ ูดค ุยแลกเปล ี ่ ยนข้อม ูลส ุขภาพกับ
เจ้าหน้าท่ี และสามารถพูดคุยโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับ
และนำข้อมูลสุขภาพไปปรับใช้ ซึ่งผลการวิจัยในคร้ัง
นี ้สอดคล้องกับการวิจัยที ่มีผ ู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองมีผล
ต่อพฤติกรรม16 และผลการวิจัยในคร้ังนี้ไม่สอดคล้อง
กับการวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการจัดการตนเองไม่มีผลต่อพฤติกรรม17 

ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา มีผลต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน จ ังหวัดร้อยเอ็ด  (p-
value < 0.001) ทั ้งนี ้เนื ่องจาก ปัจจ ัยทางการ
บริหารด้านเวลา เป็นส่วนสำคัญในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน ในการวางแผนจัดสรรเวลาในการ
ดำเนินงาน หรือกิจกรรมต่างๆ ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก จัดลำดับความสำคัญในการ
ดำเนินงาน และควบคุมกำกับการดำเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้สำเร็จในช่วงเวลาท่ี
กำหนดไว้อย่างมีประสิทธ ิภาพ ประกอบด้วย การ
วางแผนด้านเวลา การจัดลำดับความสำคัญในการ
ดำเนินงาน การจัดสรรเวลาในการปฏิบัติงานในแต่

ละกิจกรรม การปฏิบัติงานตามช่วงเวลาท่ีกำหนดไว้
และการควบคุมกำกับการปฏิบัติงาน ซึ่งผลการวิจัย
ในครั ้งนี ้สอดคล้องกับการวิจัยที ่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจ ัยทางการบริหารด้านเวลามีผลต่อการ
ดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขป ระจำ
หมู่บ้าน6 และผลการศึกษาในคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับ
การวิจ ัยที ่มีผ ู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจ ัยทางการ
บริหารด้านเวลาไม่มีผลต ่อการดำเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน5 

ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี มีผล ต่อ
การป ้องก ันและควบค ุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหม ู ่บ้ าน จ ังหวัด
ร้อยเอ็ด (p-value=0.007) ท้ังนี้เนื่องจากเนื่องจาก
ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีเ ป็น ปัจจัยท่ี มี
บทบาทต่อความสำเร็จในการดำเนินงานต่าง ๆ เป็น
ส่วนส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สำเร็จ
ลุล่วง ซึ่งเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถอำนวยความ
สะดวกในด้านการจัดเก็บข้อมูลรวมทั้งเป็นสื่อให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก อีกท้ังยังช่วยส่งเสริม
การท างานร่วมกันระหว่างบุคคล ซึ่งจะส่งผลให้การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวดเร็วทันเวลา 
และเป็นไปตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ ซึง่
ประกอบด้วย การสำรวจความต้องการการสนับสนุน
เทคโนโลยีและสารสนเทศ การส่งเสริมก ารใช้
เทคโนโลยี มีการใช้ระบบอินเตอร์เน็ตในการสื่อสาร 
และการติดตามประเมินผล ซึ่งผลการศึกษาในคร้ังนี้
สอดคล้องกับการวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจยั
ทางการบร ิหารด ้ านเทคโนโลย ีม ีผลต ่ อ ก า ร
ดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขป ระจำ
หมู่บ้าน5 และผลการศึกษาในคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับ
การวิจ ัยที ่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจ ัยทางการ
บริหารด้านเทคโนโลยีไม่มีผลต่อการดำเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน6,18 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 

1.1. ควรมีการควรจัดให้มีการอบรมหรือ
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมทั้ง
พัฒนาทักษะด้านการบริหารที่มีผลต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เล ือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด โดย
เน้นหนักในประเด ็นของการพัฒนาทักษะการ
จัดการตนเอง การส่ือสาร การบริหารจัดการ การ
บริหารเวลาและเทคโนโลยี 

1.2. ควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านได้ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 
เช่น การวางแผนในการใช้ทร ัพยากรและการ
ประสานงานในการป้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเพิ่มมากข้ึน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อการ

จ ัดการความร ู ้  ในการป ้องก ันและควบคุม 
โรคไข ้เล ือดออกของอาสาสม ัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน 

2.2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อการ 
มีส่วนร่วมในการวางแผนในการป้องกันและ
ควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออก ของอาสาสม ัค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน  
ที ่ได ้อบรม ให ้ความรู ้ตลอดหลักสูตร สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร ้อยเอ็ด สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ในจังหวัดรอ้ยเอ็ด โรงพยาบาลชุมชน รวมถึง
บุคลากรสาธารณสุข ทุกท่าน และอาสาสมัคร

สาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้ าน จ ั งหว ัดร ้อยเอ็ด             
ท ี ่ให้ความร่วมมือ แก่ผู ้ว ิจ ัยเป็นอย่างดี ตลอดจน
บุคคลที่เก่ียวข้องที่ไม่ได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่น้ีทุกท่าน 
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กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือโดยสมัชชาสุขภาพตำบล 
ของตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ณัฐิวุฒิ จันตะแสง1, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์2, สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์2 
(วันที่รับบทความ: 26 พฤษภาคม 2566; วันที่แก้ไข: 7 มิถุนายน 2566; วันที่ตอบรับ: 29 กันยายน 2566) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั ้งนี ้เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบ ัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื ่อการพัฒนา
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือโดยสมัชชาสุขภาพตำบล ของตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) กลุ่มคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบลโคกสำราญ จำนวน 56 คน  
ประกอบด้วย ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม และ 2) กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งกำเนิดมลู
ฝอยติดเช้ือในชุมชน จำนวน 32 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้
สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานใน
การเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน - หลังพัฒนากระบวนการ ด้วยสถิติ Wilcoxon sign rank test และข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)  

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือโดยสมัชชาสุขภาพตำบล ของตำบลโคกสำราญ 
อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ในการขับเคลื ่อนการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชนมี 8 กิจกรรม
ประกอบด้วย1) Situation Analysis: การศึกษาบริบทชุมชน และการวิเคราะห์ปัญหา 2) Community 
Planning: การจัดทำแผนปฏิบัติการชุมชน 3) Knowledge: การอบรมให้ความรู้ 4) Awareness: การสร้าง
ความตระหนักรู้ 5) Health Assembly: การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมโดยสมัชชาสุขภาพ
ตำบล 6) Follow-up: การเย่ียมติดตามผลการดำเนินงาน 7) Evaluation: การประเมินผล และ 8) Lesson 
Learned: การแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน ผลการประเมินกระบวนการ
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วม ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนเพิ่มข้ึนอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการศึกษากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือโดย
สมัชชาสุขภาพตำบลของตำบลโคกสำราญ เร ียกว่า “SPEC” ประกอบด้วย 1) Structure: การกำหนด
โครงสร้างคณะกรรมการเครอืข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล ตามบริบทของพื้นที่ 2) Participation: การมีส่วนร่วม
ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน3) Evaluation: การประเมินผลกระบวนการแก้ปัญหาในการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือในชุมชน และ4) Communication: การส่ือสารในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน เพื่อการ
พัฒนาชุมชนให้เป็น “ตำบลจัดการมูลฝอยติดเช้ือย่ังยืน” ต่อไป 
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Abstract 
This action research aimed to study the development of the process of infectious waste 

management by Tambon Health Assembly at Khok Samran sub-district, Ban Haet district, Khon 
Kaen province. Participants were purposively selected form 2 target groups as: 1) 56 members 
of Tambon Health Assembly form three sectors including politics, academia and civil society; 
and 2) 32 patient caregivers who involved in the community's treatment of infectious trash. 
Quantitative data were collected by using questionnaires and analyzed by descriptive statistics 
and compared before and after development using Wilcoxon sign rank test, while qualitative 
data were analyzed using content analysis. 

The results showed that the process of infectious waste management had eight steps 
including: 1) Situation analysis; 2) Community planning; 3) Knowledge; 4) Awareness; 5) Health 
assembly; 6) Follow-up; 7) Evaluation; and 8) Lesson learned. The process had been evaluated 
by the participants illustrating that they had significantly increased their knowledge, 
satisfaction and participation in infectious waste management (p<0.05).  

Key success factors for this study had 4 factors called “SPEC” which consisted of:  
1) Structure of the Tambon Health Assembly (S); 2) Participation in community infectious waste 
management (P); 3) Evaluation (E); and 4) Communication of waste management in the 
community (C). These could lead to be sustainable community development for Tambon  

infectious waste management. 
 

Keywords: Tambon health assembly, Infectious waste management, Infectious waste in 
community 
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บทนำ 

ปัญหาที่เกิดข้ึนในระดับโลกด้านสาธารณสุข 
ประการหน่ึงคือ ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน
ชุมชน ส่ิงของ เครื่องใช้ หรือมูลฝอยที่ไม่ต้องการ ที่
ม ีเชื ้อโรค ปะปนอยู ่ในปริมาณมากพอที ่ทำให้ผู้ที่
สัมผัสหรือใกล้ชิดเกิดโรคได้ เช่น หน้ากากอนามัย 
ผ้าก๊อซ สำลี สายยาง ท่อให ้อาหาร เป ็นต ้น ที่
ปนเปื้อนสารคัดหล่ังของผู้ป่วยติดเตียง  เน่ืองจาก
ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือที่มีเพิ่มมากข้ึน1 จากกิจกรรม
ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เช่น การล้างไต และการฉีด
อินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นแหล่งกำเนิด
มูลฝอยติดเช้ือในครัวเรือนของชุมชน เป็นผลทำให้
เ ก ิ ด ผลกร ะทบท ั ้ งทางตรง  ท ำ ใ ห ้ เก ิดการ
แพร่กระจายของเชื ้อโรคส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
และทางอ้อม เกิดมลพิษต่อส่ิงแวดล้อม2,3 ถือเป็น
ปัญหาที่ควรได้รับการติดตาม และดำเนินการแก้ไข
อย่างเป็นระบบ หากไม่มีการจัดการอย่างถกูต้อง 
และเหมาะสม มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน มีลักษณะที่
แตกต่างจากมูลฝอยชนิดอ่ืน ๆ มีการปนเปื้อนของ
เช้ือโรค จากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ที่ผ่านมา ทำให้มีปรมิาณของมูลฝอยตดิ
เช้ือเพิ่มสูงข้ึนจากแหล่งกำเนิด ที่ได้ดำเนินการตาม
นโยบายของรัฐบาล รวมถึงความช่วยเหลือของภาค
ประชาชน เช่น การแยกกักต ัวที ่บ ้าน (Home 
Isolation) แ ล ะ ก า ร แ ย ก ก ั ก ต ั ว ใ น ช ุ ม ชน 
(Community Isolation) โดยมมีูลฝอยติดเช้ือที่พบ
มาก เช่น หน้ากากอนามัย ชุดตรวจ Antigen Test 
Kit (ATK) ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) 
และแผ่นป้องกันใบหน้า(Face Shield) นอกจากน้ี 
ในกรณีผู ้ป่วยสั่งอาหารแบบบริการจัดส่งถึงที่  ไป
รับประทานที่สถานที ่กักตัว ภาชนะบรรจอุาหาร
หรือที่วัสดุที่ใช้แล้ว ก็มีโอกาสจะได้รับการปนเปื้อน
เช ื ้ อโรค  หากผ ู ้ป ่ วยและผ ู ้ ด ูแลผู ้ป ่ วยที ่เป็น

แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเช้ือ ใช้วิธีกำจัดที่ไม่ถูกต้อง 
จะเกิดปัญหามูลฝอยติดเช้ือที่อยู่ในบ้านเรือนข้ึน 

สถานการณ์มูลฝอยติดเช้ือของประเทศไทย 
พบว่า มีปร ิมาณมูลฝอยติดเชื ้อ 50,481 ตันต่อปี 
และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5.5 ต่อปี4 และ
ข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเช้ือจากสำนักส่ิงแวดล้อม 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ของจังหวัดใน
เขตบริการสุขภาพที่  7 ประกอบด้วย จังหวัด
ขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดร ้อยเอ็ด 
และจังหวัดกาฬสินธุ ์ ม ีปร ิมาณมูลฝอยติดเช้ือ 
2,362 ตันต่อปี ในระยะเวลา 3 ปี ช่วงปี พ.ศ.2560 
ถึง พ.ศ.2562 ทั ้งสิ ้นประมาณ 225 , 329 และ 
837 ตันต่อปี ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามลำดับ5 

จังหวัดขอนแก่น เป็นจังหวัดที่มีการเกิดมูล
ฝอยติดเช้ือมากที่สุดในเขตบริการสุขภาพที่ 7 จาก
การที่ม ีผู ้ป ่วยในสถานบริการสาธารณสุข เป็น
จำนวนมาก อีกทั้งปัจจุบันได้มีระบบการดูแลรักษา
ผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังหรือความเจ็บป่วยบางกรณีใน
บ้านเร ือนมากขึ ้น โดยมีแพทย์และเจ้าหน ้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ออกเย่ียมบ้าน เพื่อดูแลเป็นประจำอย่า งต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที ่มี
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอัตราสูง จะส่งต่อ
ผู ้ป ่วยให ้กลับไปดูแลรักษาตัวที ่บ้าน ในพื ้นที ่ที่
ห ่างไกลโรงพยาบาล หรือการเดินทางเข้าสู่สถาน
บริการที่ลำบากและไม่สะดวก ดังน้ันการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้านจึงก่อให้เกิดความเส่ียงและปัญหามูลฝอยติด
เช้ือในชุมชน จากสถานการณ์ปัญหามูลฝอยติดเช้ือ
ที ่ผ่านมา ร ัฐบาลได ้กำหนดแผนและนโยบายที่
เก ี ่ ยวข ้องก ับการจ ัดการขยะติดเช ื ้ อ ม ีการ
ดำเนินการบูรณาการร่วมกันจากกระทรวงต่างๆ 
ประกอบด้วย กระทรวงมหาดไทย, กระทรวง
สาธารณสุข, กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
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ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อม ,  กร ะ ท ร วง ศ ึกษ าธ ิ ก าร  และ 
กระทรวงการคลัง ในการจัดการขยะมูลฝอย และ
ของเสียอันตรายที่สำคัญ คือ ลดการเกิดของเสีย
หรือขยะมูลฝอยที ่แหล่งกำเนิด ทั ้งนี ้ กระทรวง
สาธารณสุขเป ็นหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการ
ดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ แต่ยังพบว่าปัญหา
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชนมีปริมาณเพิ่มสูงข้ึนจากการ
วิเคราะห์สาเหตุซึ่งเกิดจากหลายประเด็น การมี
ปร ิมาณมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชนที ่ตกค้างอยู่เป็น
จำนวนมาก สถานที่กำจัดมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกต้อง
ตามกฎหมายและหลักวิชาการไมเ่พียงพอ เน่ืองจาก
มีปัญหาในการคัดค้านของประชาชน ที่ไม่ต้องการ
ให้สร้างสถานที่กำจัดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน ที่อยู่
ใกล้บ ้านเร ือนและเขตพื ้นที่ของตนเอง การขาด
ความร่วมมือและความตระหนักของประชาชน 
นโยบายผู้บริหารระดับท้องถ่ินยังไม่ให้ความสำคัญ
ในระเบียบข้อบังคับในด้านการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือในชุมชน รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินมี
ข้อจำกัดในด้านงบประมาณ และยังไม่ม ีระบบ
รองรับการบริการที ่เกี ่ยวกับการกำจัดมูลฝอยติด
เช้ือในชุมชน 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2564 มีจำนวนรวมกวา่ 
51,139 กิโลกรัม โดยในตำบลโคกสำราญ อำเภอ
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  มีพื ้นที่ 51.75 ตาราง
กิโลเมตร อยู ่ห ่างจากอำเภอบ้านแฮด  จำนวน 
10 กิโลเมตร ห ่างจากจังหวัดขอนแก่น จำนวน 
30 ก ิ โลเมตร   เส ้นทางยาวตามแนวถนนสาย
ม ิ ต ร ภ า พ  ( ท า ง ห ลว ง แผ ่ น ด ิ นห ม า ย เลข 
2) สายสระบุรี - หนองคาย  มีจำนวน 16 หมู่บ้าน 
2,642 หลังคาเร ือน  ประชากร มีจำนวนทั ้งส้ิน 
8,889 คน ส่วนใหญ่ปลูกบ้านเรือนอาศัยอยู่กระจัด
กระจายไปทั่วตามแนวเขตของหมู่บา้น มีปริมาณมลู

ฝอยติดเช้ือ จำนวนมากถึง 739 กิโลกรัม7 เทศบาล
ตำบลโคกสำราญ ได้ดำเนินการรวบรวมมูลฝอยติด
เชื ้อในพื ้นที ่ และการจัดเก็บขยะแบบระบบวนใน
ช ุมชนว ันละครั ้ ง  แล ้วนำส ่ งไปรวบรวมไว้กับ 
โรงพยาบาลส ิร ินธร จ ั งหวัดขอนแก่น ท ี ่ เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย และรับผิดชอบในการจัดจ้างให้
บร ิษัทเอกชนนำไปกำจัดต่อไป ตำบลโคกสำราญ 
อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น มปีริมาณมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนที่มีแนวโน้มสูงข้ึน สืบเน่ืองจากการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ท ี ่บ ้านเพิ ่มขึ ้น โดยในพื ้นที่มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 3 แห่ง ประชากรทั ้งหมด 
8,501 คน ผู ้ป ่วยติดเต ียง 76 คน ผู ้ป ่วยโรคไต 
จำนวน 85 คน ผู้ป่วยเบาหวาน 1,820 คน7  อัตรา
การเกิดมูลฝอยติดเชื ้อ เฉลี ่ย 0.5 กิโลกรัมต่อคน 
ต่อวัน มีการดำเนินการสมัชชาสุขภาพในการการ
ขับเคล่ือนทางสังคมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม 
ซึ ่งนำไปสู ่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพหรือการมีสุขภาวะที่ดใีนหลากหลายประเดน็ 
แต่ยังขาดประเดน็การจัดการมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน 
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และขาด
รูปแบบการจัดการเพื่อนำไปวางแผนเพื่อพัฒนาการ
จ ัดการม ูลฝอยต ิด เช ื ้ อของช ุมชนในอนาคต 
ที ่เชื ่อมโยงตั ้งแต่ภาคการเมือง วิชาการ และภาค
ประชาสังคม6 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิมีการเปล่ียนแปลงครั้งใหญ่ 
เมื่อการกระจายอำนาจด้วยการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และสถานีอนามัยเฉลิม พระ
เก ียรต ิ 60 พรรษานวมินทราชินี  ให ้ ไปอยู ่กับ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ซึ ่ง รพ.สต. 
ในจังหวัดขอนแก่น ทุกแห่งทั้งส้ิน 248 แห่ง ได้ถ่าย
โอนไป อบจ.ขอนแก่น รวมถึง รพ.สต.ในเขตตำบล
โคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  
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ซ่ึงรูปแบบเดิมจัดการขยะมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชนอยู่
ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขในการสนับสนุนตั้งแต่
ด ้านการคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนยา้ย 
การขนส่งและการกำจัดอย่างถูกต ้องตามหลัก
วิชาการ ซึ ่งเป ็นการท้าทายความสำเร ็จของการ
กระจายอำนาจด้านสุขภาพ ทำให้หน่วยงานใน
ท้องถิ ่นจะสามารถตอบสนองปัญหาและความ
ต้องการของประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนได้ตรงประเด็นเปา้หมายของปัญหาเชิงพืน้ที่
ภายใต้ความมีธรรมา  ภิบาล ปัญหามูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนมีปริมาณเพิ่มสูงข้ึน การมีปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนที่ตกค้าง สถานที ่กำจัดมูลฝอยติด
เช้ือที ่ถูกต ้องตามกฎหมายและหลักวิชาการไม่
เพียงพอ การขาดความร่วมมือและความตระหนัก
ของประชาชน นโยบายผู้บริหารระดับท้องถ่ิน และ
การมีข้อจำกัดในด้านงบประมาณ และยังไม่มีระบบ
รองรับการบรกิารที่เก่ียวกับการกำจัดมูลฝอยตดิเช้ือ
ในชุมชน 

ดังน้ัน ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความสำคัญของ
ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน 
ตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
ในการนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบล มาใช้
ในการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อใน
ชุมชนและใช้เป็นแนวทางในการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือในชุมชน พื้นที่อ่ืนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื ่อศ ึกษาการพัฒนากระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อโดยสมัชชาสุขภาพ
ตำบล ของตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น 

 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั ้งนี ้เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบ ัต ิการ  
(Action research) ตามแนวคิดของเคมมิสและ
แมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTagart, 1990)7  
โดยประยุกต์ใช้วงรอบ PAOR ประกอบด้วย การ
ว า ง แผน   (Planning)  กา ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต ามแผน  
(Action)  กา ร ส ั ง เ กตผล (Observation)  กา ร
สะท้อนผล (Reflection) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั ้งน้ี มีประชากรที ่ใช้ในการศึกษา 

2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
1. กลุ ่มสมัชชาสุขภาพตำบล ประกอบด้วย

คณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบลโคก
สำราญ ประกอบด้วย ภาคการเมือง จำนวน 22 คน 
ภาควิชาการ จำนวน 12 คน และ ภาคประชาสังคม 
22 จำนวน   คน รวมจำนวน 56 คน 

2. กล ุ ่ มผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยในครอบครัวที ่เป็น
แหล ่ งกำ เน ิดม ูลฝอยต ิด เช ื ้ อใน ช ุมชน จาก 
16 หมู่บ้าน ๆ ละ 2 คน จำนวนรวม 32 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู ้ว ิจ ัยได ้สร ้างเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยข้ึน 

จำนวน 2 ชุด ดังน้ี 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  

เป็นแบบสอบถาม จำนวน 2 ชุด คือ 
ชุดที ่ 1 แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรม 

และความพึงพอใจการวิจัยสำหรับกลุ ่มสมัชชา
สุขภาพตำบล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส ่วนท ี ่  1  ข ้อม ูลค ุณล ักษณะทา ง
ประชากร มีข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อาย ุ  สถานภาพสมรส ระด ับการศ ึกษา 
การอบรมเกี ่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการจัดการมูล
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ฝอยติดเชื ้อ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกบัการ
จัดการมูลฝอยในชุมชน 

ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล มี
จำนวน 20 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 
0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล แบ่งคะแนนเป็นแบบ
อิงเกณฑ์ มีค่าคะแนน 3 ระดับ คือ ระดับความรูม้าก 
ระดับความรู้ปานกลาง และระดับความรู้น้อย แปล
ความหมายคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับ
ความรู ้มาก หมายถึง ได ้คะแนนตั ้งแต่ร ้อยละ 80 
ข้ึนไป ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน 
ร้อยละ 60-79.9 และระดับความรู ้น้อย หมายถึง 
ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ลงมา 

ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบล มี
จำนวน 15 ข้อ เป ็นแบบสอบถามที ่มีลักษณะเป็น
มาตรว ัดประมาณค ่า (Rating Scale)  กำหนด
แนวทางการตอบ 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง น้อย 
การแปลผลคือ ระดับการมีส่วนร่วมมาก หมายถึง 
มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00 ระดับการมีส่วนร่วม
ปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33 
และ ระดับการมีส่วนร่วมน้อย หมายถึง มีค่าคะแนน
เฉล่ีย 1.00 -1.66 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบล  
มีจำนวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็น
มาตรว ัดประมาณค ่า (Rating Scale)  กำหนด
แนวทางการตอบ 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง น้อย 
การแปลผลคือ ระดับความพึงพอใจมาก หมายถึง 
มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00 ระดับความพึงพอใจ
ปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33 
และ ระดับความพึงพอใจน้อย หมายถึง มีค่าคะแนน
เฉล่ีย 1.00 -1.66 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู ้ พฤติกรรม 
และความพึงพอใจการวิจัยสำหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
ในครอบครัวที ่เป ็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรม 
และความพึงพอใจการวิจัยสำหรับสำหรับ กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชน แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส ่วนท ี ่  1  ข ้อม ูลค ุณล ักษณะทาง
ประชากร มีข้อคำถาม จำนวน 9 ข้อ ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
อบรมเก่ียวกับบทบาทหน้าที่ในการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือ การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการจัดการ
มูลฝอยในชุมชน 

ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี ่ยวกับจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือในชุมชนของสำหรับกลุ่ม ผู้ดูแลผู้ป่วย
ในครอบครัวที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเช้ือใน
ชุมชน มีจำนวน 15 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และ
ตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล แบ่ง
คะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ มีค ่าคะแนน 3 ระดับ 
คือ ระดับความรู้มาก ระดับความรูป้านกลาง และ
ระดับความรู้น้อย แปลความหมายคะแนนความรู้
เป ็น 3 ระดับ ด ังนี ้ระด ับความรู ้มาก หมายถึง 
ได ้คะแนนตั ้งแต่ร้อยละ 80 ขึ ้นไป ระดับความรู้
ปานกลาง หมายถึง ได ้คะแนนร้อยละ 60-79.9 
และระดับความรู ้น้อย หมายถึง ได ้คะแนนน้อย
กว่าร้อยละ 60 ลงมา 

ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบล 
มีจำนวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเปน็
มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) กำหนด
แนวทางการตอบ 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง น้อย 
การแปลผลคือ ระดับการมีส่วนร่วมมาก หมายถึง 
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มีค ่าคะแนนเฉลี ่ย 2.34 - 3.00 ระดับการมีสว่น
ร่วมปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.67 - 
2.33  และ ระดับการมีส่วนร่วมน้อย หมายถึง มี
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 -1.66 

ส ่ ว นท ี ่  4  ค ว า ม พ ึ ง พอ ใ จ ต่ อ
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อโดยสมัชชา
สุขภาพตำบล มีจำนวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
ที ่ม ีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
Scale) กำหนดแนวทางการตอบ 3 ระดับคือ มาก 
ปานกลาง น้อย การแปลผลคือ ระดับความพึง
พอใจมาก หมายถึง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง มีค่า
คะแนนเฉลี ่ย 1.67 - 2.33  และ ระดับความพึง
พอใจน้อย หมายถึง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เป็นแบบสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
โดยใช้กับกลุ่มสมัชชาสุขภาพตำบล และกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยในครอบครัวที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชน   มีจำนวน 2 ชุด คือ  

ชุดที ่ 1 แบบบันทึกการสนทนากลุ่มใช้
สำหรับคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
ตำบลในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน  

ช ุดท ี ่  2 แบบส ัง เกตพฤต ิกรรมของ
คณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบลในการ
เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(IOC) ได้ค่าเฉล่ียรายข้อทุกข้อ มีค่า IOC มากกว่า 
0.5 ได ้ค ่ าเฉล ี ่ย  0.88 แล ้วนำแบบสอบถามไป
ทดลองใ ช้  (Try out) ในพ ื ้นที่ เทศบาลตำบล      
บ้านแฮด อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จำนวน 
30 คน หาค่าความเที ่ยง (Reliability) ด้วยการ

ทดสอบส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟ ่าของครอนบาค 
เท่ากับ 0.91 
ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ ง น้ี  ได ้ด ำ เน ินการว ิจ ัยใน 
4 ข้ันตอน PAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแมค
แท็กการ์ท (Kemmis & McTagart, 1990)8 ร่วมกับ 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบล ดังต่อไปน้ี 
ข้ันการวางแผน (Planning) 

กิจกรรมที่ 1) การศึกษาบริบทชุมชนตำบล
โคกสำราญ ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 

กิจกรรมที่ 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
วิเคราะห์ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน       
โดยคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล
โคกสำราญ 

กิจกรรมที่ 3) การจัดทำแผนปฏิบ ัต ิการ  
การแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน            
โดยคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล
โคกสำราญ 
ข้ันลงมือปฏิบัติ (Action)  
       การประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการแก้ปัญหา
ของชุมชนดังน้ี 
       กิจกรรมที่ 4) โครงการอบรมให้ความรู้เรื่อง
กา ร จ ั ด กา รขยะม ูลฝอยต ิด เช ื ้ อ ใ นช ุมชน 
ในคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล 
โคกสำราญ 
       กิจกรรมที่ 5) โครงการสร้างความตระหนักรู้
ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน แก่ อสม. และ
ผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน  
       กิจกรรมที่ 6) โครงการการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม  ในจัดทำแนวทางการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน โดยคณะกรรมการ
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบลโคกสำราญ 
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ข้ันสังเกตการณ ์(Observation)  
       กิจกรรมที ่ 7) การเยี ่ยมติดตาม ประเมินผล
การดำเนินงานจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน โดย
การทำ Focus Groups ในคณะกรรมการเครือข่าย
สมัชชาสุขภาพตำบลโคกสำราญ 

ข้ันสะท้อนผล (Reflection)   

       กิจกรรมที ่ 8) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการถอดบทเรียน  โดยการทำ Focus Groups         
ในคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบลโคก
สำราญ 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ว ิ เคราะห์ข้อมูลเช ิงปริมาณใช ้สถ ิต ิ เชิง

พรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และใช้สถิติเชิงอนุมานในการ
เปร ียบ เทียบความแตกต่างก ่อน-หล ังพ ัฒนา
กระบวนการ ด้วยสถิติ Wilcoxon sign rank test 
และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content Analysis) 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ในการวิจัยครั้งน้ีได้ดำเนินการขอจริยธรรม

การว ิจัยในมน ุษย์  โดยผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ ของ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตามหนังสือรับรองการ
อนุมัต ิเลขที ่ 127-169/ 2566 วันที ่ 18 เมษายน 
พ.ศ. 2566 
ผลการวิจัย  

1. บริบทของชุมชนในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
บริบทของชุมชนในการจัดการมูลฝอยติด

เช้ือของตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ในพื ้นที่ตำบลโคกสำราญ มีการ
ดำเนินการสมัชชาสุขภาพตำบล ในการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะ ด้วยการมีส่วนร่วมทางสังคม

อย่างเป็นระบบ ในหลากหลายประเด็น แต่ยังขาด
ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน โดยการ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และขาดรูปแบบการ
จัดการ เพื่อนำไปวางแผนพัฒนาการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชน  จากสถานการณ์การลดอัตราของผู้
มารับบริการเพื ่อเพิ ่มความสะดวกแก่ผู้รับบริการ 
และเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู ้ป ่ว ยที่
เข้มแข็ง จึงมีการส่งผู ้ป ่วยกลับ ไปดูแลรักษาที่
บ้านเรือน เป็นจำนวนมากข้ึน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 มีจำนวนผู ้ป ่วยติดเต ียง 82 คน ผู ้ป ่วย
เบาหวาน 1,838 คน มีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ 
เฉล่ีย 0.5 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน เป็นผลทำให้เกิดผล
กระทบทั ้งทางตรงและทางอ้อม จากปัญหาการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน ที่เกิดจากการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง อีกทั้ง ยังมี
ปัญหาจำนวนถังขยะที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของประชาชน ทำให้เกิดปัญหาด้านการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือ มีการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือที่ไม่ถูกต้อง
ในครัวเร ือน การกำจัดเองโดยวิธีการเผาในที่โล่ง 
หรือกำจัดโดยการฝังกลบรวมกับมูลฝอยทั่วไป ทำ
ให้เกิดปัญหาการร้องเรียนขยะตกค้างล้นถังในพื้นที่ 

ในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน 
ของตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น มีการรวบรวมมูลฝอยติดเชื ้อจากบ้าน
ผ ู ้ป ่ วย โดยการนำม ูลฝอยต ิด เช ื ้ อ มา ส ่ ง ที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  (รพ.สต.) 3 แห่ง 
ได้แก่ รพ.สต. บ้านดง, รพ.สต. เล็บเงือก และ รพ.
สต. โคกสำราญ ตามเขตรับผิดชอบ เก็บไว้ที่พักรวม
มูลฝอยติดเชื ้อ และโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น จะไปเก็บรวบรวม เพื ่อให้บริษัทเอกชน
นำไปกำจัดต่อไป 

ข้อมูลจากการสนทนากลุ ่ม ศ ึกษาข้อมูล
บริบทชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้ความคิดเห็นว่า  



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน   - 48 -   ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health   Vol.6 No.2 July - December 2023 

“รพ.สต.ได้ร ับถุงแดงในการเก็บขยะติดเชื ้อของ
ผู้รับบริการจากโรงพยาบาลสิรินธร และทุก รพ.สต. 
จะมีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ โรงพยาบาลจะมาเก็บ
มูลฝอยติดเชื ้ออาทิตย์ละครั ้ง ในทุกวันอาทิตย์”  
เจ้าหน้าที ่เทศบาลตำบล“เมื่อ รพ.สต. ได้ถ่ายโอน

การทำงานมาที่ อบจ. จึงทำให้มกีารเปล่ียนแปลงการ
จ ัดการม ูลฝอยต ิดเช ื ้ อไป  จ ึ งจำ เป ็นต ้องหา
กระบวนการใหม่ในการดำเนินงาน ซ่ึงจำเป็นต้องมี
การร่วมมือกันในชุมชนในการจัดการมลูฝอยติดเช้ือ”
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

      
2. กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือโดยสมัชชา
สุขภาพตำบล  

กระบวนการจัดการมลูฝอยติดเช้ือโดยสมชัชา
สุขภาพตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น ในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน 
ซ่ึงเป็นการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
ที่มีข้ันตอนในการดำเนินงาน 9 ข้ันตอนดังน้ี 

1) การศึกษาบริบทชุมชน ในการจัดการ 
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน   

2) การวิเคราะห์ปัญหาการจัดการมูลฝอย 
ติดเช้ือในชุมชน  

3) การจัดทำแผนปฏิบ ัติการในการแก้ไข
ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน  

4) โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน  

5) โครงการพัฒนาศักยภาพและการส่ือสาร
ของชุมชน ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื ้อใน
ชุมชน แก่กลุ ่ม อสม. และผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยท ี ่เป็น
แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน  

6) โครงการการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อใน
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมในจัดทำแนวทางการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 

7) การเย่ียมติดตามผลการดำเนินงานจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน  

8) การประเมินผลการดำเนินงานจัดการ 
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 

ผู้ดูแลผู้ป่วย, อสม. 
นำไปรวบรวม ที่ รพ.สต. 

ทุกวัน 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ รพ.สต. 

ดำเนินการเก็บขน    สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
 

กำจัดเอง 
เผา, ฝังกลบ, ทิ้ง 

ปะปนกับมูลฝอยอื่นๆ 

มูลฝอยติดเชื้อ 
ครัวเรือน, ชุมชน 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  
รพ.สิรินธร จ.ขอนแก่น 

ภาพท่ี 1 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ตำบลโคกสำราญ ก่อนการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  
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9) การแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ และการถอด
บทเรียน การแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชน 
3. ผลการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือโดยสมัชชาสุขภาพตำบล 

3.1 ค ุณลักษณะทางประชากร ของกลุ่ม
สมัชชาสุขภาพตำบล จำนวน 56 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร ้อยละ 58.9 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
40-59 ปี ร ้อยละ 66.1 สถานภาพสมรส ร ้อยละ 
73.2 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร ้อยละ 44.6 
เคยได้รับการได้รบัอบรมเก่ียวกับการจัดการมลูฝอย
ติดเชื ้อ ร ้อยละ 51.8  เคยได ้ร ับข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชน ร้อยละ 76.8 
ความรู ้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 67.8 การมีส่วนร่วมใน
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก ร ้อยละ 75.0 ความพึงพอใจในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชนส่วนใหญ ่อย ู ่ใ น 
ระดับมาก ร้อยละ 80.0  

3.2 คุณลักษณะทางประชากร ของกลุ่ม
ผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน จำนวน 32 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
ร ้อยละ 73.3  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี 
ร ้อยละ  46.9   สถานภาพสมรส ร ้อยละ  80 
การศึกษาประถมศึกษา ร ้อยละ 63.3 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60   ไม่เคยได้รับการ
ได ้ร ับอบรมเกี ่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ  

ร้อยละ 66.7  เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ
จัดการมูลฝอยในชุมชน ร้อยละ 56.7 ความรู้ในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชนส่วนใหญ่อย ู ่ใ น     
ระดับมาก ร้อยละ 83.7 พฤติกรรมในการจัดการมลู
ฝอยติดเชื ้อในชุมชนส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมาก 
ร้อยละ 80.0 และความพึงพอใจในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื ้อในชุมชนส่วนใหญ่ อยู ่ในระดับมาก 
ร้อยละ 66.6  

3.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี ่ย ข้อมูลของกลุ ่มสมัชชาสุขภาพ ตำบล 
จำนวน 56 คน ในส่วนของเครื ่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล ชุดที ่ 1 แบบสอบถามการวิจัยสำหรับกลุ่ม
สมัชชาสุขภาพตำบล ด ้านความรู้ ด ้านพฤติกรรม 
และความพึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ผล
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ก่อน - หลังพัฒนา พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย ่างมีนัยสำค ัญทาง สถ ิติ  
(p-value <0.001) 

3.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค ่า เฉล ี ่ ย  ข ้อม ูลของกล ุ ่มผ ู ้ ด ูแลผ ู ้ป ่วยที ่เป็น
แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จำนวน 32 คน 
ในส่วนของเครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  ชุดที่ 2 
แบบสอบถามการวิจัยสำหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็น
แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน ด ้านความรู้ 
ด้านพฤติกรรม และความพึงพอใจในการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ก่อน - หลัง
พัฒนา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบด้านความรู้ ด้านพฤติกรรมและความพึงพอใจ ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ก่อนและ 
            หลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ (Wilcoxon sign rank test) 
 

การเปรียบเทียบ 
N Mean rank Sum of rank 

Z p-value 
Negative Positive Ties Negative Positive Negative Positive 

1. ความรู้ 38 46 4 22.74 45.84 1624.00 2292.00 -1.39 0.001 

2. พฤติกรรม 33 42 13 26.35 40.11 1323.50 1526.50 -5.36 0.001 
3. ความพึงพอใจ 39 44 5 29.44 44.88 1735.50 1750.50 -0.03 0.024 

 

ผลการวิเคราะห์ด้วย Wilcoxon sign rank 
พบว่าหลังพัฒนา ด้านความรู้ ในการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ 
.01 (Wilcoxon sign rank ก่อน = 1624.00, หลัง 
= 2290.00; p-value <0.001) ด้านด้านพฤติกรรม
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  .01 (Wilcoxon sign 
rank ก่อน= 1323.50, หลัง = 1526.50; p-value 
<0.001)  ความพึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติด
เชื ้อ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
0 .01 (Wilcoxon sign rank ก ่ อน= 1 7 3 5 .5 0, 
หลัง = 1750.50; p-value = 0.024) 
การอภิปรายผล  

กระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบล ในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน ที ่พัฒนาขึ ้นใน
การศึกษาครั้งน้ี ทำให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับประชาชน 
ผู ้ป ่วย กลุ ่มเครือข่าย และชุมชน  ประกอบด้วย     
4 องค์ประกอบ คือ 1) การกำหนดโครงสร ้า ง
คณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล ตาม
บริบทของพื้นที่ 2) การมีส่วนร่วมในการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือในชุมชน 3) การติดตามประเมินผล และ 
4) กระบวนการพัฒนาศักยภาพและการส่ือสารของ
ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Jang YC.9 
พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ และ
การรับรู ้ของประชาชนในการจัดการของเสียทาง

การแพทย์และความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึน มีผลต่อการ
จ ัดการม ูลต ิด เช ื ้ อทางการแพทย ์ ในช ุ ม ชน 
เช่นเด ียวกับ Cornelius Tsamo, et. al.10  พบว่า 
วิธีการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยตามกฎเกณฑ์
มาตรฐาน เป็นส่ิงสำคัญในการประเมินการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน และพรพิมล วิกรัยพัฒน์11  

ได้ทำศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในครัว เรือน
ชุมชน พบว่า การจัดทำแผนชุมชน การฝึกอบรม 
การศึกษาดูงาน และการสร้างเครือข่าย ร ่วมกับ
ชุมชนอื ่น ๆ โดยชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั ้นตอน 
พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรม และ
ชุมชนยังเกิดการตื่นตัวในปัญหาที่เกิดจากมูลฝอย
ตดิเช้ือ เกิดการปฏิสัมพันธ์ในระหว่างกลุ่มภายใน
ช ุมชนมากข ึ ้น นอกจากน ั ้น ย ั งสอดคล ้องกับ
การศึกษารติรส ตะโกพร12 ศ ึกษาเรื่องพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในบ้านเรือน พบว่า ภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องควรมีนโยบายและมาตรการใน
การพัฒนาความรู ้และข้อควรปฏิบ ัต ิท ี่เหมาะสม
เกี ่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อท ี ่เกิดขึ ้นใน
บ้านเรือน เพื ่อหลีกเลี ่ยงปัญหาสิ่งแวดล้อมที่อาจ
เกิดขึ ้นและเพื ่อความปลอดภัยของชุมชน และ
กฤษฎา เจริญสุข13 ได ้ทำการศึกษาการพัฒนา
ร ูปแบบการบร ิหารจ ัดการม ูลฝอยต ิ ด เ ช้ื อ
โ ร ง พย าบาลส ่ ง เ ส ร ิมส ุ ขภาพตำบล  พบว่า 
การกำหนดแนวทางบริหารจัดการและการนำไปใช้  
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และการประเมินผล กลุ ่มเป ้าหมายในการศึกษา 
เป ็นร ูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอพนมดงรกั    
จังหวัดสุรินทร์ เป ็นวิธีการที ่ใช้แก้ไขปัญหาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างมีประสิทธิผล และ 
มีคุณภาพ 

