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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. เพื่อตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู ้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัย  
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) 

สำนักงานกองบรรณาธิการ 
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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กองบรรณาธิการ 
ศ.ดร.วงศา เล้าหศิริวงศ์     มหาวิทยาลัยขอนแก่น อีเมล์: drwongsa@gmail.com 
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อีเมล์: phitthaya12@gmail.com  

ดร.สุทิน ชนะบุญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
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บรรณาธิการแถลง 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ขอต้อนรับผู้อ่านทุกท่าน  
สู ่วารสารปีที ่ 8 ฉบับที ่ 2 ประจำเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2568 ในฉบับนี ้ได้รวบรวมบทความวิจัย 
ที่มีคุณภาพและหลากหลายสาขา ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข
ชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม มีบทความวิจัยที่น่าสนใจหลายเรื่อง เช่น การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ  
ที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ คุณภาพชีวิตและปัจจัย
ภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น เป็นต้น 

บทความทุกเรื่องได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้วยระบบ Double blind review 
อย่างเข้มงวด เพ่ือรับประกันมาตรฐานทางวิชาการและคุณภาพของเนื้อหา ซึ่งผลงานเหล่านี้สามารถนำไปเป็น
แนวทางการปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี คณะทำงานมีความมุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องและทันสมัย โดยเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ระบบการจัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: 
ThaiJO) ผู้สนใจสามารถเข้าเว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org จากนั้นค้นหา “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ
และการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพื ่อลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิก Online submissions 
เพ่ือส่งบทความได้อย่างสะดวก 

สำหรับฉบับที่ 3 ประจำเดือนกันยายน - ธันวาคม 2568 ขอเชิญชวนนักวิจัยและนักวิชาการทุกท่าน
ส่งผลงานวิจัยที่มีคุณภาพมาเผยแพร่ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาการด้านสุขภาพและการสาธารณสุข
ช ุมชนต่อไป คณะทำงานขอขอบพระคุณเจ ้าของผลงานทุกท่านที ่ ไว ้วางใจส ่งบทความมาต ีพ ิมพ์  
และขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ทางวิชาการ  
เพ่ือยกระดับมาตรฐานและพัฒนางานด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ 
บรรณาธิการ 
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ข้อแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ 
1. คำแนะนำสำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  (Journal of Health Science and 
Community Public Health: JHSCPH) กำหนดตีพิมพ์ปีละ 3 ครั้ง (1 มกราคม - 30 เมษายน, 1 พฤษภาคม - 
31 สิงหาคม และ 1 กันยายน - 31 ธันวาคม) 

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

- 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. ข้อกำหนดในการเตรียมต้นฉบับ  

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. การเรียงลำดับเนื้อหา 
3.1 ชื่อเรื่อง (Title) 
- ภาษาไทย ขนาด 18 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ภาษาอังกฤษ ขนาด 18 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
- ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 Point ตัวธรรมดา จัดชิดขวา ใต้ชื่อเรื่อง 

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

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

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

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

ตัวหนา (เฉพาะหัวข้อคำสำคัญ) ส่วนคำที่ใช้เป็นคำสำคัญ ตัวธรรมดา จัดชิดซ้าย  
3.5 บทนำ (Introduction) 
- บรรยายความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาที่ทำการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของผู้อ่ืน       

ที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 
3.6 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective)  

     -  ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชัดเจน สะท้อนถึงตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับ 
          ประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ  

3.7 วิธีดำเนินการวิจัย (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  
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 ้ท้ายข้อความที ่ต ้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ          
หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่เคยอ้างแล้วซ้ำอีกครั้ง ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามลำดับที่อ้างอิง   
ตั้งแต่เลข 1 เป็นต้นไป จนครบทุกลำดับที่มีการอ้างอิงในเนื้อหา  

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

- แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ, รพพีรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรูป้ระโยชน์ของ
การส่งเสรมิสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของหญงิตั้งครรภ.์ พยาบาลสาร. 2554; 4(2): 21-7. 

- 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): 320-27.  

1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) และตามด้วย 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. บทความที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author) 
- สภาเทคนิคการแพทย์. คู่มือการเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาและเลือด. วารสารการส่งเสรมิ

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2556; 36: 84-91. 
- 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. พิมพค์รั้งท่ี 2. กรงุเทพฯ: 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: ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

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

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

คณะเทคนิคการแพทย์ ประจำปี พ.ศ. 2553 เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห่งการบรมราชาภิเษก 
ปีท่ี 60 และการเฉลิมพระชนมพรรษา; วันท่ี 30 พฤศจิกายน - วันท่ี 3 ธันวาคม 2553; ณ โรงแรม
โลตัสปางสวนแก้ว อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 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. 

 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.2 May - August 2025 
 

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

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

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

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

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย; 2551 [เข้าถึงเมือ่ 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 การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ ์
- ให้ผู้เขียน ส่ง File ต้นฉบับในรูปแบบ Word document โดยนำบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการ

จัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO) สามารถเข้าเว็บไซต์ http://www.tci-
thaijo.org จากนั ้นพ ิมพ ์ช ื ่อ “วารสารว ิทยาศาสตร์ส ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” 
คลิก Register เพื่อลงทะเบียนสมาชิก จากนั้นคลิกที่ Online submissions 

- วารสารท่ีผ่านการพิจารณาจาก Peer review ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์  ดังน้ี 
1) บทความที่ผู ้แต่งเป็นบุคลากรภายใน หรือนักศึกษา ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น ค่าธรรมเนียม 2,500 บาท (สองพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
2) บทความที ่ผ ู ้แต่งเป็นบุคคลภายนอกวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร 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.ธีรศักด์ิ พาจันทร์ โทร: 098-102-8159, ผศ.ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร: 092-904-1874 
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สารบัญ 
เรื่อง หน้า 
บทความวิจัย 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดบึงกาฬ 
Developing Environmental Health Literacy to Address Fine Particulate Matter 
Problems Among Village Health Volunteers in Bueng Kan Province 
วิชัย ศรีผา 
 

1 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
The Development of a Care Model for Dependent Elderly through Community 
Participation in Nuea Sub-District, Mueang District, Kalasin Province 
อรทัย เขจรรักษ,์ ลำพึง วอนอก, พิทยา ศรีเมือง 
 

12 

การมีส่วนร่วมและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองที่มีความสัมพันธ์กับการนำเด็กแรกเกิด
ถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
Parental Participation and Health Literacy Related to Basic Vaccination Uptake in 
Children Aged 0-5 Years According to Standard Guidelines in Khon Kaen City Municipality 
จิณณวัตร ประภัยภักดิ์, สุรชัย พิมหา, กรรณิกา ศิริจันทร์, พงศธร โตสังวาล, นรภัทร น้อยสุวรรณ์ 
 

24 
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดบึงกาฬ 

วิชัย ศรีผา1 
(วันที่รับบทความ: 25 เมษายน 2568; วันที่แก้ไข: 12 พฤษภาคม 2568; วันทีต่อบรับ: 15 มิถุนายน 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) จังหวัดบึงกาฬ วิธีการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ สำรวจ พัฒนา และประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในการ
สำรวจและประเมินผลใช้กลุ่มตัวอย่างเดียวกัน คือ อสม. จำนวน 382 คน จากประชากร 8,030 คน ได้จากการ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ส่วนกลุ่มในการพัฒนาคือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 18 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม 
และแนวทางการสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ Paired t-test โดยกำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติงาน  
การสังเกตผล และการสะท้อนผลเพื่อปรับปรุงกระบวนการจัดการ ผลการพัฒนาพบว่า อสม.จังหวัดบึงกาฬ  
มีระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และมีพฤติกรรมการจัดการปัญหา PM2.5 อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.51 (S.D. = 0.90) และ 3.95 (S.D. = 0.92) ตามลำดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ปัญหา PM2.5 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม (r = 0.548, p-value<0.001) และการเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม (r=0.604, p-value<0.001) มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ ่งแวดล้อม (r=0.722, p-value<0.001) และการตัดสินใจเพื ่อป้องกันสุขภาพ ( r = 0.728, 
p-value <0.001) มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับมาก และหลังดำเนินการมีผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมมากกว่าก่อนดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาต่อยอดในการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบมีส่วนร่วมให้แก่ อสม. เพ่ือให้มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในชุมชนรวมถึงการ
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชนต่อไป 
 

คําสำคัญ: ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม, PM2.5, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Developing Environmental Health Literacy to Address Fine Particulate Matter 
Problems Among Village Health Volunteers in Bueng Kan Province 
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Abstract 
This action research aimed to develop and study the results of environmental health 

literacy development to address the fine particulate matter (PM2.5) problem among village 
health volunteers (VHVs) in Bueng Kan Province. The study was divided into three phases: 
survey, development and evaluation. Participants were 382 VHVs selected from a population 
of 8,030 through stratified random sampling using for both the survey and evaluation phases.  
The development phase involved 18 stakeholders. The research inst ruments included 
questionnaires and interview guidelines. Data were analyzed using descriptive statistics and 
inferential statistics, including Pearson's product-moment and Paired t-test with a significant 
level of 0.05. 

The results revealed that the development process consisted of four steps: planning; 
implementation; observation of results; and reflection for process improvement.  
The development results illustrated that VHVs in Bueng Kan Province had high levels of 
environmental health literacy and PM2.5 problem management behavior, with mean scores 
of 3.51 (S.D. = 0.90) and 3.95 (S.D. = 0.92), respectively. Factors that associated with PM2.5 
problem management behavior included: access to environmental health information  
(r = 0.548, p-value <0.001) and understanding of environmental health information (r = 0.604, 
p-value <0.001), showing moderate correlations. Environmental health information 
verification (r = 0.722, p-value <0.001) and health protection decision-making (r = 0.728, 
p-value <0.001) had high correlations. After implementation, environmental health literacy 
development significantly improved compared to before implementation (p-value <0.001). 

The findings of this study can be employed for further developing participatory 
environmental health literacy promotion programs for VHVs, enabling them to be better 
prepared for their community roles and to effectively transfer knowledge to community 
members. 
 

Keywords: Environmental health literacy, PM2.5, Village health volunteers. 
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บทนำ 
ประเทศไทยเริ ่มมีปัญหาฝุ ่นละอองขนาด 