การศึกษาครั ้งนี ้ ใช้แนวคิดการวิจ ัย เชิง
ปฏิบ ัต ิการ ตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแท็ก
การ์ท (Kemmis & McTagart, 1990)8 ประกอบดว้ย 
4 ข้ัน (PAOR) ร่วมกับกระบวนการดำเนินงานตาม
หลักสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ขั ้นตอนคือ 
1) การสร้างกลไกการจัดสมัชชาสุขภาพ 2) จัดกลุ่ม
เครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) การออกแบบการ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 4) การสรุปบทเรียนเพือ่
การพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง 5) การส่ือสารทางสังคม
ตลอดกระบวนการ และ 6) การบริหารจัดการทีเ่ปน็
ระบบในชุมชน นับเป็นกระบวนพัฒนางานในการ
ดำเนินอย่างมีส่วนร่วม พบว่า มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัญชิรญา จันทรปิฎก14 ศ ึกษา
กระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการ
กำหนดนโยบายสาธารณะประกอบด้วย 10 ปัจจัย 
คือ ด้านความเข้มแข็งของชุมชน ด้านศักยภาพของ
ประชาชนที่เข้าร่วมเวทีสาธารณะด้าน รูปแบบการ
ดำเนินงาน ด ้านการสนับสนุนจากหน่วยงานและ
องค์กรภายนอก ด ้านความร่วมมือของ ประชาชน 
ด้านลักษณะของชุมชน ด ้านการดำเนินงานแบบ
บูรณาการในพื้นที่ ด้านความสนใจของ ผู้บริหารใน
เร ื ่องสุขภาวะ ด ้านการติดต่อสื ่อสารในชุมชนและ
ผู้นำท้องถ่ินมีความเข้มแข็ง เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ อาหามะ เจ ๊ะ โซะ 15  ในการประย ุกต ์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประ กัน
สุขภาพตำบล พบว่า สัมพันธภาพของคณะทํางาน

สมัชชาสุขภาพต่อชุมชนทําให ้การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมชุมชนดีขึ ้น ด ้านความรู ้ความเข้าใจของ
คณะทํางานสมัชชาสุขภาพตําบลที ่แตกต่างกัน 
อาจส่งผลให้รูปแบบการประยุกต์ใช้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่
แตกต่างกัน และพจนีย์ ขัดโพธ์ิ, เทอดศักดิ์ พรหม
อารักษ์, วิโรจน์ เซมรัมย์16 ศ ึกษากระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชน  พบว่า กระบวนการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ประกอบด้วย 11 ข้ันตอน 
คือ 1) การศึกษาบริบทของพื้นที่ 2) ประชุมผู้มีส่วน
เกี ่ยวข้อง 3) จัดทำแผนปฏิบัติการ 4) จัดต ั้งกลไก
สมัชชาสุขภาพ 5) การจัดกลุ่มเครือข่าย 6) ออกแบบ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 7) การสังเกตและ
ประเมินผล 8) สรุปบทเรียน 9) แลกเปล่ียนเรียนรู้
และถอดบทเรียน 10) สื ่อสารตลอดกระบวนการ 
และ 11) การจัดการอย่างเป็นระบบ ซึ ่งทำให้เกิด
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในพื้นที่ 

การจ ัดการม ูลฝอยต ิดเช ื ้ อในช ุมชนที่
พัฒนาข้ึนในการศึกษาครั้งน้ี ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
กับประชาชนผู้ป่วย กลุ่มเครือข่าย และชุมชน ทำให้
การดำเนินการในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน รวมทั้งมีการวางแผนการ
ดำเนินงานล่วงหน้าและกำหนดกรอบเวลาชัด เจน 
ส่งผลให้ค ุณภาพการดำเนินการในการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือในชุมชนไปในทิศทางที่ดีข้ึน   
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรนำกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
โดยสม ัชชาส ุขภาพตำบล ไปปร ับ ใช ้ ในการ
ดำเนินงานในพื้นที่ที่มีบริบทของชุมชนคล้ายคลึง
หรือใกล้เคียงกับการวิจัยครั้งน้ี รวมทั้งการศึกษาใน
เป้าหมายของ ประชากร และกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ 
และให้ความสำคัญกับการจัดการระบบสุขภาพ
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ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมการดำเนินงาน
ของสมัชชาสุขภาพตำบล และกลุ ่มเครือข่ายที่
เกี ่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน
อย่างต่อเน่ือง   

2. ควรม ีการติดตาม  ประ เม ินผลอย่าง
สม่ำเสมอ ในการเสริมสร้างการพัฒนาการมีสว่น
ร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน  ในการ
วิจัยครั้งต่อไป  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินผลลัพธ์
และประสิทธิภาพในการติดตาม ประ เมินผล
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ โดยสมัชชา
สุขภาพตำบลอย่างต่อเน่ือง  

4. ควรสร้างกิจกรรมในการแลกเปล่ียนองค์
ความรู้ผ่านการประชุมอย่างเป็นระบบ และมีส่วน
ร่วมนำไปสู ่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน เพื่อ
สร้างและพัฒนาชุมชนให้เป็น “ตำบลจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือย่ังยืน” ต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ อาจารย์ท ี ่ปรึกษา 
ผู ้เชี ่ยวชาญในการตรวจสอบเครื ่องมือในการวิจัย 
เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. บ ้านดง, รพ.สต. เล็บเงือก 
และ รพ.สต. โคกสำราญ เทศบาลตำบลโคกสำราญ 
และคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล
โคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ที่ได้
ให้ความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพื้นที่ บุคลากรกลุ่ม
งานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น รวมถึงญาติ พี่น้องและ
สมาชิกทุกคนในครอบครัว และเพื่อนนิสิต หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต รุ่นที่ 22  ที่ได้ใหก้าร
สนับสนุนและเป็นกำลังลังใจทำให้การศึกษาครั้งน้ี
สำเร็จไปได้ด้วยดี 
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การพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

กนกกาญจน์ เถื่อนโยธา1, ปิยะพันธ์ สาสุข2, จิรายุ สุกใสย3 
(วันที่รับทบความ: 9 มิถุนายน 2566; วันที่แก้ไข: 30 กันยายน 2566; วันที่ตอบรับ: 24 ตุลาคม 2566) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนารูปแบบ 

และการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการให้บร ิการคล ิน ิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
กลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเป้าหมายเชิงคุณภาพ คือ บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ จำนวน 9 คน และผู้ป่วยที่เคยมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
จำนนวน 5 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงทั้ง 2 กลุ่ม เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิง ลึก 
และเป้าหมายเชิงปริมาณคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จำนวน 
30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลาดำเนินการคือเดือนตุลาคม 2564 ถึง ธันวาคม 2565 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
อนุมาน ได้แก่ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ คือ “PPS MODEL 
หมายถึง” P: Patient focus การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง P: Professional standard ให้บริการตามมาตรฐาน 
และ S: System perspective การทำงานเชิงระบบ และการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ พบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 93.3 รองลงมา
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.7 โดยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
หลังการพัฒนารูปแบบคะแนนความรูเ้พิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และมีความพึงพอใจ
ในระดับดี ร้อยละ 93.3 สรุปได้ว่ารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบรูณาการทีพ่ัฒนาข้ึน 
สามารถนำไปเป็นแนวทางในการให้บริการผู้ป่วยเพื่อใหเ้กิดคุณภาพในการให้บริการและเกิดประโยชน์สูงสุดตอ่
ผู้ป่วยต่อไป 
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Abstract 
This participatory action research aimed to analyze situation, develop model and 

evaluate the developed model of integrative medical cannabis clinic service. The samples 
were categorized into two groups: 1) a qualitative sample group, the integrative medical 
cannabis clinic service providers, which included 9 persons and 5 integrative medical 
cannabis clinic service recipients, who were purposively selected. Data were collected by 
focus group discussion and in -depth interviews; and 2) a quantitative sample group, the 
integrative medical cannabis clinic service recipients, which included 30 persons, who were 
purposively selected. Data were collected using questionnaires. This study was performed 
during October 1 st, 2021 to December 30 th, 2022. Qualitative data were analyzed using 
content analysis and quantitative data were analyzed by descriptive statistics and Paired  
t-test. 

The results revealed that the model developed from this research was called “PPS 
Model”, which included P—patient focus (patient-centered); P—professional standard 
(standardized service provision); and S —system perspective (systematic working). After 
implementing the developed model, it was found that most patients had their knowledge at 
a good level (93.3%) and then at a moderate level (6.7%). When comparing between pre- 
and post-model development, it was found that the scores of knowledge were increased 
with statistical significance in post-model development (p-value<0.001). In addition, the 
model’s satisfaction of the samples was at a high level (93.3%). It could be concluded that 
the model development of integrative medical cannabis clinic service can be used as a 
guideline to provide quality services and optimal benefits for patients.  
 

Keywords: Medical cannabis, Integrative medical cannabis clinic, Service, Model                
development 
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บทนำ 

กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที ่มีประโยชน์ทาง
การแพทย์ มีสารประกอบกลุ ่ม Cannabinoid 
ที่สำคัญ 2 ชนิด ได้แก่ Tetrahydrocannabinol 
(THC) เป็นสารที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท ทำให้ผ่อน
คลาย นอนหลับ ลดการคล่ืนไส้ อาเจียน กระตุ้น
การอยากอาหาร และ Cannabidiol (CBD ) 
เป็นสารที่มีฤทธิ์ช่วยลดการอักเสบ ลดการชักเกร็ง 
มีคุณสมบัติยับย้ังการเจริญเตบิโตของเซลล์เน้ืองอก
หลายชนิดในหลอดทดลอง ข้อบ่งใช้ของกัญชาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันที่มีหลักฐานเชิงประจกัษ์ 
ได ้แก ่  ภาวะคล ื ่นไส ้อา เจ ียนจากเคมีบำบัด 
โรคลมชักที ่ร ักษายาก ภาวะกล้ามเนื ้อหดเกร็ง 
ในผู ้ป ่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง ภาวะปวด
ประสาทส่วนกลางที่รักษาด้วยวิธีมาตรฐานแล้วไม่
ได้ผล ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วยเอดส์ (AIDS) ที่มี
น้ำหนักน้อย และเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที ่ได้รับ
การดูและแบบประคับประครอง หรือผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย1 

ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกมีความตื่นตวัใน
การนำสารสกัดกัญชามาใช้เพื่อเป็นยารักษาโรค ทำ
ให้มีงานวิจัยสนับสนุนถึงประโยชน์และโทษของ
กัญชามากขึ ้น สำหรับในประเทศไทยกระทรวง
สาธารณสุขได้มีการส่งเสริมสนับสนุนนโยบายให้มี
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
สาขากัญชาทางการแพทย์ และมีนโยบายนำร่องเปดิ
ให ้บร ิการในสถานพยาบาลส ั งก ัดสำน ักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั ่วประเทศ ทั ้งหมด 
233 แห่ง ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ให้บริการ
แบบแพทย์แผนปัจจุบัน 147 แห่ง และการแพทย์
แผนไทย 86 แห่ง ข้อมูล ณ วันที ่ 12 กุมภาพนัธ์ 
25631-2 ต ่อมากรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมส ุขภาพจิต 

โรงพยาบาลราชบุร ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบ
ศร และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ได ้พัฒนารูปแบบ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการข้ึน เพื่อ
เป็นคลินิกต้นแบบให้สถานพยาบาลได้นำไปใช้ตาม
บริบทของตนเอง ให้ประชาชนได้เข้าถึงการบริการ
กัญชาทางการแพทย์ที่เหมาะสมและปลอดภัย3 

โ ร ง พย า บ า ล โพนพ ิ ส ั ย เป ็ นห น ึ ่ ง ใน
โรงพยาบาลนำร่องระดับเขตสุขภาพที ่ 8 ของ
จังหวัดหนองคาย ที่ได้จัดให้มีการเปิดบรกิารคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที่ประกอบไป
ด้วยการให้บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย เภสัชกร และ
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ให้บริการผู้ป่วยในเขตอำเภอโพนพิสัย 
และอำเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย และรับการ
ส่งรักษาต่อจากโรงพยาบาลหนองคาย จากข้อมูล
การจัดบริการในปี พ.ศ. 2564 - 2565 มีจำนวน
ผู ้ป ่วยทั ้งสิ ้น 67 คน และ 78 คน ตามลำดับ4 
ถึงแม้ว่าที่ผ่านมามีการดำเนินการตามนโยบาย แต่
พบว่าการให้บริการยังขาดการบูรณาการที่ชัดเจน
จากทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเป็นการทำงานแบบ
แยกส่วน ซึ ่งส่งผลต่อคุณภาพของระบบการ
จัดบริการ และในส่วนของผู้ป่วยยังไม่มีความรู้ใน
การใช้กัญชาทางการแพทย์ ด ังนั ้นคณะผู ้วิจัยจึง
ต้องการพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ  โดยการพัฒนา
รูปแบบภายใต้การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพและผู ้ป ่วยที ่เคยมารับบริการ เพื ่อให้
โรงพยาบาลโพนพิสัยมีรูปแบบการใหบ้ริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที ่จ ัดเจน 
และเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานรวมทั้งผู ้ปว่ยที ่มา 
รับบริการ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ และแนวทาง

การให้บร ิการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ โรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

3. เพื ่อศ ึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
คลินิกคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณา การ 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนรว่ม 

(Participatory action research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ
แนวทางการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ โดยผู ้ร ่วมวิจัยเป ็นบุคลากรที่
เกี ่ยวข้องกับการจัดบร ิการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการทีผ่่านการอบรมหลักสูตร
การใช ้ก ัญชาทางการแพทย ์  จำนวน 9  คน 
ประกอบด้วย แพทย ์  1 คน เภส ัชกร  1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และแพทย์แผนไทย 6 คน 
และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยเป็นผู้ป่วยที่เคยมารับบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการอย่างน้อย 2 
ครั้งข้ึนไป จำนนวน 5 คน รวมเป็น 14 คน 

ระยะท ี ่  2 การพ ัฒนาร ูปแบบการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณา
การ โดยใช้ผู้ร่วมวิจัยและกลุ่มตัวอย่างเดิม จำนวน 
14 คน 

ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบคลินิกคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ

บูรณาการ โดยเลือกกลุ ่มต ัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จำนวน 30 คน ตาม
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วย
ที ่มาร ับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ ระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง ธันวาคม 
2565 2) สามารถฟัง อ่าน เขียน ส่ือสารให้ข้อมูลได้ 
3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ระยะที ่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ
แนวทางการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ ประกอบด้วย ประเด็นการสนทนา
กลุ ่ม (Focus group discussion) และประเด็น
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
คล ิน ิกก ัญชาทางการแพทย ์แบบบูรณาการ 
ประกอบด้วย ประเด็นการสนทนากลุ ่ม (Focus 
group discussion) ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview)  

ระยะที ่  3 การศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบคลินิกคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ ประกอบด้วย แบบสอบถามผู ้มารับ
บริการคลินิกคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบรูณา
การ โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความรู้ก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบ มีจำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม
เป็นแบบ ถูก-ผิด ให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว คอื 
“ใช่” “ไม่ใช่” 3) แบบประเมินความพึงพอใจ 
จำนวน 17 ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณคา่ (Rating scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) 
5 ระดับ  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ประเด ็นการสนทนากลุ ่ม ประเด็นการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถามผู้มารับบริการ
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คลินิกคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ  
ตรวจสอบความตรงของเน ื ้ อหา  ( Content 
valid i ty)  โดยผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ จำนวน 3 ท ่าน 
เพื่อพิจารณาตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขให้เกิดความ
สมบูรณ์ ซ่ึงใช้สูตรการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC: Index of congruence) โดยใช้เกณฑ์ตั้งแต่ 
0.5-1.005 ซ่ึงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีได้ค่า
อยู่ระหว่าง 0.5-1.00 ทุกข้อ 

2. แบบสอบถามผู้มารับบริการคลินิกคลินิก
ก ัญชาทางการแพทย ์แบบบูรณาการ  นำ ไป
ตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีหาคา่
สัมประสิทธิ ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) กำหนดค่าตั้งแต ่0.70 ข้ึนไป5 
ซ่ึงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีมีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.89  

ข้ันตอนดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที ่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ

แนวทางการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ เป็นการศึกษาสถานการณ์เก่ียวกับ
การให้บริการที ่ผ่านมา (ช่วงเวลาระหว่างวันที่ 
1 ต ุลาคม 2564 - 31 ธันวาคม 2564) โดยการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากร  
ผู ้ให ้บร ิการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการและผู ้ป ่วยที ่เคยมารับบริการคลินิก
ก ัญชาทางการแพทย ์แบบบูรณาการ  พร ้อม 
ทั ้งศ ึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นำปัญหา 
ข้อค้นพบมาประชุมช้ีแจง กำหนดประเด็นและหา
แนวทางการพัฒนารูปแบบ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
คล ิน ิกก ัญชาทางการแพทย ์แบบบูรณาการ 
(ระหว่าง วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 – 30 เมษายน 
2565) โดยใช้แนวคิดการดำเนินการวิจ ัย ของ 

Kemmis และ McTagart6 ซึ ่งมี 4 ขั ้นตอน คือ

กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 1) การวางแผน 
(Planning : P) 2) การปฏิบัติ (Action : A) 3) การ
สังเกต (Observation : O) 4) การสะท้อนการ
ปฏิบัติ (Reflection : R) โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

ขั ้นตอนที ่ 1 การวางแผน (Planning) 
โดยในข้ันตอนน้ี ประกอบด้วย 1) การประชุมช้ีแจง
ทีมผู ้ร ่วมพัฒนารูปแบบ และร่วมกันวิเคราะห์
สภาพปัญหาและความต้องการ 2) ร่วมกันวางแผน 
ตัดสินใจ เสนอแนะ และเลือกรูปแบบการพัฒนา
ร่วมกัน โดยการสนทนากลุ ่ม  ซึ ่งได ้ประยุกต์ใช้
ค ่ า น ิ ย ม ของ โ ร ง พย า บ า ล โพนพ ิ ส ั ย เ ป็ น 
แนวค ิดต ้นแบบ “PPS  MODEL”  หมายถึง 
P: Patient focus การยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
P: Pro fessional s tandard ให ้บร ิการตาม
มาตรฐาน และ S : Sys tem perspective 
การทำงานเชิงระบบ 3) ร่วมกันจัดทำรูปแบบการ
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ  

ข ั ้นตอนท ี ่  2  การปฏิบ ัต ิต ามแผน 
(Action) โดยการปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไว้ตาม
รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 และติดตามผล
การดำเนินการ ประกอบด้วย 1) การมอบหมาย
หน้าที่แก่บุคลากรผู้ให้บริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของ
ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ เคยมาร ับบร ิการคล ิน ิกก ัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ จากนั ้นมีการสนทนา
กลุ ่ม เพื ่อเสนอแนะแนวทาง นำมาปรับปรุงให้
เหมาะสมต่อไป 2) การสนับความรู้และทักษะ ใน
การให้บร ิการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ 
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ข้ันตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 
เป ็นการติดตามประเมินผลรูปแบบที ่พัฒนาข้ึน 
จากการสังเกตการให้บริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ และติดตามประเมินผล 

ขั ้นตอนที ่ 4 การสะท้อนการปฏิบ ัติ  
(Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน 
โดยการใช้ผลการประเมินจากการสังเกตในข้ันตอน
ที่ 3 นำมาสะท้อนผลการปฏิบัติ แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น โดยนำปัญหา อุปสรรค ปัจจัยความสำเร็จ 
และสรุปผลรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในแต่ละข้ันตอนคนื
แก่ทีมผู ้ร่วมวิจัยและผู ้ป่วย เพื ่อพัฒนาปรบัปรุง
รูปแบบให้เหมาะสม  

ระยะที ่ 3 การศึกษาผลของการพ ัฒนา
รูปแบบคลินิกคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับ
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
จำนวน 30 คน ดังน้ี 1) ประเมินความรู้ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบ 2) ประเมินความพึงพอใจ
หลังการพัฒนารูปแบบ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้วิธี
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา การตีความ สรุปความ 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ และความพึงพอใจ 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบ โดยใช้สถิต ิอนุมาน ได ้แก่ 
Paired t-test 
 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
เลขที่ 1/2565 ลงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 
ผลการวิจัย 
1. การวิเคราะห ์สถานการณ์และแนวทางการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

ประเด็นที่ 1 ด้านรูปแบบการให้บรกิารหรือ
กระบวนการในการให้บริการเดิม พบว่า ข้ันตอน
บร ิการมีรายละเอ ียดที ่ ต ้องบ ันท ึกมากกว่า 
ผู ้ป ่วยทั ่วไป ขาดการประชาสัมพันธ์หร ือการ
ประชาสัมพันธ์ไม่ท ั่วถึง บ ุคลากรทางการแพทย์
ขาดความมั่นใจในการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ 
ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการให้บริการร่วมกันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ประ เด ็นท ี ่  2 ป ัญหาอ ุปสรรคในการ
ดำเนินงาน บุคลากรทางการแพทย์ที่ไดร้ับการอบรม
ยังไม่ครอบคลุมทกุวิชาชีพ ประชาชนยังขาดความรู้
ความเข้าใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ และ
สามารถเข้าถึงกัญชาที่ไม่ถูกตอ้งตามกฎหมายไดง้า่ย 
และการบันทึกข้อมูลคัดกรองและติดตามข้อมูล
ผู้ป่วยโดยการใช้ โปรแกรม C-MOPH มีข้ันตอนหรอื
ความซ้ำซ้อน และขาดการเช่ือมโยงกับโปรแกรมอ่ืน
ที่มีในระบบของหน่วยบริการ 

ประเด ็นที ่ 3 ความต้องการหรือโอกาส
พัฒนาหรือการพัฒนาส่วนขาด ซึ ่งส่วนใหญ่ให้
ความเห็นว่าควรพัฒนารูปแบบให้มีข้ันตอนบริการ
ให้ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
โพนพิสัย 
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2. การพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

ร ูปแบบการให้บร ิการคล ินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ คือ “PPS MODEL” 
หมายถึง P: Patient focus การยึดผู ้ป ่วยเป็น
ศูนย์กลาง P: Professional standard ให้บริการ
ตามมาตรฐาน และ S: System perspective 
การทำงานเชิงระบบ โดยมีข้ันตอนการใหบ้ริการดงัน้ี 

ขั ้นตอนที ่ 1 จุดค ัดกรองผู้ป่วยทำการการ
คัดกรองผู ้ป ่วยเบ ื ้องต ้น โดยพยาบาลวิชาชีพ 
จากนั ้นจุดคัดกรองผู ้ป่วยให้คำแนะนำผู ้ป่วยย่ืน
บัตรที่งานเวชระเบียน เพื่อส่งเข้าจุดซักประวัติ 

ข้ันตอนที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่จุดหน้าห้อง
ตรวจ ทำการซักประวัติ คัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า
และเกณฑ์การคัดออก ส่งห้องปฏิบัติการกรณีเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย  

ข้ันตอนที่ 3 เภสัชกรคัดกรองการใช้ยากรณี
ผู้ป่วยมีโรคประจำตวั แนบเอกสารในประวัติผู้ป่วย  

ขั ้นตอนที ่ 4 แพทย์/แพทย์แผนไทย 
ตรวจวินิจฉัย และพิจารณาส่ังจ่ายยากัญชา พร้อม
ลงระบบนัดติดตาม และเขียนใบ “ย.ส.5” พร้อม
การให้คำปรึกษาในการใช้ยากัญชา การให้ความรู้
การใช้ยากัญชา กรณีโรคร่วมใหก้ารดแูลครอบคลุม
ตามความเหมาะสม  

ขั ้นตอนที่ 5 แพทย์แผนไทยจ่ายยากัญชา 
และให้คำแนะนำในการใช้ยาอย่างเคร่งครัดเพื่อให้
ได้ขนาดที่เหมาะสม รวมทั้งมีการปรึกษาเภสัชกร
เพื ่อประเมินการใช้ยาซ้ำ คำนวณขนาดยาซ้ำ 
เพื ่อให้ได้ขนาดยาเหมาะสม พร้อมให้ข้อมูลด้าน
การใช้ยา ข้อห้ามต่างๆ และอาการข้างเคียงจากยา 

ข้ันตอนที่ 6 การติดตามผลการรักษา โดย
แพทย์แผนไทย ดังน้ี 1) ติดตามอาการหลังรับยา
กัญชา 24 ช่ัวโมง 3 วัน และ 7 วัน ทางโทรศัพท์
ทุกราย เพื่อติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยา
กัญชา 2) บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในระบบ 
C-MOPH 
3. การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบคลินิก
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร ้อยละ 63.3 อายุเฉลี ่ย 54.0 ป ี (S.D.=12.0) 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40-60 ปี ร้อยละ 46.7 
เร ียบจบชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร ้อยละ 30.0 
มีโรคประจำตัว ร ้อยละ 60.0 โดยในกลุ่มที่มีโรค
ประจำตัว ส่วนใหญ่เป ็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 10.0 มีประวัติแพ้ยา ร้อยละ 16.7 มีการ
สูบบุหรี ่ ร ้อยละ 6.7 และดื ่มสุรา ร ้อยละ 16.7 
(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (n=30) ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 11 36.7 
    หญิง 19 63.3 
อายุ (ปีเต็ม)   
    น้อยกว่า 40 ปี 4 13.3 
    40-60 ปี 14 46.7 
    มากกว่า 60 ปี 12 40.0 

 (S.D.), Median (IQR), Min, Max 54(12.02), 47.75(16.25), 25, 81 
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ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (n=30) ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
    ประถมศึกษา 7 23.3 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 9 30.0 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 20.0 
    ปริญญาตรี 6 20.0 
    สูงกว่าปริญญาตรี 2 6.7 
การมีโรคประจำตัว   
    ไม่มี 12 40.0 
     มี       ได้แก่    18 60.0 
              โรคหลอดเลือดในสมองตีบ             1 3.3 
              โรคเก้าต์             1 3.3 
              โรคพาคินสัน             1 3.3 
              โรคไมเกรน 2 6.7 
              โรคเบาหวาน 2 6.7 
              โรคความดันโลหิตสูง,เบาหวาน 2 6.7 
              โรคสะเก็ดเงิน 2 6.7 
              โรคสะเก็ดเงิน,ความดันโลหิตสูง 1 3.3 
              โรคมะเร็ง 2 6.7 
              โรคหมอนรองกระดูกทับเส้น             1 3.3 
              โรคความดันโลหิตสูง             3 10.0 
 
การแพ้ยา 

  

    มี 5 16.7 
    ไม่มี        25 83.3 
การสูบบุหรี่ 1 ปีท่ีผ่านมา   
    สูบ 2 6.7 
    ไม่สูบ       28 93.3 
การด่ืมแอลกอฮอล์   
    ไม่เคยดื่ม        11 36.7 
    เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกดื่ม        14 46.7 
    ปัจจุบันยังดื่มอยู่       5 16.7 

 

3.2 ความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
3.2.1 ระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบ ผลการศึกษา พบว่า ก ่อนการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 46.7 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 7.63 คะแนน (S.D.=1.63) และมี

คะแนนอยู่ในช่วง 4-10 คะแนน หลังการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 93.3 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.77 คะแนน (S.D.=0.86) และมี
คะแนนอยู่ในช่วง 7-10 คะแนน (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ (n=30) 
ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ระดับต่ำ (0-5 คะแนน) 4 (13.3) 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 12 (40.0) 2 (6.7) 
ระดับดี (8-10 คะแนน) 14 (46.7) 28 (93.3) 

 (S.D.), Median (IQR), Min, Max 7.63(1.63), 7.00(2.0), 4, 10 8.77(0.86), 9.00(1.0), 7, 10 

3.2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า หลังการพัฒนา

คะแนนความรู ้เพิ ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ  
(p-value< 0.001) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ  
การศึกษา ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าความต่าง t-test p-value 

ก่อนพัฒนา 7.63 1.63 
1.13 4.572 <0.001* 

หลังพัฒนา 8.77 0.86 
* มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p-value< 0.001 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test 
 

3.3 ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการ
พัฒนารูปแบบ 

ผลการศึกษา พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ
กลุ ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับดี 

ร้อยละ 93.3 รองลงมามีความพึงพอใจระดับปาน
กลาง ร ้อยละ 6.7 โดยมีคะแนนความพึงพอใจ
เฉลี ่ย 4.33 คะแนน (S.D. 0.46) ค่าเฉลี ่ยต ่ำสุด 
3.06 และสูงสุด 5.00 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของระดับความพึงพอใจหลังการพัฒนารูปแบบ 
ระดับความพึงพอใจ หลังการพัฒนา 

ระดับไม่ดี (1.00-2.66 คะแนน) 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง (2.67-3.66 คะแนน) 2 (6.7) 
ระดับดี (3.67-5.00 คะแนน) 28 (93.3) 

 (S.D.), Median (IQR), Min, Max 4.33(0.46), 4.35(0.61), 3.06, 5.00 
 

การอภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์และแนว

ทางการพัฒนารูปแบบพบว่ารูปแบบการใหบ้ริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการยงัไม่
ชัดเจน บุคลากรสาธารณสุขขาดความรู้และข้อมูล
ท ี ่ จำ เป ็นเก ี ่ ยวก ับด ้านก ัญชาทางการแพทย์  
ส ่ งผลต ่อคุณภาพการให้บร ิการ รวมทั ้งการ
ประชาสัมพันธ์ยังไม่เข้าถึงกลุ ่มผู ้ป่วยและผู้ป่วย

ไม่ได ้ร ับความรู ้ความเข้าใจในด้านกัญชาทาง
การแพทย์ที ่เป ็นมาตรฐาน จึงได ้มีการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย โดยรูปแบบที่ได้จากการศึกษาคือ “PPS 
MODEL”  ห ม ายถ ึ ง  P: Patient focus กา ร ยึด
ผู ้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง P: Professional standard 
ใ ห ้ บ ร ิก า รตาม มาตร ฐ าน  และ  S: System 
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perspective การทำงานเชิงระบบ ซ่ึงได้จัดทำเปน็ 
Flow chart ที่ชัดเจน ประกอบด้วย 1) คัดกรอง/
ย่ืนบัตรที่งานเวชระเบียน 2) พยาบาลคัดกรอง ซัก
ประวัต ิ ค ัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า/คัดออก ส่ง
ห้องปฏิบัติการกรณีเป็นผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย 3) 
เภส ัชกรค ัดกรองการใช ้ยากรณีผ ู ้ป ่ วยมีโรค
ประจำตัว แนบเอกสารในประวัติผู้ป่วย 4) แพทย์/
แพทย์แผนไทย ตรวจวินิจฉัย และพิจารณาส่ังจ่าย
ยากัญชา ลงระบบนัดติดตาม เขียนใบ  “ย.ส.5” 
และออกใบนัด 5) แพทย์แผนไทยจ่ายยากัญชา 
และให้คำแนะนำ ความรู ้การปฏิบัติตัว  6) การ
ติดตามผลการรักษา ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางการ
จ ัดการระบบการให้บร ิการคล ิน ิกก ัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการของกรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข3 โดยมีความจำเป็นที ่ต้อง
อาศัยการทำงานเป็นทีมและความเข้าใจในระบบ
การส่ังจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ให้ถูกกฎหมาย 
กฎระเบียบ จรรยาบรรณทางวิชาชีพ รวมถึง
มาตรฐานแต่ละวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย และควร
ประกอบด้วยกระบวนการสำคัญ 3 องค์ประกอบ  
ได้แก่ 1) ระบบคัดกรอง โดยบุคลากรองค์ความรู้ 
ความเข้าใจ และควรผ่านการอบรมกัญชาทาง
การแพทย์ 2) ระบบการจ่ายยา ที ่ม ีตำร ับยาและ
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที ่ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน และการจ่ายยาโดยผู ้ท ี ่ม ีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพที่ถูกต้องตามกฎหมาย 3) ระบบ
การติดตามผล การเฝ้าระวัง การรายงาน การ
จัดเก็บข้อมูล3  

การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบคลินิก
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการพบว่า
ภายหลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยที่มารับบริการ
กัญชาทางการแพทย์มีความรู้มากข้ึน และมีความ
พึงพอใจในรูปแบบที ่พัฒนาข้ึน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศิรินุช ฉายแสง7 หลังพัฒนารูปแบบ
พัฒนารูปแบบคลินิกให้คำปรึกษาการใช้สารสกัด
กัญชาทางการแพทย์ พบว่า ผู้รับบริการได้รับการ
ดูแลสนองตอบความต้องการ ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการใหบ้รกิารคลินิกให้คำปรึกษาการใช้สาร
สกัดกัญชาทางการแพทย์ผู้รับบริการมีความรู้เรื่อง
การใช ้สารสก ัดก ัญชาทางการแพทย์ เพิ ่มข้ึน
มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และมีความพึงพอใจต่อบริการคลินิกให้
คำปรึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ใน
ระดับมาก ส่วนผู ้ให ้บร ิการมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการให้บริการอยู่ในระดบัมากสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ สุวิมล คำย่อย8 ที่ศึกษาความพึง
พอใจของผู ้มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านหยวก อำ เภอน้ำโสม จังหวัด
อุดรธานี พบว่าความพึงพอใจของผู้มารบับริการอยู่
ระดับพึงพอใจมาก เป ็นผลมาจากการออกแบบ
และปรับระบบบริการที่สอดคล้องและตอบสนอง
ความต้องการและปัญหาสุขภาพทำให้ประชาชน
เกิดความประทับใจและพึงพอใจในบริการที่ได้รับ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภาวิณี อ่อนมุ ข9 
ท ี ่ศ ึกษาความคาดหวั งและความพึงพอใจใน
คุณภาพการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก มีระดับความคาดหวังใน
คุณภาพการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ทุกด้านและมีระดับความพึงพอใจในการให้บรกิาร
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
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ข้อเสนอแนะ 
1. รูปแบบการให้บร ิการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์แบบบูรณาการที่ได้พัฒนาข้ึน สามารถ
นำ ไป เป็นแนวทางในการให้บร ิการผ ู ้ป ่วย ใน
โรงพยาบาลใกล้เคียงได้ โดยอาจปรับตามบริบท
ของโรงพยาบาลและความพร้อมของทรัพยากร 

 2. บุคลากรควรจะมีการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นในการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการอย่างต่อเนื ่อง และควรให้ผู้ป่วย
ประเมินความพึงพอใจในการให้บริการเป็นระยะ 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบุคลากรผู้ให้บริการใน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการทุกท่าน 
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การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวตามแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
แบบบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง พื้นที่อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ่

ณัฏฐ์ฐภรณ์ ปัญจขันธ1์, ยงยุทธ แก้วเต็ม1, กาญจนาณัฐ ทองเมืองธัญเทพ3 
(วันที่รับทบความ: 20 มิถุนายน 2566; วันที่แก้ไข: 12 ตุลาคม 2566; วันที่ตอบรับ: 20 ตุลาคม 2566) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 

ตามแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิทั้งในส่วนของโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของอำเภอสารภี จำนวน 61 คน รวมทั้งกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จำนวน 212 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2562 โดยใช้
แบบสอบถามและการสนทนากลุ่มด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในแต่ละ
ด้านด้วยสถิติไคสแควร์  ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์ประเด็นร่วม 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ด้านบุคลากร ภาพรวมระดับคุณภาพของกระบวนการจัดบริการ อยู่ในระดับ A คือ
การจัดทำระบบข้อมูลการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ร้อยละ 34.43 รองลงมา คือ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและ
แพทย์ครอบครัวหรือหมอครอบครัว ร้อยละ 27.05 ระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการ การทำความเข้าใจ
ต่อหลักการจัดบริการครบห้าองค์ประกอบ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 6.71 (S.D.=1.97) และพบว่า ความพึงพอใจ
บริการที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ การที่ผู้รับบริการได้รับบริการจากหมอ
ครอบครัวคนเดิมทุกครั้งมีความสัมพันธ์กับหน่วยบริการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 2) ด้านการ

ดูแลของโรคเรื้อรัง พบว่า มากที่สุด คือด้านความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.56, S.D. = 0.78)  
ผลการประเมินเพ่ือนำสู่การพัฒนา ได้แก่ 1) การวางแผนกลยุทธ์ท่ีเรียบง่าย ไม่ซับซ้อน 2) จัดสรรภาระงานให้

เหมาะสมกับปริมาณคนและงาน 3) ปรับรูปแบบการทำงานให้ดีขึ ้นทั้งกระบวนการคิด การทำงาน กระบวนการ 
เคร่ืองมือ และการวัดผล 4) ส่งเสริมให้บุคลากรมีความมุ่งน่ัน แน่วแน่ เสริมสร้างแรงจูงใจท่ีดี 5) ให้บริการโดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง 6) สร้างความรักความผูกพันของคนในองค์กร และ 7) พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง 
 

ค าส าคัญ: คลินิกหมอครอบครัว, การบริการแบบบูรณา, ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
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The Implementation of Primary Care Cluster According to the Integrated Service 
Model Based on People-Centered: Saraphi District, Changmai Province 

Nutthaporn Panchakhan1, Yongyuth Kaewtem1, Kanjananat Tongmuangtunyatep2 

(Received: 20th June 2023; Revised: 12nd October 2023; Accepted: 20th October 2023) 

Abstract 
This mixed-method study aimed to examine the development of primary care services in a 

network or cluster configuration; based on an integrated service model with a people-centered 
approach. Participants were 61 primary care service personnel from Saraphi hospital and Tambon 
health promoting hospitals in Saraphi district selected by purposive sampling, along with 212 
chronic patients with diabetes and hypertension. Data were collected between October and 
December 2019 via questionnaires and focus groups. Descriptive statistics in terms of percentage, 
average and standard deviation, and Pearson Chi–square were used to analyze quantitative data, 
while the analysis of common research topics was used to analyze qualitative data.   

The results revealed that: 1) the overall quality of the service provision process was rated as 
at an A level, which accounted for 34.43% and 27.05% of organizing of health care data system and 
interacting between clients and family doctors respectively. The organizational support system 
received a high rating of 6.71 (S.D.= 1.97). The received service satisfaction had significant relationship 
with controlling of hypertension and receiving the services with the same family doctors of the 
clients had significant relationship with types of health care units (p<0.05); and 2) regarding providing 

chronic care service, the patients had a high level of satisfaction. (𝑥̅=4.56, S.D. = 0.78) 
The implementation for development consisted of: 1) straightforward and uncomplicated 

strategic planning; 2) allocating proper workloads between personnel and tasks; 3) improving work 
patterns including rethinking, working processes, tools and evaluations; 4) promoting personnel 
to be concentrated and determined in their efforts; 5) providing patient-centered services; 6) 
building strong relationship and promoting engagement among all personnel; and 7) continuously 
enhancing competency of personnel. 
Keywords: Primary care cluster, Integrated service model, People-centered 
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บทน า 
ระบบสุขภาพปัจจุบันทั้งในประเทศไทยและ

หลายๆ ประเทศทั่วโลกต้องการเพิ่มสถานะสุขภาพ
ของคนในประเทศให ้ด ี ข ึ ้ น  ( Improve health 
outcome)  ในขณะที ่ทร ัพยากรม ีเท ่าเด ิมหร ือ
บางอย่างกลับลดลงกว่าเดิม มีหลายประเทศที ่
พยายามสร ้างระบบใหม่ข ึ ้นมาเพ ื ่อรองร ับก ับ
สถานการณ์ของส ุขภาพและการให ้บร ิการ ใน
ปัจจุบันสภาพการณ์ต่างๆ ไม่ได้เอื ้ออำนวยให้เกิด
ระบบที่ดีขึ ้นได้ง่าย จากการที ่ประชากรผู ้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น โรคภัยไข้เจ็บทวีความซับซ้อนและการรักษา
ที่ต้องใช้ทุนสูง ความคาดหวังต่อระบบสุขภาพเพิ่ม
สูงขึ้นมาก1 จากบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป นำมาสู่การ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพเพื ่อสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้วยหลักการใช้ชุมชน   เป็นฐาน 
(Community-based) การดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม (Holistic care) การด ูแลท ี ่ ต ่ อ เน ื ่ อ งและ
ผสมผสาน (Integrated and Continuity of care) 
รวมทั้งการทำงานเชิงรุกซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิให้บริการด่านหน้าในการดูแล
สุขภาพและการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน ในปี 
พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุขได ้เร ิ ่มดำเน ิน
นโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ภายใต้นโยบาย
คลินิกหมอครอบครัว ซ่ึงจะขยายให้ครอบคลุมหน่วย
บริการปฐมภูมิทั่วประเทศ ภายในอีก 10 ปีข้างหน้า 
อีกท้ังรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2560 ไดก้ำหนดว่าให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที ่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม2 โดยกำหนดให้
ใช ้คลิน ิกหมอครอบครัวเป็นรูปแบบหลักในการ
ขับเคลื่อนระบบ โดยมีหลักการสำคัญ คือการนำจุด

แข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีอยู่เดิมเป็นพื้นฐาน
สำคัญในการพัฒนาและเพิ่มสมรรถนะให้กับบริการ
ปฐมภูมิที่ใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวมุ่งเน้นให้ดูแล
ประชาชนเป็นศูนย์กลางให้เกิดประสิทธิผล รวมถึง
บูรณาการระบบบริการในระดับต่างๆ ไปพร้อมกับ
สร้างระบบการบริหารจัดการให้เป็นระบบสนับสนุน
และเอื้อให้เข้ากับการดูแล “คน” มากกว่าดูแลตาม 
“งาน” ทำให้ประชาชนรู้เท่าทัน สิ่งแวดล้อมที่มีผล
ต่อสุขภาพจนสามารถดูแลตนเองได้อย่างดี ส่งผลต่อ
การลดภาระโรค พร้อมกับการเพิ ่มสุขภาวะ และ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการได้อย่างเต็มศักยภาพ3 
อีกทั้งพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน การมีกองทุน
ตำบล  และมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) ซึ ่งจะเป็นกลไกการจัดการ
ปัญหาสุขภาพในภาพรวมของอำเภอที่มีการตราเป็น
กฎกระทรวง มหาดไทยเพื่อให้ภาคีต่างๆ เข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน4 และ
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 โดย
ม ีกลไกการจ ัดบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูม ิ  ทำให ้
ประชาชนได ้ ร ับบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูม ิท ี ่ ม ี
ประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม มีคุณภาพและมี
มาตรฐาน และให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิท ี ่ม ี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน 
ที่เหมาะสม5  โดยแพทย์เวชศศาสตร์ครอบครัวและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้บริการแบบองค์รวม ตั้งแต่
แรก ตรวจพบ ดุแลรักษาต่อเนื ่องอย่างผสมผสาน 
รวมถึงการประสานความร่วมมือ และส่งต่อสถาน
บริการระดับที่มีศักยภาพสูง  

จ ังหว ัดเช ียงใหม่ ในพื ้นที ่อำเภอสารภ ี6 
ได ้ดำเน ินงานตามแผนปฏ ิบ ัต ิการย ุทธศาสตร ์
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สาธารณสุข และจัดบริการปฐมภูมิให้กับประชาชน 
โดยทีมหมอครอบครัว 3 ทีม และมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว (Family Medicine, FM) ประจำแห่งละ 
1 คน รับผิดชอบประชากร 13 ตำบล 106 หมู่บ้าน 
30,626 หล ังคาเร ือน ประชากร 81,182 คน 
โรงพยาบาล (รพ.) 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพระด ับตำบล ( รพสต. )  12 แห ่ ง  ศ ูนย ์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 1 แห่ง ให้บริการ
หลัก 9 ประเด็น ได้แก่ อนามัยแม่และเด็ก, โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง, โรคติดต่อ, ผู้สูงอายุ, ผู้พิการและการ
ฟื้นฟูผู ้พิการและการฟื้นฟู , งานผู ้ป่วยนอก, งาน
อ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉ ิน , งานอาช ีวอนาม ัยและ
สิ ่งแวดล้อม และงานคุ ้มครองผู ้บร ิโภคและภัย
สุขภาพ โดยเป้าหมายการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิ คือ 
Specialty/ Professional Primary Care System 
(2P2I) ประกอบด้วย Provider satisfaction, Per 
capita cost, Improve population health, 
Improve patient care โดยมีการดำเน ินงานใน
ลักษณะของสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลและทีม
บ ุคลากรจาก รพ.สต. ให ้บร ิการทางด ้านการ
รักษาพยาบาลในช่วงเช้า  ส่วนช่วงบ่ายก็จะลงไปใน
พื้นที่เพื่อไปดำเนินงานด้านส่งเสริมป้องกันโรคใน
ทุกๆเรื ่อง ทั ้งที ่เป็นงานปกติตามกลุ ่มวัย งานเชิง
นโยบาย รวมทั ้ งงานด ้านส ิ ่ งแวดล ้อมร ่วมก ับ
ประชาชน ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ท้องถิ่น/มหาดไทย และหน่วยงาน
อื่นๆที่เกี่ยวข้อง แต่ปัญหาของการจัดการที่พบ คือ 
การสรรหาแพทย ์ เวชศาสตร ์ครอบคร ัวประจำ 
Primary Care Cluster ( PCC)  และการรวม เ อ า
ประชากรในพื้นที่ที่ใกล้กันให้ครบ 30,000 คน เพื่อ

จัดตั้งเป็น PCC ได้ อีกทั้งระเบียบของการใช้เงินไม่
เอื ้ออำนวยในการที ่จะพัฒนาด้านอาคารสถานที ่ 
วัสดุ-ครุภัณฑ์ รวมทั้งการพัฒนาบุคลากร ผลการ
ดำเนินงานที ่เป็นปัญหาในพื ้นที ่คือโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง   วัณโรคปอด ไข้เลือดออก การ
ตั ้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก และการฝากครรภ์คุณภาพ โดยมองว่าการมี 
PCC ช่วยให้งานด้านการส่งเสริมและป้องกันโรคดีขึ้น 
ส่วนกำลังคนที่อาจจะยังไม่เพียงพอของ รพ.สต. 
คือ พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข 
ด้านการดำเน ินงานโรคเร ื ้อร ังของอำเภอสารภี 
มีผู้จัดการดูแล (Care manager) และผู้ให้การดูแล 
(Caregiver) ครบทั ้งพื ้นที ่ ม ีการดำเนินงานตาม 
กลุ่มวัยและการคัดกรองต่างๆโดยมีการดำเนินงาน
เชิงรุกในชุมชน การดำเนินงานเชิงรุกในชุมชนก็มี
ความลำบากซึ่งต้องมีการปรับเปลี่ยนเวลาในการลง
ไปปฏิบัติงานตามเวลาของประชาชน นอกจากนี้ยังมี
ระบบการส่งต่อและการให้คำปรึกษา (Consult) 
ทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ เช่น การใช้ไลน์ 
หรือโทรศัพท์ เป็นต้น และมีกรรมการในแต่ละงาน
ทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับ รพ.สต. ซึ่งจะมี
การประชุมกันอย่างสม่ำเสมอ รวมทั้งมีการประสาน
กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในเรื่องของ
การรับส่งผู้ป่วย ส่วนการสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ใน
การดำเนินงานบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
(PP) ของอำเภอสารภีนั้นโรงพยาบาลจะทำหน้าที่ใน
การจัดหาและกระจายให้กับลูกข่ายคือ รพ.สต. 
รวมถึง รพ.สต. ที ่เป็น PCC ทุกแห่ง และมีการใช้
โปรแกรม CMBIS และ JHCIS รวมถึง HDC ในการ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
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จากข ้อม ูลสถานะส ุขภาพ ป ี  2562 7 ,8 

พบประชาชนส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
คือโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 11,879 
และ 21,654 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานร้อยละ 1.52 กลุ่มสงสัย
ป ่วยความด ันโลห ิตส ูงในเขตร ับผ ิดชอบได ้ร ับ 
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน ร้อยละ 50.4 ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 
17.69 และผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได ้ด ี ร ้อยละ 9.18 ผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ขึ ้นทะเบียน
ได้ร ับการประเมินโอกาสเสี ่ยงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด (CVD Risk) ร้อยละ 83.34 นับว่าเป็น
ภาระโรคสำคัญและมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมาก
ขึ้น จึงใช้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่ม
โรคท ี ่ เป ็นต ัวแทนสะท ้อนค ุณภาพการพ ัฒนา
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยให้หน่วยบริการ
นำร่องปรับรูปแบบการจัดบริการ ตามองค์ประกอบ 
ได้แก่ การขึ้นทะเบียนกลุ่มเป้าหมายตามความเสี่ยง
โดยเน้นกลุ ่มเส ี ่ยง (pre DM/ pre HT) และกลุ ่ม
ผ ู ้ป ่วยที ่ควบคุมไม่ได ้  (Uncontrolled) ให ้ม ีช ื ่อ 
แพทย์และทีมส ุขภาพประจำครอบครัวโดยให ้
กลุ่มเป้าหมาย และครอบครัวได้มีส่วนร่วม การจัดทำ
แผนการดูแลรายบุคคลร่วมกับครอบครัวและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง การสังเคราะห์และคืนข้อมูลที่ 
จำเป็นในการดูแลตนเอง การสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และนวัตกรรมในการสนับสนุนให้เกิดการ
จัดการตนเอง (Self-management) รายบุคคล/
ครอบครัว และการพัฒนาผู ้จ ัดการการดูแลและ
ระบบการจ ัดการเพ ื ่อให ้ เก ิดการด ูแลร ่วมก ัน 

(Care coordinator) รวมถึงการทำงานเชื่อมโยงกับ
เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอและระดับตำบล อีกทั้ง
การจัดระบบสนับสนุนเพื ่อให้เกิดการจัดบริการ
เชื่อมโยงประสานระหว่างเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
หรือคลินิกหมอครอบครัว9 กับโรงพยาบาล ชุมชน
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในการจัดการปัญหา
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ดังนั ้นจึงมีความจำเป็นที ่ต ้องพัฒนาการ
บริการปฐมภูมิให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล โดยการ
จัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ 
( Integrated care)10,11 และบร ิการส ุขภาพโดย 
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered 
care)12 เพื่อเห็นผลลัพธ์เชิงคลินิกและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม รวมไปถึงช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ การวิจัยนี ้ม ี
วัตถุประสงค์เพื ่อประเมินผลลัพธ์การดำเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวตามแนวคิดการจัดระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการโดยยึดประชาชน 
เป็นศูนย์กลาง  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศ ึกษาผลการดำเน ินงานคล ิน ิกหมอ
ครอบครัวตามแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภ ูม ิแบบบ ูรณาการโดยย ึดประชาชนเป ็น
ศูนย์กลางพ้ืนที่อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศ ึกษาน ี ้ม ีขอบเขตการว ิจ ัย  4 ด ้าน 
1) ด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาเครือข่าย
บริการปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัวที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดระบบและกระบวนการจัดบริการแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามรูปแบบ
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บริการบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
2) ด้านกลุ ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที ่ปฏิบ ัต ิงาน 
ด ้านระบบบร ิการปฐมภ ูม ิ ในเขตอำเภอสารภ ี 
จำนวน 61 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน 
จำนวน 212 คน 3) ด้านพื ้นที ่ ค ือ โรงพยาบาล
ส ่ ง เสร ิ มส ุ ขภาพตำบล ในอำ เภอสารภ ี  และ
โ ร งพยาบาลสารภ ี  และ  4)  ด ้ านระยะ เวลา 
ตั้งแตเ่ดือนตุลาคม - ธันวาคม 2562 
วิธีด าเนินการวิจัย   

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ใช ้ว ิธ ีการศ ึกษาแบบผสม 
(Mixed-method design) ประกอบด้วย การศึกษา
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

1. บุคลากร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

เคร ือข ่ายปฐมภูม ิ ประกอบด้วย ผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาล แพทย ์ท ี ่ ร ับผ ิดชอบ PCC/ สสอ. 
ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล 10 คน ทีมบุคลากร
ของ รพ.สต./สสอ. 51 คน รวมทั้งสิ้น จำนวน 61 คน  

2. กลุม่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

แบบโรคเดียว คือ โรคเบาหวาน หรือ โรคความ 
ด ันโลห ิตส ูง และแบบโรคร ่วมก ัน 2 โรค ค ือ  
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภูมิลำเนา
และข้ึนทะเบียนรับบริการเป็นประจำกับศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ตำบลสารภี โรงพยาบาลสารภี และ PCC 
หนองยางดอนแฝก จำนวน 212 คน โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการ 
คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ คือ 

1 )  ผ ู ้ ป ่ ว ย โ รคความด ั น โ ลห ิ ตส ู ง แ ล ะ
โรคเบาหวานที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลสารภี หรือ 
PCC หนองยางดอนแฝก 

2) สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ 
3) มีความเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
4) มีภูมิลำเนาอยู่ตำบลสารภี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. กล ุ ่มบ ุคลากรท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานด ้านปฐมภ ูม ิ 

ใช ้ แบบสอบถามประเม ินการจ ัดระบบ  และ
กระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความด ันโลห ิตส ูง และแบบส ัมภาษณ์ก ึ ่ ง
โครงสร้างในการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 

1.1) แบบสอบถามประเมินการจัดระบบ และ
กระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง จำนวน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะคำถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระด ับการศ ึกษา ตำแหน ่งในการปฏ ิบ ัต ิ งาน 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในทีม และบทบาทที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดบริการ 

ตอนที ่  2 ประเม ินกระบวนการ  เป ็น
แบบสอบถามระดับการปฏิบัติ ได้แก่ 

1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและ
แพทย์ครอบครัวหรือหมอครอบครัว จำนวน 2 ข้อ 

2) การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล
อย่างมีส่วนร่วม จำนวน 3ข้อ 

3) การจัดทำระบบข้อมูลการให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย จำนวน 2 ข้อ 
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4) ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน 2 ข้อ 

5) ความต่อเนื่องของการดูแลและการ
เชื่อมประสาน จำนวน 2 ข้อ 

ตอนที ่ 3 ประเมินระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการ โดยใช้โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเป็นกรณีตัวอย่าง จำนวน 4 ข้อ 

ตอนท่ี 4 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนา 
1.2 )  แบบส ั มภาษณ ์ ก ึ ่ ง โ ค ร งส ร ้ า ง 

ในการสนทนากล ุ ่ม ซ ึ ่ ง เป ็นแนวคำถามหล ักที ่ 
มาจากเคร ื ่องม ือกลางของคณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นแนวคำถามให้แสดงความ
คิดเห็นในการปรับปรุงงาน จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 
1 )  การจ ั ดสรรภาระงาน  2 )  ว ิ ธ ี ก ารทำงาน 
3) แรงจูงใจ 4) สารสนเทศ 5) เครื่องมือ อุปกรณ์ 
6) สถานที่ 7) บรรยากาศการทำงาน (ความอิสระ 
ในการต ัดส ิน ใจ  ความร ่ วมม ือร ่ วมใจ )  และ 
8) การพัฒนาความรู้ทักษะ โดยได้รับการอนุญาตให้
บันทึกเสียงแล้วนำไปถอดคำต่อคำ โดยเปลี่ยนชื่อ
และสถานที่เป็นรหัสแทน 

2. กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยทีมผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยได้ใช้วิธีการสอบถามตามแบบประเมิน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ภายใต้แนวคิดการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง จำนวน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที ่  1 ข ้อม ูลท ั ่วไป 13 ข ้อ ได ้แก่ 
ชื่อหน่วยบริการที่ผู้ป่วยรับบริการ หน่วยบริการที่ขึ้น
ทะเบียน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคเรื้อรัง 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระยะเวลารับบริการครั ้ง
ล่าสุด ผลการดูแลรักษา ผลการตรวจระดับน้ำตาล 

ในเลือด ผลการตรวจระดับน้ำตาลสะสม ค่าความดัน
โลหิตที่วัดครั้งล่าสุด สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ตอนที ่  2 ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู ้ ให ้บร ิการ 
เป ็นการสำรวจการรับรู ้และความคาดหวังของ
ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายต่อคลินิกหมอครอบครัว 
และประเมินการจัดบริการเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
หรือคลินิกหมอครอบครัวรูปแบบบริการบูรณาการ
โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  ลักษณะคำถามเป็น
แบบให้เลือกตอบ จำนวน 9 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการดูแลของโรค
เรื้อรัง เพื่อประเมินการได้รับความช่วยเหลือจากทีม
ดูแลสุขภาพ จำนวน 21 ข้อ ลักษณะของเป็นข้อ
คำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของ Likert ̉s 
Rating scale14 โดยข้อคำถามเป็นข้อความเชิงบวก
ทั้งหมด จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรง
กับสภาพความเป็นจริงในระดับมากที่สุด ถึงคะแนน 
1 หมายถึงการปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงใน
ระดับน้อยท่ีสุด การแปลผลโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์13  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การทดสอบความเที ่ยงตรง (Validity) โดย
แบบสอบถามที่ใช้เป็นแบบสอบถามกลางของคณะ
แพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ ่งผ ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว จึงไม่ได้มี
การหาค่าความเที่ยงต่อ แต่การทดสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถาม 
ไปทำการทดลองกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างของงานวิจัยนี้แต่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกับ
กลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของท้ังฉบับ เท่ากับ 0.89 
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2) ผู้วิจัยได้จัดการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การยินยอมตอบแบบสอบถาม และรายละเอียดข้อ
คำถามของแบบสอบถามแก่บุคลากรและผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในการตอบแบบสอบถาม 

3)  ให ้กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งทำแบบสอบถามฯ 
ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที และผู้วิจัยรวบรวม
แบบสอบถามเพ่ือนำมาวิเคราะห์ด้วยตนเอง 

4) สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนา
กลุ่ม ผู้วิจัยได้จัดการสนทนากลุ่ม จำนวน 1 ครั้ง โดย
แยกเป็นกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในหน่วยงานปฐมภูมิ และกลุ่มบุคลากรที่ดูแล
ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังในพื ้นที ่ทั ้งในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ด้วยแนวคำถามกึ่งโครงสร้างจำนวน 
8 ข้อ และให้ผู ้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็น มีผู ้จด
บันทึก (Note-taker) จำนวน 2 คน และขออนุญาต
บันทึกการสนทนาใช้เวลาสนทนากลุ ่มประมาณ 
1.30-2.00 ชม. เมื่อสนทนาเสร็จผู้วิจัยสรุปใจความ
สำคัญแล้วตรวจสอบความถูกต้อง เพ่ือนำมาวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเริ่มทำการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
ผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1) สำรวจรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และผู้ป่วยที่มี 2 โรคร่วมกันทั ้งโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ที ่มารับการ
ตรวจรักษากับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่
เป็นพื ้นที ่ที ่ศ ึกษาและเลือกผู ้ป่วยตามคุณสมบัติ 
ที่กำหนดไว้ 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย   
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในแต่ละด้าน ด้วยสถิติไคสแควร์ 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จาก
การสนทนากลุ ่มในประเด ็นที ่เก ี ่ยวข้องกับการ
ดำเนินงานในแต่ละด้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์ประเด็นร่วม (Thematic analysis) 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ 
ให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ว ิ จ ั ย ในมน ุษย ์ ของคณะแพทยศาสตร ์  หร ื อ 
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคนช ุด 
กลาง มหาว ิทยาล ัยมห ิดล  (หมายเลข COA. 
MURA2019/1018) เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2562 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ
ข้อมูลที ่ได ้จะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอ 
ในภาพรวม 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป และผลการประเมิน
กระบวนการจัดบริการและการดูแลทั้งด้านบุคลากร
และผู้ป่วยโรคเรื้อง 

1.1 ด้านบุคลากร การประเมินการจัดระบบ
และกระบวนการจ ัดบร ิการปฐมภ ูม ิแก ่ผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ ่ม
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
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สุขภาพระดับปฐมภูมิ ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 80.33 อายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 80.33 
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.49 
ตำแหน่งในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อย
ละ 49.18 ระยะเวลาปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว
มากกว่า   3 ปี ร้อยละ 45.9  บทบาทที่เกี่ยวข้องใน
การจัดบริการแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง คือ ผู้ให้บริการ/ร่วมให้บริการ ร้อยละ 50.82   

จากการวิเคราะห์ภาพรวมของคะแนนระดับ
คุณภาพของกระบวนการจัดบริการทั้ง 5 ด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการให้คะแนนระดับคุณภาพใน

ระดับ A พบว่า สูงสุด คือการจัดทำระบบข้อมูลการ
ให ้การด ูแลร ักษาผ ู ้ป ่วย (Health Information 
System) ร้อยละ 34.43 รองลงมา คือ ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างประชาชนและแพทย์ครอบครัวหรือหมอ
ครอบครัว ร้อยละ 27.05 ความต่อเนื่องของการดูแล
และการเชื ่อมประสาน (Continuity of Care and 
Coordination) ร้อยละ 16.39 การจัดทำแผนการ
ดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม (Share Care Plan) 
ร ้อยละ 13.66 และระบบสนับสนุนการบร ิหาร
จัดการตนเองของผู้ป่วย NCD (Self-management 
supports) ร้อยละ 7.38 (ดังตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 จำนวน (n) และร้อยละ (%) ระดับคุณภาพ การประเมินกระบวนการจัดบริการแต่ละด้าน 
ประเมินกระบวนการจัดบริการ จ านวน (n) และร้อยละ (%) ระดับคุณภาพ คะแนน 

D (%) C (%) B (%) A (%) Mean S.D. 

1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชน
และแพทย์ครอบครัวหรือหมอ
ครอบครัว 

8 6.56 32 26.23 49 40.16 33 27.05 5.49 2.04 

2) การจัดทำแผนการดูแล
รายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม (Share 
Care Plan) 

36 19.67 64 34.97 58 31.69 25 13.66 4.36 2.37 

3) การจัดทำระบบข้อมูลการให้
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Health 
Information System) 

2 1.64 43 35.25 35 28.69 42 34.43 5.93 2.31 

4) ระบบสนับสนุนการบริหาร
จัดการตนเองของผู้ป่วยNCD 
(Self-Management Supports) 

3 2.46 53 43.44 57 46.72 9 7.38 4.98 1.91 

5) ความต่อเนื่องของการดูแลและ
การเช่ือมประสาน (Continuity 
of Care and Coordination) 

7 5.74 37 30.33 58 47.54 20 16.39 5.34 2.12 

รวม 56 8.35 229 34.13 257 38.30 129 19.23   
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์การดูแลผู้ป่วย
โรคเรื ้อรัง ระหว่าง PCC และโรงพยาบาลสารภี 
พบว่า การที่ผู ้รับบริการได้รับบริการและดูแลจาก
หมอครอบครัวคนเด ิมทุกคร ั ้ง ม ีความสัมพันธ ์ 

ก ั บ ห น ่ ว ย บ ร ิ ก า ร  อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง 
สถ ิต ิ  (p-value=0.016) และด ้านผลการร ักษา 
มีความสัมพันธ์กับหน่วยบริการ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value=0.029) (ดังตารางที ่2)

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่าง PCC และโรงพยาบาลสารภี 
การดูแลโรคเรื้อรัง 

 
PCC โรงพยาบาลสารภี p-value 

ทราบชื่อหมอครอบครัว 17.5 17.4 0.568 
ได้รับบริการและการดูแลจากแพทย์ครอบครัวคนเดิมทุกครั้ง 28.2 43.1 0.016* 
ได้รับบริการและการดูแลจากหมอครอบครัวคนเดิมทุกครั้ง 27.2 36.7 0.091 
ด้านปัจจัยสุขภาพ ส่วนใหญ่/แทบทุกครั้ง 58.3 57.8 0.529 
ด้านแผนการรักษา ส่วนใหญ่/แทบทุกครั้ง 49.5 41.3 0.143 
ด้านเป้าหมายการรักษา ส่วนใหญ่/แทบทุกครั้ง 59.2 49.5 0.101 
ด้านการปฏิบัติตนเอง ส่วนใหญ่/แทบทุกครั้ง 15.5 11.0 0.221 
ด้านผลของการรักษา ส่วนใหญ่/แทบทุกครั้ง 27.2 15.6 0.029* 
ด้านความพอใจบริการ ส่วนใหญ่/แทบทุกครั้ง 89.3 87.2 0.392 
*p-value <.005 

1.2 ด้านผู้ป่วยโรคเรื้ อรั ง  ท ีมผ ู ้ ว ิจ ั ย ใช ้
แบบสอบถามตามแบบประเมินการดูแลผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้แนวคิด
การจัดบริการแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง สำหรับผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง พบว่า ผู ้ตอบ
แบบสอบถามเป็นผู้ป่วยในเขตคลินิกหมอครอบครัว
ในโครงการวิจัย (PCC หนองยางดอนแฝก) จำนวน 
103 ราย และเขตคล ิน ิกหมอครอบคร ัวนอก
โครงการวิจ ัย (ศูนย์ส ุขภาพชุมชนตำบลสารภ ี) 
จ ำนวน  109  คน  รวม  21 2  คน  โดยผ ู ้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 64.15 อายุ
มากกว่า 60 ปีข ึ ้นไป ร ้อยละ 77.36 การศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า ร้อยละ 78.30 ไม่มีอาชีพที่

ก่อให้เกิดรายได้หลัก ร้อยละ 50.47 ส่วนข้อมูล
สถานะสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.42 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย
น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 65.55 รับบริการด้านสุขภาพ
ครั้งล่าสุดใน 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 100 สามารถ
ควบคุมโรคได้ร้อยละ 75.47 โดยส่วนใหญ่มีความ
เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (120-139 และ/หรือ 
80-89) ร้อยละ 55.66 กรณีผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ 
FBS ล่าสุด มากกว่า 126 mg/dl ร้อยละ 64.78 
ส ่วนใหญ่ใช ้ส ิทธ ิหล ักประกันส ุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 81.13  

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการพบว่า ผู้ป่วย
โรคเรื ้อรังส่วนใหญ่ ไม่ทราบเรื ่องหมอครอบครัว 
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ร้อยละ 73.11 ไม่ทราบชื่อแพทย์ประจำครอบครัว 
ร้อยละ 88.21 และไม่ทราบชื่อเจ้าหน้าที่ผู้เป็นหมอ
ครอบครัว ร้อยละ 82.55  โดยส่วนใหญ่ไม่มีช่องทาง
การติดต่อกับหมอครอบครัว ร้อยละ 86.32 สำหรับ
ผู ้ท ี ่ เคยติดต่อส่วนใหญ่จะเป็นการนัดพบตามที ่
แพทย์/รพ.สต.แจ้งนัดไว้ เมื่อไปรับบริการ ณ สถาน
บริการสุขภาพ ส่วนใหญ่จะไม่ได้รับบริการและการ
ดูแลจากหมอครอบครัวคนเดิม ร้อยละ 67.92 และ
เมื่อเข้ารับบริการไม่ได้รับการรักษาจากแพทย์คนเดิม 
ร้อยละ 64.15 เช่นเดียวกัน เมื่อสอบถามเกี่ยวกับ
สุขภาพหรือต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพ

จากบุคคลใดที่ขอความช่วยเหลือเป็นอันดับแรกๆ 
ส่วนใหญ่ พบว่า ต้องการให้บุตรหลาน/ญาติพี่น้อง/
คนในครอบครัว ร้อยละ 50.94  

การดูแลของโรคเร ื ้องร ัง 6 ด้าน พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ ได้รับการดูแลมากที่สุด คือ

ด้านความ   พึงพอใจ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.56 S.D. 
=0.78) รองลงมา คือ ด้านปัจจัยสุขภาพ อยู่ในระดับ

มาก (𝑥̅ =3.95, S.D. =0.80) สำหรับการดูแลน้อย
ที่สุด คือด้านผลของการรักษา อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅ =3.03, S.D. =0.95) (ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการดูแลของโรคเรื้อรัง 6 ด้าน 

รายละเอียด 
จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย S.D. เกณฑ ์1) แทบจะ
ไม่เคย 

2) โดย 
ทั่วไปไม่ 

3) บางคร้ัง 4) ส่วนใหญ ่
5) แทบ

จะทุกคร้ัง 

1. ปัจจัยสุขภาพ  4(1.9) 12(5.6) 73(34.4) 83(39.2) 40(18.9) 3.95 0.80 มาก 

2. แผนการรักษา 20(9.4) 40(18.9) 56(26.4) 61(28.8) 35(16.5) 3.40 1.18 ปานกลาง 

3. เป้าหมายการรักษา 8(3.8) 32(15.2) 57(26.8) 84(39.6) 31(14.6) 3.73 0.97 มาก 

4. การปฏิบัติตน 16(7.5) 72(33.9) 96(45.3) 22(10.5) 6(2.8) 3.04 0.80 ปานกลาง 

5. ผลของการรักษา 24(11.3) 64(30.2) 79(37.2) 40(18.9) 5(2.4) 3.03 0.95 ปานกลาง 

6. ความพึงพอใจ 2(0.9) 2(0.9) 21(9.9) 36(17) 151(71.2) 4.56 0.78 มาก 
 

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการโดยใช้โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเป็นกรณีตัวอย่าง 

อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่มีระบบ
สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการสำหรับ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หลากหลายตาม
ขนาดของสถานบริการ จากการศึกษา สถานบริการ
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า การทำความเข้าใจต่อ
หลักการจัดบริการครบห้าองค์ประกอบ มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 6.71 (S.D.=1.97) ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริ
การโดยใช้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นกรณีตัวอย่างรายหน่วยบริการฯ 

ระบบสนับสนุนขององค์กร 

Mean (S.D.) 

กลุ่ม PCC ใน
โครงการวิจัยฯ 

กลุ่ม PCC นอก
โครงการวิจัยฯ 

รพ.ชุมชน 
รพ.สต.
ทั่วไป 

1. ทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ
ของรพ.ชุมชน ในการดูแลผู้ป่วย NCD 

6.40(2.11) 5.38(2.06) 6.50(1.87) 4.21(2.28) 

2. มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่อง 

6.50(1.84) 5.00(2.16) 6.64(1.78) 4.33(1.88) 

3. การทำความเข้าใจต่อหลักการ
จัดบริการครบห้าองค์ประกอบ  

5.50(2.75) 4.92(1.75) 6.71(1.97) 4.21(2.55) 

4. ความเชื่อม่ันของทีมต่อการมีอิสระที่
จะจัดสรรเวลาทำงานให้ผู้ป่วยตามที่ตน
เห็นว่าจำเป็น 

5.90(2.51) 5.46(1.85) 6.57(1.65) 5.08(2.08) 

คะแนนรวมระบบสนับสนุนขององค์กร 4 ด้าน 6.07(2.19) 5.19(1.75) 6.60(1.67) 4.45(1.90) 

 
ส่วนที ่3 ผลการด าเนินงานจากการสนทนากลุ่ม 

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินตนเอง
ในภาพของแต่ละหน่วยบริการ เพื ่อประเมินตาม
กรอบแนวคิดเรื่อง การจัดระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอสารภี เมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2562 ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ ซึ ่งมีประเด็นคำถาม 8 ประเด็น ได้แก่ 
1) การจ ัดสรรภาระงาน 2) ว ิธ ีการทำงาน 3) 
แรงจูงใจ 4) สารสนเทศ 5) เครื่องมือ อุปกรณ์ 6) 
สถานที่ 7) บรรยากาศการทำงาน (ความอิสระใน
การตัดสินใจ ความร่วมมือร่วมใจ) และ 8) การ
พัฒนาความรู้ทักษะ เมื่อนำมาวิเคราะห์แล้วสามารถ
จัดประเด็นร่วม (thematic analysis) ที่เกี่ยวข้องได้ 
(ดังตารางที่ 5)
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ตารางท่ี 5 ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม จากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบเครือข่ายปฐมภูมิ 
ประเด็นร่วมของการ

ด าเนินงาน 
ตัวอย่างความคดิเห็น 

 
1. การวางแผนกลยุทธ์ท่ีเรียบ
ง่าย ไม่ซับซ้อน ตรงประเด็น มี
ความต่อเนื่อง 
S: Simplify Strategic 
Management 
 
ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง 
วิธีการทำงาน 

“หลักๆ เลยในการท างานชุมชนต้องเข้าถึงงา่ย  ไม่ต้องซับซ้อน ท างานแล้วเน้นที่ผลของการ
ท างาน ตัดทอนขั้นตอนบางอย่างที่ไม่จ าเป็นออกบ้าง” 
“วิธกีารท างานควรมีการประชุมทีมท างานในชุมชนอยา่งต่อเนื่อง และควรถอดบทเรียนร่วมกัน
ทุกเดอืน” 
“ควรเน้นการท างานแบบสหวิชาชพีโดยมีผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม”  
“ใช้ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบเน้นผลลัพธ์ที่ประเมินได้ ดูเป็นรายบุคคล แต่ละ
บุคคลมีความต้องการ ความเชื่อ ทัศนคติที่ต่างกัน”  
“วิธกีารท างานควรมีการเตรียมการไว้ล่วงหน้า เช่น ยา pre-pack เพื่อเพิ่มความรวดเร็วให้แก่
ผู้ป่วย และยังเป็นการ double check ก่อนให้ยาผู้ป่วยกลับบ้าน ลด medication error มี
การให้บริการแบบ one stop service ลดขั้นตอนที่ยุ่งยากออกไป” 

2. จัดสรรภาระงานให้เหมาะสม
กับปริมาณคนและงาน 
A: Appropriate Workload 
 
ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง 
การจัดสรรภาระงาน 

“ควรเพิ่มจ านวนคนและเพิ่มทีมในการท างาน” 
“การจัดสรรภาระงานควรมีความชัดเจนเพื่อความเสมอภาค”  
“ปัญหาการจัดสรรภาระงาน มีแน่นอน เพราะงานที่ล้นมือ ในขณะที่ผู้ป่วยเพิ่มจ านวนมากขึ้น
และบุคลากรก็มีจ านวนไม่พอ”  
“อัตราก าลังคน ควรมีอัตราก าลังเพิ่มอย่างน้อย 3 คน ที่รับผิดชอบ 1 ต าบล ต่อประชากร 
6,000 ขึ้นไป เป็นไปได้ควรมีอัตราก าลังคนเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 5-7 คน”  
“การจัดสรรภาระงานไม่ เหมาะสม  มีคนขาดอยู่ 1 ถึ ง  2 คน ยังขาดการดูแล care 
management ในเร่ืองต่าง ๆ เช่น DM Foot  รวมถึงการมีตัวชี้วัดต่าง ที่เพิ่มขึ้น ท าให้การ
ตรวจเท้าที่ครบถ้วนน้ันลดลง แต่ก็ต้องท าเพื่อคุณภาพ”  
“การจัดสรรภาระงาน ปัจจุบันขาดบุคลากร ภาระงานมากท าให้มีเวลาน้อยในการลง
ปฏบัิติงาน”  

3. ปรับรูปแบบการทำงานให้ดี
ขึ้นท้ังกระบวนการคิด การ
ทำงาน กระบวนการ เคร่ืองมือ 
การวัดผล 
R: Re-Engineering (Re-
Think) (Re-Process) (Re-
Tools) (Re- Measurement) 
 
ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง 
สารสนเทศ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
สถานท่ี วิธีการทำงาน 

“ควรปรับการวัดผลการท างาน ไมค่วรวัดตัวชี้วัดหรือ KPI เชิงปริมาณที่มากมาย  ควรวัดที่เชิง
คุณภาพของการดูแลผู้ป่วย”  
“ควรมีการเปลี่ยนตัวชีว้ัดเป็นการวดัที่กระบวนการท างานที่เกิดขึ้นมากกวา่เน้นการวัดที่ผลลัพธ์
ของการท างานซ่ึงอาจจะเป็นข้อมลูเชิงปริมาณมากเกินไป  เน้นวัดกระบวนการท างานในเชิง
คุณภาพการดูแลตามบริบทของพื้นที่น้ัน ๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยเป็นหลัก”  
“ระบบข้อมูลสารสนเทศยังไม่ดีพอ ตัวอย่างเช่น การลงเย่ียมบ้าน เมื่อเสร็จภารกิจการเย่ียม
จะต้องกลับมาบันทึกในสมุดบันทึกเยี่ยมบ้านตามแบบฟอร์ม ควรจะมีระบบในการบันทึกข้อมูล
การพยาบาลแบบปัจจุบัน หรือ  real time ที่เอื้อต่อการท างาน รวมถึงมีระบบ Paperless  
การมีระบบออนไลน์ การมีระบบคอมพิวเตอร์ที่ทันสมัย เวอร์ชั่นสูงๆ อัพเดท รวมถึงเวลา
ออกไปลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน น่าจะมีระบบการติดต่อสื่อสารที่ดีด้วย”  
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“ระบบสารสนเทศที่ไม่เชื่อมโยงระหว่าง รพช. กับ PCC ต้องอาศัยการส่งข้อมูลผ่านกระดาษอยู่ 
และบางคร้ังการที่ผู้ป่วยมาใช้บริการอีกที่หน่ึงโดยไม่ได้มีข้อมูลน าส่งใด ๆ ติดตัวมากับผู้ป่วย
ด้วย”  
“อยากให้มีระบบ IT ที่ช่วยให้เกิดความรวดเร็ว และติดตามผลการส่งตอ่ได้ง่าย”  

4. ส่งเสริมให้บุคลากรมีความมุ่ง
น่ัน แน่วแน่ เสริมสร้างแรงจูงใจ
ท่ีด ี
A: Assertiveness 
 
ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง 
แรงจูงใจ 

"เจ้าหน้าที่ย้ายและลาออกเปลี่ยนมาหลายชุดแล้ว  ตอนน้ีทีมงานก็รู้สึก burn out  และ
ปรับเปลี่ยน mind set กันหลายรอบ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่หลักที่ดูแลผู้ ป่วยเบาหวานความดัน
มา 7-10 ปี ย้ายงาน  หากไม่ท าอะไรก็อาจจะ……….”   
“การสร้างแรงจูงใจในการท างานโดยสนับสนุนให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานร่วมปฏิบัติ 
ร่วมมือร่วมใจในการด าเนินงาน  NCD  แบบช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ไม่ทิ้งภาระให้ผู้รับผิดชอบงาน
หลักแต่ฝ่ายเดียว”  
“การท างานควรมีการสร้างแรงจูงใจ  สร้างบรรยากาศในการท างานร่วมกัน เพื่อการพัฒนา
งาน”    

5.ให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 
P: Patient-Centered Care 
 
ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง  
การพัฒนาความรู้ทักษะต่อ
ผู้รับบริการ 

“เน้นความต้องการผู้ป่วยทีอ่ยู่บนความเป็นไปได้ ไม่ใช่ความต้องการของทีมหรือเจา้หน้าที่” 
“เน้นผู้ป่วยให้วางแผนการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อความต่อเน่ืองและประสิทธิภาพในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเอง” 
“เน้นผลลัพธ์และการก าหนดเป้าหมายการวางแผน การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยให้เป็นผู้ร่วม
ก าหนดเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง”  
  

6. สร้างความรักความผูกพัน
ของคนในองค์กร 
E: Employee Engagement 
 
ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง
บรรยากาศการทำงาน (ความ
อิสระ ความร่วมมือร่วมใจ) 

“บรรยากาศการท างานเป็นแบบพี่น้องช่วยเหลือเกื้อกูลกันดี การประสานงานการลงชุมชนมี
ปัญหาในการนัดผู้ป่วยไม่ครบ การประสานงานกับทีมผู้ป่วยยังมีปัญหา อยากให้มีการเสริมสร้าง
การท างานร่วมกันระหว่าง รพ. กับ พื้นที่มากขึ้น เพราะบางคร้ังการเอาเคร่ืองมือลงไปในพื้นที่
ไม่คุ้มค่า และไม่ได้ตามเป้าหมาย”  
“ควรเสริมสร้างบรรยากาศการท างาน ความอิสระในการตัดสินใจ ความร่วมมือร่วมใจในการ
ท างาน”  
“ความผกูพันในองค์กรเป็นสิ่งส าคัญ  จริงๆ มันมีอยู่แล้วในตัวคนทุกคน เพียงแต่ภาระงานที่มัน
หนักอึ้ง อาจท าให้เราลืมมองกันไป แต่ทกุวันทีเ่ราทกุคนกท็ างานร่วมแรงร่วมใจกันอยู่แล้ว และ
ลึกๆ เราทุกคนกอ็ยากจะเพื่อองค์กร  อยากให้องค์กรน่าอยู่ เพราะเราก็จะมีความสุขไปด้วย” 

7.พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง 
E: Employee Competency 
Development (Knowledge 
& skill) 
 