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตั ้งแต่ป ี 2558 
พบเกินมาตรฐานทุกปี ในหลายพื ้นที ่มีสาเหตุ  
มาจากการพ ัฒนาอ ุตสาหกรรม การจราจร 
และการเผาในที ่ โล ่ง จากข้อมูลการเฝ ้าระวัง
คุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ พบว่าหลาย
จังหวัดในพื้นที่เมีอง อุตสาหกรรมเซิงนิเวศมีสาร
มลพิษอากาศที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ PM10 
และ PM2.51 ส่วนใหญ่มักเกิดจากการเผาไหม้ 
ที่ไม่สมบูรณ์ เช่น การเผาไหม้จากเครื่องยนต์ดีเซล 
โรงงานอุตสาหกรรม การเผาไหม้ในที ่โล่งของ
การเกษตร การคมนาคมขนส่ง ไอเสียจากรถยนต์ 
ฝุ่น คว ันดำ รวมถ ึงภ ัยธรรมชาต ิอย ่างไฟป่า 
และภูเขาไฟระเบิด ในเวลาปกติชั ้นบรรยากาศ 
จะไล่อุณหภูมิความร้อนบริ เวณพื ้นดินขึ ้นไปสู่ 
ชั้นบรรยากาศด้านบน ทำให้ฝุ่นต่าง ๆ ลอยขึ้นสูง
และถูกกระแสลมพัดออกไปในที่สุด อย่างที่ทราบ
กันดีว ่าภาคการเกษตร และภาคอุตสาหกรรม 
เป็นตัวก่อมลพิษทั้งทางด้านการผลิต และการเผา
ของเสีย ซึ ่งทำให้เกิดการเผาไหม้ที ่ไม่สมบูรณ์  
เช่น อุตสาหกรรมที ่มีการเผาไหม้จากการผลิต 
ในรูปแบบต่างๆ ไม่ว ่าจะเป็นโรงงานถลุงโลหะ 
โรงผลิตไฟฟ้าจากถ่านหิน โดยโรงงานเหล่านี้  
ไม่มีการกรอง PM2.5 ก่อนออกสู่ชั ้นบรรยากาศ 
ส ่ วนมลพ ิษท ี ่ เ ก ิ ดจากภาคเกษตรกรรมนั้น 
มักมาจากการเผาไร่อ้อยขนาดใหญ่ การเผาหญ้า 
ฟางข้าว เพ่ือเตรียมพื้นท่ีเพาะปลูก ถึงแม้จะเป็นวิธี
ท ี ่สะดวกสบาย แต่ผลกระทบจากการเผาไหม้
สามารถแพร่กระจายออกไปในวงกว้างได้ง่าย2 

ความรอบร ู ้ ด ้ านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม 
เป็นความรู้และทักษะที่บุคคลใช้ในการตัดสินใจ
เพื่อป้องกัน สุขภาพ โดยใช้ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 
ท ี ่ม ีอย ู ่ เพ ื ่ อป ้องก ันการส ัมผ ัสส ิ ่ งแวดล ้อม 
ที ่ เป ็นอ ันตรายต ่อส ุขภาพ 3 ในการว ิจ ัยด ้าน
Environmental health literacy จึงเป็นการเปิด
ช่องทางการสื่อสารสองทางที่มีประสิทธิภาพต่อ
บุคคลให้บ ุคคลทำความเข้าใจเกี ่ยวกับปัจจัย

ส ิ ่ ง แว ด ล ้ อ ม ท ี ่ ส ่ ง ผ ล ก ร ะท บ ต ่ อ ส ุ ข ภ าพ 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบ
ข้อม ูลอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม และการต ัดส ินใจ 
เพื่อป้องกันสุขภาพ โดยแนวคิดดังกล่าวเกิดจาก
การประยุกต์ใช้นิยามปฏิบัติการของความรอบรู้
ด ้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม ว ่าเป็นความสามารถ 
ในการค้นหา เข้าใจ ประเมิน และสามารถใช้ข้อมูล
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในการสร้างทางเลือก
การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพตนเองจนนำไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย4 

จากการศึกษาที่ผ่านมา มีการใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในประเทศไทย เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองส่วนใหญ่
แสดง ให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบร ู ้ ด ้ านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม โดยใช้
กระบวนการต ่ างๆ เช ่น  กระบวนการกลุ่ ม 
การให้คำแนะนำ รายบุคคล และการติดตามทาง
โทรศัพท์ รวมถึงการใช้สื ่อหลากหลายประเภท 
สามารถเพ ิ ่ มระด ับความรอบร ู ้ ด ้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประชาชน ซึ่งก่อให้เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบ ัต ิต ัวมากขึ ้น นอกจากนี ้ย ังพบว่า 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมี ความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ 
อสม. เป ็นบ ุคคลท ี ่อาสาสม ัครเข ้ามาทำงาน 
ในล ักษณะจิตอาสาเพ ื ่อช ่วยเหลือประชาชน 
ในละแวกบ้านโดยได้รับการอบรมตามหลักสูตร 
ที ่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีบทบาท
หน้าท ี ่สำค ัญในฐานะผ ู ้นำการเปล ี ่ยนแปลง 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) 
การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่
ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณส ุข ตลอดจนให ้บร ิการสาธารณสุข 
ด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง
ป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
สิ่งสำคัญท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขจะสามารถเข้าถึง
ประชาชนได้คือการเข้าใจธรรมชาติของประชาชน
ในพ้ืนที่ว่ามีชีวิตความเป็นอยู่รวมทั้งสภาพแวดล้อม
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ของพ ื ้นท ี ่ท ี ่อาศ ัยอย ู ่ ว ่ าม ีความเอ ื ้ออำนวย 
ในการส่งเสริมให้กับสุขภาพของประชาชนให้มี
ความต่อเนื่องและยั่งยืน โดยอาศัยองค์ประกอบ
ความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมมาเป็นสื่อ 
ในการให้ประชาชนมีความเข้าถึง เข้าใจ และใช้
ข้อมูลได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของตนเอง5 