“การพัฒนาความรู้ทักษะ ควรเน้นที่การปรับใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ให้เป็นปัจจุบัน 
ส่งเสริมการสืบค้น Best Practice  จาก guideline ที่เป็นปัจจุบัน” 
“ความรู้ทักษะควรเน้นในเร่ืองการดูแลเฉพาะทางให้มากขึ้น เช่น การดูแลผู้ป่วย NCD ที่มี 
Complication”  
“ทักษะและความรู้ควรจะมีการแนะน าเร่ือง CPG ใหม่ และสอนทักษะที่อัพเดททันสมัยอยูเ่สมอ 
โดยเฉพาะทักษะการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ หรือ MI จะดีมาก” 
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ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง 
การพัฒนาความรู้ทักษะ 

“อยากให้เน้นเทคนิค MI และการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพในการก าหนด
เป้าหมายร่วมกัน”  
“การวางแผนการดูแลผู้ป่วยแบบต่อเน่ือง ดูเป็นรายบุคคลแบบครอบคลุมทุกด้าน  มีการ
ประสานสหวิชาชีพและเครือข่าย ในการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนา
บุคลากร  CG  และหมอครอบครัว ให้มีทักษะและความรู้ในการปฏิบัติงาน พัฒนาคุณภาพ
บริการอย่างต่อเน่ือง ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเอง  เพื่อตอบโจทย์
ความต้องการของการดูแลสุขภาพ ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งมีการก าหนดเป้าหมาย
ในการดูแลสุขภาพอย่างชัดเจน”   

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย  
ผลการประเมินกระบวนการรวมทั ้งระบบ

สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของอำเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม่นั้น อยู่ในระดับ B คือ มีการ
ดำเนินการและจัดการอย่างเป็นระบบ มีการทำงาน
เป็นทีมและมีการบริการที่เชื ่อมประสานที่ดีและมี
ระบบการสนับสนุนที่ดี แต่อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณา
จำแนกตามลักษณะหน่วยบริการของอำเภอสารภี 
พบว่า คลินิก NCD ของโรงพยาบาลสารภีมีค่าเฉลี่ย
สูงกว่าหน่วยบริการอื ่นๆทั ้งหมดทั ้งในเรื ่องของ
กระบวนการจัดบริการรวมทั้งระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการในประเด็น ขณะที่ PCC ของ
อำเภอสารภ ี  พบว ่า  PCC ในโครงการนำร ่อง 
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า PCC นอกโครงการทั้งหมดทั้งใน
เร ื ่องของกระบวนการจ ัดบร ิการรวมทั ้ งระบบ
สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการในเกือบทุก
ประเด็น ส่วน รพ.สต.ทั่วไปในอำเภอสารภี พบว่า มี
ค่าเฉลี ่ยต่ำกว่าหน่วยบริการอื ่นๆทุกด้านในการ
เปรียบเทียบกระบวนการรวมทั้งระบบสนับสนุนของ
องค ์ กร ในการจ ั ดบร ิ การปฐมภ ูม ิ แก ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับอำเภอ
นั้น ดังผลสัมภาษณ์ที่พบว่า “การจัดสรรภาระงาน 
ปัจจุบันขาดบุคลากร ภาระงานมากท าให้มีเวลาน้อย
ในการลงปฏิบัติงาน”และ “ระบบสารสนเทศที่ไม่
เชื่อมโยงระหว่าง รพช. กับ PCC ต้องอาศัยการส่ง
ข้อมูลผ่านกระดาษอยู่ และบางครั้งการที่ผู้ป่วยมาใช้
บริการอีกท่ีหนึ่งโดยไม่ได้มีข้อมูลน าส่งใด ๆ ติดตัวมา
กับผู้ป่วยด้วย” ซึ่งเป็นประเด็นระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการปฐมภูมิที่สำคัญ 

ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ากระบวนการจัดบริการปฐม
ภูมิแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
อำเภอสารภีนั ้นอยู ่ในระดับที่ดีทั ้งนี ้เพราะว่าเป็น
อำเภอที่มีการขับเคลื่อนการทำงานและพัฒนางาน
ด้านปฐมภูมิอยู ่อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นอำเภอ
ต้นแบบในด้านปฐมภูมิและเป็นอำเภอต้นแบบใน
ระดับประเทศในการดำเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อีกท้ังมีผู้นำ
ที่มีวิสัยทัศน์และให้การสนับสนุนในการดำเนินงาน
และพัฒนางานปฐมภูมิเป็นอย่างดีและมีการแปลง
นโยบายสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม นอกจากนี้แล้วยัง
มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการดำเนินงาน
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ในชุมชนและมีการทำงานเป็นทีมในลักษณะของสห
สาขาวิชาชีพ มีการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ดังผลสัมภาษณ์ที่พบว่า “หลัก ๆ เลยในการ
ท างานชุมชนต้องเข้าถึงง่าย ไม่ต้องซับซ้อน ท างาน
แล้ว เน้นที่ผลของการท างาน ตัดทอนขั้นตอน
บางอย่างที่ไม่จ าเป็นออกบ้าง” และ“วิธีการท างาน
ควรมีการประชุมทีมท างานในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
และควรถอดบทเรียนร่วมกันทุกเดือน” รวมถึง 
“ควรเน้นการท างานแบบสหวิชาชีพโดยมีผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วม” และอำเภอสารภียังเป็นแหล่งจัด
การศึกษาและฝึกอบรมแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว
อีกด้วย ซึ่งการดำเนินงานของการควบคุมป้องกันโรค
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของอำเภอสารภี
นั้น ได้มีการดำเนินงานมาอย่างเข้มข้นในระดับหนึ่ง
อยู่แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับสรุปผลการศึกษาของชัยวุฒิ 
จันดีกระยอมและกาญจนา จันทะนุย15 ที่สรุปว่าการ
พัฒนาระบบบริการแก่ผ ู ้ป่วยเบาหวานในหน่วย
บริการปฐมภูมิที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ที่เกิดจาก
การมีส่วนร่วมส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการมาก
ขึ้น อีกทั้งยังทำให้ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพมีความพึง
พอใจ และสอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา สาด
ตระกูลวัฒนา16 ที ่สรุปว่าการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการคลินิกโรคเรื ้อรัง (DM & HT) ในหน่วย
บริการปฐมภูมิที ่ประกอบไปด้วยทิศทางนโยบาย 
เป้าหมาย ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและ
กระบวนการบริการ การมีส่วนร่วมของชุมชน การ
สนับสนุนการตัดสินใจ (ผู้ให้บริการมีความมั่นใจใน
การให้บริการและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ได้ถูกต้อง) รวมทั้งการสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ครอบครัว ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น 

สามารถลดความแออัดของผู ้รับบริการงานผู ้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลและลดความรุนแรงของโรค 
รวมทั้งทำให้คุณภาพการดูแลรักษามีคุณภาพดียิ่งขึ้น  

การดำเนินงานตามแนวนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัว (PCC) รวมทั้งแนวคิดของการจัดบริการ
แบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางนั้น
เป็นแนวคิดที ่ใหม่และยังเป็นช่วงเริ ่มต้นของการ
นำไปปฏิบัติ ดังนั้นทำให้ยังไม่เห็นความแตกต่างกัน
มากนักในระบบของการจัดบริการและการให้การ
สนับสนุน รวมทั้งผลสัมฤทธิ์ของงานระหว่างหน่วย
บริการปฐมภูมิที ่ เป ็น PCC และ หน่วยอื ่นๆ ซึ ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอารีย ์ น ิสภนันต์ 17 
ที ่ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู ้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหว่างคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
ช ุ มชนและ เคร ื อข ่ ายหน ่ วยบร ิ ก ารปฐมภ ู ม ิ 
(Primary Health Care Units) ของอำเภอ พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม FBS และ HbA1C ได้นั ้น
ไมไ่ดข้ึ้นอยู่กับหน่วยบริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้แล้วการดำเนินงานการจัดบริการแบบ
บูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางของ
อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่นั้นยังมีข้อติดขัดอยู่
บ้างทั้งทางด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและ
แพทย์ครอบครัว การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล
อย่างมีส่วนร่วมที่ยังไม่ครอบคลุมมากนัก รวมทั้งยัง
ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ (เช่น เครื่องวัดความดันและ
เคร ื ่องตรวจว ัดระด ับน ้ำตาลในเล ือด) ในการ
สนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย NCD 
เป็นต้น ซึ่งต้องได้รับการพัฒนาและสนับสนุนต่อไป 
อีกทั้งบริบทของพื้นที่ที่แตกต่างกันในการนำแนวคิด
นี้ไปใช้อาจมีผลกระทบได้เช่นเดียวกัน ซึ่ง Ekman, 
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I., et al.18 ได้กล่าวว่าการดูแลผู้ป่วยเรื ้อรังโดยนำ
แนวคิดของการเอาประชาชนเป็นศูนย์กลางนั้นได้
แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องกลมกลืนกันอย่างยิ่ง
ระหว่างผู ้ให้บริการกับผู ้ป่วยในการวางแผนการ
รักษา การทำให้ผลลัพธ์ของการรักษาดีขึ ้น รวมทั้ง
การทำให้ผู ้ป่วยเกิดความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น แต่
อย่างไรก็ดีการนำแนวคิดนี้ไปสู่การปฏิบัติจริงนั้นยังมี
หลายสิ ่งท ี ่ท ้าทายรออยู ่  ขณะที ่  Miles A, และ 
Sbridge JE19 ได้กล่าวว่าแนวคิดนี้ได้ถูกนำไปปฏิบัติ
ในระบบสุขภาพสมัยใหม่ในปัจจุบันต้องนำเข้าไป
ร่วมกับยุทธศาสตร์ของชาติและให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เข้ามามีส ่วนร ่วมในการขับเคลื ่อนด้วย ซึ ่งการ
ขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิภายใต้กระทรวงสาธารณสุขของไทยนั ้น 
ส ัมฤทธิ ์ ศร ีธำรงสวัสดิ ์20 เสนอแนะว่าควรให้ม ี
หน่วยงานผู ้ร ับผิดชอบการพัฒนาระบบบร ิการ
สาธารณสุขปฐมภูมิทั้งในระดับกระทรวง เขตบริการ
สุขภาพและจังหวัด มีการจัดตั้งกองทุนพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขปฐมภูมิในระดับอำเภอขึ้น รวมทั้ง
มีนโยบายและแผนการกระจายกำลังคนสำหรับ
ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพื้นที่ชนบทที่เป็น
รูปธรรม  
ข้อเสนอแนะ 

1) ควรนำแนวคิดของการจัดบริการแบบ
บูรณาการและย ึดประชาชนเป ็นศ ูนย ์กลางไป
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพอำเภอ (District health 
system) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิต
ระดับอำเภอ (District health board) 

2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเสริมแรงจูงใจใน
การทำงานโดยลดภาระงานหรือ KPI ของหน่วย

บริการปฐมภูมิลงเหลือเท่าที ่จำเป็น และมีระบบ
สารสนเทศที่เอ้ือต่อการทำงาน 

3) การปรับเปลี่ยนวิธีคิด (Mindset) เกี่ยวกับ
แนวคิดของการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลางแก่บุคลากรสาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิเพื ่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถ
นำไปใช้ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ 
สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร ์ โ ร งพย าบาล ร าม า ธ ิ บ ด ี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้โอกาสและให้ทุนสนับสนุน
การทำวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขทั ้งในระดับผู ้บริหารและ 
ผู้ปฏิบัติของอำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์เป็นผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้ รวมทั้งที่ปรึกษา
งานวิจัยและผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน 
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการจัดการขยะมูลฝอย 
ในครัวเรือนของประชาชน ในเขตอ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

สุนิศา โสภาบับ1, สุวิทย์ อุดมพาณิชย์2, ประจักร บัวผัน2 
(วันที่รับทบความ: 2 เมษายน 2566; วันที่แก้ไข: 31 กรกฎาคม 2566; วันที่ตอบรับ: 2 ตุลาคม 2566) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) ครั้งนีมี้วัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน
ในเขตอำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู ประชากรที่ศึกษาคือ ประชาชนที่เป็นตัวแทนของครัวเรือนในเขต
อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู จำนวน 27,266 ครัวเรือน ทำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 265 ครัวเรือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามสำหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่า ทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.90 และใช้แนว
ทางการสัมภาษณ์เชิงลึกสำหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล จำนวน 12 คน ดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 2 ถึงวันที่ 21 มีนาคม 2566 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนุมาน โดยมีการกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.22 (S.D.=0.48) และภาพรวมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน อยู่ในระดับมาก    
มีค่าเฉลี่ย 2.38 (S.D.=0.40) โดยอายุและภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับต่ำเชิงลบและระดับ
ปานกลางกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-0.271, p-value<0.001 และ 
r=0.557, p-value<0.001) ตามลำดับ ทัง้นี้พบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา
ในการปฏิบัติงาน คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ และปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ มีผลและ
สามารถร่วมกันในการพยากรณ์การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนในเขตอำเภอศรีบุญเรือง  จังหวัด
หนองบัวลำภู ได้ร้อยละ 36.0 (R2= 0.360, p-value<0.001) 
 

ค าส าคัญ: ปัจจัยทางการบริหาร, การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน, ปัจจัยที่มีผล 
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Personal Characteristics and Administrative Factors Affecting  
the Household Waste Management in Si Bun Rueang District  

Nong Bua Lam Phu Province 
Sunisa Sopabab1, Suwit Udompanich2, Prachak Bouphan2 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and administrative 

factors affecting the household waste management in Si Bun Rueang district, Nong Bua Lam Phu 
province, Thailand. A set of 265 household representatives randomly selected by stratified random 
sampling technique from 27,266 of households. Data was collected by the questionnaire for the 
quantitative data, which was examined and verified by the three experts for content validity. All items 
had an objective congruence (IOC), greater than 0.50, and the Cronbach's alpha coefficient for reliability 
was 0.90. The in-depth interview guidelines were used for gathering the qualitative data from 12 key 
informants. Data was collected between 2nd and 21st March 2023. Data analysis was performed by using 
descriptive and inferential statistics at a significant level of 0.05. 

The results showed representative age was between 51-60 years old. That the overall level of 
administrative factors was at a moderate level, with average of 2.22 (S.D.=0.48), and the household 
waste management was at a high level, with average of 2.38 (S.D.=0.40). Age and overall administrative 
factors had a statistically significant inverse low and positive moderate relationship with the household 
waste management ( r=-0 . 2 7 1 ,  p-value<0.001 and r=0.557, p-value<0.001), respectively. The results 
found that three variables consisted of two variables of administrative factors: time and management, 
and one variable of personal characteristics: age, which affected and could jointly predicted the 
household waste management in Si Bun Rueang district, Nong Bua Lam Phu province at 36.0 percentage 
(R2= 0.360, p-value<0.001). 
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บทน า 

การจัดการมูลฝอยเป็นประเด็นสำคัญที่จำเป็น
ในระดับชาติและเป็นวาระเร ่งด่วนดังปรากฏใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560-2564) และแผนแม่บทการบริหารจัดการ
มูลฝอยของประเทศ (พ.ศ.2559-2564) ที ่ใช้เป ็น
กรอบและทิศทางในการดำเนินการแก้ไข ปัญหาการ
จัดการมูลฝอย ซึ่งมีสาระสำคัญให้เกิดการจัดการ มูล
ฝอยอย่างครบวงจร1 

จากสถานการณ์ขยะมูลฝอยโดยรวมในปี พ.ศ.
2564 จำนวน 24.98 ล้านตัน ลดลงจากปี 2563 ร้อย
ละ 1 ขยะติดเชื ้อจากโรงพยาบาลพุ ่งสูงขึ ้น ซาก
ผลิตภัณฑ์เครื ่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์เพิ ่ม 
435,187 ต ัน เน ื ่ องจากคนซ ื ้ อใช ้มากข ึ ้ น และ
เทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว2  

ในการจัดการมูลฝอยจากต้นทาง โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีการรณรงค์โดยใช้หลักการ 
5R โดยมีเป้าหมายเพื่อลดปริมาณ การเกิดมูลฝอยใน
ภาพรวมของประเทศลง ว ิธ ีการดำเนินการของ
ประชาชนในครัวเรือนในการคัดแยกขยะ ลด และ 
กำจัด ขยะมูลฝอยด้วยตนเอง ตามหลักของ 5R 
ประกอบด้วย 1) การลดการใช้ (Reduce) 2) การ
นำมาใช้ซ้ำ (Reuse) 3) การซ่อมแซมแก้ไขสิ่งของ
ต่าง ๆ ให้สามารถใช้งานต่อได้ (Repair)              4) 
การหลีกเลี่ยงใช้สิ่งของที่ก่อให้เกิดมลพิษ (Reject) 
และ 5) การแปรสภาพโดยนำไปผ่านกระบวนการ
ผลิตใหม่อีกครั้ง (Recycle) โดยการจัดการขยะมูล
ฝอยในครัวเรือนนั้นจำเป็นจะต้องอาศัยคุณลักษะ
ส ่วนบ ุคคลท ี ่ เป ็นล ักษณะเฉพาะของบ ุคคลที ่
แสดงออก ซึ ่งลักษณะเฉพาะบุคคลนี้จะส่งผลต่อ

ความสำเร็จในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน
ของประชาชน ประกอบด้วย 7 ด้าน ประกอบด้วย 
1) เพศ 2) อาย ุ  3) สถานภาพสมรส  4) ระด ับ
การศึกษา 5) อาชีพ 6) รายได้ และ 7) การได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน3 

ปัจจัยทางการบริหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญ
ต่อการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ซึ่งทรัพยากร
ทางการบริหารมีผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนของประชาชนและการบริหารจัดการขยะ
ม ู ลฝอยขององค ์ ก า รปกครองส ่ วนท ้ อ งถ ิ ่ น 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากร 
2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านการ
บร ิหารจ ัดการ       5) ด ้านเวลา และ 6) ด ้าน
เทคโนโลยี4    

ในอำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู    
มีจำนวน 12 ตำบล 158 หมู่บ้าน 27,266 ครัวเรือน              
มีจำนวนประชากรทั้งหมด 100,273 คน5 จากการทิ้ง
มูลฝอยเกลื่อนข้างถนนทำให้เกิดสิ ่งแวดล้อมที ่ไม่
สะอาด ไม่สวยงาม เป็นแหล่งก่อเกิดและสะสมของ
เช ื ้อโรค ส ่งผลกระทบต ่อสถานะส ุขภาพของ
ประชาชน ทำให้ประชาชนส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ จำนวน 4,631 คน โรคระบบ
กล้ามเนื้อรวมโครงสร้าง จำนวน 2,443 คน และโรค
ระบบทางเดินอาหาร จำนวน 1,290 คน6      
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
ทางการบริหารที่มีผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนของประชาชนในเขตอำเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวลำภู 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาในครั ้งนี ้ ใช้ร ูปแบบการวิจัยเชิง
พร รณนาแบบภาคต ั ดขว าง  ( Cross-sectional 
descriptive study) 

ประชากร คือ ประชาชนในเขตอำเภอศรีบุญ
เร ือง จ ังหว ัดหนองบัวลำภู  โดยทำการว ิจ ัยก ับ
ประชากรที่เป็นตัวแทนของครัวเรือนที่มีอายุตั ้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป จำนวน 27,266 ครัวเรือน5 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที ่อาศัยอย ู ่ใน
คร ัวเร ือนเขตพื ้นที ่อำเภอศร ีบ ุญเร ือง จ ังหว ัด
หนองบัวลำภู ระยะเวลา 6 เดือนขึ ้นไป จำนวน  
27,266 ครัวเรือน และการสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 
12 คน คำนวณขนาดได้เท่ากับ 265 ครัวเรือน โดย
ใช ้ส ูตรคำนวณขนาดขนาดตัวอย ่างสำหรับการ
ว ิ เคราะห ์ถดถอยพห ุแบบข ั ้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis)7 ดังนี้ 

สูตร    N =  
(1- R2

Y.A,B)

 R2
Y.A,B- R2

Y.A.
+ W ………….....(1) 

เมื่อ  = L-
1 VL-1 V⁄⁄

1 VL-1 VU⁄⁄
 (L-U) …….….(2) 

เมื่อกำหนดให ้

R2
Y.A,B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

สำหรับ Full model ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ได้นำค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจากการสนับสนุนจาก
องค์การและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนใน
เขตเทศบาลตำบลแวงใหญ่ อำเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น5  = 0.526 

R2
Y.A คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

สำหรับ Reduce model (R2
Y.A,B- R2

Y.B.) = 0.526 

R2
Y.B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่

เปล ี ่ยนแปลง (R2 Change) เม ื ่อไม ่ม ีต ัวแปรที ่

ต้องการทดสอบ R2
Y.B = 0.014 

 คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนตัวแปร
อิสระและอำนาจการทดสอบ 

W คือ จำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัว
แปรที่ต้องการทดสอบ (เซต A) = 0 (เซต B) = 10 

u คือ จำนวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ 
(เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร 

V คือ ค่าท่ีได้จาก v = N - u - w - 1 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากกลุ ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) แล้วทำการหาสัดส่วนขนาด
ตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละตำบล และใน
การเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกใช้วิธีการสุ่มอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกบุคคล
ที่สามารถให้ข้อมูลในการทำวิจัยเพื่อแก้ปัญหาการ
จ ั ดการขยะม ู ลฝอย ในคร ั ว เ ร ื อน ได ้ ด ี ท ี ่ ส ุ ด             
(Key informant) มีความยินดีและให้ความร่วมมือ
ในการส ัมภาษณ์  และจะต ้องม ีประสบการณ ์
ปฏิบัติงานด้านการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน
ของประชาชนในเขตอำเภอศรีบุญเร ือง จังหวัด
หนองบัวลำภู จำนวน 12 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

ป ร ะกอบด ้ ว ย  2 ช ุ ด  ไ ด ้ แ ก ่  ช ุ ดท ี ่  1 
แบบสอบถาม  (Questionnaire) ประกอบด ้ วย        
4 ส่วน ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน      
8 ข้อ 2) ปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการจัดการ
ขยะม ู ล ฝอย ใ น คร ั ว เ ร ื อ น  จ ำนวน  30  ข ้ อ                    
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3) การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน
ในเขตอำเภอศร ีบ ุญเร ือง จังหวัดหนองบัวลำภู 
จำนวน 30 ข ้อ และ 4) ป ัญหา อ ุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะจำนวน 2 ข้อ ซึ ่งส ่วนที ่  2 และ 3         
มีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า มีคำตอบ
ให้เลือก 3 ระดับ (3,2,1)8 โดยส่วนที่ 4 มีลักษณะ
เป็นคำถามปลายเปิด และชุดที ่  2 แนวทางการ
ส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ประกอบด้วย 3 ส ่วน ได ้แก ่          
1) การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน 
2) ปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการจัดการขยะมูล
ฝอยในคร ัวเร ือนของประชาชน และ 3) ป ัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
การสร้างและการตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเครื่องมือท ั้ง 2 ชุด ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื ้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความ
สอดคล ้ องมากกว ่ า  0.50 จากน ั ้ นทดลอง ใช ้
แบบสอบถามชุดที่ 1 ที่ผ่านปรับปรุงกับประชาชนใน
เขตอำเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลำภู จำนวน   
30 คน จากการทดลองใช้ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาชของปัจจัยทางการบร ิหาร
เท่ากับ 0.90 การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ
ประชาชน เท่ากับ 0.93 และในภาพรวมเท่ากับ 0.90 
การแปลผล 

ระดับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน และ
ระดับปัจจัยทางการบริหารของประชาชนในเขต
อำเภอ ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู การแปลผล 
โดยนำมาจัดเป็นระดับ 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 
น้อย ซึ ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี ่ย (Best, 

1977)8 ดังนี้ ระดบัมาก (2.34-3.00) ระดับปานกลาง 
(1.67-2.33) ระดับน้อย (1.00-1.66) และมีเกณฑก์าร
แบ่งระดับความสัมพนัธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
(r)9 มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 ดังนี้ r = 0 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
r = ±0.01 ถึง ±0.30 มีความสัมพันธ์ต่ำ r = ±0.31 
ถ ึ ง  ±0.70 ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ป า น ก ล า ง 
r = ±0.71 ถึง ±0.99 มีความสัมพันธ์สูง และ r = ±1 
มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับ
การรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที ่ HE652232 
วันที ่ 27 มกราคม 2566 เก็บข้อมูลระหว่างวันที ่     
2 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวันที่ 21 มีนาคม2566 โดยขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากท้องถิ่นอำเภอศรีบุญ
เร ือง และส่งแบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย่างและ
ส่งกลับถึงผู ้ว ิจัยเมื ่อครบกำหนด ซึ ่งสามารถเก็บ
รวบรวมได้ครบทั้งหมด 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน และข้อมูล
จากสัมภาษณ์เชิงลึกใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 

154 คน คิดเป็นร้อยละ 58.1 มีอายุระหว่าง 51-60 
ปี จำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 โดยเฉลี่ยอายุ 
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47.94 ปี (S.D.=11.30 ปี) อายุต่ำสุด 19 ปี อายุ
สูงสุด 76 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส (คู่) จำนวน 
207 คน คิดเป็นร้อยละ 78.1 สำเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 99 คน คิดเป็นร้อย
ละ 37.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 119 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.9 มีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 
บาท จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 41.9 โดยมี
ค่ามัธยฐานของรายได้ต่อเดือน 9,000 บาท รายได้
ต ่ำส ุด 500 บาท รายได ้ส ูงส ุด 50,000 บาท  ม ี
ประสบการณ์ในการดำเนินการจัดการขยะมูลฝอย
ระยะเวลาน้อยกว่า 10 ปี จำนวน 234 คน คิดเป็น
ร้อยละ 88.4 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เท่ากับ 1 ปี เปอร์
เซ็นไทล์ที ่ 75 เท่ากับ  5 ปี ระยะเวลาต่ำสุด 1 ปี 
ระยะเวลาสูงสุด 50 ปี ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน จำนวน 
194 คน คิดเป็นร้อยละ 73.2 โดยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 1 ครั้ง 
จำนวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0  

2. ระดับปัจจัยทางการบริหาร 
 ระดับปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง ค ่าเฉล ี ่ย 2.22 (S.D.=0.48) 
ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 2.32 (S.D.=0.50) รองลงมาคือ 
ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลาในการดำเนินงาน   
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 2.28 (S.D.=
0.52) ส่วนด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยน้อยที ่สุด คือ ปัจจัย
ทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ อยู่ในระดับปาน
กลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 2.14 (S.D.=0.61) รองลงมาคือ 

ด้านเทคโนโลยีที ่เกี ่ยวข้อง อยู ่ในระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉลี่ย 2.15 (S.D.=0.60) 

3. ระดับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ
ประชาชน 
 ระดับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ
ประชาชนในเขตอำเภอศร ีบ ุญเร ือง จ ั งหว ัด
หนองบัวลำภู พบว่า ในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.38 (S.D.=0.40) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน
การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน 
พบว่า ด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่สุด คือ ด้านการแปร
สภาพโดยนำไปผ่านกระบวนการผลิตใหม่อีกครั ้ง 
(Recycle) โ ดยม ี ค ่ า เ ฉล ี ่ ย  2 . 64 ( S. D. =0 . 48) 
รองลงมา คือ ด้านการหลีกเลี่ยงใช้สิ่งของที่ก่อให้เกิด
มลพิษ (Reject) อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน โดยมี
ค่าเฉลี่ย 2.35 (S.D.=0.53) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที ่ส ุด คือ ด้านการซ่อมแซมแก้ไข (Repair) อยู ่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 2.29 (S.D.=0.54) 
รองลงมาคือ ด้านการนำมาใช้ซ้ำ (Reuse) อยู ่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 2.30 (S.D.=0.52) 

4. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ
บริหารที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการขยะมูลฝอย
ในครัวเรือนของประชาชนในเขตอ าเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู  

4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ระดับต่ำเชิงผกผันกับการจัดการขยะ
มูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนในเขตอำเภอศรี
บุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิ  ได ้แก ่  อาย ุ  (r=-0.271, p-value<0.001) 
ส่วนเพศ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ประสบการณ์ในการดำเนินการจัดการขยะมูล
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ฝอย และการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือนไม่มีความสัมพันธ์กับการ
จ ัดการขยะม ูลฝอยในคร ัวเร ือนของประชาชน 
ในเขตอำเภอศร ีบ ุญเร ือง จังหวัดหนองบัวลำภู 
(ดังตารางที่ 1) 

4.2 ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์
ระด ับปานกลางก ับการจ ัดการขยะม ูลฝอยใน
ครัวเรือนของประชาชนในเขตอำเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวลำภู อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(r=0.557, p-value <0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนในเขต
อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติทั ้ง 6 ด้าน ดังนี ้ ด้านบุคลากร 
( r=0.422, p-value<0.001) ด ้ า น ง บ ป ร ะ ม า ณ 
( r=0.454, p-value<0.001) ด ้ า น ว ั ส ด ุ อ ุ ป ก ร ณ ์ 
(r=0.494, p-value<0.001) ด้านการบริหารจัดการ 
( r=0.507, p-value<0.001) ด ้ า น เ ว ล า ใ น ก า ร
ปฏิบ ัต ิงาน (r=0.536, p-value<0.001) และด้าน
เทคโนโลยีที่เกี ่ยวข้อง (r=0.478, p-value<0.001) 
(ดังตารางที่ 2) 

5. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ
บริหารที่ มีผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยใน 
ครัวเรือนของประชาชนในเขตอ าเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า คุณลักษณะส่วน
บุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการจัดการ
ขยะมูลฝอยใน ครัวเรือนของประชาชนในเขตอำเภอ

ศรีบุญเร ือง จังหวัดหนองบัวลำภู  ได้แก่ ปัจจัย
ทางการบร ิหารด ้ าน เวลาในการปฏ ิบ ัต ิ ง าน 
(p-value<0.001) คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ 
(p-value<0.001) และปัจจัยทางการบริหารด้าน
การบริหารจัดการ (p-value=0.001) โดยมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในระดับ 0.05 ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร ร่วมกัน
พยากรณ์การจ ัดการขยะม ูลฝอยในคร ัว เร ือน 
ของประชาชนในเขตอำเภอศรีบุญเร ือง จั งหวัด
หนองบัวลำภู ได้ร้อยละ 36.0 (ดังตารางที่ 3) 

สามารถกำหนดเป็นสมการถดถอยพหุคูณเชิง
เส้นตรงในการทำนายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

Y = 1.515 + 0.211 (ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน)  

+ 0.145 (คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ)  
+ 0.061 (ป ัจจ ัยทางการบร ิหารด ้านการ

บริหารจัดการ) 
6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
 โดยภาพรวมข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด
จากแบบสอบถามทั ้งหมด 265 ฉบับ พบว่ากลุ ่ม
ตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ทั้งหมด 47 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 17.74 โดยปัญหา
อุปสรรคส่วนใหญ่ คือ ด้านงบประมาณ คิดเป็นร้อย
ละ 12.83 รองลงมา คือ การจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือน ด้านการลดการใช้ (Reduce) คิดเป็นร้อย
ละ 10.57 ด้านการลดการใช้ (Reduce) คิดเป็นร้อย
ละ 1.89 และน้อยที่สุด คือ การจัดการขยะมูลฝอย
ในครัวเรือนด้านการหลีกเลี ่ยง (Reject) คิดเป็น   
ร้อยละ 1.50 
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ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการจัดการขยะมูลฝอยใน 
 ครัวเรือนของประชาชนในเขตอำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู (n=265) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
ของประชาชน 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

1. เพศ (หญิง)  0.560 0.366 ไม่มีความสัมพันธ์ 
2. อายุ -0.271*** <0.001 ต่ำ 
3. สถานภาพสมรส (คู่) -0.121 0.049 ไม่มีความสัมพันธ์ 
4. ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษา/ปวส.) -0.056 0.362 ไม่มีความสัมพันธ์ 
5. อาชีพ (เกษตรกร) -0.085 0.167 ไม่มีความสัมพันธ์ 
6. รายได ้ 0.115 0.063 ไม่มีความสัมพันธ์ 
7. ระยะเวลาในการดำเนินการจัดการขยะมูล 

 ฝอยในครัวเรือน 
0.044 0.474 ไม่มีความสัมพันธ์ 

8. การไดร้ับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการ 
 ขยะมูลฝอยในครัวเรือน (เคย) 

0.051 0.405 ไม่มีความสัมพันธ์ 

*** ค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001 

ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน
ของประชาชนในเขตอำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู (n=265) 

ปัจจัยทางการบริหาร 
การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยทางการบริหาร 
1. ด้านบุคลากร  
2. ด้านงบประมาณ  
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์  
4. ด้านการบริหารจัดการ  
5. ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 
6. ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 

0.557*** 
0.422*** 
0.454*** 
0.494*** 
0.507*** 
0.536*** 
0.478*** 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

*** ค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.001  
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ตารางท่ี 3  ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนประชาชนในเขต 
อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู (n=265) 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2change 

1. ปัจจัยทางการบริหาร 
 ด้านเวลาในการ 
 ปฏิบัติงาน 

0.407 0.536 10.292 <0.001 0.536 0.287 0.284 0.287 

2. คุณลักษณะส่วน 
 บุคคลด้านอายุ 

-0.007 
 

-0.211 
 

-4.125 
 

<0.001 
 

0.575 
 

0.331 
 

0.326 
 

0.044 
 

3. ปัจจัยทางการบริหาร 
 ด้านการบริหาร
จัดการ 

0.173 0.235 3.413 0.001 0.600 0.360 0.352 0.029 

ค่าคงท่ี 1.707, F = 48.876, p-value < 0.001, R = 0.600, R2 = 0.360, R2adj = 0.352 

8. การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ในการจัดการ

ขยะมูลฝอยในครัวเรือน พบว่า บางครั้งเวลาในการ
กำจัดขยะมูลฝอยของเทศบาลไม่แน่นอนทำให้เวลา
การรวบรวมขยะของประชาชนเพื่อรอเทศบาลนำไป
กำจัดไม่ตรงกัน ดังนั้นผู้นำชุมชนควรประสานงานกับ
เทศบาล และแจ้งวันเวลาให้ประชาชนทราบการ
ปฏิบัติงานของเทศบาล และพบว่า ผู้สูงอายุบางส่วน
ขาดวินัยในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ดังนั้น 
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมีการจัดอบรมให้ความรู้
ผ ู ้ส ูงอาย ุ เพ ื ่อให ้ เก ิดการตระหนักและเห ็นถ ึ ง
ความสำคัญของการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน
ให้เกิดประสิทธิภาพ 
การอภิปรายผล 

1. อายุมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำเชิงผกผันกับ
การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนใน
เขตอำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู เนื่องจาก
ประชาชนย่ิงมีอายุน้อยยิ่งทำให้การจัดการขยะมูลฝอย 

มีประสิทธิภาพทั้งนี้เพราะประชาชนอายุน้อยมีโอกาส
ในการรับรู้ข้อมูลการกำจัดขยะมูลฝอยได้ดีกว่า ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา   ไว้แล้ว พบว่า อายุ
มีความสัมพันธ์ระดับต่ำเชิงผกผันกับการจัดการขยะ
มูลฝอยวิธีฝังกลบและวิธีทิ้งขยะของประชาชนในเขต
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น10 

2. ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์
ในระดับปานกลางก ับการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเร ือนของประชาชนในเขตอำเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวลำภู เนื่องจากปัจจัยทางการบริหารหริ
ทรัพยากรทางการบริหารมีความสำคัญต่อการจัดการ
ขยะมูลฝอย ช่วยส่งเสริมให้เกิดการดำเนินงานที ่มี
คุณภาพในครัวเรือนของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการดำเนินงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 11 
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3. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ
บริหารมีผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน
ของประชาชนในเขตอำเภอศรีบุญเร ือง จังหวัด
หนองบัวลำภู และสามารถร่วมพยากรณ์การจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนในเขตอำเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู ได้ร้อยละ 36.0 
เนื่องจากความสำเร็จในการทำงานมักใช้เวลาไม่มาก
คนที่จะประสบความสำเร็จได้นั้นต้องมีการวางแผน
งานได้เป็นอย่างดีจะทำให้เกิดความสะดวกรวดเร็วใน
การทำงาน รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย
ทำงานตรวจสอบ ทบทวน และจัดลำดับความสำคัญ
ของงานเพ่ือบริหารเวลา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่มี
ผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา
มีผลต่อการการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน 12  
ประชาชนยิ่งมีอายุน้อยยิ่งทำให้การจัดการขยะมูล
ฝอยมีประสิทธิภาพซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผ ู ้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล
ด้านอายุมีผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยวิธีการขาย
ของประชาชนในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 10 

ทรัพยากรทางการบริหารเป็นปัจจัยช่วยดำเนินงาน
ใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดและมีอยู ่อย่างจำกัด
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งผู ้บริหารต้องอาศัย
ความรู ้ความเข้าใจ นำความรู ้ไปประยุกต์ใช ้ให ้
เหมาะสมกับบริบทพื้นที ่ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่มี
ผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การบริหารจัดการมีผลต่อการ
มีส่วนร่วมของผู้นำชุมชนในการกำจัดขยะมูลฝอย13 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 

1. สำนักงานท้องถิ่นจังหวัด สำนักงานท้องถิ่น
อำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัด
หนองบัวลำภู ควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการวางแผนการบริหารจัดการเวลาใน
การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที ่
และสามารถบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. สำนักงานท้องถิ่นจังหวัด สำนักงานท้องถิ่น
อำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
หนองบัวลำภู ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนการจัด
กิจกรรมอบรมให้ความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย 
ในครัวเรือนในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุ เพื ่อพัฒนาความร ู ้
ความสามารถ ทักษะ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนให้มากยิ่งขึ้น 

3. สำนักงานท้องถิ่นจังหวัด สำนักงานท้องถิ่น
อ ำ เ ภอ  และอ งค ์ ก รป ก คร อ งส ่ ว นท ้ อ ง ถ ิ ่ น 
ในจ ังหว ัดหนองบ ัวลำภ ู  ควรม ีการส ่งเสร ิมให ้
ประชาชนในพื้นที่มีส่วนร่วมในการวางแผนในการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน เพื่อร่วมกันในการ
กำหนดทิศทางในการดำเนินงาน และมีการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การ
ดำเน ินงานการจ ัดการขยะมูลฝอยในคร ัวเร ือน 
เป็นไปตามแผนที่วางไว้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชน

ในการวางแผนในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
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2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
กำกับ และประเมินผลต่อดำเนินงานจัดการขยะมูลฝอย
ในครัวเรือน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา 
ที่ได้ให้คำปรึกษา แนะนำ และขอขอบคุณบุคลากร
สาธารณสุขทุกท่านในการเก็บข้อมูล ให้ความร่วมมือ 
และยินดีสละเวลาในการตอบแบบสอบถามทำให้การ
วิจัยคร้ังน้ีสำเร็จลุล่วง 
เอกสารอ้างอิง 

1. สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพัฒนา
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2. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินและกรม
ควบคุมมลพิษ. แผนปฏิบัติการ “ประเทศ
ไทยไร้ขยะ” ตามแนวทาง “ประชารัฐ” 
ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2559 - 2560). 
กรุงเทพฯ: กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดล้อม; 2559. 

3. Schermerhom, J.R., Osbom, R.N., 
Uhl-Bien, M., & Hunt, J.G. 
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โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2558. 

5. สำนักงานท้องถิ่นอำเภอศรีบุญเรือง. 
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แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย ์

ภณิตา เภตรายนต์1 , ประจักร บัวผัน2 
(วันที่รับทบความ: 13 มิถุนายน 2566; วันที่แก้ไข: 15 กันยายน 2566; วันที่ตอบรับ: 13 พฤศจิกายน 2566) 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริ มสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
จำนวน 227 คน สุ่มแบบเป็นระบบ ได้จำนวน 120 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก จำนวน 12 คน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องมากกว่า 0.50 และได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งหมดเท่ากับ 0.98 ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างวันที่ 14 พฤศจิกายน 2565 ถึง วันที่ 14 ธันวาคม 2565 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมระดับแรงจูงใจ ระดับการสนับสนุนจากองค์การ และระดับการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ อยู่ในระดับมาก    
มีค่าเฉลี่ย 3.82, (S.D.=0.37), 3.88 (S.D.=0.44) และ 4.00 (S.D.=0.37) ตามลำดับ และพบว่าภาพรวม
แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงและระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานระบาด
วิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r=0.742, p-value<0.001) และ (r=0.670,  p-value<0.001) ตามลำดับ และพบว่าตัวแปร 3 ตัวแปร 
ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ และปัจจัยค้ำ
จุนด้านสถานภาพของวิชาชีพ มีผลและสามารถร่วมกันในการพยากรณ์การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 67. 1 (R2=0.671,         
p-value<0.001) 
 

ค าส าคัญ: แรงจูงใจ, การสนับสนุนจากองค์การ, การปฏิบัติงานระบาดวิทยา, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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Motivation and Organizational Support Affecting the Epidemiology 
Performance of Health Personnel at Sub-District 
Health Promoting Hospitals in Buriram Province 

Phanita Phetrayon1, Prachak Bouphan2 
(Received: 13rd June 2023; Revised: 15th September 2023; Accepted: 29th September 2023) 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study the motivation and 

organizational support affecting the Epidemiology performance of health personnel at sub-
district health promoting hospitals in Buriram province, Thailand. A set of 120 health personnel 
was randomly selected by systematic random sampling from the 2 27  populations. Data was 
collected by questionnaire for quantitative data and in-depth interview guidelines for the 
qualitative data gathered from 1 2  key informants. The questionnaire that examined and 
verified by the three experts for content validity items objective congruence (IOC), all items 
were more than 0.50 and the reliability with Cronbach's alpha coefficient of 0 .98.  Data was 
collected between 14 th November to 14 th December 2022. Data analysis was performed by 
descriptive and inferential statistics at a significance level of 0.05. 

The results showed that the level of overall motivation factors, organizational support, 
and the epidemiology performance of health personnel were at a high level with the averages 
of 3.82 (S.D.=0.37), 3.88 (S.D.=0.44) and 4.00 (S.D.=0.37), respectively. The overall motivation 
factors and organizational support had a high and moderate level of relationship with the 
epidemiology performance of health personnel (r=0 .742 , p-value<0 .001)  and (r=0 .670 , p-
value<0 . 0 0 1 ) , respectively. Additionally the three variables consisted of one variable of 
motivator factor; responsibility, and two of organizational support: management and career 
status, which were affected and could jointly predicted the epidemiology performance of 
health personnel at sub-district health promoting hospitals in Buriram province at 6 7 . 1 
percentage (R2=0.671, p-value<0.001) 
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บทน า 
โรคติดต่อถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผล

กระทบต่อประเทศเป็นอย่างมากทั้งในด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพ ปัจจุบันการเปล่ียนแปลงทางสังคม 
สภาวะแวดล ้อม รวมทั ้ ง พฤต ิกรรมมน ุษย ์ท ี ่
เปล่ียนแปลง ไปและความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี
ท่ีมีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว การคมนาคมท่ีมีสะดวก
รวดเร็วมากยิ่งข้ึน ประชาชนสามารถเดินทางไปได้ท่ัว
โลกในระยะเวลาอันสั ้น ทำให้โรคติดเชื ้ออุบัติใหม่
กลายเป็นปัญหาที่ท้าทายในศตวรรษนี้ เช่น โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคซาร์ส โรคไข้หวัดนก และ
ยังมีโรคติดต่อที่ยังเป็นปัญหาต่อเนื่อง เช่น โรคพิษ
สุนัขบ้า โรคเลปโตสไปโรซิส โรคมือเท้าปาก สครับไท
ฟัส รวมไปถึงโรคติดต่อที่เป็นปัญหาต่อการเดินทาง
ระหว่างประเทศ เช่น โรคไข้กาฬหลังแอ่น กาฬโรค ไข้
เหลือง อหิวาตกโรค และโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นต้น ดังน้ัน การควบคุมป้องกันโรค ตลอดจน
วิธีการดูแลรักษาจึงจำเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงให้
ทันต่อสถานการณ์การเปลี ่ยนแปลงของโรคติดต่อ
เหล่านี้ท่ีเกิดขึ้น ต้องมีมาตรการต่างๆ เพ่ือเร่งรัดการ
ดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคในทุกรูปแบบ และ
ประสานความร่วมมือกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การป้องกันควบคุมโรค1  

การปฏิบัติงานระบาดวิทยาโรคติดต่อและ
มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงานที่บอกให้ทราบถึงการปฏิบัติงาน
ในกา รป ้ อ ง ก ั น ค วบ ค ุ ม โ ร ค ต ิ ด ต ่ อ ร ว ม ถ ึ ง
ความสัมพันธ ์ ของผ ู ้ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องทั ้งผ ู ้บร ิหาร
ผู้ปฏิบัติงาน และการสนับสนุนจากองค์การว่าเป็น
อย่างไร2 กรมควบคุมโรคมีระบบเฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพ 5 กลุ ่ม ได้แก่ 1)ระบบการเฝ้าระวัง
โรคติดต่อทั่วไป 2)ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์และวัณ
โรค 3)ระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ 4)ระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บ และ 5)ระบบเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยในทุกกลุ่มโรค
หรือภัยสุขภาพจะมีองค์ประกอบในการดำเนินงาน
เฝ้าระวังอย่างน้อย 5 มิติ ได้แก่ ปัจจัยต้นเหตุ 
พฤติกรรมเสี่ยง การตอบสนองของแผนงานควบคุม
โรค การติดเชื ้อ/การป่วย/การตาย/ความพิการ 
และ เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด3 ซึ่งในการ
ดำเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อนั้นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทุกคนต้องมีความร ู ้  และสามารถ
ปฏิบัติงานตามขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคติดต่อและ
มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อที่กำหนด ซึ่ง
ประกอบ ด ้วย 1) การแจ ้งเต ือนและรายงาน
เหตุการณ์ท ันเวลา 2) ความครบถ้วนของการ
สอบสวนโรค 3) การสอบสวนและควบคุมโรค 
4) ความรวดเร็วในการสอบสวนโรค และ 5) การ
เขียนรายงานสอบสวนโรค2   

การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คือ
การดำเน ินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต ่อ 
ลดการระบาดของโรคซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง 
ปัจจัยที่จะทำให้การปฏิบัติงานระบาดวิทยาสำเร็จ
ตามเป้าหมายนั้นต้องอาศัยแรงจูงใจ ซึ่งแรงจูงใจจะ
เป็นปัจจัยสำคัญหลักในการขับเคลื่อนให้บุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกิดขวัญและกำลังใจในการดำเนินงาน 
ทำให้เกิดความพึงพอใจในการทำงานและทำงาน
อย ่างเต ็มความสามารถ อ ันจะส ่งผลให ้การ
ปฏิบัติงานนั้นสำเร็จตามวัตถุประสงค์และบรรลุ
เป้าหมายที ่องค์การกำหนดไว้ ซึ ่งแรงจูงใจแบ่ง
ออกเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ จะทำให้คนที่
ปฏ ิบ ัต ิ งานได ้ร ับการยอมร ับน ับถ ือ ม ีความ
รับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานที่ดีทำให้งานสำเร็จ
บรรล ุตามเป้าหมายว ัตถ ุประสงค์ท ี ่กำหนดไว้ 
ประกอบด้วย 1) ความสำเร็จในการทำงาน 2) การ
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ยอมรับนับถือ 3) ลักษณะงาน 4) ความรับผิดชอบ 
และ 5) ความก้าวหน้าในตำแหน่งการงาน และ
ปัจจัยค้ำจุน เป็นปัจจัยที่สามารถแสดงถึงความพึง
พอใจ หรือความไม่พึงพอใจของการทำงานและมีผล
ต่อการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 1) เงินเดือนและ
ค่าตอบแทน 2) ความสัมพันธ ์ระหว ่างบ ุคคล         
3) การปกครองบังคับบัญชา 4) นโยบายและการ
บริหาร 5) สภาพการปฏิบัติงาน 6) สถานภาพของ
วิชาชีพ 7) ความมันคงในการปฏิบัติงาน และ 8) 
ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว4 นอกจากแรงจูงใจแล้วใน
การปฏ ิบ ัต ิ ง านระบาดว ิทยาน ั ้ นจะประสบ
ความสำเร็จได้ต้องอาศัยการสนับสนุนจากองค์การ 
เพื ่อให้การปฏิบัต ิงานระบาดวิทยาสำเร ็จตาม
วัตถุประสงค์และบรรลุ เป้าหมายที ่องค์การได้
ก ำหนด ไว ้  ซ ึ ่ ง ก า รสน ั บสน ุ นจากองค ์ การ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้าน
งบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ 4) ด้านการ
บริหารจัดการ5  

สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดบุร ีร ัมย ์ม ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวนทั้งหมด 
227 แห่ง มีการดำเนินงานเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาโรคติดต่อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ทุกแห่ง จากรายงานสรุปผลการนิเทศติดตามงาน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ รอบที่ 
1/2565 ผลการประเมินการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
ตัวชี้วัดทุกเหตุการณ์ที่มีการรายงานสอบสวนและ
ควบคุมโรคตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค ในบาง
พื้นที่ผลการดำเนินงานระบาดวิทยาต่ำกว่าเกณฑ์ 
ซึ่งชี้ให้เห็นว่ายังมีข้อจำกัดที่ต้องปรับปรุงตามเกณฑ์
มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดไว้ ด้าน
ความครอบคลุมและความทันเวลาในการรายงาน
โรค อีกทั ้งยังขาดการเชื ่อมโยงการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา ในบางพื้นที่ขาดการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์และงบประมาณในการป้องกันควบคุมโรค
บางส่วนในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่6 โดยจะเห็นได้ว่ามีความ
จำเป็นที่จะต้องพัฒนาบุคลากรในการดำเนินงาน
ระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงานผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่
กำหนดไว้  

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ทำการศึกษา แรงจ ูงใจและการสนับสนุนจาก
องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่างๆ 
ที่เกิดขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร
และหน่วยงานในการสร้างแรงจูงในในการทำงาน 
การบริหารจัดการงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจาก
องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาในครั ้งนี ้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคต ัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive research) 

ประชากร ค ือ เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขที ่
ร ับผ ิดชอบงานระบาดว ิทยาท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
จำนวน 227 คน7  

กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขที่
ร ับผ ิดชอบงานระบาดว ิทยาท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งานใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
คำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Multiple Linear 
Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของ 
Cohen (1988)8 ซึ่งคำนวณได้จากสูตร ดังนี้ 

สูตร N =  
(1- R2

Y.A,B)

 R2
Y.A,B- R2

Y.A.
+ W     ...……..(1) 

เมื่อ     = L-
1 VL-1 V⁄⁄

1 VL-1 VU⁄⁄
 (L-U) …….….(2) 

เมื่อกำหนดให ้

R2
Y.A,B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิง

พหุสำหรับ Full Model ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี ้ได้
นำค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา 
แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด 9 ซึ ่งเป็นลักษณะงานที ่

คล้ายคลึงกันกับการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้ค่า R2
Y.A,B = 

0.725 

R2
Y.A คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ที ่ เปลี ่ยนแปลง (R2Change) เมื ่อไม่ม ีต ัวแปรที ่

ต้องการทดสอบ R2
Y.A,B −  R2

Y.B = 0.707 

R2
Y.B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ที ่เปลี ่ยนแปลง ( R2Change) เมื ่อไม่มีตัวแปรที ่

ต้องการทดสอบ R2
Y.B= 0.018 

λ  คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนตัว
แปรอิสระและอำนาจการทดสอบ 

W คือ จำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือ จาก
ตัวแปรที ่ต ้องการทดสอบ (เซต A) = 0 ตัวแปร  
(เซต B) = 16 

U คือ จำนวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ 
(เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร 

V คือ ค่าท่ีได้จาก v = N - u - w – 1 
ในการคำนวณขนาดตัวอย่างจะต้องเปิด

ตารางที่ 9.4.2 หน้า 452-455 ประกอบการคำนวณ 
โดยค่าที่ปรากฏในตารางประกอบด้วยค่า u มี 120 

ค่า v มี 4 ค่า ได้แก่ 20, 60, 120, และ α และค่า 

Power มีค่าระหว่าง 0.25 - 0.99 จากนั้นหาค่า λ 
ในสมการที่ (2) โดยแทนค่า v=120 ซึ่งเป็นค่าที่จะ
ทำให้ขนาดตัวอย่างเพียงพอที่สุด จากนั้นดูที่ u = 1, 

Power = 0.80 จะได้ λ = 7.8 แทนค่า λ ในสมการ
ที่ (1) จะได้ขนาดตัวอย่าง 

จากการใช ้ส ูตรในการคำนวณหาขนาด
ตัวอย่าง ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 120 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณใช้วิธีการ
ส ุ ่ ม อย ่ า ง เ ป ็ น ร ะบ บ  ( Systematic Random 
Sampling) โดยทำการสำรวจจำนวน และรายชื่อ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 
จากนั ้นหาช่วงระยะห่างของการเลือกตัวอย่าง 
เริ่มต้นของการสุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย (Random 
start) เพื่อหาตำแหน่งเริ ่มต้น แล้วเริ ่มทำการสุ ่ม
ตัวอย่างเป็นระบบ และในการเก็บรวมรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากเจ้าหน้าที่
สาธารณส ุขท ี ่สามารถให ้ข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดบุร ีร ัมย์ ได้ด ีท ี ่ส ุด (Key 
informant) 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบสอบถาม 
( Questionnaire) ม ี  5  ส ่ ว น  ไ ด ้ แ ก ่  ส ่ ว น ท ี ่  1 
แบบสอบถามเกี ่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล มีข้อ
คำถาม 8 ข้อ ส่วนที่ 2 แรงจูงใจ มีข้อคำถาม 65 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การสนับสนุนจากองค์การ มีข้อคำถาม 20 ข้อ 
ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที ่
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สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล 
จังหวัดบุรีรัมย์ มีข้อคำถาม 25 ข้อ และส่วนที่ 5 ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ มีข้อคำถาม 3 ข้อ โดยส่วน
ที ่ 2 - 4 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
มีคำตอบให้เลือก 5 ระดับ (5,4,3,2,1)10 และส่วนที่ 5 
ม ี ล ั กษณะเป ็นคำถามปลาย เป ิ ด  และช ุ ดท ี ่  2 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview 
Guidelines) มี 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเกี ่ยวกับแรงจูงใจ ส่วนที ่ 2 แนว
ทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี ่ยวกับการสนับสนุนจาก
องค์การ ส่วนที่ 3 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับ
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และส่วนที่ 4 แนว
ทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

เคร ื ่องม ือทั ้ง 2 ช ุด ผ ่านการตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน พบว ่า  ท ุกข ้อมีค ่าด ัชน ีความ
สอดคล้องมากกว่า 0.50 จากนั้นนำแบบสอบถามที่
ผ่านการปรับปรุงแก้ไข ไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 
30 คน จากการทดลองใช้ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ ์
แอลฟ่าของครอนบาชของแรงจูงใจ เท่ากับ 0.97 
กา รสน ั บสน ุ นจ ากองค ์ ก าร  เท ่ า ก ั บ  0 . 95              
การปฏิบัติงานระบาดวิทยา เท่ากับ 0.97 และใน
ภาพรวม เท่ากับ 0.98 
การแปลผล 

การแปลผลคะแนนระดับแรงจูงใจ ระดับการ
สนับสนุนจากองค์การ และระดับการปฏิบัติงาน
ระบาดว ิทยาของ เจ ้ าหน ้ าท ี ่ ส าธารณส ุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยนำมาจัดระดับเป็น 5 ระดับ ซึ่งได้จากการแบ่ง

ช่วงคะแนนเฉลี่ย11 ดังนี้ ระดับมากท่ีสุด (4.50-5.00 
คะแนน) ระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ระดับน้อย (1.50-
2.49 คะแนน) และระดับน้อยที ่ส ุด (1.00-1.49 
คะแนน) สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์
จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)12 มีค่าตั้งแต่ -1 
ถึง +1 แบ่งระดับดังนี้ r = 0 หมายถึง ไม่มีความ 
ส ั มพ ั น ธ ์  r = ±0 . 0 1  ถ ึ ง  ±0 . 3 0  หมาย ถ ึ ง                   
มีความสัมพันธ์ต่ำ r = ±0.31 ถึง ±0.70 หมายถึงมี
ความสัมพันธ์ปานกลาง r = ±0.71 ถึง ±0.99 
หมายถึง ม ีความสัมพันธ ์ส ูง r = ±1 หมายถ ึง         
มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื ่อว ันที ่ 
3 พฤศจิกายน 2565 ลำดับที่ 4.3.01 : 38/2565 
เลขที ่โครงการ HE652191 และดำเนินการเก็บ
ข้อมูลระหว่างวันที่ 14 พฤศจิกายน 2565 ถึงวันที่ 
14 ธันวาคม 2565 โดยขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
สำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอทุกแห ่ง และส ่ง
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง และส่งกลับถึงผู้วิจัย
เมื ่อครบกำหนด ซึ ่งสามารถเก็บรวบรวมได้ครบ
ทั้งหมด 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่า
ต ่ำส ุด ค ่าส ูงส ุด และสถ ิต ิ เช ิงอน ุมาน ได ้ แก ่ 
ส ัมประสิทธ ิ ์สหส ัมพันธ ์ของเพียร ์ส ันและการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั ้นตอน และข้อมูลจาก
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การสัมภาษณ์เชิงลึกทำการวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา 
(Content analysis) 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดบุรีรัมย ์

ค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคลของเจ ้าหน ้ าท ี ่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จำนวน 91 คน ร้อยละ 75.8 มีอาย ุ
ระหว่าง 31- 40 ปี  จำนวน 56 คน ร้อยละ 46.7 
โดยมีอายุเฉลี่ย 34.25 ปี (S.D.=7.45 ปี) อายุต่ำสุด 
24 ปี อายุสูงสุด 58 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
จำนวน 62 คน ร้อยละ 51.7 ส่วนใหญ่สำเร ็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จำนวน 
106 คน ร ้อยละ 88.3 ม ีตำแหน่งน ักว ิชาการ
สาธารณสุขมากที่สุด จำนวน 54 คน ร้อยละ 45.0 
มีรายได้ต่อเดือน 20,001 - 30,000บาท จำนวน 50 
คน ร้อยละ  41.7 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 25,471.83 
บาท (S.D.=10,813.70 บาท)  รายได้ต่ำสุด 10,000 
บาท รายได ้ส ูงส ุด 60,000 บาท ส ่วนใหญ่ม ี
ระยะเวลาที ่ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ 1-10 ปี จำนวน 80 
คน ร้อยละ 66.6 มีค่ามัธยฐาน 9 ปี จำนวนปีต่ำสุด 
1 ปี จำนวนปีสูงสุด 34 ปี ส่วนใหญ่เคยได้รับการ
ฝึกอบรมเรื่องการดำเนินงานระบาดวิทยา จำนวน 
75 คน ร้อยละ 62.5 และส่วนใหญ่เคยได้รับการ
อบรม 1-3 ครั้ง จำนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 94.7 
มีค่ามัธยฐาน 1 ครั้ง จำนวนครั้งน้อยที่สุด 1 ครั้ง 
จำนวนครั้งมากที่สุด 6 ครั้ง 

2. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาด
วิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย ์

ระดับแรงจูงใจในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 3.82 (S.D.=0.37) ภาพรวม
ปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย3.83 (S.D.=
0.36) และภาพรวมปัจจัยค้ำจุนอยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.81 (S.D.=0.41) ซึ่งเมื่อพิจารณาปัจจัย
จ ู ง ใจรายด ้าน พบว ่า  ด ้ านความร ับผ ิดชอบ 
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 
(S.D.=0.48) รองลงมา คือ ด้านลักษณะของงาน 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.89 (S.D.=0.43) ส่วน
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านความก้าวหน้าใน
ตำแหน่งการงาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.62 
(S.D.=0.53) รองลงมา คือ ด้านความสำเร็จในการ
ทำงาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.79 (S.D.=0.46) 
และเมื ่อพิจารณาปัจจัยค้ำจ ุนรายด้าน พบว ่า 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
อย ู ่ ในระด ับมาก ค ่าเฉล ี ่ย 3.98 (S.D.=0.55) 
รองลงมา คือ ด้านสถานภาพของวิชาชีพ อยู ่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.52) ส่วนด้านที่มี
ค ่ า เฉล ี ่ ยน ้อยท ี ่ ส ุด  ค ือ ด ้ านเง ิน เด ือนและ
ค่าตอบแทน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.46 (S.D.=
0.52) รองลงมา คือ ด้านสภาพการปฏิบัติงาน อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.74 (S.D.=0.54) 

3. ระดับการสนับสนุนจากองค์การในการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ร ะ บ า ด วิ ท ย า ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่  
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดบุรีรัมย ์

เมื่อพิจารณาระดับการสนับสนุนจากองค์การ 
พบว่า ในภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.88 (S.D.=0.44) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D.=0.52) รองลงมา คือ ด้าน
การบริหารจัดการ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.93 
(S.D.=0.50) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้าน
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วัสดุอุปกรณ์ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.79 (S.D.=
0.52) รองลงมา คือ ด้านงบประมาณ อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D.=0.54) 

4. ระดับการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  จังหวัดบุรีรัมย ์

ระด ับการปฏ ิบ ัต ิ งานระบาดว ิทยาของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D.=0.37) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านการแจ้งเตือนและรายงาน
เหตุการณ์ทันเวลามีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.08 (S.D.=0.45) รองลงมา คือ ด้าน
ความครบถ้วนของการสอบสวนโรค อยู ่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี ่ย 4.02 (S.D.=0.43) ส ่วนด้านที ่ม ี
ค่าเฉลี ่ยน้อยที ่สุด คือ ด้านความรวดเร็วในการ
สอบสวนโรค อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D.=
0.46) รองลงมา คือ ด้านการสอบสวนและควบคุม
โ ร ค 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.97 (S.D.=0.39) 

5. แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 

5.1 แรงจูงใจ พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานระบาด
วิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r=0.742, p-value<0.001) เมื่อพิจารณา
แรงจูงใจรายปัจจัย พบว่า ภาพรวมปัจจัยจูงใจ มี
ความสัมพันธ์ระดับสูง และภาพรวมปัจจัยค้ำจุนมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.729, p-value<0.001) 

และ(r=0.684, p-value<0.001) ตามลำดับ ส่วน
ปัจจัยจูงใจรายด้าน พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์
ระด ับส ูงก ับการปฏ ิบ ัต ิงานระบาดว ิทยาของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ไ ด ้ แ ก ่  ด ้ า น ค ว า ม ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ( r=0 . 7 4 9 ,                    
p-value<0.001) ส่วนปัจจัยจูงใจที่มีความสัมพันธ์
ในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ไ ด ้ แ ก ่  ด ้ า น ล ั ก ษ ณ ะ ข อ ง ง า น  ( r=0 . 5 8 1 ,                   
p-value<0.001) ด้านความสำเร็จในการทำงาน 
(r=0577, p-value<0.001) ด้านการยอมรับนับถือ 
( r=0 . 5 0 3 , p-value<0 . 0 0 1 )  แ ล ะ ด ้ า น
ความก้าวหน้าในตำแหน่งการงาน ( r=0.424,       
p-value<0.001) ตามลำดับ ซึ่งเมื่อพิจารณาปัจจัย
ค้ำจุนรายด้าน พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางกับการปฏิบ ัต ิงานระบาดว ิทยาของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (r=0.652, 
p-value<0.001) ด้านสถานภาพของวิชาชีพ (r=
0.643, p-value<0.001) ด้านนโยบายและการ
บริหาร (r=0.615, p-value<0.001) ด้านชีวิตความ
เป็นอยู่ส่วนตัว (r=0.581, p-value<0.001) ด้าน
คว ามม ั ่ น ค ง ในการปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน  ( r=0 . 508 ,               
p-value<0.001) ด้านสภาพการปฏิบัติงาน (r=
0.468, p-value<0.001) ด้านการปกครองบังคับ
บัญชา (r=0.452, p-value<0.001) ส่วนปัจจัยค้ำ
จุนที ่มีความสัมพันธ์ระดับต่ำกับการปฏิบัต ิงาน
ระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ได ้แก ่  ด ้านเง ินเด ือนและ
ค ่ า ต อ บ แ ท น  ( r=0 . 2 5 5 , p-value<0 . 0 0 1 ) 
(ดังตารางที่ 1) 
 5.2 การสนับสนุนจากองค์การ พบว ่า 
ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์
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ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=
0 .670 , p-value<0 .001)  เม ื ่ อพ ิ จารณาการ
สนับสนุนจากองค์การรายด้าน พบว่า ด้านที ่ ม ี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ 
( r=0 . 670 , p-value<0 . 001 )  ด ้ านบ ุ คล าก ร 
(r=0.589, p-value<0.001) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
(r=0.568,p-value<0.001) และด้านงบประมาณ 
(r=0.450, p-value<0.001) (ดังตารางที่ 2) 

6. แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดบุรีรัมย ์

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผล
ต่อการปฏิบ ัต ิงานระบาดว ิทยาของเจ ้าหน ้าท ี ่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จ ังหว ัดบุร ีร ัมย ์ ได ้แก ่  ป ัจจ ัยจ ูงใจด ้านความ
รับผิดชอบ (p-value<0.001) การสนับสนุนจาก
องค์การด้านการบริหารจัดการ (p-value<0.001) 
และป ัจจ ัยค ้ำจ ุนด ้านสถานภาพของว ิชาช ีพ         
(p-value=0.001)  ม ีผลและสามารถร ่วมก ัน
พยากรณ์การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 67.1 (ดังตารางที่ 3) 

สามารถกำหนดเป็นสมการถดถอยพหุคูณ
เชิงเส้นตรงในการทำนายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

Y = 1.164 + (0.352) (ปัจจัยจูงใจด้านความ
รับผิดชอบ) + (0.193) (การสนับสนุนจากองค์การ
ด้านการบริหารจัดการ) + (0.166) (ปัจจัยค้ำจุน
ด้านสถานภาพของวิชาชีพ) 

7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับ
การปฏิบัติ งานระบาดวิทยาของเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดบุรีรัมย ์

จากแบบสอบถามปลายเปิดทั้งหมด พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะใน
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
ร้อยละ 30.8 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ คือ ปัจจัย
ค้ำจุนด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน ได้แก่ เงินเดือน
และค่าตอบแทนที่ได้รับบางส่วนไม่เหมาะสมกับภาระ
งานที่ได้รับมอบหมายเมื่อเทียบกับความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงาน การจ่ายค่าตอบแทนพิเศษอื่นๆ ล้าช้า และ
ไม่เป็นธรรมแก่ผู ้ปฏิบัติงาน โดยมีข้อเสนอแนะ คือ 
ผู้บริหารทุกระดับควรนำผลการปฏิบัติงานด้านงาน
ระบาดวิทยามาพิจารณาความก้าวหน้าในตำแหน่งการ
งาน เพิ่มเงินค่าตอบให้เหมาะสมกับภาระหน้าที่ที่ได้รับ
หมอบหมาย และเพิ่มเงินประจำตำแหน่ง 
แก่ผู ้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาเพื ่อเป็นขวัญและ
กำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน

ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างแรงจูงใจกับการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ (n=120) 

แรงจูงใจ การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
p-value ระดับ

ความสัมพันธ์ 
แรงจูงใจ 0.742*** < 0.001 สูง 
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แรงจูงใจ การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
p-value ระดับ

ความสัมพันธ์ 
ปัจจัยจูงใจ 0.729*** < 0.001 สูง 
   1. ด้านความสำเร็จในการทำงาน    0.577*** < 0.001 ปานกลาง 
   2. ด้านการยอมรับนับถือ             0.503*** < 0.001 ปานกลาง 
   3. ด้านลักษณะของงาน                  0.581*** < 0.001 ปานกลาง 
   4. ด้านความรับผิดชอบ 0.749*** < 0.001 สูง 
   5. ด้านความก้าวหน้าในตำแหน่งการงาน 0.424*** < 0.001 ปานกลาง 
ปัจจัยค  าจุน 0.684*** < 0.001 ปานกลาง 
   1. ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน    0.255*** < 0.001 ต่ำ 
   2. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  0.652*** < 0.001 ปานกลาง 
   3. ด้านการปกครองบังคับบัญชา     0.452*** < 0.001 ปานกลาง 
   4. ด้านนโยบายและการบริหาร       0.615*** < 0.001 ปานกลาง 
   5. ด้านสภาพการปฏิบัติงาน 0.468*** < 0.001 ปานกลาง 
   6. ด้านสถานภาพของวิชาชีพ 0.643*** < 0.001 ปานกลาง 
   7. ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.508*** < 0.001 ปานกลาง 
   8. ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 0.581*** < 0.001 ปานกลาง 

    *** ค่าระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า 0.001 
ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการสนับสนุนจากองค์การกับการปฏิบัติงาน          

ระบาดวิทยา ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์  
(n=120)  

การสนับสนุนจากองค์การ การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ์ 

   1. ด้านบุคลากร 0.589*** < 0.001 ปานกลาง 
   2. ด้านงบประมาณ 0.450*** < 0.001 ปานกลาง 
   3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.568*** < 0.001 ปานกลาง 
   4. ด้านการบริหารจัดการ 0.670*** < 0.001 ปานกลาง 
*** ค่าระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า 0.001 
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ตารางที่ 3  ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที ่      
      สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ (n=120) 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2 adj R2 change 

1.ปัจจัยจูงใจด้าน
ความรับผิดชอบ 

0.352 0.463 6.581 <0.001 0.749 0.560 0.557 - 

2.การสนับสนุน 
จากองค์การ ด้าน
การบริหารจัดการ 

0.193 0.261 3.677 <0.001 0.799 0.639 0.633 0.078 

3.ปัจจัยค้ำจุน 
ด้านสถานภาพ
ของวิชาชีพ 

0.166 0.232 3.357 0.001 0.819 0.671 0.622 0.032 

ค่าคงท่ี 1.164, F = 78.76, p-value < 0.001, R = 0.819, R2 = 0.671, R2 adj = 0.622 

 
8. การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นท่ีสำคัญดังน้ี 
1. ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ พบว่า 

ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบเดิมที่เคย
ปฏิบัติต่อเนื ่องกันมา เปิดโอกาสให้ผู ้ปฏิบัติได้
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานตามรูปแบบของตนเอง
เป็นส่วนน้อย ทำให้ผู้ปฏิบัติบางส่วนขาดแรงจูงใจ
และความคิดริเริ ่มสร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน 
ด ังน ั ้น หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องควรส ่งเสร ิมให้
เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบมีอิสระในการปฏิบัติงานและ
ส่งเสริมให้หาแนวทางใหม่ ๆ ในการดำเนินงาน 
เพ่ือให้เกิดนวัตกรรมในการทำงาน 

2. การสน ับสนุนจากองค ์การด ้านการ
บริหารจัดการ พบว่า บางหน่วยงานขาดการ
ติดตามประเมินผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง 
ทำให้ขาดแรงกระตุ้นในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้
การปฏิบัต ิงานไม่บรรล ุตามเป้าหมาย ดังนั ้น 
หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการวางแผนการติดตาม 
ควบคุม กำกับ และออกติดตามควบคุมกำกับอย่าง
ต่อเนื ่อง ตลอดจนมีการสะท้อนผลการประเมิน

กลับไปยังผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงานทราบ
จุดเด่นและโอกาสพัฒนาของตนเอง เพื่อให้การ
ดำเนินงานมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 3. ปัจจัยค้ำจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพ 
พบว่า บางพื้นที่ขาดการให้ความสำคัญ กับการยก
ย่องชมเชยผู้ปฏิบัติงานจากการปฏิบัติงานระบาด
วิทยาที่ประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย ทำให้
ผู้ปฏิบัติงานขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้น 
หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องควรมีการยกย่องชมเชย
ผู้ปฏิบัติงานสำเร็จตามเป้าหมายตามวาระที่สำคัญ 
เช่น การประชุมประจำเดือน หรือนำผลสำเร็จการ
ปฏิบัติงานไปเป็นส่วนหนึ่งของการพิจารณาความดี
ความชอบ เพื่อสร้างขวัญกำลังใจให้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที ่มีผลงานเด่นด้านการปฏิบัต ิงาน
ระบาดวิทยา 
การอภิปรายผล 

1. ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับสูง
กับการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดบุรีรัมย์ เนื่องจากการจูงใจเป็นความตั้งใจที่
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จะนำความพยายามของบุคคลไปสู่เป้าหมายของ
องค ์การ โดยการจ ัดบรรยากาศท้าทายการ
ปฏิบัติงาน ผู้บริหารจะจูงใจให้ผู้บังคับบัญชาปฏิบัติ
ส่ิงต่างๆ ตามความคาดหวังท่ีสามารถจะสนองความ
พึงพอใจ แรงขับและความอยาก ซึ่งจะเป็นแนวทาง
ทำให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตนไปในทิศทางที่เป็น
พฤติกรรมที ่พ ึ งปรารถนาด ้วยความเต ็มใจ 13 
สอดคล้องกับงานวิจัยที ่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล14-16 

2. ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ระบาดว ิทยาของเจ ้ าหน ้าท ี ่ สาธารณส ุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
เนื ่องจากการบริหารกิจการต่างๆ จำเป็นต้องมี
ทรัพยากร เป็นปัจจัยพื้นฐานทางการบริหารที่มี   
4 ประการ ได้แก่ คน (Man) เงิน (Money) วัสดุ
สิ่งของ (Material) และวิธีการจัดการ (Method) 
ปัจจัยบริหารทั้ง 4 ประการ เป็นสิ่งจำเป็นเพราะ 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดการ
ข ึ ้ นอย ู ่ ก ั บความสมบ ู รณ ์และค ุณภาพของ
ปัจจัยพื ้นฐาน17 สอดคล้องกับงานวิจัยอื ่นที ่มีผ ู ้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการดำเนินงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล18-20  

3. แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่
มีผลต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดบุร ีร ัมย ์  ได้แก่ ปัจจัยจูงใจด้านความ
รับผิดชอบ การสนับสนุนจากองค์การด้านการด้าน
การบริหารจัดการ และปัจจัยค้ำจุนด้านสถานภาพ

ของวิชาชีพ มีผลและสามารถร่วมกันพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
ได้ร้อยละ 67.1 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได้ ดังน้ี 

3.1 ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบซึ่ง
การที่บุคคลจะปฏิบัติงานงานที่ได้รับมอบหมายนั้น 
ต้องมีสามารถในการจัดลำดับการทำงานที่ได้รับ
มอบหมายได้เอง มีความตั้งใจและรับผิดชอบใน
หน้าที่ของตนเสมอ และตระหนักถึงความสำคัญ
ของงานที่ตนเองได้รับมอบหมายอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมายที่องค์การ
ตั้งไว้ซึ่งประกอบด้วย การจัดลำดับความสำคัญของ
การปฏิบัติงาน ความตั้งใจในการปฏิบัติงาน การ
ตระหนักในบทบาทหน้าที่ การรับผิดชอบในการ
ปฏิบัต ิงาน และการมีอิสระในการปฏิบัต ิงาน 
สอดคล้องกับการวิจัยที ่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว  พบว่า 
ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบมีผลต่อการบ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข14,16,21 

3.2 การสนับสนุนจากองค์การด้านการ
ด้านการบริหารจัดการ ซึ่งการปฏิบัติงานระบาด
วิทยาของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้ประสบความสำเร็จนั้น 
จะต้องอาศัยกระบวนการทำงานร่วมกับผู ้อื ่น 
เพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุตามวัตถุประสงค์อย่าง
มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย การวางแผนการ
ปฏิบัติงาน การประสานงานภายในองค์กร การ
บังคับบัญชาของผู้บริหาร การมอบหมายงานตาม
ขอบเขตว ิชาช ีพ และการติดตามประเม ินผล 
สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การ
สนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการมีผล
ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล18,22-23  



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน   - 109 -   ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health   Vol.6 No.2 July - December 2023 

3.3 ปัจจัยค้ำจ ุนด้านสถานภาพของ
วิชาชีพ ซึ่งฐานะทางสังคมของบุคคลที่ได้รับการ
ยอมรับในหน่วยงานทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ อาจส่งผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ประกอบด้วย ความสำคัญในตำแหน่งงาน การ
ยอมรับภายในหน่วยงาน การยอมรับจากสังคม 
การได้รับการยกย่องในตำแหน่งงาน และความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพ สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยจูงใจด้านสถานภาพของ
วิชาชีพมีผลต่อการปฏิบัต ิงานของเจ ้าหน ้าที ่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล24  
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
1. ควรมีการสนับสนุนและให้อิสระในการ

ทำงานรวมถึงการตัดสินใจในการปฏิบัติงานระบาด
วิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมให้เกิด
ความรับผิดชอบและตระหนักในบทบาทหน้าที ่
ตลอดจนตั้งใจปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้สำ
เสร็จตามเป้าหมาย 

2 .  ควรม ีการต ิดตามประเม ินผลการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การ
ดำเนินงานเป็นไปตามแผนที ่วางไว ้ได้อย ่างม ี
ประส ิทธ ิภาพ สอดคล ้องก ั บเป ้ าหมายของ
หน่วยงานที่กำหนดไว้ 

3. ควรมีการสร้างขวัญกำลังใจโดยการ
ส่งเสริมและพิจารณาความดีความชอบหรือการ
มอบโล่รางวัลเชิดชูเกียรติสำหรับหน่วยงานและ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขที ่ม ีผลงานเด่นด้านการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 
 

       ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมี

ส ่วนร ่วมในการปฏ ิบ ัต ิงานระบาดว ิทยาของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสร ิม
สุขภาพตำบล 

 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อการ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสร ิม
สุขภาพตำบล 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

พร้อมเพรียง มาศรี1, มกราพันธุ์ จูฑะรสก2, ประจักร บัวผัน3 

(วันที่รับทบความ: 21 เมษายน 2566; วันที่แก้ไข: 12 ตุลาคม 2566; วันที่ตอบรับ: 10 พฤศจิกายน 2566) 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรูด้้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จำนวน 
14,494 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 261 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคอืแบบสอบถาม
เพื ่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื ่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จำนวน  12 คน ซ่ึง
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ข้ึนไป
และค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช 0.97 ดำเนินการเก็บข้อมูล 
ระหว่างวันที่  8 ธันวาคม 2565 ถึงวันที่ 8 มกราคม 2566 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน โดยมีการกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉล่ีย 2.43 (S.D. = 0.40), 2.56 (S.D.=0.37) และ2.65  (S.D.=0.34) ตามลำดับ 
โดยพบว่าภาพรวมการสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับสูงและระดับปานกลาง
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น (r=0.865, r=0.535, p-value<0.001) 
ตามลำดับ และพบว่าตัวแปรอิสระ ทั้ง 4 ตัวได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  ด้านส่ิงของ  ด้านข้อมูล
ข่าวสาร และด้านการประเมินมีผลและสามารถร่วมกันในการพยากรณก์ารเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น ได้ร้อยละ 76.4  (R2=0.764, p-value<0.001) 

ดังน้ัน เทศบาลนครขอนแก่นควรมีแนวทางการสนับสนุน ส่งเสริมการสร้างขวัญกำลังใจให้กับผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยการให้คำชมเชยและเป็นตัวอย่างในการดูแลสุขภาพตนเองต่อผู้สูงอายุอ่ืนในชุมชน 
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Health Literacy and Social Support Affecting the Health Services Access of 
Elderly in Khon Kaen Municipality 
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(Received: 21st April 2023; Revised: 12nd October 2023; Accepted: 10th November 2023) 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study health literacy and social support 

affecting the health services access of elderly in Khon Kaen municipality, Khon Kaen province, 
Thailand. A set of 261 personnel was randomly selected by stratified random sampling techniques 
from 14,494 populations. Data was collected by questionnaires for quantitative data and in-depth 
interview guidelines for qualitative data that gathering from 12 key informants. The questionnaire 
validated by 3experts with an IOC over 0.67 and Cronbach's alpha coefficient that value of 0.97. 
Data was collected between 8th December 2022 to 8th January 2023. Data analysis was performed 
by descriptive and inferential statistics at a significant level of 0.05. 

The results showed that the overall of health literacy, social support and the health services 
access of elderly were at a high level with averages of 2 . 4 3 (S.D. = 0.40), 2.56 (S.D. = 0.37) and 
2 .65 (S.D. = 0 .34 )  respectively. Overall, of social support and health literacy were at a high and 
moderate relationship with the health services access of elderly people in Khon Kaen municipality 
( r=0.8 6 5 , r=0.5 3 5 , p-value<0.001) , respectively. Four variables consisted of social support of 
Emotional concern, Instrumental aids, Information, and evaluation affected and could jointly 
predicted the health service access of elderly in Khon Kaen municipality at 76.4 percentage 
(R2=0.76.4, p-value<0.001). 