จังหวัดบึงกาฬมีทั้งหมด 8 อำเภอ ประมาณเดือน 
มกราคม - เมษายน ของทุกปี ท ้องฟ้าจะถูก 
ปกคลุมไปด้วยเมฆหมอก เห็นชัดเจนจากภาพ 
มุมสูง มีเมฆหมอกควันไฟปกคลุมไปทั่วเป็นบริเวณ
กว้าง ในปี พ.ศ.2563 - 2567 พบว่า ฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  (PM2.5) ค่าเฉลี่ย 
24 ชั่วโมง สูงสุดเฉลี่ยรายปีเท่ากับ 156 129 193 
และ 188 มคก./ลบ.ม. ตามลำดับ และจากข้อมูล
ในปี 2568 ล่าสุดวัดค่าฝุ่นจากเครื่องวัดปริมาณ 
ค ่าฝ ุ ่นขนาดเล ็ก หร ือฝ ุ ่น  PM2.5 ณ ว ันที่  
25 มีนาคม 2568 ในเวลา 07.00 น.อำเภอบุ่งคล้า
วัดได้ค่าสูงสุด 240 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
หรือ มคก./ลบ.ม. รองลงมาอำเภอเมืองบึงกาฬวัด
ได้ 227 มคก./ลบ.ม. และอำเภอบึงโขงหลงวัดได้ 
193 มคก./ลบ.ม. ตามลำดับ โดยสรุปภาพรวมทั้ง
จังหวัดเฉลี ่ยค่าฝุ ่นละออง PM2.5 อยู ่ที ่ 133.8 
มคก./ลบ.ม. ซึ่งมีแนวโน้มเกินค่ามาตรฐานทุกปี6 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทำให้พบ
ผู ้ป ่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพิ ่มส ูงขึ้น 
โดยพบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 - 2567 มีการป่วย
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ อันเกี่ยวเนื่องจาก
มลพิษทางอากาศ (12,452) (13,025) (12656) 
(16,520) (19,223) ราย ตามลำดับ7 

อสม.เป็นกลุ ่มองค์กรที ่มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากที่สุด รู้จักสภาพปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชนมากที่สุด และจะเป็นกลไก 
ท ี ่ ช ่ วยข ับ เคล ื ่ อนกระบวนการดำเน ิ น งาน 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่ได้ดี
ที่สุด ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะทำการศึกษาการพัฒนา
ความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมเพื ่อจัดการ
ปัญหาฝุ ่นละอองขนาดเล ็ก (PM2.5) ในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) 

จังหวัดบึงกาฬ เพื ่อเป็นข้อมูลในการขับเคลื ่อน 
เชิงนโยบายและยกระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
ส ิ ่งแวดล้อมให้ก ับกล ุ ่มอสม.เพื ่อท ี ่จะไปดูแล 
ให้คำแนะนำ เป็นที่ปรึกษาเบื้องต้น แก่ประชาชน
ในเขตพ้ืนทีร่ับผิดชอบต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ ื ่อพ ัฒนาความรอบร ู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพ่ือจัดการปัญหา PM2.5 

2) เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research)8 มีกระบวนการดำเนินงานวิจัย
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 การสำรวจ (Survey) โดยทำการ 
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ณ ช่วงเวลาที่ทำการศึกษา เพ่ือศึกษาบริบท สาเหตุ
ของปัญหา กลุ ่มตัวอย่างเป็น อสม. ในจังหวัด 
บึงกาฬ จำนวน 382 คน เก ็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จาก PM2.5 ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 2568 

ประชากรเป็นกลุ่ม อสม. ในจังหวัดบึงกาฬ 
จำนวน 6, 030 คน ใช้การคำนวณขนาดตัวอย่าง
ของ Taro Yamane9 ทีใ่ช้ระดับความเชื่อมั่น 0.05 
 

𝑛 = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2
 

 

โดยที่ 𝑁 = จำนวนประชากรที่ศึกษา 8, 030 คน 
        𝑒 = ความคลาดเคลื่อนที่รับได้ 0.05 
        𝑛 = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างเป็นสัดส่วน 
โดยทำการสุ ่มแบบแบ่งชั ้น ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 382 คน โดยใช้สูตร จำนวนตัวอย่างแต่ละชั้น =  

 

จำนวนตัวอย่างทั้งหมด x ประชากรแต่ละชั้น 
ประชากรทั้งหมด 
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ระยะที่ 2 กระบวนการดำเนินงานเพื ่อได้
แนวทางในการพัฒนา โดยใช้กระบวนการสนทนา
กลุ่มแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 18 คน ได้แก่ ตัวแทน 
อสม. 8 อำเภอ ๆ ละ 1 คน, ผู้รับผิดชอบงานระดับ
อำเภอ 8 คน, ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด 1 คน 
และตัวแทนฝ่ายปกครองระดับจ ังหวัด 1 คน 
โดยใช้แบบบันทึกสังเกตการ ในการสนทนากลุ่ม 
ตั้งแต่เดือน มีนาคม - พฤษภาคม 2568 แบ่งการ
ดำเนินงานเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  1) การวางแผน 
(P l ann ing )  น ํ าข ้ อม ู ลท ี ่ ไ ด ้ จ ากระยะที่  1 
มาส ังเคราะห ์เพ ื ่อเข ียนแผนการปฏ ิบ ัต ิ งาน 
2) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) นํารูปแบบที่ได้
จากการพัฒนาจากขั ้นการวางแผนมาดำเนิน 
การจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 3) การสังเกต
ผลการปฏิบัติงาน (Observation) เป็นการติดตาม
กระบวนการพ ัฒนาความรอบร ู ้ด ้ านอนามัย
ส ิ ่ ง แว ด ล ้ อ ม เ พ ื ่ อ จ ั ด ก า ร ป ัญ ห า  P M 2 . 5 
โดยการสังเกตและสอบถาม และ 4) การสะท้อน
การปฏิบ ัต ิงาน (Reflection) เป ็นการนําผล 
การสังเกตผลการปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อนําข้อมูล
ไปปร ับปร ุ งร ูปแบบให ้ม ีความสมบ ูรณ ์และ
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 

ระยะที่ 3 การประเมินผลจากกระบวนการ 
พัฒนา โดยใช้แบบสอบถามและกลุ ่มตัวอย่าง
เช่นเดียวกับระยะที่ 1 ในช่วงเดือน พฤษภาคม 
2568 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุ ณ ภ า พ เ ค ร ื ่ อ ง มื อ 
หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ร ูปแบบของแบบสอบถามและประเด ็นในการ
สนทนากลุ่ม ความเหมาะสมด้านภาษา (Wording) 
ความสมบูรณ์ของคำชี้แจงและความเหมาะสมของ
เวลาในการตอบแบบสอบถาม แล้วปรับปรุงแก้ไข
ให ้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 
3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.67 หาค่าความ
เท ี ่ยงโดยใช ้ว ิธ ีหาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์อ ัลฟ ่าของ 

ครอนบาค 10 โ ดยแบบสอบถามรวม ได ้ ค่ า 
Reliability = 0.801 

1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลทั่วไป11 จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเป็น อสม 

2) แบบสอบถามเก ี ่ยวก ับความรอบรู้  
ด้านสิ ่งแวดล้อม11 1) ความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อม ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล , การเข้าใจ
ข้อมูล, การตรวจสอบข้อมูล และการตัดสินใจ 
เพ ื ่อป ้องก ันส ุขภาพ จำนวน 28 ข ้อ ได ้ค่ า 
Reliability = 0.875 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต ่อส ุขภาพจาก  PM2 .5 11 ได ้ แก่  
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
จาก PM2.5 และพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส 
PM2.5 จำนวน 20 ข้อ ได้ค่า Reliability = 0.724 

4) ประเด็นคำถามในการสนทนากลุ่มข้อมูล
สถานการณ์และข้อคิดเห็นเกี ่ยวกับการจัดการ
ปัญหา PM2.5 จำนวน 10 ประเด็น 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1 )  กา รว ิ เ ค ร าะห ์ ร ะด ั บ คว ามรอบรู้  
ด ้านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล้อม และพฤต ิกรรมของ 
กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด สูงสุด 
ผลต่างค่าเฉลี ่ย และค่า P - value ข้อคำถาม 
เชิงบวก ให้ค่าคะแนนตามความเป็นจริง มากที่สุด 
= 5,  มาก = 4,  ปานกลาง = 3,  น ้อย = 2, 
น้อยที ่สุด = 1 ส่วนข้อคำถามเชิงลบ มากที่สุด 
= 1,  มาก = 2,  ปานกลาง = 3,  น ้อย = 4, 
น ้อยท ี ่ส ุด  = 5 การแปลผลแบ ่งเป ็น 5 ชั้น 
โดยการแบ่งช่วงเฉลี่ย กล่าวคือค่าเฉลี ่ย 1.00 - 
1.49 หมายถึงระดับน้อยที่สุด, ค่าเฉลี่ย 1.50 - 
2.49 หมายถึงระดับน้อย, ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 
หมายถึงระดับปานกลาง, ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 
หมายถึงระดับมาก, ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง
ระดับมากท่ีสุด12 
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2) การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ์ ใช ้ ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน การแปลผล 
มากว่า 0.7 = ระดับมาก, 0.3 - 0.7 = ระดับปาน
กลาง, ต่ำกว่า0.3 = ระดับน้อย โดยกำหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0513 

3) การวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลัง
ดำเนินการ ใช้สถิติ Paired t-test โดยกำหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.0513 

4) ข้อมูลเช ิงค ุณภาพ ทำการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis)14 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มน ุษย ์สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดบ ึงกาฬ 
เอกสารรับรองเลขที ่BKPH 2025-014 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคล  
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 382 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ64.14 เพศชาย ร้อยละ35.86 อายุส่วนใหญ่

อยู ่ระว่าง 30 - 39 ปี ร้อยละ39.29 อายุเฉลี่ย 
46.71 (S.D. = 10.19) อาย ุน ้อยที ่ส ุด 18 ปี 
อายุมากที ่ส ุด 69 ปี  สถานภาพสมรส ร้อยละ 
83.93 ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ
85.71 และระยะเวลาการเป็น อสม.อยู่ระหว่าง 
10 - 14 ปี ร้อยละ50.00 ระยะเวลาการเป็น อสม.
เฉล ี ่ย 12.23 (S.D. = 9.23) น ้อยที ่ส ุด 2 ปี 
มากที่สุด 32 ปี 
ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

พบว่า อสม.มีระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อม โดยรวมอยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.51 (S.D. = 0.90) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า
การ เข ้ าถ ึ งข ้ อม ู ล ,  การ เข ้ า ใจข ้ อม ู ล  และ 
การตรวจสอบข้อมูล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.71 (S.D. = 0.77), 3.74 (S.D. = 0.85), 3.44 
(S.D. = 0.73) ตามลำดับ ส ่วนการตัดส ินใจ 
เพ ื ่อป ้องก ันส ุขภาพ อย ู ่ ในระด ับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ย 3.23 (S.D. = 0.71) (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการจัดการปัญหา PM2.5 (n = 382) 
 

ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความรอบรู้ 
1. การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.71 0.77 มาก 
2. การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.73 0.85 มาก 
3. การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.54 0.73 มาก 
4. การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 3.23 0.71 ปานกลาง 

รวม 3.51 0.90 มาก 

พฤติกรรมการจัดการปัญหา PM2.5 
พบว่า อสม.มีพฤติกรรมการจัดการปัญหา 

PM2.5 โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.95 
(S.D.  = 0.92) เม ื ่อพ ิจารณารายข ้อ พบว่า

พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพ และพฤติกรรม 
การป้องกัน อยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ย  4.24 
(S.D. = 0.85), 3.68 (S.D. = 0.93) ตามลำดับ 
(ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการจัดการปัญหา PM2.5 (n = 382) 
 

พฤติกรรมการจัดการปัญหา PM2.5 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับการปฏิบัติ 

1. พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพ PM2.5 4.24 0.85 มาก 
2. พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส PM2.5 3.68 0.93 มาก 

รวม 3.95 0.92 มาก 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์  
พบว ่าป ัจจ ัยความรอบร ู ้ ด ้ านอนามัย

ส ิ ่ งแวดล ้อมม ีความส ัมพ ันธ ์ ก ับพฤต ิกรรม 
การจัดการปัญหา PM2.5 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 ได ้แก ่  การเข ้าถ ึงข ้อมูล 
และการเข ้าใจข ้อม ูล  ม ีความส ัมพ ันธ ์ระดับ 