Therefore, Khon Kaen Municipality should provide a guideline and a morale-booting action 
for elderly by praise giving and promote to being a role model of taking care of their own health. 
This will be a good example for elderly people in community. 
Keyword: Health services access, Health literacy, Social support, Elderly 
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บทนำ
ปัจจุบ ันประชากรผู ้สูงอายุเพิ ่มขึ ้น อย ่า ง

รวดเร ็วในหลายประเทศทั่วโลก สะท้อนให้เห็นว่า
สังคมโลกก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2548  องค์การสหประชาชาติ ได้กำหนดสัดส่วนของ
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป  โดยสัดส่วนมากกว่า
ร ้อยละ 10 เป ็นสังคมผู ้สูงอายุ (Aging society)  
สัดส่วนร้อยละ 20 เป ็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Complete - aging society) และสัดส่วนร้อยละ  
28 เป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super - aging 
society) สำหร ับสถานการณ์ผู ้ส ู งอายุไทยในปี    
พ.ศ. 2564 มีประชากรผู้สูงอายุสูงร้อยละ 17.81 
ของจำนวนประชากรไทยทั้งประเทศ คาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2566 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 
20.66 ของจำนวนประชากรไทยทั ้งประเทศ และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2578 จะมีประชากรผู้สูงอายุ 
สูงถึงร้อยละ 28.551 สาธารณสุขให้ความสำคัญและ
มุ่งเน้นในรองรับสถานการณ์ดังกล่าว โดยยึดมั่นใน
สิทธิการดูแลผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ทั้งที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่ม
ติดบ้านและติดเตียงให้ได้รับการดูแล โดยเฉพาะให้
ได ้ร ับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จากหน่วย
บริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั
ตำบล ให ้บร ิการดูแลด้านสุขภาพทั ้งในและนอก
สถานบริการอย่างต่อเน่ืองและสม่ำเสมอ ซ่ึงผลจาก
การเพ่ิมข้ึนอย่างมากของประชากรน้ีทำให้มีปัญหา
สุขภาพมากข้ึนและมีความต้องการ การเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพมากข้ึนด้วยการดูแลสุขภาพจึงต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน ท้องถิ ่น เพ่ือ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่าง
มีศ ักด ิ์ศรี เข้าถึงบริการอย่างทั ่วถึงและเท่าเทียม2  

แนวคิดการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของเพนชาน
สกีร์และโทมัส3  ได้นิยาม การเข้าถึงบริการสุขภาพ
หมายถึง ความเหมาะสมหรือความพอดีระหว่าง
บริการสุขภาพกับความต้องการของผู้รับบริการโดย
อธิบายเป็นรูปแบบของตัวแปรทีแ่บง่เป็น 5 มิติ ได้แก่ 
1) ความพอเพียงของบริการที ่มีอยู ่ 2) การเข้าถึง
แหล่งบริการ 3) ความสะดวกและสิ ่งอำนวยความ
สะดวกของแหล ่งบร ิการ  4)  ความสามารถที่
ผู้รับบริการที่จะเสียค่าใช้จ่ายสำหรับบริการหรือการ
มีประกันสุขภาพ และ 5) การยอมรับคุณภาพบรกิาร 
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุทั ้ง 4 มิติ     
ท ี ่จะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพได้นั้น จะต้องอาศัย
ปัจจัยหลายด้าน โดยเฉพาะปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญข้ันพ้ืนฐานของบุคคลที่ช่วย
ส่งเสริมการเข้าถึงการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุได้
อย ่ า งครอบคลุม ความรอบร ู ้ ด ้ านสุขภาพ คือ 
ความสามารถระดับบุคคล ในการได้มาซ่ึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ ผ่านการพิจารณากล่ันกรอง ประเมิน ทำการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติบนพ้ืนฐานของการคิดวิเคราะห์
ในการดูแลสุขภาวะของตนเอง ดังน้ันสุขภาพที่ดีจึง
จำเป ็นต ้องมีการพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ ในการ
ค้นหา การเข้าถึงและเข้าใจ ข้อมูลด ้านสุขภาพ 
สามารถส่ือสารกับผู้อ่ืนได้ และมีการติดตามส่ือด้าน
สุขภาพอย่างรู้เท่าทัน สำหรับผู้สูงอายุน้ันมีปัจจัยบาง
ประการท ี ่ม ีผลต ่อความรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภา พ 
ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการส่ือสาร 
4) การจัดการตนเอง 5) ทักษะการ และ 6) การรู้เท่า
ท ันส ื ่ อ4 นอกจากความรอบรู ้ ด ้ านส ุขภาพแล้ว      
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การสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่ส่ง เสริม
การเข้าถึงการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 
ประกอบด้วย 1) แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์       
2) การช่วยเหลือด ้านทรัพยากรหรือวัตถุสิ ่งของ      
3) แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 4) ด้านการ
ประเมิน5 

เทศบาลนครขอนแก่นเป ็นองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และมีบทบาทสำคัญในการมีส่วนร่วม
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุการจัดบริการด้าน
สาธารณสุขให้ครอบคลุม และการให้ความสำคัญต่อ
สุขภาพผู้สูงอายุ การส่งเสริมการป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภพ 
และพัฒนาระบบสุขภาพ  แบบครบวงจร โดยมีการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ
มีส่วนร่วม ด้านการจัดการ สภาพแวดล้อม และด้าน
การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี
ข้ึน ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลในเมือง ซ่ึงมีชุมชนจัดตั้ง
โดย เทศบาลนครขอนแก่น มีจำนวนผู้สูงอายุทั้งส้ิน 
14,494 คน คิดเป็นร้อยละ 13.31 ของประชากรใน
เขตเทศบาลนครขอนแก่น6 ยังพบว่าผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น บางส่วนไม่ได้เข้ารับบริการ
สุขภาพเกิดจากหลากหลายสาเหตุ เช่น การไม่
สะดวกในการเดินทางมารับบริการ การไม่ได้รับคำ
แนะนำ การไม่มีคนพามารับบริการ การใช้จา่ยค่า
รักษาพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา เช่น ศูนย์บริการ
สา ธ า ร ณ ส ุ ข ส ั ง ก ั ด เท ศ บ า ลนค ร ขอนแ ก่ น                 
ทั้ง 3 ศูนย์บริการ ยังไม่สามารถให้บริการผู้ป่วยที่มี
สิทธิ ์เบิกต้นสังกัดกรมบัญชีกลางได้โดยตรง ทำให้
ประชาชนในพื ้นที ่ที ่ตนเองดูแลต้องไปรับบรกิารที่
ศูนย์บริการอ่ืนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือจะ
ไม่ต้องสำรองจ่ายค่ารกัษาพยาบาล การจัดการระบบ

บริการในแต่ละสถานที่ที่มีความแตกต่างกัน และมี
ความหลากหลายของหน่วยงานศูนย์บริการทำให้
ประชาชนย ังมีความไม่มั ่นใจในการให้บร ิการ           
แต่ละสังกัด7 เพ่ือให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้รับบริการตาม
ตัวช้ีวัดสุขภาพแล้ว เทศบาลนครขอนแก่นจำเป็นที่
จะต้องสนับสนุนการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุ เพื ่อให้ได้เข้าถึงบริการสุขภาพที่เพียงพอ 
ทั่วถึงและเท่าเทียมกัน เป็นไปตามเกณฑ์การกำหนด
มาตรฐานในการประเมินสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ไว้ว่าต ้องเป ็นการบริการที ่เป ็น  ไปตาม
มาตรฐานและเกณฑ์ที่วางไว้ ในการข้ึนทะเบียน เป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิน้ันคือ 1) หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตั ้งอยู ่ในพื ้นที่ที ่สะดวกต่อการเข้ารับบริการ โดย
ผู้รับบริการสามารถเดินทางโดยรถยนต์ ใช้เวลาเฉล่ีย
ไม่เกิน 30 นาที  2) หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถ
ให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิในพ้ืนที่รบัผิดชอบได้
ไม ่ เก ิน  10,000 คน : 1 หน่วยบร ิการปฐมภูมิ           
3) สามารถเปิดให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิ ์ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบทุกวัน และรวมเวลาให้บริการแล้วไม่
น้อยกว่า 56 ช่ัวโมง/สัปดาห์ โดยเน้นเปิดให้บริการ     
ในเวลาที่ผู้มีสิทธิ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบน้ันสามารถเข้าถึง
ได้สะดวก และ 4) ติดประกาศเวลาให้บริการตามที่
ตกลงกับสำนักงานสาขา ไว้ในที่เปิดเผยให้เหน็ได้
อย่างชัดเจนและประกาศรายชื ่อเครือข่ายหน่วย
บริการให้ผู้มีสิทธิ์เกิดความมัน่ใจในการทีจ่ะได้รบัการ
ส่งต่อไปรับบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม8  

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้ันต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุน
ทางสังคมที่ม ีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น เพื ่อนำผล
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การศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนพัฒนา แก้ไข
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพ่ือวางแผนใน
การพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู ้สูงอายุ    
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่นให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
สมมติฐานการวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคม มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั ้งนี ้เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) ประชากรที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี้คือ 
ผู ้สูงอายุท ี ่อาศ ัยอยู ่ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
จำนวน 14,494 คน ที ่ได ้จากการคำนวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรบั
การ วิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple 
L inear Regression Analysi s)  เพ ื ่ อทดสอบ
สมมติฐานของ Cohen (1988)9 ดังน้ี 

R2
Y.A,B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิง

พหุสำหรับ Full Model ซ่ึงในวิจัยใน ครั้งน้ีได้นำค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา ปัจจัย
ที ่ม ีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมภาครัฐของ
ผู้สูงอายุ ในเขตอำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น10 
ซ่ึงเป็นงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับการวิจัย
ครั้งน้ี ซ่ึงได้ค่า R2

Y.A,B = 0.499   

R2
Y.A คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตดัสินใจเชิงพหุ

สำหรับ Reduce Model (R2
Y.A,B - R2

Y.B) ซ่ึงได้ ค่า  
R2

Y.A =0.484 
R2

Y.B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ
ท ี ่ เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง  ( R2 Change) เ ม ื ่ อ ไ ม ่ มี                          
ตัวแปรที่ต้องการทดสอบ ซ่ึงได้ค่า R2

Y.B = 0.015 
λ คือ ค ่าความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนตัว

แปรอิสระและอำนาจการทดสอบ 
W คือ จำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจาก

ตัวแปรที ่ต ้องการทดสอบ (เซต A) เท ่ากับ 0 คือ 
จำนวนตัวแปรอิสระที ่ต ้องการทดสอบ (เซต B) 
เท่ากับ 9 ตัวแปร 

u คือ จำนวนตัวแปรอิสระที่ตอ้งการทดสอบ 
(เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร 

V คือ ค่าที่ได้จาก V = N – u – w – 1 
ผลจากการคำนวณขนาดตัวอย่าง ได ้ขนาด

ตัวอย่างมีจำนวนเท่ากับ 261 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า
ดังน้ี (Inclusion criteria)  

1) เป็นผู้สูงอายุ ที่อายุ 60 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น    

2) สามารถอ่านออก เขียน และส่ือสารได้  
3) ยินยอมเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ช ุดท ี ่  1 แบบสอบถาม (Questionnaires)           

มีทั้งหมด 5 ส่วนดังน้ี 
ส่วนที ่ 1 ค ุณลักษณะส่วนบุคคล ได ้แก่ อายุ  

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เด ือน ประเภทช ุมชนท ี ่อาศัยอยู่ และ การได ้รับ
คำแนะนำเรื่องการรับบริการสุขภาพ จำนวน 8 ข้อ โดย
ใช้คำถามปลายปิดแบบเลือกตอบและคำถามปลายเปิด 
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบดว้ย 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจ  ท ักษะการสื่อสาร  การจัดการตนเอง  
ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันส่ือ จำนวน 30 
ข้อ ลักษณะของคำถามเป็น  มาตราส่วนประมาณคา่
การรับรู้   3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย ใช้
เกณฑ์ในการแปลผลการรับรู้ โดยประยุกต์เกณฑ์ของ 
Best, J.W. (1977)11โดยแบ่งออกเป็น 3ระดับ ตาม
ค่าเฉล่ียดังต่อไปน้ี 
 2.34-3.00 คะแนน = ระดับมาก 
 1.67-2.33 คะแนน = ระดับปานกลาง 
 1.00-1.66 คะแนน = ระดับน้อย 

ส่วนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย
การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ  
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุน
ด้านการประเมิน จำนวน 20 ข้อ ลักษณะของคำถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าการรับรู ้ 3 ระดับ ได้แก่ 
มาก ปานกลาง น้อย ใช้เกณฑ์ในการแปลผลการรับ รู้ 
โดยประย ุกต ์ เกณฑ ์ของ  Best JW. (1977 ) 1 1 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามค่าเฉลี่ยดังต่อไปนี้ 
 2.34 - 3.00 คะแนน = ระดับมาก 
 1.67 - 2.33 คะแนน = ระดับปานกลาง 
 1.00 - 1.66 คะแนน = ระดับน้อย 

ส่วนที่ 4 การเข้าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่การเข้าถึงแหล่งบริก าร 
ความสะดวกและส ิ ่งอำนวยความสะดวกของแหล่ ง
บริการ ความสามารถของผู้รับบริการที่จะเสียค่าใช้จ่าย
สำหรับบริการหรือการมีประกันสุขภาพ และการยอมรับ
คุณภาพบริการ จำนวน 20 ข้อ ล ักษณะของคำถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าการรับรู้ 3 ระดับ ได้แก่ มาก 
ปานกลาง น ้อย ใช ้ เกณฑ์ ในการแปลผลการรับรู้  

โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Best, J.W. (1977)11 โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ตามค่าเฉลี่ยดังต่อไปนี้ 
 2.34-3.00 คะแนน = ระดับมาก 
 1.67-2.33 คะแนน = ระดับปานกลาง 
 1.00-1.66 คะแนน = ระดับน้อย 

ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
นครขอนแก่น โดยมีลักษณะแนวคำถามปลายเปิดให้
เติมข้อความแสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 

ช ุดท ี ่  2  แนวทางในการส ัมภาษณ์เชิงลึก 
( In-depth interview guidelines) แนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นประเด็นคำถามจากปัญหาที่พบ
ในข้อมูลเชิงปริมาณด้านความรอบรูด้้านสุขภาพ และ 
การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการเข้า ถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น  
รายละเอียดด้านความคิด (Exploring Opinions) 
โดยมีลักษณะคำถามปลายเปิด ให้เติมข้อความแสดง
ความคิดเห็นได้โดยอิสระ เพ่ือสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณในครั ้งนี้ผู ้ว ิจ ัยกำหนดไว้  4 ส่วน
ด้วยกัน ได้แก่  

ส่วนที ่ 1 ด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น  

ส่วนที ่ 2 ด้านการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น  

ส่วนที่ 3 ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น  

ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู ้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น  
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การตรวจสอบเครื่องมือ 
โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนของเนื้อหา จำนวน 3 ท่านค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม
มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 และผลการทดลอง
มาใช้คำนวณเพื่อหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของ
แบบสอบถามโดยนำไปทดลองใช้กับผู ้ส ูงอายุในเขต
เทศบาลนครอ ุดรธานี จำนวน 30 คน และได้ ค่า
สัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 
alpha coefficient)12 ของแบบสอบถามท ั ้ ง ฉ บั บ
เท่ากับ 0.97 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล ทำการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) เพ่ือ
หาความสัมพันธ์โดยภาพรวมและรายด้านของความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพและการสนับสนุนทางส ังคม
ระหว่างการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น และสถิติถดถอยพหุเชิงเส้น
แบบข ั ้นตอน (S tepw ise multip le l inear 
regression analysis ) เพื ่อหาความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที ่มีผลต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น และข ้อม ูลท ี ่ ไ ด ้จากการส ัมภาษณ์  
เชิงลึก เพื ่อสนับสนุนอธิบายข้อม ูลเช ิงปร ิมาณ                     
ซ่ึงประกอบด้วย  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
ตลอดจนปัญหาและอุปสรรค มาสรุปแล้วแยกเป็น
หมวดหมู่ โดยทำการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
analysis) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล สรุปประเด็นเช่ือมโยง
ความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยในครั ้งนี ้ได ้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในม น ุ ษ ย์                                
ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 
2565 เลขที่ HE652202 และผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลระหว่างวันที ่ 8 ธันวาคม 2565 ถึงวันที่           
8 มกราคม 2566 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครขอนแก่นพบว่า กลุ ่มตัวอยา่งสว่นใหญ่
เป็นเพศหญิง จำนวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 68.2 
มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จำนวน 145 คน คิดเป็นร้อย
ละ 55.6 โดยมีอายุเฉลี่ย 68.88 ปี (S.D. = 6.09 ปี) 
อาย ุต ่ ำสุด 60  ป ี  อาย ุส ู งส ุด 82 ป ี  ส ่ วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู่ จำนวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 
62.8 สำเร็จการศึกษาระดบัประถมศกึษา จำนวน 156 
คน คิดเป ็นร ้อยละ 59.8  ประกอบอาชีพค้าขาย/
รับจ้าง จำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 39.8           มี
รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท จำนวน 144 คน คิดเป็น
ร้อยละ 55.3 โดยมีรายได้เฉล่ีย 7,349.08 บาท (S.D. 
= 8,037.34 บาท) เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25= 2,000 บาท  
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75= 10,000 บาท รายไดต้่ำสุด 600 
บาท รายได้สูงสุด 62,111 บาท ประเภทที่อยู่อาศัย 
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ชุมชนเมือง จำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 61.3 เคย
ได้รับคำแนะนำเก่ียวกับการรับบริการที่สถานบริการ
สุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 232 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.9 ส่วนใหญ่ใด ้ร ับการคำแนะนำน้อยกว่าหรือ 
3 ครั้ง จำนวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 69.4 จำนวน
ครั ้งที ่ได้รับคำแนะนำเฉลี่ย 3.07 ครั้ง (S.D. = 2.06 
ครั้ง) ค่ามัธยฐาน 2.5 ครั้ง จำนวนครั้งของการได้รับ
คำแนะนำต่ำสุด 1 ครั้ง และสูงสุด 12 ครั้ง 

ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าระดับความรอบ
รู ้ด ้านสุขภาพในการ เข ้าถ ึงบริการส ุขภาพของ
ผู ้สูงอายุในเขตเทศาลนครขอนแก่นภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.43 (S.D. = 0.40) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าด้านการการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ  มีค่าเฉล่ียมากที่สุด โดยมีระดับความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพ อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 2.52 
(S.D. = 0.46) รองลงมาคือการจัดการตนเอง มีระดบั
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 
2 . 4 9  ( S.D. = 0 . 4 4 )  ส ่ ว นด ้ านท ี ่ม ีค ่ า เฉ ล่ีย                       
น้อยที่สุดคือด้านการรู้เท่าทันส่ือ มีระดับความรอบรู้
ด ้ านส ุขภาพอย ู ่ ใ นระดับมาก ค ่ า เฉล ี ่ ย  2 .35                             
(S.D. = 0.50) รองลงมาคือด้านทักษะการตดัสินใจ มี
ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.37 (S.D. = 0.49)  

 
 

ระดับการสนับสนุนทางสังคมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น 

จาการว ิเคราะห์ข ้อม ูลพบว ่า ระดับการ
สนับสนุนทางสังคมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.56 (S.D.=0.37) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าด้านอารมณ์ มีค่าเฉล่ียมากที่สุด โดยมี
ระดับการสนับสนุนทางสังคม อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.61 (S.D. = 0.37) รองลงมาคือ ด้านข้อมูล
ข่าวสาร มีระดับการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี ่ย 2.58 (S.D. = 0.43) ส่วนด้านที ่มี
ค ่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านการประเมิน มีระดับการ
สนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.50 
(S.D. = 0.48) รองลงมาคือด้านส่ิงของ มีระดับการ
สนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.56 
(S.D. = 0.46)  

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลนครขอนแก่น 

จาการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระดับการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู ้สูงอายุในเขต เทศบาลนคร
ขอนแก่น ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย  2.65  
(S.D.=0.34)  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการ
ยอมรับคุณภาพบริการ ค่าเฉล่ียมากที่สุด โดยมีระดบั
การเข้าถึงบริการสุขภาพ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 
2.70 (S.D. = 0.40) รองลงมาคือ ความเพียงพอของ
บริการที่มีอยู่ มีระดับการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.69 (S.D. = 0.39) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉล่ียน้อยที่สุดคือ ความสามารถที่ผู้รบับริการทีจ่ะ
เสียค่าใช้จ่ายสำหรับบรกิารหรือการมปีระกันสุขภาพ  
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มีระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี ่ย 2.58 (S.D. = 0.41) รองลงมาคือ ความ
สะดวกและส่ิงอำนวยความสะดวก ของแหล่งบริการ 
มีระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.63 (S.D. = 0.42)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหส ัมพ ันธ ์ของเพ ียร ์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) ใ น ก า ร ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที
ละคู่ (Bivariate analysis) ซึ ่งต ัวแปรอิสระและตัว
แปรตามน้ันจะต้องมีระดับการวัดไม่ต่ำกว่าช่วงสเกล 
(Interval scale) หรืออัตราส่วนสเกล (Ratio scale) 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  

5 .1  ภาพรวมความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
อย ่า งม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ  ( r=0 .535 , p-value 
<0.001) เม ื ่ อพ ิจารณารายด้านพบว ่า ด ้ านที ่มี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได ้แก่ การ เข้าถึงข้อมูล
ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ บ ร ิ ก า ร ส ุ ขภ า พ  ( r=0 . 4 5 3 ,                              
p-value <0.001) ความรู ้ความเข้าใจ(r=0 .389 ,    
p-value <0.001) ท ักษะการสื ่อสาร ( r=0 .387 ,                           
p-value <0.001) การจ ัดการตนเอง ( r=0 .560 ,     
p-value <0.001) ท ักษะการตัดสินใจ (r=0.465 ,   
p-value <0.001) และการรู ้เท่าทันสื ่อ (r=0.477, 
p-value <0.001) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต 
เทศบาลนครขอนแก่น 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน(r) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ์ 

1.การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.453*** <0.001 ปานกลาง 
2.ความรู้ความเข้าใจ 0.389*** <0.001 ปานกลาง 
3.ทักษะการส่ือสาร 0.387*** <0.001 ปานกลาง 
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต 
เทศบาลนครขอนแก่น 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน(r) 

P-value ระดับ
ความสัมพันธ์ 

4.การจัดการตนเอง 0.560*** <0.001 ปานกลาง 
5.ทักษะการตัดสินใจ 0.465*** <0.001 ปานกลาง 
6.การรู้เท่าทันส่ือ 0.477*** <0.001 ปานกลาง 
 รวม 0.535*** <0.001 ปานกลาง 
***Correlation is significant at the 0.001 level 

5.2 การสนับสนุนทางสังคม จากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ภาพรวมการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.865, p-value <0.001) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ด ้านที ่ม ีความสัมพ ันธ์
ระดับสูงกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลนครขอนแก่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ได ้แก่ ด ้านอารมณ์ (r=0.780 , p-value <0.001) 
ด้านส่ิงของ (r=0.743, p-value <0.001) ด้านข้อมูล
ข่าวสาร (r=0.741, p-value <0.001) และด้านที่มี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได ้แก่ ด ้านการประเมิน  
(r=0.695, p-value <0.001) (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

การสนับสนุนทางสังคม 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต 
เทศบาลนครขอนแก่น 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน(r) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ์ 

1. ด้านอารมณ์ 0.780*** <0.001 สูง 
2. ด้านส่ิงของ 0.743*** <0.001 สูง 
3. ด้านข้อมูลข่าวสาร 0.741*** <0.001 สูง 
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การสนับสนุนทางสังคม 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต 
เทศบาลนครขอนแก่น 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน(r) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ์ 

4. ด้านการประเมิน 0.695*** <0.001 ปานกลาง 
 รวม 0.865*** <0.001 สูง 

      ***Correlation is significant at the 0.001 level

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมที ่มีผลต่อการเข้าถ ึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
นครขอนแก่น ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรอิสระที่
มีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 โดยตัวแปรที่ถูก
เลือกเข้าสมการเรียงลำดับดังนี้ การสนับสนุนทาง
สังคม ด ้านอารมณ์ (p-value <0.001) ด ้านข้อมูล
ข่าวสาร  (p-value <0.001)  ด้านส่ิงของ (p-value 
<0.001)  และด้านการประเมิน (p-value <0.001) 

จากผลการศึกษาได ้สมการถดถอยพหุเชิง
เส้นตรงซึ่งเป็นสมการทำนายเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่นในรูป
คะแนนดิบ ดังน้ี Y = 0.521+(0.339) (การสนับสนุน

ทางสังคม ด ้านอารมณ์) + (0.198) (การสนับสนุน
ทางสังคม ด้านส่ิงของ) + (0.194) (การสนับสนุนทาง
สังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร) + (0.112) (การสนับสนุน
ทางสังคม ด้านการประเมิน) ซ่ึงสามารถอธิบายได้วา่ 
เมื ่อคะแนนตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม ด ้าน
อารมณ์ ด้านส่ิงของ ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านการ
ประเมิน เพิ ่มขึ ้น 1 หน่วยทำให้คะแนนการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่นเพ่ิมข้ึน 0.339, 0.198, 0.194, และ 0.112 
ตามลำดับ ค่าคงที่ของสมการทำนายเท่ากับ 0.521 
โดยตัวแปรอิสระทั้ง4 ตัวแปร สามารถร่วมกันในการ
พยากรณ์และมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ได ้ร ้อยละ 
76.4 (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบข้ันตอนของการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน     
เขตเทศบาลนครขอนแก่น 
ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2 -adj R2 -change 

ด้านอารมณ์ 0.339 0.370 8.291 <0.001 0.780 0.608 0.606 - 
ด้านสิ่งของ 0.198 0.267 6.005 <0.001 0.841 0.707 0.705 0.099 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 0.194 0.247 5.105 <0.001 0.868 0.754 0.751 0.046 
ด้านการประเมิน 0.112 0.158 3.390   0.001 0.874 0.764 0.761 0.011 
ค่าคงท่ี 0.521, F=207.412, p-value<0.001, R=0.874, R2=0.764, R2 adj=0.761 
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ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ ์เชิงลึก 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ในการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน มีข้อจำกัดด้าน
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมและด้านการสร้าง
ขวัญกำลังในการเข้าร ับบริการส ุขภาพท ั ้งจาก
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ครอบครัว ชุมชน สังคม 
รวมทั ้งหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ด ังนั ้นหน่วยงานที่
เก่ียวข้องควรสนับสนุนและส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนและผู้สูงอายุที่มีการ
ดูแลสุขภาพที่ดีควรได้รับคำชมเชยเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพของตนเองจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและ
บุคลากรที่เก่ียวข้องในโอกาสที่สำคัญเช่นการประชุม
ประจำเดือนซ่ึงถือได้ว่าเป็นการยกย่องให้เกียรติ และ
เป็นการส่งเสร ิมขว ัญและกำล ังใจด้านอารมณ์
ความรู้สึกของผู้สูงอายุที่มีความสำคัญจากบุคคลอ่ืน  
ซ่ึงควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับโอกาสในการ
แนะนำการปฏิบัติตัวที่ดีเป็นตัวอย่างในการเป็นผู้นำ
ด้านสุขภาพ ตลอดจนการได้รับการยอมรับ นับถือ
จากครอบครัว สังคม ชุมชน เพ่ือเป็นการกระตุ้นและ
ส่งเสร ิมให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายมุี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ของการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น จากแบบสอบถามทั ้งหมด 261 ฉบับ  
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างได ้เสนอปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ ทั้งหมด 44 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ16.86 
โดยปัญหาและอุปสรรคส่วนใหญ่ คือความพอเพียง

ของบร ิการที ่ม ีอยู่  ร ้อยละ 76 พบว ่า  สถานที่
ให ้บริการไม่เหมาะสม เจ้าหน้าที ่ไม่เพียงพอ และ
ระยะเวลาเปิดไม่เหมาะสม โดยมีข้อเสนอแนะคือ 
สถานที ่ให้บริการที่เหมาะสมได้มาตรฐาน จัดสรร
บุคลากรให้เหมาะสมเพียงพอในการให้บริการตาม
มาตรฐาน การกำหนดเวลาให้ชัดเจนในการเปิด
ให ้บร ิการ รองลงมา คือ การเข้าถึงแหล่งบริการ  
ร ้อยละ 44 พบว่า สถานที ่อยู ่ไกลจากตัวชุมชน 
ผู ้สูงอายุไม่ทราบหน่วยบริการปฐมภูมิของตนเอง 
โดยมีข้อเสนอแนะคือ จัดบริการที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุใน
ชุมชน เช่นการให้บริการในชุมชน และมีแนวทาง
ช่วยเหลือสนับสนุนผู ้สูงอายุเพื่อไปรับบริการ เช่น 
ระบบขนส่งสาธารณะ  
การอภิปรายผล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู ้ส ูงอายุ ในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น ได้แก่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากผลการวิจัย พบว่า 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ ระดับ
ปานกลางกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลนครขอนแก่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r=0.535, p-value <0.001) ท้ังนี้ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคมท่ีชี้นำให้
เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการ
เข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในวิถีทาง
เพื่อการสร้างเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดีของตนเอง
ทำให้การเข้าถึงสุขภาพของผู ้สูงอายุเป็นไปอย่างมี
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ประสิทธิภาพ ซึ ่งผลการวิจัยในครั้งนี ้สอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุท่ีได้รับ การฟอกเลือดด้วยเค ร่ือง ไตเทียม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ( r= 0.550, p-value 
<0.01)13 และความรอบรู้ มีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ตำบลทุ ่งเซาะ อำเภอบ้านตาก จ ังหวัดตาก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.590, p-value <0.01)14 

การสนับสนุนทางสังคม จากผลการวิจัย พบว่า 
ภาพรวมการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ระดับสูง กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลนครขอนแก่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r=0.865, p-value <0.001) ท้ังนี้ การสนับสนุนทาง
สังคม เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้วยความรัก
ความห่วงใยความไว้วางใจ ความช่วยเหลือทางด้าน
การเง ิน สิ ่งของการให้ข ้อมูลข่าวสารการให้ข ้อมูล
ป้อนกลับและการเรียนรู้ ตลอดจนการประเมินตนเอง
ซึ่งผลการวิจัยในคร้ังนี้สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษา
ไว้ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสั มพ ันธ์
ระดับสูงกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r= 0.847, p-value <0.05)15 และแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์ ระด ับส ูงกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  r= 0.713, 
(p-value <0.01)16 

ตัวแปรอิสระที ่ม ีผลต่อการเข้าถึงบร ิการ
สุขภาพของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
โดยวิธีถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเชิงเส้น  พบว่าตัว
แปรอิสระที่มีผลและถูกคัดเลือกเข้ามาในสมการน้ัน 

มีนัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 ได ้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร  
ด้านส่ิงของ และด้านการประเมิน ตัวแปรอิสระทั้ง 4 
ตัวแปรน้ี มีผลและสามารถร่วมกันในการพยากรณ์
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
นครขอนแก่น ได ้ร ้อยละ 76.4 ซึ ่งผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้คือ แรงจูงใจใน
การทำงานมีผลต่อการดำเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้อง กัน
โรคโควิด 19 ระลอกแรกในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณส ุข 17 การสนับสน ุนจากองค์การด้าน
บุคลากร มีผลต่อการมีส่วนร่วมการจัดการขยะมูล
ฝอยของประชาชนในเขต เทศบาลตำบลแวงใหญ่ 
อำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น18 ป ัจจัยทางการ
บริหารด้านเทคโนโลยีมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  อำเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร19และแรงสนับสนุนจากเจา้หนา้ที่
ภาครัฐ มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมภาครัฐของผู ้สูงอายุในเขต
อำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น10 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
เทศบาลนครขอนแก่น ศ ูนย ์แพทย ์ และ

ศ ูนย ์บร ิการสาธารณส ุข  ควรม ีแนวทางการ
ดำเนินการ ดังน้ี 

1. แนวทางในการสนับสนุน ส่งเสริมการสร้าง
ขวัญกำลังใจให้กับผู้สูงอายุในชุมชนโดยการให้คำ
ชมเชยและเป็นตัวอย่างในการดูแลสุขภาพตนเองต่อ
ผู้สูงอายุอ่ืนในชุมชน  

2. การสนับสนุน ส่ือ เอกสารความรู้และการ
ประชาส ัมพ ันธ ์ ในการ เข ้ าร ับบริการส ุขภาพ



วารสารวิทยาศาสตร์และการสาธารณสุขชุมชน - 125 - ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 
 

 

 
 

Journal of Health Science and Community Public Health     Vol.6 No 2. July-December 2023 

หลากหลายช่องทางอย่างต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมการ
เข้าร ับบริการสุขภาพของผู ้สูงอายุเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 3. จัดให้มีแนวทางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ข้อมูลสุขภาพของผู ้สูงอายุและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพด้านต่างๆ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการแลกเปล่ียน
เร ียนรู้และให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในการ
เข้าถึงบริการให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

4. แนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การให้บริการของผู้สูงอายุ เพื ่อหาแนวทางในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุที่เป็นแบบอย่างในการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ
ในชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษารูปแบบในการประชาสัมพันธ์

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
ความรู้ในการเข้ารับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความเมตตา
และกรุณาอย่างด ียิ ่งจากบุคคลสำคัญหลายท่าน 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.มกราพันธุ์ 
จูฑะรสก และรองศาสตราจารย์ ดร.ประจักร บัวผัน 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ให้คำปรึกษา แนะนำ
แนวทางตลอดการวิจัย ให้คำชี้แนะในงานวิจัยนี้มี
ความสมบูรณ์และ สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ตลอดจน
สำนักสาธารณสุขและสิ ่งแวดล้อม เทศบาลนคร
ขอนแก่นและเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 
เทศบาลนครขอนแก่น ทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือ
กับผู้วิจัยเป็นอย่างดี
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพต่อความสามารถในการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ต้าบลบ้านคลอง 

อ้าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
วิภาพร สิทธิสาตร์1, ศุภาณ์นาฎ สุวรรณกิจ1, จันทิมา นวะมะวัฒน2์ 

(วันที่รับทบความ: 10 กรกฎาคม 2566; วันที่แก้ไข: 22 กันยายน 2566; วันที่ตอบรับ: 13 พฤศจิกายน 2566) 

บทคัดย่อ 

ความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ มีความจำเป็นต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ส่งผล ต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุมโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ การวิจัย
แบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทาง
สุขภาพต่อความสามารถในการจัดการตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาลของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ มีค่าน้ำตาลสะสมตั้งแต่ 7 ขึ้นไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน รวม 50 
คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุม จะได้รับ
บริการตามปกติ เครื่องมือประกอบด้วย โปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพเพื่อการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ แบบสอบถามความสามารถในการ
จัดการตนเอง และแบบบันทึกค่าระดบัน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน  แบบสอบถามทดสอบค่า IOC เท่ากับ 0.67 
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของโปรแกรมโดยใช้สถิติ paired t-test และ ระหว่างกลุ่มใช้ Independent sample   
t-test ระดับนัยสำคัญที่ 0.05  

 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความสามารถในการจัดการตนเองดีกว่า
ก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือดมีระดับต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการจัดการตนเองได้ดีกว่า 
และมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นควรนำโปรแกรมนี้
ไปใช้อย่างต่อเนื่อง และขยายผลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกต่อไป 
 

ค้าส้าคัญ: โรคเบาหวาน, โปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ, การจัดการตนเอง, 
 ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
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The Effectiveness of Health Literacy Development Program on 
Self-Management Ability among Diabetes Mellitus Type 2 Patients with 
Uncontrolled Blood Sugar, Ban Khlong Sub-District, Mueang, Phitsanulok 

Vipaporn Sittisart1, Supranart Suwannakit1, Juntima Nawamawat2 
(Received: 10st July 2023; Revised: 22nd September 2023; Accepted: 13rd November 2023) 

Abstract 
Health literacy is essentially of enhancing self-management ability for diabetes mellitus 

type 2 patients. It promotes patient healthy lifestyle for controlling their blood sugar and 
preventing disease complications. This quasi-experimental research was employed to study the 
two-groups with pre-test and post-test design. It aimed to study the effectiveness of health 
literacy development program on self-management ability among diabetes mellitus type 2 
patients with uncontrolled blood sugar situation. 50 samples were diabetes type 2 patients who 
could not control their blood sugar levels (HbA1C >7). All participants were divided into two 
groups by blind sampling, 25 were allocated to an intervention group and 25 to comparison 
group. The experimental group was assigned to participating the health literacy development for 
enhancing their self-management ability program and the other received the usual health care 
services. Tools were a health literacy development program and data collecting tools was 
questionnaire and blood sugar record. The questionnaire was validated by 3 experts with a 0.67-
1.00 of IOC and 0.87 of Cornbrash’s alpha coefficients. Data were analyzed using percentage, 
mean, and standard deviation, paired t-test, and independence t-test. The significance level was 
set at p-value <0.05. 