ปานกลาง ( r  = 0 .548 ,  p-value<0.001 ) 
( r  = 0.604,  p-value <0.001) ตามลำดับ 
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ข ้ อ ม ู ล แ ล ะ ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ 
ม ี ค ว ามส ั มพ ั น ธ ์ ร ะด ั บมาก  ( r  =  0 . 722 , 
p-value<0.001)(r = 0.728, p-value <0.001) 
ตามลำดับ (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้กับพฤติกรรม PM2.5 (n = 382) 
 

ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
พฤติกรรมการจัดการปัญหา PM2.5 

r ระดับ
ความสัมพันธ์ 

p-value 
1. การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.5482 ปานกลาง <0.001 
2. การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.6044 ปานกลาง <0.001 
3. การตรวจสอบข้อมูลอนามัย

สิ่งแวดล้อม 
0.7223 มาก <0.001 

4. การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ  0.7284 มาก <0.001 

ผลของการพัฒนา 
พบว ่ าค ่ าคะแนนเฉล ี ่ ย หล ั ง เข ้ า ร ่ วม

ดำเน ินการ  พ ัฒนาความรอบร ู ้ด ้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย 3.73 (S.D. = 0.47) มากกว่า

ก่อนเข้าร่วมดำเนินการมีค่าเฉลี ่ย 3.24 (S.D. 
= 0.37) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.001) (ดังตารางที ่4)

 

ตารางท่ี 4 ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหา PM2.5 (n = 382) 
 

การปฏิบัติงาน (Interventions) ค่าเฉลี่ย S.D. t p-value 
ก่อนเข้าร่วมดำเนินการ 3.24 0.37 

1.85 <0.001 
หลังเข้าร่วมดำเนินการ 3.73 0.47 

 

การสนทนากลุ่มและการประชุมสหสาขาวิชาชีพ 
ตารางท่ี 5 ข้อมูลสถานการณ์และข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการปัญหา PM2.5 
 

ประเด็นคำถาม สถานการณ์และข้อคิดเห็น 
1. การติดตามสถานการณ์ PM2.5   - ติดตามสถานการณ์จากกลุ่มไลน์ 

 - แปลผลข้อมูลได้และถูกต้อง 
2. สนับสนุนให้คนในบ้านและในชุมชน 
ร่วมรณรงค์ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ 
จาก PM2.5 

 - ลดการเผาในที่โล่ง เช่น เผาเศษวัสดุการเกษตร  
 - แก้ปัญหาการจราจรลดการเผาไหม้เชื้อเพลิง 
 - กำหนดเขตการก่อสร้างอาคาร  
 - รณรงค์ลดการสูบบุหรี่  
 - ลดการใช้เตาปิ้งย่างที่ทำให้เกิดควัน 
 - ปรับปรุงสถานประกอบการต่าง ๆ ให้ได้
มาตรฐาน 
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ประเด็นคำถาม สถานการณ์และข้อคิดเห็น 
3. การเฝ้าระวังอันตรายต่อสุขภาพตนเอง

ด้วยการเตรียมพร้อม หน้ากากป้องกันฝุ่น 
ในพ้ืนที่ที่ม ีPM2.5 สูง 

 - เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ทุกช่องทาง  
 - จัดทำข้อมูลข่าวสารประเด็นข่าวที่ถูกต้อง  
 - สื่อสารความเสี่ยง ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้ง
ผลิตสื่อเพ่ือเผยแพร่ด้วย รูปแบบและภาษาที่
เหมาะสม  
 - ประสานกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อจัดการข้อมูล  

4. คนในชุมชนช่วยกันปรับปรุง
สภาพแวดล้อม โดยปลูกต้นไม้เพ่ือดักฝุ่น
ละอองและมลพิษอากาศในบริเวณบ้าน 

 - ปลูกต้นไม้ในบ้านและท่ีสาธารณะ 
 - หมั่นทำความสะอาดบ้านเรือนอย่างสม่ำเสมอ 
 - สนับสนุนการสร้างสวนสาธารณะ 
 - สนับสนุนการเพิ่มพ้ืนที่สีเขียวให้แก่ชุมชน 

5. คนในชุมชน หมั่นบริโภคผักผลไม้สีเขียวสี
ส้ม ถั่ว เหลืองท่ีมีสารต้านอนุมูลอิสระ มี
วิตามินสูง เพ่ือเพ่ิมภูมิคุ้มกันและป้องกันความ
เสื่อม 

 - รณรงค์ให้ทุกครัวเรือนรับประทานผักและผลไม้ 
 - ปลูกผักสวนครัว 
 - รับประทานผลไม้ตามฤดูกาล 

6. คนในชุมชน สังเกตความผิดปกติของ
ร่างกายตนเอง และคนในครอบครัว เซ่น มีไอ
เรื้อรัง แสบจมูก หายใจลำบาก หากมีสาเหตุมา
จาก PM2.5 ควรไปพบแพทย์ทันที 

 - สังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย 
 - เมื่อเจ็บป่วยต้องไปพบแพทย์ 

7. คนในครอบครัวหมั่นทำความสะอาดที่พัก   - หมั่นทำความสะอาดบ้านเรือนอย่างสม่ำเสมอ 
8. คนในชุมชน หลีกเลี่ยงหรือลดกิจกรรมที่

ก่อให้เกิด PM2.5 เช่น ปิ้งย่าง จุดธูป เผา
กระดาษ เผาใบไม้ เผาขยะ ลดการใช้รถยนต์ที่
ควันดำเป็นต้น 

 - ไม่ประกอบอาการที่ทำให้เกิดควัน 
 - ไม่เผาขยะ 
 - งดจุดธูปเทียนบูชาพระ แต่ใช้ธูปเทียนไฟ้ฟ้าแทน 
 - นำรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ตรวจสภาพ
ประจำ 

9. ผู้มีอาชีพเลี่ยง เช่น คนกวาดถนน จราจร 
คนขับรถรับจ้างประเภทรถตุ๊กๆ 
รถจักรยานยนต์ สวมหน้ากากป้องกัน PM2.5 
สูงกว่า 91 มคก./ลบ.ม. (ระดับสีแดง) ขึ้นไป 

 - แนะนำให้ผู้มีอาชีพเสี่ยง เช่น คนกวาดถนน 
จราจร คนขับรถ รับจ้างประเภทรถตุ๊กๆ 
รถจักรยานยนต์ สวมหน้ากากป้องกันฝุ่น 

10. ผู้ที่สัมผัสกับฝุ่น PM2.5 ให้อาบน้ำทำ
ความสะอาดร่างกาย และนำเสื้อผ้าไปซักให้
สะอาดทันที 

 - อาบน้ำทำความสะอาดร่างกายวัน ละ 2 ครั้ง 
 - อาบน้ำทันทีหากร่างกายไปสัมผัสกับฝุ่น 
 - ซักเสื้อผ้าให้สะอาดอยู่เสมอ 

 

การอภิปรายผล 
การอภิปรายผลการศึกษาครั ้งนี ้  ผ ู ้ว ิจัย 

ม ุ ่ งอภ ิปรายประเด ็นและข ้อค ้นพบท ี ่สำคัญ 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพื ่อพัฒนาความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อจัดการปัญหา PM2.5 

จากการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยรวมอยู่ใน
ระด ับมาก ม ีค ่า เฉล ี ่ย  3.51  (S.D.  = 0.90) 
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มีพฤติกรรมการจัดการปัญหา PM2.5 โดยรวมอยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ย  3.95 (S.D. = 0.92) 
และ ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรม 
การจัดการปัญหา PM2.5 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
อนามัยส ิ ่งแวดล้อม การเข ้าใจข้อมูลอนามัย
ส ิ ่ ง แวดล ้อม  การตรวจสอบข ้ อม ูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สะท้อนให้
เห็นว่ากลุ ่มตัวอย่าง สามารถการเข้าถึงข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ส่งผลให้มีความเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ ่งแวดล้อม สามารถตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเพื่อป้องกัน
สุขภาพได้ ทำให้มีระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อม และมีพฤติกรรมการจัดการปัญหา 
PM2.5 โดยรวมอยู ่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ระดับความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งโดยภาพรวมและราย
ด้าน 4 ด้านคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การตรวจสอบข ้ อม ู ลอนาม ั ยส ิ ่ ง แวดล ้ อม 
และด ้านการต ัดส ินใจเพ ื ่ อป ้องก ันส ุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 โดยภาพรวม 
อย ู ่ระด ับปานกลาง15 และสอดคล ้องกับงาน
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า นักศึกษาพยาบาล 
มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวม
ระด ับด ี  ม ีพฤต ิกรรมการป ้องก ันตนเองจาก 
โรคโควิด - 19 ภาพรวมในระดับดี ความรอบรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด - 19 มีความสัมพันธ์กันระดับ
ปานกลาง16 และสอดคล้องกับงานงานวิจัยที ่มี 
ผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า หญิงตั้งครรภ์ มีความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการป้องกัน
อยู ่ในระดับปานกลาง ความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันในระดับสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = 0.784, p <0.001) ผลการ ว ิจ ัยแสดง 
ให้เห ็นว ่าความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม 

มีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันฯ 17 
อย ่ างไรก ็ตามเน ื ่ องจากความแตกต ่า งของ 
กลุ่มตัวอย่างและบริบทพื้นที่ อาจทำให้เกิดความ
แตกต ่ า ง ในระด ับความรอบร ู ้ ท างส ุ ขภาพ 
ซึ ่งทำให้ผลการศึกษาในครั ้งนี ้ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจ ัยที ่ม ีผ ู ้ท ําไว ้แล้วพบว ่า ความรอบทาง
สุขภาพในระดับการสื่อสารหรือระดับปฏิสัมพันธ์ 
และ ระดับการคิดวิจารณญาณมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการบริหารจัดการตนเองบางด้าน 
ส ่วนความรอบรู ้ทางส ุขภาพในระดับพื ้นฐาน 
มีความสัมพันธ์น้อยกับความสามารถในการบริหาร
จัดการตนเอง18 

2. เพื ่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย
ของระด ับคะแนนความรอบร ู ้ ด ้ านอนามั ย
สิ ่งแวดล้อมเพื ่อจัดการปัญหา PM2.5 ในกลุ่ม 
อสม. โดยรวมหล ังดำเน ินการมากกว ่าก ่อน
ด ำ เ น ิ น ก า ร  อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  
(p-value <0.001) สะท ้อนให ้ เห ็นว ่ าหลั ง
ดำเนินการ กลุ ่มตัวอย่าง มีความรู ้ ความเข้าใจ 
เรื่องความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการ
ปัญหา PM2.5 ดีขึ ้น สอคล้องกับกับงานวิจัยที่มี 
ผู ้ศ ึกษาไว ้แล้วพบว่า ความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในภาพรวมดีขึ ้นจากก่อนดำเนินการ 
โดยพบความรอบร ู ้ด ้านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม 
ในภาพรวมในระดับไม่ดีลดลง และมีพฤติกรรม
สุขภาพในภาพรวมดีข ึ ้นจากก่อนดำเน ินการ 
โดยพบพฤติกรรมสุขภาพ ในภาพรวมในระดับไม่ดี
ลดลง สรุปได้ว่า รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด ้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ 
สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นได1้9 
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ข้อเสนอแนะ 
ควรนำผลที ่ ได ้จากการศ ึกษาในคร ั ้ งนี้  