Results showed that: after participation the program, the intervention group had statistically 
significance higher self-management ability and lower blood sugar level than before at p-value 
<0 .05. The intervention group had statistically significance higher self-management ability and 
lower blood sugar level than comparison group at p-value <0 .05. In conclusion, healthcare 
personnel should apply this program for caring the diabetes patients in their clinic. 
Keywords: Diabetes mellitus, Health literacy development program, Self-management, 
                Glycemic control 
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บทน้า 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญระดับ

โลกในปัจจุบัน จากข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวาน
น า น า ช า ต ิ  ( IDF: International diabetes 
federation) ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยเบาหวาน 425 
ล้านรายทั่วโลก และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 จะ
มีผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 629 ล้านรายทั่วโลก ซึ่งมี
อัตราการเพิ่มขึ้นร้อยละ 33.91 ส่วนสถานการณ์ใน
ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2560 มีผู ้ที ่เป็นเบาหวาน 
4.4 ล้านคน มีแนวโน้มของการป่วยและการตายด้วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี และจากผล
การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่า 
ความชุกของโรคเบาหวานในประชากร อายุตั ้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 
เป็นร้อยละ 8.9 ในปีพ.ศ.25572 และ3 รายงานสถิติ
ข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ในปีงบประมาณ 
2563 พบว่า อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานใน
เขตสุขภาพที่ 2 เท่ากับ 477.45 ต่อแสนคน ซึ่งพบ
มากที ่ส ุดในจังหวัดพิษณุโลก อัตราป่วยรายใหม่
เท่ากับ 593.36 ต่อแสนคน และอัตราการตายด้วย
โรคเบาหวานของจังหวัดพิษณุโลก เท่ากับ 1.52 ต่อ
แสนประชากร และตำบลบ้านคลอง อำเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก เป็นพื ้นที ่เป้าหมายในการสร้าง
ความเข้มแข็งด้านการจัดการโรคเรื้อรังของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  พุทธช ินราช จากข้อมูล
รายงานของกระทรวงสาธารณส ุข ในป ี  พ.ศ. 
2559-2561 พบว่า อัตราป่วยรายใหม่ของเบาหวาน
ต่อประชากรที ่ตำบลบ้านคลองมีแนวโน้มสูงขึ ้น 
เท่ากับ 569.43, 1,197.83 และ 2,837.95 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ และปีพ.ศ.2563 อัตราป่วย
โรคเบาหวานที ่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ เท่ากับ 
ร้อยละ 579ต่อแสนประชากร และจากผลการคัด

กรองโรคเรื้อรังในประชาชน อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
ในปี พ.ศ.2561 พบว่า ประชากรเป็นกลุ ่มเส ี ่ยง
โรคเบาหวาน จำนวน 285 คน คิดเป็น ร้อยละ 7.154 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า สถานการณ์ของโรคเบาหวานยัง
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่จะต้องมีการจัดการอย่าง
ต่อเนื่อง 

โรคเบาหวานจัดเป็นโรคเรื ้อรัง ที ่ต ้องการ
ทรัพยากรการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องยาวนานตลอด
อายุขัยของผู้ป่วย เมื่อเป็นเบาหวานหากไม่ได้ปฏิบัติ
ตนดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ทำให้ควบคุมโรคไม่ดีจะ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย 
ที่สำคัญ คือ ตาบอด  ไตวาย และอาจเกิดแผลที่เท้า 
นอกจากนี ้ย ังพบภาวะแทรกซ้อนที ่เสี ่ยงต่อการ
เสียชีวิตในลักษณะเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะระดับ
น ้ำตาลในเล ือดต ่ำเก ิน (Hypoglycemia) ภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ภาวะเลือด
เป็นกรด (Keto Acidosis) ซึ่งจำเป็นต้องรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย4 
ที่สำคัญมีข้อมูลที่พบว่า ผู้ป่วยในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลอง  มีอัตรา
การควบคุมโรคได้เพียงร้อยละ 20.02 (เป้าหมาย 
ร ้อยละ 40 ข ึ ้นไป) 5 ส ่งผลให ้ม ีอ ัตราการเก ิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง และ
โรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่ ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ไม่ถูกต้องเหมาะสม  

การทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า ความรู ้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ (Health  
literacy) มีความสำคัญต่อการสร้างและพัฒนาขีด
ความสามารถในระดับบุคคลในการธำรงร ักษา
สุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน บุคคลที่มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพียงพอ มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ
มีผลลัพธ์ ทางสุขภาพที่ดีกว่าบุคคลที่มีความรู้แจ้ง
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แตกฉานทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ได้มีการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะ แทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดกับความรอบรู ้ทางส ุขภาพ โดย
ควบคุมตัวแปรคุณลักษณะประชากร ผลการศึกษา
หลังปรับอิทธิพลของตัวแปรลักษณะประชากร  
สถานทาง เศรษฐก ิจและส ังคม ภาวะซ ึมเศร ้า                 
การสนับสนุนทางสังคม จำนวนปีที่เป็นโรคเบาหวาน 
และระดับน้ำตาลสะสม HbA1C พบว่า ผู ้ป่วยที ่มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพียงพอจะสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดีกว ่าผู ้ป่วยที ่ม ีความรอบรู ้ทาง
สุขภาพไม่เพียงพอ 2.03 เท่าอย่างมีนัยสำคัญ ทาง
ส ถ ิ ต ิ  adjusted OR, 2.03; 95% CI, 1.11-3.73 
นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ไม่เพียงพอ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 
2.33 เท่า adjusted OR, 2.33; 95% CI, 1.19-4.57 
และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebral 
vascular disease) เป ็น 2.71 เท ่าเม ื ่อเท ียบก ับ
ผู้ป่วยที่มีความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพที่เพียงพอ 
Adjusted OR, 2.71; 95% CI, 1.06-6.976  ก า ร
พ ัฒนาความร ู ้แจ ้ งแตกฉานทางส ุขภาพ  จ ึงม ี
ความสำคัญต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งในกระบวนการพัฒนาความรู้แจ้ง
แตกฉานทางสุขภาพร่วมกับแนวคิดการจัดการ

ตนเอง เพื ่อการควบคุมค่าระดับน้ำตาลในกระแส
เลือด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้กระบวนการจัดการตนเอง
ในชีวิตประจำวัน มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมคิดรูปแบบ
การดำเนินชีวิต ตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย และวางแผน
ร่วมกัน โดยมีพยาบาลเป็นผู้สนับสนุน ให้มีความรู้
แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ มีองค์ความรู้ มีทักษะการ
ในการจัดการตนเองที ่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
และเป้าหมายหลักของการดำเนินการ คือ การ
ส่งเสริมการควบคุมระดับน้ำตาลและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน    

การศึกษานี้ เป็นการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้อง
กับสถานการณ์หรือปัญหาของโรคนี้ในระดับพื้นที ่ 
เน ื ่ องจากตำบลบ ้ านคลองม ี อ ั ตราป ่ วยด ้ วย
โรคเบาหวานค่อนข้างสูง และจากการติดตามผลลัพธ์
การรักษา ยังพบว่า มีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได้จำนวนมาก การประยุกต์การใช้แนวคิดของการ
พัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพมาใช้ ในการ
ของศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู ้แจ้ง
แตกฉานทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่  2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีเพื่อให้
ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง มีความสามารถใน
การจัดการตนเอง และสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ดี เพื ่อเป็นการพัฒนาระบบบริการการ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพอีกด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถใน

การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ภายในกลุ่ม 
และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
แ บ บ ก ึ ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi –experimental  
research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Two group with pre-test and post-
test design) โดยแบ่งเป ็น  2 กล ุ ่ม ค ือ กล ุ ่ม
ทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(Comparison group) โดยกล ุ ่มทดลองได ้ ร ับ
โปรแกรมการพัฒนาความรู ้แจ ้ งแตกฉานทาง
สุขภาพ จำนวน 3 ครั้ง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะ
ได ้ร ับบร ิการตามปกต ิ ในระบบบร ิการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2     

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่เข้ารับการ
รักษาที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
คลอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ.2563 
จำนวน 219 คน 

กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 25 คน ได้จากการ
คำนวณขนาดของกลุ ่มต ัวอย ่างจากค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) จากค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม โดยใช้
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที่
ผ่านมา ใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างของกลาส 
(Glass, 1976, อ้างในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550)

 

ใช้สูตร d =      𝑋̅E – 𝑋̅c 
                               S.Dc 

                    =    10.6 - 8.0 
                     2.5 
          =        1.04 
แทนค่าสูตร  

𝑋̅E = ค ่าเฉล ี ่ยความร ู ้ของกล ุ ่มทดลอง 
(10.6)   

𝑋̅c = ค่าเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มควบคุม (8.0) 

S.Dc = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
ควบคุม (2.5) 

จากค ่ าขนาดอ ิทธ ิพล  (effect size) ท ึ ่
คำนวณได้ เท่ากับ 1.04 จึงใช้ขนาดอิทธิพล 0.8 
มาประมาณกลุ ่มตัวอย่าง จากการเปิดตาราง      

𝛼 = 0.05 และ (1- 𝛽) = .80 ได ้ขนาดกล ุ ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 25  

ในการศึกษาครั ้งนี้  ใช้เกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  มีดังนี ้ 

โปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉาน 
ทางสุขภาพ 

- พัฒนาความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเข้าถึง
ข้อมูล และบริการโรคเบาหวาน การรู้เท่าทัน
สื่อสารสนเทศท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ
สื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
- ฝึกทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 
- ด าเนินการปฏิบัติการจัดการสุขภาพของตนเอง 
- ประเมินผล ถอดบทเรียนความสำเร็จ และ
แนวทางการแก้ปัญหา 

ผลของโปรแกรม 
- ความสามารถในการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
- ค่าระดับน้ำตาลของผู้ป่วย
เบาหวาน 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน   - 132 -   ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health   Vol.6 No.2 July - December 2023 

1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลอง  

2) มีผลการตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(Hemoglobin A1C: HbA1C) ครั ้งล ่าส ุดไม่เกิน 
3 เดือน เท่ากับ 7 ขึ้นไป  

3) ได้รับการรักษามาไม่ต่ำกว่า 6 เดือน  
4) ได้รับยาลดระดับน้ำตาลชนิดรับประทาน 
5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
6) สามารถสื่อสารได้ อ่านหนังสือภาษาไทย

ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ดี และสมัครใจเข้าร ่วม
โครงการ 

โดยได้ทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) โดยเลือกเข้า
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย            

1. เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการทดลอง ได ้แก ่ 
โปรแกรมการพัฒนาความรู ้แจ ้งแตกฉานทาง
สุขภาพเพื่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุม ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่
พัฒนาโปรแกรมจากการประยุกต์แนวคิดความรู้
แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ ที ่มุ ่งเน้นการควบคุม
ร ะ ด ั บ น ้ ำ ต า ล ใ น เ ล ื อ ด  โ ด ย อ า ศ ั ย
กระบวนการพัฒนาความสามารถในการจัดการ
ตนเอง เพ่ือการควบคุมโรค ซึ่งโปรแกรมเน้น 

กิจกรรมกลุ่มย่อย ประกอบด้วย  
1) การพัฒนาความรู้ตามแนวคิดความ

รอบรู้แตกฉานด้านสุขภาพประกอบด้วย ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเข้าถึงข้อมูล และบริการ
โรคเบาหวาน การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศที่เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

2) การฝึกทักษะการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การพิจารณาสาเหตุ

ที่ไม่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ การตั้งเป้าหมาย 
การวางแผน และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการ
จัดการสุขภาพของตนเอง 

3) การปฏิบัติการจัดการสุขภาพของตนเอง 
4 )  การประเม ินผล ถอดบทเร ี ยน

ความสำเร็จ และแนวทางการแก้ปัญหาในกลุ ่มที่ 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้  
      การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.78  และนำไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ใช่กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จำนวน   30 คน มีการปรับเนื้อหาที่
สอนให้ง่ายต่อความเข้าใจ 

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 2 
อย่าง ประกอบด้วย แบบสอบถามความสามารถใน
การจัดการตนเอง และแบบบันทึกค่าระดับน้ำตาล
ของผู้ป่วยเบาหวาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 แบบสอบถามความสามารถในการ
จัดการตนเอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ตอนที ่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู ้วิจัย
สร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ 
เป ็นแบบมาตรประมาณค ่า (Rating Scale) 3 
ระดับ คือไม่เคยปฏิบัติ ให้  1 คะแนน ปฏิบัติเป็น
บางครั้งให้ 2 คะแนน  และปฏิบัติเป็นประจำ ให้ 3 
คะแนน และแบบบันทึกค่าระดับน้ำตาลของผู้ป่วย
เบาหวาน เป็นการบันทึกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ของผู้รับบริการซึ่งแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ
ความตรงจากผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ทุกข้อ
คำถามได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 ขึ้นไป และได้นำไป
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ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ใช้กลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมจำนวน 30 คน นำมาหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.87 
การรวบรวมข้อมูล         

ผู้วิจัยดำเนินการโครงการวิจัยหลังจากได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย              
ในมนุษย์ และเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยครั้ง
นี ้ ใช้ระยะเวลาในการดำเนินการ 12 สัปดาห์                  
มีข้ันตอน ดังนี้ 

1. กลุ ่มทดลอง ผู ้ว ิจัยได้ดำเนินการตาม
โปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ
เพื่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที ่ควบคุม ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  ได้รับการ
พัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ ดังน้ี 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเริ่มสร้างสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการดำเนินการ 
ระยะเวลาเข้าร่วมวิจัย และประโยชน์ของการวิจัย 
อธิบายข้อมูลตามหนังสือแสดงความยินยอมเข้า
ร ่วมโครงการว ิจ ัย  (Informed consent form) 
และรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม ในวันที ่ผ ู ้ป ่วยเข้ าร ับ
บร ิการการตรวจตามแพทย ์น ัด โดยขอความ
ร่วมมือในการทำแบบสอบถามความสามารถใน
การจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน  จากนั ้น
ผู้วิจัยดำเนินการตามแผน ดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 2 อบรมเพื ่อพัฒนาความรู ้
เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน โดยสอนบรรยายเกี่ยวกับ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน แนวทางการควบคุมระดับน้ำตาล
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

สัปดาห์ที ่ 3 อบรมพัฒนาเรื ่อง การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการโรคเบาหวาน การรู้เท่าทัน

สื่อสารสนเทศที่เกี่ยวกับเบาหวานและการสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดย การแบ่งกลุ ่มย่อย 3 
ฐาน ประกอบด้วย  

ฐานที่ 1 การอภิปรายกรณีศึกษาใน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการโรคเบาหวาน  

ฐานที่ 2 การอภิปรายกรณีศึกษาใน
การรู ้เท่าทันสื ่อสารสนเทศที่เกี ่ยวกับเบาหวาน                        
การพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูล  

ฐานที ่ 3 การอภิปรายกรณีศึกษา 
ในเร ื ่ องการส ื ่ อสารเก ี ่ ยวก ับโรคเบาหวาน 
โดยมุ่งเน้นการสื่อสารข้อมูลที่เป็นจริง 

สัปดาห์ที่ 4 จัดอบรมโดยฝึกทักษะการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน มีการแบ่งกลุ ่ม
ย่อย 3 กลุ่ม ดำเนินการ 4 ขั้นตอน คือ                        

ขั้นตอนที่ 1 การพิจารณาสาเหตุที่ไม่
สามารถควบคุมน้ำตาลได้  

ขั้นตอนที่ 2 ตั้งเป้าหมายการควบคุม
ระดับน้ำตาลของตนเอง 

ขั้นตอนที่ 3 วางแผนในการควบคุม
ระดับน้ำตาลของตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ในการจัดการสุขภาพของตนเอง    

ส ัปดาห ์ท ี ่  5 -11 ผ ู ้ป ่วยดำเน ินการ
ปฏิบัติการจัดการสุขภาพของตนเอง ตามที ่ได้
วางแผนไว้ ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและสื่อสารทางไลน์
กลุ่มเพื่อส่งเสริมให้กำลังใจผู้เข้าร่วมโครงการโดย
การติดตามเยี ่ยมให้กำลังใจในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมตนเองร่วมกับ อสม. ในพ้ืนที่   

สัปดาห์ที่ 12  จัดกิจกรรมประเมินผล
และร่วมกันถอดบทเรียนความสำเร็จในกลุ่มที่ทำได้ 
และหาทางการปรับปรุงในกรณีที่ยังทำไม่สำเร็จ 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าประสบการณ์ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์

ข ้อม ูลทั ่วไปโดยการแจกแจงความถี ่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังใช้โปรแกรม ด้วยสถิติ paired t-test และ 
ระหว่างกลุ่มใช้ Independent sample t-test 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง    

โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์เครือข่าย
ภูมิภาค มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ 
(RREC. No. 07/64) โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงขั้นตอนการ
เก็บข้อมูล การรักษาความลับ การดำเนินการเข้า
ร่วมด้วยความสมัครใจ และผู้ป่วยสามารถปฏิเสธ
การเข้าร่วมหรือหยุดการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี
ผลต่อการรักษาที่ได้รับ ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามใน
ใบยินยอม ซึ่งการดำเนินการในกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคุมในเวลาเดียวกัน 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 72.0  อายุเฉลี่ย 59.58 ปี (S.D.= 5.48, 
Max= 72 ป ี , Min = 49 ป ี )   ระด ับการศ ึกษา 
ส่วนมากจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 64 และ
อาชีพ ส่วนมากรับจ้าง ร้อยละ 72 (S.D.= 0.53) 
และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน เฉลี่ย

ประมาณ 5.4 ปี (S.D.= 1.50, Max =8 ปี, Min = 
3 ปี) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 52.0 อายุเฉลี ่ย 58.52 ปี (S.D.= 
4.74, Max = 68 ปี, Min = 49 ปี)  อาชีพ ส่วนมาก
รับจ้าง ร้อยละ 52 (S.D.= 0.70) และระยะเวลา
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน เฉลี่ยประมาณ 5.4 
ปี (S.D.= 1.38, Max =8 ปี, Min = 4 ปี)  

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการจัดการตนเองและค่าน ้าตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 
ที่ ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  
ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
พัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ 

พบว่า เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการตนเองของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ  พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการจัดการตนเองดีขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ p-value <0.0001 และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้ง
แตกฉานทางสุขภาพ พบว่า ค่าน้ำตาลสะสมใน 
เลือดลดลง เมื ่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมฯ             
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value <0.0001            
(ดังตารางท่ี 1)
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสามารถในการจัดการตนเองและค่าน้ำตาลสะสม              
               ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ภายในกลุ่ม 
              ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ  (n = 25) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม   

 
t 

 
df 

 
p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ความสามารถในการจัดการตนเอง 15.40 1.471 33.96 2.745 61.838 24       <0.001 

 

2.  ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด     8.62 2.017 6.59 0.843 21.385 24       <0.001 
 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการจัดการตนเองและค่า
น ้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติ 

พบว่า ค่าเฉลี ่ยความสามารถในการจัดการ
ตนเองของกลุ่มทดลอง มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และค่าเฉล่ียของค่า
น้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ ่มทดลอง มีค่าต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(ดังตารางท่ี 2)

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสามารถในการจัดการตนเองและค่าน้ำตาลสะสมใน 
              เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ของ 
             กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (n = 25) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุ่มควบคุม (25) กลุ่มทดลอง (25) t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D.  

1. ความสามารถในการจัดการตนเอง 15.40 1.471 33.96 2.745 -29.786 48 <0.001 

2. ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด 8.696 1.738 6.592 0.843 5.444 48 <0.001 

การอภิปรายผล 
โปรแกรมการพัฒนาความรู ้แจ้งแตกฉาน

ทางสุขภาพต่อความสามารถในการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ ตำบลบ้านคลอง อำเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก ส่งผลให้กลุ ่มทดลองมี
ความสามารถในการจัดการตนเองดีกว่าก่อนการ

ทดลอง และค่าน้ำตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระด ับ  p-value <0.001 และภายหล ั ง ได ้ ร ั บ
โปรแกรมการพัฒนาความรู ้แจ ้งแตกฉานทาง
สุขภาพ กลุ่มทดลองมีความสามารถในการจัดการ
ตนเองได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม และค่าน้ำตาลสะสม
ของผู ้ป่วยเบาหวานต่ำกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมี
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น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ p-value <0.001 
ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐานของการวิจัย และแนวคิด
ของ Nutbeam (2008)7 ที ่กล่าวว่า การพัฒนา 
ความรู ้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ ควรเน้นที ่การ
พัฒนาทักษะปฏิบัติ ร่วมกับการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ (Empowerment) อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะทำ
ให้ประชาชนสามารถนำไปใช้ในการดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง สามารถเผชิญการแก้ไขปัญหาเมื่อพบ
กับสถานการณ์จริง เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถ
นำไปปฏิบัติและจัดการตนเองได้ ในการทำวิจัยได้
ม ีการพ ัฒนาความร ู ้  เก ี ่ ยวก ับโรคเบาหวาน 
การเข้าถึงข้อมูล และบริการโรคเบาหวาน การ
รู้เท่าทันสื่อสารสนเทศที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
การสื ่อสารเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ที ่เป็นการจัด
กิจกรรมที ่ม ุ ่งหมายในการพัฒนาความร ู ้แจ ้ง
แตกฉานทางสุขภาพให้กับผู ้ป่วยเบาหวานที ่ไม่
ส ามารถควบค ุมระด ับน ้ ำ ตาล ใน เล ื อด ได ้ 
ดำเนินการร่วมไปกับกิจกรรมการฝึกทักษะการ
จัดการตนเอง ส่งเสริมการดำเนินการปฏิบัติการ
จัดการสุขภาพของตนเอง 

ในระหว่างดำเนินการมีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเน ื ่อง เม ื ่อเสร็จส ิ ้นกระบวนการ มีการ
ประเมินผล ถอดบทเรียนความสำเร็จ และหาแนว
ทางการแก้ปัญหาร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพร่วมกับสื ่อสังคมเพื ่อชะลอโรคไตในผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่  2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ซึ ่งเป็นการวิจัยที่ ใช้โปรแกรมที ่ส่งเสริมด้านทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นการปฏิบัติเพื่อชะลอ
ไต ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพื่อชะลอโรคไต 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.058 และ
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู ้ เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัด
น่าน ซึ่งโปรแกรมการจัดการตัวเอง ที่มุ่งเน้นให้เกิด
ทักษะการปฏิบัติ ส่งเสริมให้ผู ้ร ับบริการเกิดแรง
บันดาลใจในการควบคุมโรคเบาหวาน มีความรู ้ 
มีทักษะที่ สามารถปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคได้ดี 
ผลการวิจ ัยพบว่า กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดีกว่า และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 และกลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดีกว่า และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.0019 โปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทาง
สุขภาพต่อความสามารถในการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาล ในเลือดได้ ยังดำเนินการสอดคล้องกับ
คำแนะนำขององค ์การอนาม ัยโลก  (2013) 10 
ที่ว่าหากผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที ่ดีจะส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที ่ดี 
ประกอบด้วย การกินเพื่อสุขภาพ การออกกำลังกาย 
การตรวจสอบระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ 
การกินยาตาม แพทย์ส ั ่ง และควรมีทักษะการ
แก้ปัญหาที่ดี ทักษะการเผชิญปัญหาที่ดีต่อสุขภาพ 
และการมีพฤติกรรม ที่ลดความเสี่ยง ดังนั้น การ
สร้างและพัฒนาขีดความ สามารถในระดับบุคคลใน
การธำรงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ร่วมกับการ
ใช้ แนวคิดการจัดการตนเองที ่กำหนดรูปแบบที ่
ม ุ ่งเน้นการฝึกทักษะการจัดการตนเองในผู ้ป่วย
เบาหวาน จึงเป็นการส่งเสร ิมให้ผ ู ้ป ่วยสามารถ
จัดการตนเองได้เป็นอย่างดี 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษา พบว่า การพัฒนา
ความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
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ควรเน้นที ่การพัฒนาทักษะปฏิบัติ ร่วมกับการ
เสริมสร้างพลังอำนาจอย่างต่อเนื่อง ซึ ่งจะทำให้
ประชาชนสามารถนำองค์ความรู ้ไปปฏิบัติและ
จัดการตนเองใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง   

2. ควรนําผลการศึกษาไปขยายผลในบริบท
ใกล้เคียง เป็นการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน    
มีความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ มีความสามารถ
ในการจ ัดการตนเอง เพื ่อให ้สามารถควบคุม    
ระด ับน ้ ำตาลในเล ือดและป ้ องก ั นการ เก ิ ด
ภาวะแทรกซ้อน 

3 .  น ํ าผลการศ ึกษาส ่ งต ่อถ ึ งพ ื ้นท ี ่ ท ี ่
ทําการศึกษา ขยายกลุ่มเป้าหมาย เพื่อนําข้อมูลไป
ใช้ในการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานให้
สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้นต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ  

การศึกษาในครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัย
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช    คณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก       และ
ขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขจาก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านคลอง เป็นอย่างสูงท่ีให้ความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในคร้ังน้ี 
เอกสารอ้างอิง 
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและวัฒนธรรมองค์กรที่มีผลต่อความสุขในการท างาน  
ของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

จังหวัดขอนแก่น 
วริษา เศรษฐวิวัฒน ์1, สุวิทย์ อุดมพาณิชย์ 2, ประจักร บัวผัน 2 

(วันที่รับทบความ: 27 กรกฎาคม 2566; วันที่แก้ไข: 19 กันยายน 2566; วันที่ตอบรับ: 23 พฤศจิกายน 2566) 

บทคัดย่อ 
 การว ิ จ ั ย เช ิ งพรรณนาแบบภาคต ั ดขวาง  ( Cross-sectional descriptive research) คร ั ้ งน ี ้  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและวัฒนธรรมองค์กรที่มีผลต่อความสุขในการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น จำนวน 2,353 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่ง  
ชั้นภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 151 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม สำหรับเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
มากกว่า 0.50 และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.96 และ
ใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก สำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จำนวน 12 คน ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 20 มกราคม ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2566 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
เชิงอนุมาน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
  ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมระดับวัฒนธรรมองค์กรและระดับความสุขในการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุข อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.12 (S.D.=0.54) และ 4.22 (S.D.=0.42) ตามลำดับ โดยอายุและ
ภาพรวมวัฒนธรรมองค์กรมีความสัมพันธ์ระดับต่ำและสูงกับความสุขอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.226,     
p-value=0.005 และ 0.815, p-value<0.001) ตามลำดับ ทั้งนี้ ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ วัฒนธรรม
องค์กรและด้านตัวประสานองค์กร ด้านเงื่อนไขแห่งความสำเร็จ และด้านคุณลักษณะเด่นขององค์กร มีผลและ
สามารถร่วมกันในการพยากรณ์ความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 67.5 (R2 = 0.675, p-value<0.001) 
 

ค าส าคัญ: วัฒนธรรมองค์กร, ความสุขในการทำงาน, บุคลากรสาธารณสุข 
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Personal Characteristics and Organizational Culture Affecting  
the Happiness at Work of Health Personnel at Sub-District  

Health Promoting Hospitals in Khon Kaen Province 
Warisa Settaviwat 1, Suwit Udompanich 2, Prachak Bouphan 2 

(Received: 27th July 2023; Revised: 19th September 2023; Accepted: 23rd November 2023) 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and 

organizational culture affecting the happiness at work of health personnel at sub-district health 
promoting hospitals in Khon Kaen province, Thailand. A set of 151 health personnel was 
randomly selected by stratified random sampling technique from 2 , 3 5 3  of populations. 
Quantitative data was collected by questionnaire, that was examined and verified by the three 
experts for content validity. For items objective congruence (IOC), all items were greater than 
0.50, and the Cronbach’s alpha coefficient for reliability was 0.96. Qualitative data was 
collected by using in-depth interview guidelines with 12 key informants. Data was collected 
between 20th January and 20th February, 2023. Data analysis was performed by using 
descriptive and inferential statistics with at a significance level of 0.05. 

The results showed that the overall level of organizational culture and the happiness at 
work of health personnel were at a high level with averages of 4 .12  (S.D.=0 .54 )  and 4 .22 
( S. D. = 0 . 4 2 ) , respectively.  Age and overall of organizational culture had a low and high 
relationship with the happiness at work of health personnel ( r=0 . 2 26 ,  p-value=0.005 and 
0.815, p-value<0.001), respectively. Additionally, the results found that the three variables of 
organizational culture including; the co-ordination of organization, the criteria of success and 
the dominant of organization, which affected and could jointly predicted the happiness at 
work of health personnel at sub-district health promoting hospitals in Khon Kaen province at 
67.5 percentage (R2=0.675, p-value<0.001). 
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บทน า 
ความสำเร็จในการบริหารงานปัจจุบัน เป็น

เร ื ่ องท ้ าทายก ับสถานการณ์ท ี ่ เปล ี ่ ยนแปลง
ตลอดเวลาของโลกในปัจจุบัน ขึ้นอยู่กับกำลังหลัก
สำคัญในการขับเคลื ่อนองค์กรนั ้นคือ ทรัพยากร
มนุษย์ (Human resource) เพราะมนุษย์เป็นทั ้ง
ผู้สร้างและผู้นำเทคโนโลยีไปใช้ ซึ่งองค์การอนามัย
โลก (WHO) ได้กำหนดยุทธศาสตร์ในระดับโลก ด้าน
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ1 จึงนำมาสู่
การกำหนดท ิศทางการทำงานในอนาคตของ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 
โดยมีการกำหนดยุทธศาสตร์หลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
การส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention & Promotion excellence) 2) การ
บริการเป็นเลิศ (Service excellence) 3) บุคลากร
เป็นเลิศ (People excellence) และ 4) การบริหาร
จ ั ด ก า ร เ ป ็ น เ ล ิ ศ  (Governance excellence) 
ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญ
แก่บุคลากรสาธารณสุข ในการขับเคลื่อนภารกิจให้
บรรลุเป้าหมายตามค่านิยมหลักองค์กร “ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน”2  

คว ามส ุ ข ในการทำ ง านของบ ุ คล ากร
สาธารณสุขนั้นจะนำพาองค์กรไปสู่เป้าหมายซึ่งต้อง
ควบคู่กับความสุขของบุคลากรในองค์กร ซึ่งการ
สร้างความรู ้ส ึกในการทำงานเป็นส่วนหนึ ่งของ
องค์กร เพ่ือให้บุคลากรพร้อมจะพัฒนางานให้บรรลุ
เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด เสริมสร้าง
ความพร้อมต่อการเปลี ่ยนแปลงในยุค 4.0 โดย
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดแนวทางขึ้นอย่าง
ชัดเจนในเรื่องของ “บุคลากร” ในองค์กร เพื่อให้
ทำงานอย่างมีความสุขเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2560 
และได้จัดทำเครื่องมือของการวัดระดับความสุขของ

บ ุคลากรหร ือท ี ่ เร ียกว ่ า Happinometer โดย
นำมาใช้เป็นเครื ่องมือวัดความสุขของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 9 มิติ ได้แก่   
1 )  ส ุ ขภ าพด ี  2 )  ผ ่ อนคลายด ี  3 )  น ้ ำ ใ จด ี                   
4) จ ิตว ิญญาณดี 5 ) ครอบคร ัวด ี  6 ) ส ังคมด ี           
7) ใฝ่รู้ดี 8) สุขภาพการเงินดี และ 9) การงานดี3 
ซึ่งได้นำมาเป็นตัวชี้วัดความสุขและคุณภาพชีวิต
ของบุคลากรสาธารณสุข 

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลถือเป ็นกำล ังหล ักในการทำงาน 
สามารถนำพาองค์กรส ู ่การพัฒนางานอย ่างม ี
ประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืนนั้น คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล เป็นปัจจัยหนึ่งที่สำคัญและเป็นพื้นฐาน
ของแต่ละบุคคล ซึ ่งเป็นสมรรถนะพื ้นฐานของ
บุคคล เพื่อให้มีความสุขกับการทำงานในองค์กร  
จึงจำเป็นต้องอาศัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของ    
ซึ่งประกอบไปด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ
สมรส 4) ระดับการศึกษา 5) ตำแหน่ง 6) รายได้             
7) ระยะเวลาปฏิบัติงาน และ 8) การได้ร ับการ
อบรม4  

นอกจากคุณลักษณะส่วนบุคคลแล้วยังมีอีก
ปัจจัยหนึ ่งที ่ส ่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีความสุขในการ
ทำงานค ือ  ว ัฒนธรรมองค ์กร ท ี ่ ต ้ องอาศ ัย
ประสบการณ์ ความเช ื ่อ และการกระทำของ
บุคลากรในองค์กร ล้วนแต่มีอิทธิพลก่อให้เก ิด
ผลลัพธ์ใน การทำงานให้ประสบความสำเร็จ และ
สร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อวัฒนธรรมที่ทุกคนสร้างขึ้น
ภายในองค์กร ให้เกิดความสุขในการทำงาน ซึ ่ง
ลักษณะของวัฒนธรรมองค์กรมี 6 มิติ ประกอบด้วย 
1) คุณลักษณะเด่นขององค์กร 2) ผ ู ้นำองค์กร        
3) การจัดการบุคลากร 4) ตัวประสานองค์กร       
5) ยุทธวิธีที่ใช้ และ 6) เงื่อนไขแห่งความสำเร็จ5  



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน   - 142 -   ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health   Vol.6 No.2 July - December 2023 

สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดขอนแก่น        
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด จำนวน 
248 แห่ง และมีนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีจำนวน
บุคลากรสาธารณสุข ที ่ปฏ ิบ ัต ิงานใน รพ.สต. 
จำนวน 2,353 คน จากการสำรวจแบบประเมินวัด
ร ะด ั บ คว าม ส ุ ข ข อ งบ ุ ค ล า ก รส า ธ า ร ณ ส ุ ข 
(Happinometer) ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น ทั้ง 9 มิติ ในปีงบประมาณ 2565 
พบว่า ความสุขภาพรวมของบุคลากรสาธารณสุขอยู่
ในระดับมีความสุข ค่าเฉลี่ย 57.1 และมิตมิีค่าเฉลี่ย
ความสุขน้อยที่สุด คือ มิติสุขภาพเงินดี อยู่ในระดับ
ไม่มีความสุข ค่าเฉลี ่ย 52.96 รองลงมาคือผ่อน
คลายดี อยู ่ในระดับมีความสุข มีค่าเฉลี ่ย 57.2 6  

แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ใน การทำงานปัจจุบัน
ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่น ส่วน
ใหญ่แล้วมีปัญหาด้านการเงิน ขาดสภาพคล่อง 
รายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย รวมถึงภาระงานที่
หลากหลายครอบคุลมไปตั้งแต่ด้าน การปฏิบัติการ 
คือ การศึกษาวิจัยงานเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษา การคัดกรอง และตรวจ
วินิจฉัยโรคเบื้องต้น รวมถึงงานนโยบายและหน้าที่
ร ับผ ิดชอบ งานบร ิการประชาชน อ ีกท ั ้ งงาน
ประสานงานก ับหน ่วยงานต ่างๆ 7 จากป ัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณลักษณะส่วน
บุคคลและวัฒนธรรมองค์กรที่มีผลต่อความสุขใน
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น และเพื ่อ

ทราบคุณลักษณะส่วนบุคคลและวัฒนธรรมองค์กร
ที ่ม ีผลต่อความสุขในการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม  สุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น และสามารถนำผลการวิจัยมาเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาความสุขในการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดขอนแก่น และเป็นฐานข้อมูลในกาวาง
แผนพ ัฒนาทร ั พยากรบ ุ คคล ในหน ่ ว ย งาน
สาธารณสุขของทั ้งประเทศให้มีความสุขในการ
ทำงาน ซ ึ ่ งส ่งผลให ้คนไทยได ้ร ับบร ิการด ้าน
สาธารณสุขอย่างมีคุณภาพ สามารถเข้าถึงทุกพื้นที่ 
และคนไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ ื ่อศ ึกษาค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคลและ
วัฒนธรรมองค์กรที่มีผลต่อความสุขในการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาในครั ้งนี ้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 
descriptive research) 
ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น จำนวน 
2,353 คน6 
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล จ ังหว ัด
ขอนแก่น จำนวน 151 คน และการสัมภาษณ์เชิง
ลึก จำนวน 12 คน (ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 จำนวนประชากรที่ทำการศึกษาตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างต่อประชากรและจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
 จำแนกตามตำแหน่ง 

ล าดับ ต าแหน่ง จ านวนประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
1 นักวิชาการสาธารณสุข 755 47 
2 พยาบาลวิชาชีพ 711 45 
3 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 637 41 
4 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 244 16 
5 นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 4 1 
6 นักวิชาการสาธารณสุข (แพทย์แผนไทย) 2 1 

รวม 2,353 151 
 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณใช้วิธีการ

ส ุ ่มอย ่างแบบแบ่งช ั ้นภ ูม ิ  (Stratified random 
sampling) แล้วทำการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่าง
จากกลุ่มประชากรของแต่ละตำแหน่ง และในการ
เก็บรวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกใช้ว ิธ ีการสุ ่มอย่างแบบเจาะจง ในโดยเลือก
บุคลากรสาธารณสุขที ่ความยินดีและให้ความ
ร่วมมือในการสัมภาษณ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

ป ระกอบด ้ ว ย  2 ช ุ ด  ได ้ แก ่  ช ุ ดท ี ่  1 
แบบสอบถาม (Questionnaire) มี 4 ส่วน ได้แก่ 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 2. วัฒนธรรมองค์กร 
3.ความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข 
และ 4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ โดยส่วน
ที ่ 2-3 มีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
มีคำตอบให้เลือก 5 ระดับ (5,4,3, 2, 1)10 และส่วน
ที่ 4 มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด และ ชุดที่ 2 
แนวทางการสัมภาษณ์เช ิงล ึก มี 4 ส ่วน ได้แก่ 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 2. วัฒนธรรมองค์กร 
3. ความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข
และ 4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
เคร ื ่องม ือท  ั้ง 2 ช ุด ผ ่านการตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
มากกว่า 0.50 จากนั ้นทดลองใช้แบบสอบถามที ่
ผ ่ านปร ับปร ุ ง ก ั บบ ุ คลากรสาธารณส ุ ข  ใน
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล ในจังหว ัด
อุดรธานี จำนวน 30 คน จากการทดลองใช้ พบว่า 
ค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาช  ของ
วัฒนธรรมองค์กร เท่ากับ 0.95 ความสุขในการ
ทำงานของบุคลากรสาธารณสุข เท่ากับ 0.95 และ
ในภาพรวมเท่ากับ 0.96  
การแปลผล 

ระดับวัฒนธรรมองค์กร และระดับความสุข
ในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขนำมาจัด
ระดบัจากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย 5 ระดบั11 ดังนี้ 
ระดับมากที ่ส ุด (4.50–5.00) ระดับมาก (3.50–
4.49) ระดับปานกลาง (2.50–3.49) ระดับน้อย 
(1.50–2.49) และระดับน้อยที่สุด (1.00–1.49 และ
ม ี เกณฑ์การแบ ่งระด ับความส ัมพ ันธ ์จากค ่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)12 มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 
ดังนี้ r = 0 ไม่มีความสัมพันธ์ r = ±0.01 ถึง ±0.30 
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ม ี ค ว ามส ั มพ ั น ธ ์ ต ่ ำ  r = ±0.31 ถ ึ ง  ±0.70 ม ี
ความสัมพันธ์ปานกลาง r = ±0.71 ถึง ±0.99 มี
ความสัมพันธ์สูง r = ±1 มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับ
การรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที ่ HE652224 
วันที่ 9 มกราคม 2566 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 20 
มกราคม 2566 ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2565 ขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากนายกองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น และส่งแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างและส่งกลับถึงผ ู ้ว ิจ ัยเมื ่อครบกำหนด 
ซ่ึงสามารถเก็บรวบรวมได้ครบท้ังหมด 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั ้นตอน ข้อมูล
จากสัมภาษณ์เชิงลึกทำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

81.5 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 
41.7 โดยเฉลี่ยอายุ 35.45 ปี (S.D.=7.97 ปี) อายุ
ต่ำสุด 23 ปี อายุสูงสุด 57 ปี สถานภาพสมรส มาก
ที่สุดร้อยละ 43.7 สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
มากที ่ส ุด ร้อยละ 92.1 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี ่ย 
31 ,071 .65  บาท ส ่ วน เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน 
11,649.91 บาท รายได้ต่ำสุด 10,560 บาท รายได้
สูงสุด 69,300 บาท มีระยะเวลาในปฏิบัต ิงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล น้อยกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 61.6 มีค่ามัธยฐาน 8 ปี (ต่ำสุด = 1, สูงสุด 

= 37) และได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความสุขใน
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 50.7 

2. ระดับวัฒนธรรมองค์กร 
ระดับวัฒนธรรมองค์กร พบว่า ในภาพรวม

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.12 (S.D. = 
0.54) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า เงื ่อนไขแห่ง
ความสำเร็จ มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด อยู่ในระดับมาก โดยมี
ค่าเฉล่ีย 4.20 (S.D. = 0.63) รองลงมา คือ ตัวประสาน
องค์กร อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.17 (S.D. = 
0.66) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ยุทธวิธีที่ใช้ 
อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.07 (S.D. = 0.59) 
เท่ากับผู ้นำองค์กร มีค่าเฉลี ่ย 4.07 (S.D. = 0.70) 
รองลงมา คือ การจัดการบุคลากรอยู่ในระดับมาก 
โดยมีค่าเฉล่ีย 4.10 (S.D. = 0.60) 

3. ระดับความสุขในการท างานของบุคลากร
สาธารณสุข 

ระดับความสุขในการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล          
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.22 (S.D. = 0.42) ซึ่งเมื่อพิจารณาราย
ด ้ าน  คว ามส ุ ข ในการทำ งานของบ ุ คลากร
สาธารณสุข พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้าน
น้ำใจดี อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.44 (S.D. = 
0.59) รองลงมา คือ ด้านสังคมดี อยู่ในระดับมาก 
โดยมีค่าเฉลี่ย 4.42 (S.D. = 0.53) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านสุขภาพเงินดี อยู่ในระดับ
มาก โดยมีค่าเฉลี่ย 3.91 (S.D. = 0.71) รองลงมา 
คือ ด้านสุขภาพดี มีค่าเฉลี่ย 4.01 (S.D. = 0.60) 
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4. คุณลักษณะส่วนบุคคลและวัฒนธรรม
องค์กรทีมี่ความสัมพันธ์กับความสุขในการท างาน
ของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น  

4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความสุขในการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อายุ มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ (r = 0.226, p-value 

= 0.005) ส ่วน เพศ สถานะภาพสมรส ระดับ
การศึกษา (ปริญญาตรี/ปริญญาโท หรือสูงกว่า) 
ตำแหน ่ง  (น ักว ิชาการสาธารณส ุข )  รายได ้ 
ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และการฝึกอบรมเกี่ยวกับความสุขใน
การทำงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการ
ทำงาน ของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
(ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับวัฒนธรรมองค์กร 
 และความสุขในการทำงาน ของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 จังหวัดขอนแก่น (n=151) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ความสุขในการท างาน ของบุคลากรสาธารณสุข  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ์ 

1. เพศ (หญิง) 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส  
4. ระดับการศึกษา  
   (ปริญญาตรี/ปริญญาโท หรือสูงกว่า) 
5. ตำแหน่ง (นักวิชาการสาธารณสุข) 
6. รายได ้
7. ระยะเวลาท ี ่ท ่านปฏ ิบ ัต ิงานใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
8. การฝึกอบรมเกี ่ยวกับความสุขใน

การทำงาน (เคย) 

-0.153 
0.226** 
0.046 
-0.067 

 
-0.034 
0.087 
0.155 

 
0.031 

0.061 
0.005 
0.571 
0.412 

 
0.681 
0.289 
0.058 

 
0.788 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
ต่ำ 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

**Correlation is significant at the 0.01 level 
 

4.2 ว ัฒนธรรมองค ์กร พบว ่า ภาพรวม
ว ัฒนธรรมองค์กรมีความสัมพันธ ์ระด ับส ูงก ับ
ความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.815, p-value < 
0.001) เมื ่อพิจารณารายด้านพบว่า วัฒนธรรม
องค์กรมีความสัมพันธ์ระดับสูง มี 2 ด้าน ได้แก่ 
ด้านตัวประสานองค์กร (r = 0.782, p-value < 
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0.001) และเงื่อนไขแห่งความสำเร็จ (r = 0.723, p-
value <0 . 0 0 1 )  ส ่ ว น ว ัฒ นธ ร รม อ ง ค ์ ก ร ม ี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง มี 4 ด้าน ดังนี้ ด้าน
คุณลักษณะเด่นขององค์กร (r = 0.697, p-value 
<0.001) ด้านผู ้นำองค์กร (r = 0.604, p-value 

<0.001) ด้านการจัดการบุคลากร (r = 0.701, p-
value 
<0.001) และด ้านย ุทธว ิธ ีท ี ่ ใช ้   (r = 0.696, 
p-value <0.001) (ดังตารางที ่3)

 

ตารางท่ี 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างวัฒนธรรมองค์กรกับความสุขในการทำงาน  
                ของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น (n = 151) 

วัฒนธรรมองค์กร ความสุขในการท างาน ของบุคลากรสาธารณสุข  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

วัฒนธรรมองค์กร 
1. คุณลักษณะเด่นขององค์กร 
2. ผู้นำองค์กร 
3. การจัดการบุคลากร 
4. ตัวประสานองค์กร 
5. ยุทธวิธีที่ใช้ 
6. เงื่อนไขแห่งความสำเร็จ 

0.815*** 
0.697*** 
0.604*** 
0.701*** 
0.782*** 
0.696*** 
0.723*** 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

สูง 
ปานกลาง  
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
***Correlation is significant at the 0.001 level  
 

5. คุณลักษณะส่วนบุคคลและวัฒนธรรม
องค์กรที่ มีผลต่อความสุขในการท างานของ
บุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล
และวัฒนธรรมองค์กรที ่มีผลต่อความสุขในการ
ทำงานของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ 

วัฒนธรรมองค์กรด้านตัวประสานองค์กร (p-value 
< 0.001) ว ัฒนธรรมองค ์กรด ้านเง ื ่อนไขแห ่ง
ความสำเร็จ (p-value < 0.001) และวัฒนธรรม
องค์กรด้านคุณลักษณะเด่นขององค์กร (p-value = 
0.001) สามารถพยากรณ์ความสุขในการทำงาน 
ของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 67.5 
(ดังตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 4 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยที่มีผลต่อความสุขในการทำงาน 

 ของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น (n = 151) 
ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2change 

1. วัฒนธรรมองค์กรด้านตัว
ประสานองค์กร 

0.262 0.405 4.792 < 0.001 0.782 0.612 0.609 - 

2. วัฒนธรรมองค์กรด้าน
เงื่อนไขแห่งความสำเร็จ 
3. วัฒนธรรมองค์กรด้าน
คุณลักษณะเด่นขององค์กร 

0.181 
 
 

0.163 

0.269 
 
 

0.236 

3.662 
 
 

3.398 

< 0.001 
 
 

0.001 

0.806 
 
 

0.822 

0.650 
 
 

0.675 

0.645 
 
 

0.669 

0.038 
 
 

0.025 

ค่าคงที่  1.702, F = 102.001, p-value < 0.001, R = 0.822, R2 = 0.675, R2adj = 0.669 

สามารถกำหนดเป็นสมการถดถอยพหุคูณเชิง
เส้นตรงในการทำนายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

Y =1.702 + 0.262 (วัฒนธรรมองค์กรด้าน
ตัวประสานองค์กร) + 0.181 (วัฒนธรรมองค์กร
ด้านเงื่อนไขแห่งความสำเร็จ) + 0.163 (วัฒนธรรม
องค์กรด้านคุณลักษณะเด่นขององค์กร) 

6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
จากแบบสอบถามปลายเปิดทั้งหมด พบว่า 

กล ุ ่ มต ัวอย ่ าง ได ้ เสนอป ัญหาอ ุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความสุขในการทำงาน ของ
บุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสร ิม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 17.2 โดย
ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ คือ ด้านสุขภาพ ได้แก่ ไม่
มีเวลา ออกกำลังกาย ส่งผลให้ BMI เกินมาตรฐาน 
โดยม ีข ้อเสนอแนะ ค ือ จ ัดสรรเวลา ในการ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ ส ่งเสร ิมให ้ม ี
ก ิจกรรมออกกำล ังกายอย ่างสม ่ำเสมอ โดย
ตั้งเป้าหมายคือ BMI เข้าสู่เกณฑ์มาตรฐาน และมี
สว ัสด ิการในการตรวจสุขภาพประจำปีอย ่าง
ต่อเนื่อง 
 

 
7. การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ความสุข
ในการทำงานของบ ุคลากรสาธารณส ุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น
นั้น พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์มีความสุขในการทำงาน
แต่ยังพบข้อจำกัดในด้านการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง การจัดสรรเวลาในการออกกำลังกายทำให้ 
บุคลากรมี BMI เกินมาตรฐาน ดังนั ้นหากมีการ
ส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
สนับสนุนให้ตรวจสุขภาพประจำปี เพื่อประเมิน
สุขภาพของบุคลากรทุกคน จะทำให้บุคลากรมี
สุขภาพแข็งแรงและทำงานอย่างมีความสุข 
การอภิปรายผล 

1. จากผลการวิจัย อายุ มีความสัมพันธ์ใน
ระดับต่ำกับความสุขในการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น เนื ่องจากอายุ ของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
เป็นลักษณะเฉพาะบุคคลสามารถถ่ายทอดองค์
ความรู ้ กระบวนการทำงานและประสบการณ์
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ทำงาน สู่บุคลากรสาธารณสุขรุ่นใหม่ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า คุณลักษณะส่วน
บุคคล มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ กับความสุขในการ
ทำงานของบคุลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น13,14 

2. ภาพรวมวัฒนธรรมองค์กรมีความสัมพันธ์
ระดับสูง กับความสุขในการทำงานของบคุลากร
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น เนื่องจากวัฒนธรรมองค์กร เป็น
การกำหนด วิธ ีการดำเนินการในการทำงาน สู ่
เป้าหมายขององค์กร พร้อมทั้งกำหนดระบบการ
ปฏิบัติงานที่บุคลากรในองค์การมีส่วนร่วม เพื่อให้
องค์กรมีร ูปแบบการดำเน ินการไปในทิศทาง
เดียวกัน15 วัฒนธรรมองค์กรจึงเป็นปัจจัยที ่ม ี
ความสำคัญต่อความสุขในการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
สอดคล้องกับกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
วัฒนธรรมองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ
องค์กรแห่งความสุขของครูผู้สอนในโรงเรียนสังกัด
สำน ักงานเขตพ ื ้นท ี ่การศ ึกษาประถมศ ึกษา
หนองคาย เขต 116 

3. ว ัฒนธรรมที ่ม ีผลต่อความสุขในการ
ทำงานของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น สามารถ
ร่วมพยากรณ์ความสุขในการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น ได้ร ้อยละ 67.5 ซึ ่งสามารถ
อภิปรายผลในภาพรวม พบว่า วัฒนธรรมองค์การ
มีผลต่อองค์กรแห่งความสุขของคร ูผ ู ้สอนใน
โรงเร ียนสังก ัดสำนักงานเขตพื ้นที ่การศึกษา
ประถมศึกษาหนองคาย เขต 116 และวัฒนธรรม
องค์กรมีผลการเปลี่ยนแปลงของความผูกพันต่อ

องค์การ ของพนักงานกลุ่มธนาคารพาณิชย์รัฐใน
นครหลวงเวียงจันทน์ สปป.ลาว17 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดขอนแก่น ควร
ส่งเสริมความสามารถด้านการประสานงานให้กับ
บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือให้สามารถทำงานร่วมกับ
บ ุ คล ากรสาธ ารณส ุ ขคนอ ื ่ น และสา มา รถ
ประสานงานในการปฏิบัติงานสาธารณสุขได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

1.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดขอนแก่น ควร
ส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยงานในการสร ้างและพัฒนานว ัตกรรม
ทางด ้านสาธารณส ุข ควรม ุ ่ งเน ้นการพัฒนา
ว ัฒนธรรมองค ์กรด ้ านต ั วประสานองค ์ กร 
วัฒนธรรมองค์กรด้านเงื่อนไขแห่งความสำเร็จ และ
วัฒนธรรมองค์กรด้านคุณลักษณะเด่นขององค์กร          
เพ่ือส่งเสริมให้เป็นเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงในการ
ปฏิบัติงานในองค์กร  

1.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดขอนแก่น ควร
ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานหา
วิธีในการพัฒนาวิธีการในการทำงานใหม่ๆ และ
พัฒนาแนวทางในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ดำเนินงาน เพื่อให้สามารรถดำเนินงานได้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ   
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2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการ
ประสานงานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อบทบาท
ในการริเริ่มสร้างสรรค์ของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา 
ที่ได้ให้คำปรึกษา แนะนำ และขอขอบคุณบุคลากร
สาธารณสุขทุกท่านในการเก็บข้อมูล ให้ความ
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชัยภูมิ  

อารีรัตน์ โสวิชัย1, ประจักร บัวผัน2 

(วันที่รับทบความ: 10 กรกฎาคม 2566; วันที่แก้ไข: 22 กันยายน 2566; วันที่ตอบรับ: 13 พฤศจิกายน 2566) 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional descriptive research) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่ ทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 167 คน สุ่มอย่างง่ายได้จำนวนตัวอย่าง 
138 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม เพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจำนวน 12 คน แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุก
ข้อคำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.92 เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันท่ี 23 มกราคม ถึง 23 กุมภาพันธ์ 2566 สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานโดยมีการกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหารและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.74 (S.D.=0.33) และ3.79 (S.D.=0.45) ตามลำดับ โดยพบว่า ภาพรวม
ปัจจัยทางการบริหารและคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส(โสด) ,ตำแหน่ง(นักวิชาการสาธารณสุข) 
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางและระดับต่ำกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.622,r=0.347, p-value <0.001 และ r=0.202, p-value=0.017) ตามลำดับ ในขณะที ่
คุณลักษณะส่วนบุคคลด้าน อายุ รายได้ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์เชิงผกผันในระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (r=-0.491, r=-0.489, และ r =-0.454, p-value <0.001) 
ตามลำดับ และตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร ด้านเทคโนโลยี และคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลด้านรายได้ มีผลและสามารถร่วมกันพยากรณ์ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดชัยภูมิ ได้ร้อยละ 47.6 (R2= 0.476, p-value <0.001) 
 

ค าส าคัญ: คุณลักษณะส่วนบุคคล, ปัจจัยทางการบริหาร, การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวน 
 เคลื่อนที่เร็ว 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and administrative 

factors affecting the performance of surveillance and rapid response team at sub-district health promoting 
hospitals in Chaiyaphum province Thailand. A set of 138 health personnel was randomly selected by Simple 
Random Sampling techniques from 167 populations. Data was collected by questionnaires for quantitative 
data and in-depth interview guidelines for qualitative data gathering from 12 key informants. The 
questionnaire was examined and verified by three experts for content validity with items objective 
congruence (IOC), all items were more than 0.50 and reliability with Cronbach's alpha coefficient was 0.92. 
Data was collected between 23rd January to 23rd February 2023. Data analysis was performed by descriptive 
and inferential statistics at a significant level of 0.05. 

The results showed that the overall level of administrative factors and the performance of 
surveillance and rapid response team were at a high level with, averages of 3.74 (S.D. = 0.33) and 3.79 
(S.D.=0.45), respectively and overall of administrative factors and characteristics of marital status ( single) , 
position ( public health officer)  had moderate and low relationship with the performance of surveillance 
and rapid response team (r=0.622 , r=0.347, p-value<0.001 and r=0.202, p-value=0.017), respectively and 
the characteristics of age, income and work experience had the inversely moderate relationship 
(r= -0.491, r= -0.489 and r= -0.454, p-value <0.001), respectively. Three variables consisted of two variables 
of administrative factors; man power and technology including characteristics of income affected and could 
jointly predicted the performance of surveillance and rapid response team at sub-district health promoting 

hospitals in Chaiyaphum province at 47.6 percentage (R2= 0.476, p-value <0.001) 
 

Keyword: Personal characteristics, Administrative factors, The performance of surveillance and  
rapid response team 
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บทน า  
ใ น ป ั จ จ ุ บ ั น ส ภ า พ ก า ร ณ ์ ข อ ง โ ล ก ไ ด ้

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วทั้งในเรื่องของเศรษฐกิจ
การเมืองสังคม และเทคโนโลยีซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ต ่างๆ น ั ้นล ้วนส ่งผลกระทบต่อระบบส ุขภาพ 
การเปลี ่ยนแปลงทางสังคมสิ ่งแวดล้อม รวมถึง
พฤติกรรมมนุษย์และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
การคมนาคมที ่สะดวกรวดเร็วประชาชนสามารถ
เดินทางไปได้ทั่วโลกในเวลาอันสั้น ทำให้การแพร่
ระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว เช่น การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 2019 โรคไข้หวัดนก และโรค
พิษสุนัขบ้า ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านสาธารณสุข 
สังคม และเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก การเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาจึงเป็นเครื ่องมือสำคัญที ่ใช้ในการ
ดำเนินการเพื่อให้รู้เท่าทันการเกิดโรค และสามารถ
ป ้องก ันควบค ุมโรคได ้อย ่ างม ีประส ิทธ ิภาพ 1 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการกำหนดบทบาท
หน้าที่ การดำเนินงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ประกอบไปด้วย 4 มาตรฐานได้แก่ 
1) ด้านการทำงานเป็นทีม 2) ด้านความพร้อมการ
ปฏิบัติงาน 3) ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 4) 
ด้านผลงานในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ2 เป็นกรอบ
ในการดำเนินงานเพื่อใช้ในการกำหนดแนวทางการ
ปฏิบัต ิงานของเจ้าหน้าที ่ท ีมเฝ ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ซึ่งในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ให้สำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้นั้น
คุณลักษณะส่วนบุคคลก็เป็นอีกหนึ ่งปัจจัยที ่ม ี
ความสำคัญต่อการดำเนินงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ให้ประสบความสำเร็จตามเป้าหมายที่

กำหนดไว้ขององค์กร ซึ่งคุณลักษณะส่วนบุคคลที่
ช่วยส่งเสริมในการปฏิบัติงานและมีความสำคัญต่อ
เจ ้าหน ้าท ี ่ท ีมเฝ ้าระว ังสอบสวนเคล ื ่อนท ี ่ เร ็ว 
ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  1 )  เ พ ศ  2 )  อ า ย ุ 
3) สถานภาพ 4) ระด ับการศ ึกษา 5) รายได  ้
6) ตำแหน ่ง  7) ระยะเวลาในการปฏ ิบ ัต ิ ง าน 
8) การได้รับการอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรค3 นอกจากคุณลักษณะบุคคลแล้ว ใน
การนำความรู้ที่มีไปใช้ประโยชน์ในพื้นท่ีปฏิบัติงานให้
มีประสิทธิภาพนั้นจึงจำเป็นต้อง อาศัยปัจจัยทางการ
บริหารซึ่งเป็นทรัพยากรที่สำคัญในการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย 1) บุคลากร (Man) 2) งบประมาณ 
(Money) 3) ว ัสด ุอ ุปกรณ์ (Material) 4) ว ิธ ีการ
จัดการ (Management) 5) เวลาในการดำเนินงาน 
(Time) และ 6) เทคโนโลยี (Technology)4 ซึ่งเป็น
ปัจจัยพื้นฐานในการบริหารที่มีความสำคัญ จากการ
ดำเนินงานของทีม สำนักงานควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา ปี 2562 ในการประเมินมาตรฐาน 
SRRT ของจังหวัดชัยภูมิพบว่า  มีอำเภอท่ีผ่านเกณฑ์
ท ั ้ งหมด 12 อำเภอ จากการประเม ินท ั ้ งหมด 
16 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 75.00 อำเภอที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์มีปัญหาด้านผลการปฏิบัติงาน ความทันเวลา 
การแจ้งเต ือนภัย คุณภาพในการเขียนรายงาน
สอบสวนโรคที่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน ไม่สามารถหา
ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาได้ 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นผู้ว ิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
ทางการบร ิหารท ี ่ม ีผลต ่อการดำเน ินงานของ
เจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ 
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ตลอดจนปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อที่สามารถนำไป นำไปประยุกต์ใช้
ปรับเปลี ่ยนพัฒนาระบบการดำเนินงานเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื ่อนที ่เร็ว ของเจ้าหน้าที ่ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคเคลื ่อนที ่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ ให้ม ีประสิทธิภาพ 
ยิ่งขึ้นไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษา  

1) ระดับปัจจัยทางการบริหารและระดับการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค
เคลื ่อนที ่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดชัยภูมิ 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคล ปัจจัยทางการบริหารกับการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ  

3) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการ
ปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร ็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
ชัยภูมิ 
สมมติฐานการวิจัย 

1) คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยทางการ
บร ิหารม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปฏ ิบ ัต ิงานของ
เจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ 

2) ค ุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจ ัยการ
บริหาร มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภ า ค ต ั ด ข ว า ง  ( Cross-Sectional Descriptive 
Research) ประชากรที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้  คือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ได้รับหมอบหมายงานหรือ
แต่งตั้งให้ปฏิบัติงานในทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร ็วจังหวัดชัยภูมิ จำนวน 167 คน ที ่ได้จากการ
คำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุเช ิงเส ้น(Multiple Linear Regression 
Analysis) เพ่ือทดสอบสมมติฐานของ Cohen (1988 
)5 ดังนี้ 

R2
Y.A,B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

สำหรับ Full Model ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ได้นำค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา ปัจจัย
ทางการบริหารและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื ่อนที่เร็วของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดขอนแก่น (สุวิชัย ถามูลเลศ และประ
จักร บัวผัน, 2561) ซึ ่งเป็นงานที่มีลักษณะงานที ่
คล้ายคลึงกันในการทำวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้ค่า R2

Y.A,B = 
0.664  

R2
Y.A คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

สำหรับ Reduce model (R2
Y.A,B – R2 

Y.B) ซึ่งได้ค่า 
R2 

Y.A = 0.645 
R2 

Y.B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่
เปลี่ยนแปลง (R2Change) เมื่อไม่มีตัวแปรที่ต้องการ
ทดสอบ R2 

Y.B  = 0.019 

λ คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนตัวแปร
อิสระและอำนาจการทดสอบ 
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W คือ จำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัว
แปรที่ต้องการทดสอบ (เซต A) เท่ากับ 0 (เซต B) 
เท่ากับ 11 

u  คือ จำนวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ 
(เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร  

ν  คือ ค่าท่ีได้จาก ν = N-u-w-1  
ผลจากการคำนวณขนาดตัวอย่าง ได้ขนาด

ตัวอย่างมีจำนวนเท่ากับ 138 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้มีทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ 

ชุ ด ที่  1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Questionnaire) 
มีทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบไป
ด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง 
รายได้ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล การได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
จำนวน 8 ข้อ โดยใช้คำถามปลายปิดแบบเลือกตอบ
และคำถามปลายเปิด  

ส่วนที่  2  ป ัจจ ัยทางการบร ิหารในการ
ปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ 
ประกอบไปด้วย ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ ด้านการบริหารจัดการ ด้านเวลาในการ
ดำเนินงาน และด้านเทคโนโลยี  จำนวน 30 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นประมาณค่า (Rating scale) มี
ระดับการวัด 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุดของ (Likert, 1967) 16 ใช้เกณฑ์ใน
การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยทางการบริหาร โดย
ประยุกต์เกณฑ์ของ (สำเร ิง จ ันทรสุวรรณ และ

สุวรรณ บัวทวน, 2547) 9  ซึ ่งได้จากการแบ่งช่วง
คะแนนเฉลี่ยดังนี้  

4.50-5.00 คะแนน = ระดับมากท่ีสุด 
3.50-4.49 คะแนน = ระดับมาก 
2.50-3.49 คะแนน = ระดับปานกลาง 
1.50-2.49 คะแนน = ระดับน้อย 
1.00-1.49 คะแนน = ระดับน้อยที่สุด 
ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื ่อนที ่ เร ็ว ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ ประกอบไปด้วย 
ด ้านการทำงานเป็นทีม ด ้านความพร้อม ด ้าน
ความสามารถการปฏิบัติงานและด้านผลงาน จำนวน 
20 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นประมาณค่า (Rating 
scale) มีระดับการวัด 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุดของ (Likert, 1967) 16 ใช้
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนระดับปัจจัยทางการ
บริหาร โดยประยุกต์เกณฑ์ของ (สำเริง จันทรสุวรรณ 
และสุวรรณ บัวทวน, 2547) 9  ซึ ่งได้จากการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้  

4.50-5.00 คะแนน = ระดับมากท่ีสุด 
3.50-4.49 คะแนน = ระดับมาก 
2.50-3.49 คะแนน = ระดับปานกลาง 
1.50-2.49 คะแนน = ระดับน้อย 
1.00-1.49 คะแนน = ระดับน้อยที่สุด 
ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี ่ยวกับปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของท ีมเฝ ้ าระว ั ง เคล ื ่ อนท ี ่ เ ร ็ ว  ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ โดย
มีลักษณะแนวคำถามปลายเปิดให้เติมข้อความแสดง
ความคิดเห็นได้โดยอิสระ  
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ชุดที่  2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก  ( In-
depth Interview guidelines) เป็นแนวทางในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื ่อสนับสนุนอธิบายข้อมูลเชิง
ปริมาณด้านปัจจัยทางการบริหารและการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ 
รายละเอียดด้านความคิด (Exploring Opinions) 
โดยมีลักษณะคำถามปลายเปิด ให้เติมข้อความแสดง
ความคิดเห็นได้โดยอิสระ เพื่อสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณในครั้งนี้ผู ้วิจัยกำหนดไว้  3 ส่วน
ด้วยกัน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร  

ส่วนที่ 2 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดชัยภูมิ  

ส่วนที่ 3 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการ
ปฏิบัต ิงานของเจ้าหน้าที ่ท ีมเฝ ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดชัยภูมิ  
การตรวจสอบเครื่องมือ  

แบบสอบถามและแนวทางการสัมภาษณ์เชิง
ล ึกที ่ผ ่านการตรวจสอบความตรงเช ิงเนื ้อหาโด
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องมากกว่า 0.05 และค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอ
นบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท ่าก ับ 
0.92 ป ัจจ ัยทางการบร ิหารเท ่าก ับ 0.90 การ

ปฏิบัต ิงานของเจ้าหน้าที ่ท ีมเฝ ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 
0.90 และภาพรวมแบบสอบถามท้ังชุดเท่ากับ 0.92  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ผ ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2566 
ลำดับท่ี 4.3.05: 43/2565 เลขท่ีโครงการ HE652234 
และผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง
วันท่ี  23 มกราคม - 23 กุมภาพันธ์ 2566 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำส ุด และ
ค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติสหสัมพันธ์ของ
เ พ ี ย ร ์ ส ั น  ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) และสถิติถดถอยพหุเชิง
เ ส ้ นแบบข ั ้ นตอน ( Stepwise Multiple Linear 
Regression Analysis) 
ผลการวิจัย 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่ เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดชัยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 
97 คน คิดเป็นร้อยละ 70.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  
21-30 ปี จำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 โดยมี
อายุเฉลี่ย 36.79 ปี (S.D.=9.57 ปี) อายุต่ำสุด 24 ปี 
และอายุสูงสุด   57 ปี ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี จำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 
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79.9 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จำนวน 75 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.3 และมากที ่ส ุดมีรายได้ระหว่าง 
20,001 - 30,000 บาท จำนวน 61 คน คิดเป็นร้อย
ละ 44.2 มีรายได้เฉลี ่ย 31,988.04 บาท (S.D.=
11,960.38 บาท) รายได้ต่ำสุด 15,000 บาท รายได้
ส ูงส ุด 71,000 บาท มากที ่ส ุดม ีระยะเวลาการ
ปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
จังหวัดชัยภูมิ ระหว่าง     1-10 ปี จำนวน 68 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.3 และมีค่ามัธยฐาน 11.00 ปี 
(S.D.=9 .97 ป ี )  ประสบการณ ์ต ่ ำส ุ ดค ื อ  1 ป ี 
ประสบการณ์ส ูงส ุด 35 ปี และเคยได้ร ับอบรม
เกี ่ยวกับการปฏิบัต ิงานป้องกันและควบคุมโรค 
จำนวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 86.2 และจำนวน
ครั ้งการได้ร ับการอบรมเกี ่ยวกับการปฏิบัต ิงาน
ป้องกันและควบคุมโรค น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง 
จำนวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 75.6 และการได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรค มีค่ามัธยฐาน 2.00 ครั้ง จำนวนครั้งการได้รับ
การฝึกอบรมฯ ต่ำสุดคือ 1 ครั้ง และจำนวนครั้งใน
การได้รับการฝึกอบรมฯสูงสุดคือ 6  ครั้ง  
ระดับปัจจัยการบริหาร ของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่ เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดชัยภูมิ 

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยทางการบริหาร
อยู ่ในระดับมากค่าเฉลี ่ย 3.74 (S.D.=0.33) เมื ่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้าน
เวลาในการปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู ่ในระดับ
มากมีค่าเฉลี ่ย 3.95 (S.D. = 0.32) รองลงมาคือ
ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที ่เกี ่ยวข้อง 
ค่าเฉลี่ย 3.87 (S.D.=0.48) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุด คือปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.52 (S.D.=0.52) รองลงมาคือ
ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร อยู่ในระดับมาก
ค่าเฉลี่ย 3.57 (S.D.=0.64)  
ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่ เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดชัยภูมิ 

ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่ทีมเฝ ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลจังหวัดชัยภูมิพบว่าในภาพรวมกลุ ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 3.79 (S.D.=0.45) 
ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัยพบว่าด้านความสามารถใน
การปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก
ค่าเฉลี่ย 3.94 (S.D.=0.51) รองลงมาคือ ด้านการ
ทำงานเป็นทีม อย ู ่ ในระดับมากค่าเฉล ี ่ย 3.83 
(S.D.=0.53) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้าน
ผลงานจากการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ อยู่ในระดับ
มาก 3.68 (S.D.=0.55) รองลงมาคือด้านความพร้อม
การปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 3.72 (S.D.=
0.50) 
คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยการบริหารที่มี
ความสัมพันธ์การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดชัยภูมิ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัต ิงานของเจ้าหน้าที ่ท ีมเฝ ้าระวังสอบสวน
เคลื ่อนที ่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จังหวัดชัยภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ด้าน
ตำแหน่ง (นักวิชาการสาธารณสุข) มีความสัมพันธ์
ระดับต่ำ r= 0.202 (p-value= 0.017) และด้าน
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สถานภาพสมรส (โสด) มีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลาง r=0.347 (p-value <0.001) และคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางเชิงผกผัน
กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื ่อนที ่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

จ ังหว ัดช ัยภ ูม ิอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ค ือ 
ด้านอายุ r =-0.491 (p-value<0.001), ด้านรายได้ 
r= -0.489 (p-value <0.001) และด้านระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
r=-0.454 (p-value <0.001) (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีม 
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดชัยภูมิ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ (หญิง) 
2. อายุ 
3. ตำแหน่ง (นักวิชาการ
สาธารณสุข) 
4. รายได ้
5. สถานภาพสมรส (โสด) 
6. ระดับการศึกษา 
7. ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
8. การได้รับอบรม
เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรค 

 
0.108 

-0.491*** 
0.202* 

 
-0.489*** 
0.347*** 
0.148 

-0.454*** 
 
 

0.045 

 
0.208 

< 0.001 
0.017 

 
< 0.001 
< 0.001 
0.086 

< 0.001 
 
 

0.602 

 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

ปานกลาง 
ต่ำ 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
ปานกลาง 

 
 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

* ค่าระดับนัยสำคัญที่ 0.05 
*** ค่าระดับนัยสำคัญที่ 0.001 

5 . 2  ภ าพรวมป ั จจ ั ยทา งก า รบร ิ ห า ร ม ี

ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของ

เจ ้าหน้าที ่ท ีมเฝ ้าระว ังสอบสวนเคลื ่อนที ่ เร ็วใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดชัยภูมิอย่างมี
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นัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  r= 0.622 (p-value <0.001)     

เมื่อพิจารณาปัจจัยทางการบริหารรายด้านพบว่าด้าน

ท่ีมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของ

เจ ้าหน้าที ่ท ีมเฝ ้าระว ังสอบสวนเคลื ่อนที ่ เร ็วใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดชัยภูมิอย่างมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิได ้แก่ด ้านบุคลากร r= 0.615 

( p-value<0.001)  ด ้ า น งบประมาณ r= 0 . 3 88 

(p-value<0.001)  ด ้ านว ั สด ุ อ ุปกรณ ์  r= 0 .432 

(p-value<0.001) ด้านกระบวนการบริหาร r= 0.38 

(p-value <0.001) และด้านเทคโนโลยีที ่เกี ่ยวข้อง 

(r= 0.443, p-value <0.001) ส ่วนปัจจ ัยทางการ

บร ิหารด ้ านท ี ่ ม ีความส ัมพ ันธ ์ ในระด ับต ่ ำก ับ 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื ่อนที ่เร ็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

จ ั ง ห ว ั ด ช ั ย ภ ู ม ิ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ 

ไ ด ้ แ ก ่  ด ้ า น เ วล า ในกา ร ปฏ ิ บ ั ต ิ ง า น r= 0.281 

(p-value= 0.010) (ดังตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีม 
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ 

ปัจจัยทางการบริหาร การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดชัยภูมิ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยทางการบริหาร 
1.บุคลากร 
2.งบประมาณ 
3.วัสดุอุปกรณ์ 
4.กระบวนการบริหาร 
5.เวลาในการปฏิบัติงาน 
6.เทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง 

0.622*** 
0.615*** 
0.388*** 
0.432*** 
0.381*** 
0.281*  

0.443*** 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
0.010 

< 0.001 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ำ 
ปานกลาง 

*ค่าระดับนัยสำคัญที ่0.05 
***คา่ระดับนัยสำคัญที่ 0.001 

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่
มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดชัยภูมิ   

ตัวแปรอิสระที ่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที ่ท ีมเฝ ้าระวังสอบสวนเคลื ่อนที ่เร ็วใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัย
ทางการบริหารด้านบุคลากร (p-value <0.001) 
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ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที ่เกี ่ยวข้อง 
(p-value <0.001) และคุณลักษณะส่วนบุคคลด้าน
รายได้ (p-value <0.001) ตัวแปรอิสระทั ้ง 3 ตัว
แปร มีผลและสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที ่ท ีมเฝ ้าระวังสอบสวนเคลื ่อนที ่เร ็วใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ 
ได้ร้อยละ 47.6 

จากผลการศึกษา ได้สมการถดถอยพหุเชิงเส้น
แบบขั ้นตอน ซึ ่งเป็นสมการในการทำนายในร ูป
คะแนนดิบ ดังนี้ Y= 2.247 + (0.273) ปัจจัยทางการ
บริหารด้านบุคลากร) + (0.228) (ปัจจัยทางการ
บร ิหารด ้านเทคโนโลย ีท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง) - (0.001) 
(คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านรายได้) ซึ ่งสามารถ

อธิบายได้ว่าเมื่อคะแนนของตัวแปรปัจจัยทางการ
บริหารด้านบุคลากร และปัจจัยทางการบริหารด้าน
เทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย ทำให้คะแนน
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื ่อนที ่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดชัยภูมิ เพิ ่มขึ ้น 0.273 หน่วย และ 0.228 
หน่วย ตามลำดับ และคุณลักษณะส่วนบุคคลด้าน
รายได้ เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย ทำให้คะแนนการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ 
ลดลง 0.001 หน่วย มีค่าคงที่ของการทำนายเท่ากับ 
2.247 (ดังตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีม 
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2change 
1.ปัจจัยทางการ
บริหารด้าน
บุคลากร 

0.273 0.393 5.116 <0.001 0.615 0.379 0.374 - 

2.ปัจจัยทางการ
บริหารด้าน
เทคโนโลยีที่
เกี่ยวข้อง 

0.228 0.246 3.608 <0.001 0.653 0.426 0.418 0.048 

3.คุณลักษณะส่วน
บุคคลด้านรายได้ 

-0.001 -0.257 -3.583 <0.001 0.690 0.476 0.465 0.050 

ค่าคงที่= 2.247 , F=40.64 ,p-value<0.001,R=0.690  , R2 = 0.476  R2adj = 0.465 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

จากการส ัมภาษณ ์ เช ิ งล ึ ก  พบว ่ า  การ
ดำเนินงานของเจ้าหน้าที ่ท ีมเฝ ้าระวังสอบสวน

เคลื ่อนที ่เร ็วบางแห่งยังขาดการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้บริหารควรให้ความสำคัญกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื ่อทบทวนเป้าหมาย
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หรือต ัวช ี ้ว ัดรวมถึงป ัญหาอุปสรรคในการออก
ปฏิบัติงานเพื่อวางแผนในการดำเนินครั้งถัดไปของ
การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื ่อง และสอดคล้องกับ
สถานการณ์ของโรคระบาดในพ้ืนที่ 
 
 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

จากแบบสอบถามปลายเปิดจำนวนทั้งหมด 
138 ฉบ ับ พบว ่ากล ุ ่มต ัวอย ่างได ้ เสนอป ัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ทั้งหมด 62 โดยปัญหา
อุปสรรคส่วนใหญ่ คือ บุคลากรมีจำนวนไม่เพียงพอ
ต่อภาระงาน รวมถึงมีการปฏิบัติงานนอกเวลาแต่
ขาดการได้รับการสนับสนุนค่าตอบแทนที่เพียงพอ 
ข้อเสนอแนะคือ ควรจัดทำแผนเพื ่อจัดสรรเรื ่อง
อัตรากำลังให้เหมาะสมกับภาระงานและควรมี
แนวทางในการสนับสนุนส่งเสริมระบบค่าตอบแทนที่
สอดคล้องกับภาระงานในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  
การอภิปรายผล 
ระดับปัจจัยทางการบริหารกับการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชัยภูมิ 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางการบริหารใน
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดชัยภูมิ  ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารอยู่ใน
ระดับมากค่าเฉลี ่ย 3.74 (S.D.=0.33) เนื ่องจาก
ปัจจัยการบริหารหรือทรัพยากรการบริหารนั้น มี
ความสำคัญต่อการบริหารงานเป็นอย่างมากไม่ว่า
การบริหารนั้นจะเป็นการบริหารด้านสุขภาพหรือ

การบริหารด้านอื่นก็ตาม เพราะประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการบริหารขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์
และค ุณภาพของป ัจจ ัยทางการบร ิหารซ ึ ่ งผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา
ไว ้แล ้ว  6,13 พบว ่า ป ัจจ ัยทางการบร ิหารของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ภาพรวมอยู ่ในระดับมาก 
อย่างไรก็ตามปัจจัยทางการบริหารในบริบทการ
ปฏิบัติงานมักจะมีปัจจัยอื่นๆ มาร่วม หรือทรัพยากร
ที ่ม ีจำกัดในแต่ละพื ้นที ่ทำงานต่างกันไป ซึ ่งผล
การศึกษาในครั ้งนี ้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที ่มีผ ู ้
ศึกษาไว้แล้ว 11 พบว่า ปัจจัยทางการบริหารของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล อยู่ในระดับปานกลาง 
ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดชัยภูม ิ

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที ่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื ่อนที ่เร ็ว ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ  
ภาพรวมอยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.79 
(S.D.=0.45) เนื ่องจากการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคนั ้น เป็นการปฏิบัต ิงานเพื ่อรองร ับ
สถานการณ์การระบาดของโรค ม ีการต ิดตาม
สถานการณ์ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมโดยมีการระดมทรัพยากร
และกระจายทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งประสานงานจัดการข้อมูลและสื่อสารความ
เสี่ยงแก่ประชาชนและสาธารณะให้ทันต่อการระบาด
ของโรค เพ่ือลดความเสียหายและผลกระทบให้เหลือ
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น้อยที ่สุด ซึ ่งผลการศึกษาในครั ้งนี ้สอดคล้องกับ
งานวิจ ัยที ่ม ีผ ู ้ศ ึกษาไว ้แล ้ว  6 พบว่า ระดับการ
ปฏิบัต ิงานของเจ้าหน้าที ่ท ีมเฝ ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ภาพรวมอยู ่ ในระด ับมาก และเนื ่องจากในการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค ในบางพื ้นที ่
อาจจะมีบริบทและความพร้อมที่แตกต่างกัน อาจ
ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว 17 พบว่า 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อยู่
ในระดับปานกลาง 
คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่
มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่ เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดชัยภูมิ  

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื ่อนที ่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดชัยภูมิ ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหารด้าน
บุคลากร ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที ่
เกี่ยวข้อง และคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านรายได้ ซึ่ง
มีรายละเอียดดังนี้ 

ปัจจัยทางการบริหาร ด้านบุคลากร เป็น
ปัจจัยทางการบริหารที่มีความสำคัญมากที่สุด ซึ่งถือ
ว ่าเป็นหัวใจหลักของการดำเนินงานให้ประสบ
ความสำเร็จตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของ
องค์การ โดยในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ประกอบด้วย  การวางแผนกำลังคน 

การสรรหาบุคลากรให้เหมาะสมกับการดำเนินงาน 
การฝึกอบรมและการพัฒนาความรู้ การประเมินผล
การปฏ ิบ ัต ิงาน และการสร ้างแรงจ ูงใจในการ
ปฏิบัติงาน4ซึ ่งผลการวิจัยในครั ้งนี ้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที ่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการ
บริหาร ด้านบุคลากรมีผลต่อการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข6,11-12 ทั้งนี้ในแต่ละพื้นที่ย่อมมี
สภาพปัญหาและข้อจำกัดในการปฏิบัติที ่ต่างกัน
ออกไป ทำให ้ส ่ งผลต ่อประส ิทธ ิภาพในการ
ปฏ ิบ ัต ิงานในแต ่ละแห ่งแตกต ่างก ัน จ ึงทำให้
ผลการวิจัยในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู ้
ศ ึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร ด้าน
เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข13  

ปัจจ ัยทางการบร ิหาร ด ้านเทคโนโลย ีท ี ่
เกี่ยวข้อง เป็นปัจจัยทางการบริหารหรือทรัพยากร
ทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี ่ยวข้อง ในการ
ปฏิบัต ิงานของเจ้าหน้าที ่ท ีมเฝ ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ประกอบด้วย การใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารข้อมูล 
การใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบบริการ การ
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี การใช้เทคโนโลยีในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างหน่วยงาน และ
การใช้เทคโนโลยีในการติดตามประเมินผล 4 ซึ ่ง
ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา
ไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร ด้านเทคโนโลยีที่
เก ี ่ยวข้องมีผลต่อการปฏิบัต ิงานของเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุข11-12 ทั ้งนี ้ในแต่ละพื ้นที ่ย ่อมมีสภาพ
ปัญหาและข้อจำกัดในการปฏิบัติที่ต่างกันออกไป ทำ
ให้ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในแต่ละ
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แห่งแตกต่างกัน จึงทำให้ผลการวิจัยในครั ้งนี ้ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัย
ทางการบริหาร ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องไม่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข6 

คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านรายได้ เป็นตัวแปร
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล เมื่อบุคคลมี
วุฒิภาวะมากขึ้น มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ดี ย่อมมี
การตัดสินใจหาทางเลือกที ่ดีและมีการตัดสินใจที่
ถูกต้อง3 จึงทำให้คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านรายได้ 
มีความสามารถในการพยากรณ์การปฏิบ ัต ิงาน
แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่าคุณลักษณะส่วน
บุคคลด้านรายได้ไม่ม ีผลต่อการปฏิบัต ิงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข14-15 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในจังหวัดชัยภูมิ ควรมีการวางแผนอัตรากำล ัง
บุคลากรและจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วให้มีความเพียงพอและ
สามารถปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในจังหวัดชัยภูมิ ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เพื่อให้
ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในจังหวัดชัยภูมิ ควรมีแนวทางในการสนับสนุนและ
ส่งเสริมระบบค่าตอบแทนที่สอดคล้องกับภาระงาน
ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เพื่อ
ส่งเสริมขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานให้กับ
เจ้าหน้าที ่ร ับผิดชอบในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา

บุคลากรในด้านเทคโนโลยีในในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
ความรู้ ในการปฏิบัติงานสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 
ดร.ประจักร บัวผัน อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
แ ล ะ ส า ข า ว ิ ช า ก า ร บ ร ิ ห า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ที ่สนับสนุนการศึกษาเพื ่อทำวิทยานิพนธ์ครั ้งนี ้ 
ตลอดจนเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ต ำ บ ล  จ ั ง ห ว ั ด ช ั ย ภ ู ม ิ 
ที่ให้ความร่วมมือแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี
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