ไปลงแก้ปัญหาในชุมชนด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (PAR) เพื่อนำคนในชุมชนทั้งหมด
มาร ่วมกันถกปัญหา และแก้ไขปัญหาร่วมกับ
นักวิจัยเพื ่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาและป้องกัน
ปัญหาผลกระทบทางสุขภาพจาก PM2.5 ในชุมชน
ที่เป็นรูปธรรมมากที่สุด 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเรื ่องการพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหา PM2.5 กลุ่ม 
อสม. จ ังหว ัดบ ึงกาฬ ผ ู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ 
นายแพทย ์สาธารณส ุขจ ังหว ัดบ ึงกาฬ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด บึง
กาฬทุกท่านที่ให้คำแนะนำ ตรวจสอบเครื่องมือ
ของงานวิจัย และขอขอบพระคุณ   อสม.จังหวัดบึง
กาฬ ที่ให้ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย 
เอกสารอ้างอิง 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ์

อรทัย เขจรรักษ์1, ลำพึง วอนอก2, พิทยา ศรีเมือง3 
(วันที่รับบทความ: 20 พฤษภาคม 2568; วันที่แก้ไข: 13 มถิุนายน 2568; วันที่ตอบรับ: 3 กรกฎาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง        

พัฒนารูปแบบและประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเหนือ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ
จำนวน 34 คน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจำนวน 69 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและแบบ
บันทึกข้อมูล ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่าสถานการณ์ในการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง พบว่า ยังขาดวัสดุอุปกรณ์           
เช่น ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุมีฐานะยากจน สหวิชาชีพไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวและมีความวิตกกังวล 
ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ รวมทั้งสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยไม่เหมาะสม การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเหนือประกอบด้วย 8 ประการคือ 1) การบริหารจัดการ   
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านกองทุน LTC 2) ทีมสหวิชาชีพออกให้บริการ 3) ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางในการประสานงาน 4) การจัดบริการตามแผนรายบุคคล 5) การสนับสนุน
ทางสังคมผ่านโครงการผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 6) การประยุกต์ใช้มิติทางวัฒนธรรมท้องถิ่นผ่านโครงการถนนสายบุญ   
7) การสนับสนุนจากภาคประชาชน และ 8) การมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรเครือข่ายอื่น ๆ ส่วนผล    
การประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า        
การบริหารจัดการระบบ LTC ได้คะแนนรวม 92 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
 

คำสำคัญ: ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, การมีส่วนร่วมของชุมชน, การพัฒนารูปแบบ 
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Abstract 
This action research aimed to study the situation in caring for dependent elderly, 

develop a care model, and evaluate a care model for dependent elderly through community 
participation in Nuea Sub-district, Muang District, Kalasin Province. The research was divided 
into 3 phases: Phase 1 studied the situation in caring for dependent elderly; Phase 2 
developed the model; and Phase 3 evaluated the developed model. The target groups were 
34 stakeholders involved in model development and 69 dependent elderly. Quantitative 
data were collected using questionnaires and data recording forms, while qualitative data 
were collected through in-depth interviews and focus group discussions. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics, and qualitative data  were analyzed through 
content analysis. 

The results revealed that the situation in caring for the dependent elderly included 
lack of materials and equipment such as adult diapers, elderly people in poverty, insufficient 
interprofessional teams, elderly people with chronic diseases and anxiety, non-compliance 
with recommendations, and inappropriate living environments. The developed model 
consisted of 8 aspects: 1) Management by local government organizations through LTC fund; 
2) Interprofessional team outreach services; 3) Elderly Quality of Life  Development and 
Rehabilitation Center as coordination hub; 4) Individual Care plan services; 5) Social support 
through adult diaper project; 6) Application of local cultural dimensions through Merit Road 
project; 7) Public sector support; and 8) Community participation and other network 
organizations. Evaluation of the dependent elderly  care model through community 
participation showed that the LTC system management scored 92 out of 100 points. 
 

Keywords: Dependent elderly, Community participation, Model development 
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บทนำ 
ตามน ิยามขององค ์การสหประชาชาติ  

“ผู้สูงอายุ” หมายถึงประชากรทั้งเพศชายและหญิง
ที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป ซึ ่งสอดคล้องกับนิยามใน
พระราชบัญญัติผู ้ส ูงอายุของไทย พ.ศ. 25461 
สถานการณ์โลกในปี ค.ศ. 2020 มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ ้นไปร้อยละ 13.50 ของประชากรทั้งหมด 
โดยประเทศที่มีผู ้สูงอายุมากที่สุดคือจีน อินเดีย 
และสหรัฐอเมริกา ในภูมิภาคอาเซียน มีผู้สูงอายุ
ค ิดเป ็นร ้อยละ 11.0 และคาดการณ์ว ่าในปี       
ค.ศ. 2040 ทุกประเทศในอาเซียนจะกลายเป็น
สังคมสูงอายุ2 ประเทศไทยเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุ
ร ้อยละ 17.57 ของประชากรทั ้งประเทศ และ  
คาดว่าในปี พ.ศ. 2565-2566 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 
20.66 ซึ่งจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และ
ในปี พ.ศ. 2578 จะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 28.503 

การศึกษาภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุไทยในปี 
พ.ศ. 2562 พบว่าโรคที่พบมาก คือ โรคเบาหวาน
โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อเสื่อมและโรคเรื้อรัง
อื ่นๆ ขณะที ่การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที ่พึง
ประสงค์พบว ่าอย ู ่ท ี ่ร ้อยละ 37.8 ซ ึ ่งต ่ำกว่า
เป้าหมายที่ร้อยละ 60.00 โดยพฤติกรรมที่ทำได้
น ้ อ ยท ี ่ ส ุ ด  ค ื อ  ก า รม ี ก ิ จ ก ร รมทา งก าย 4 
การขับเคลื่อนนโยบายตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long term care) ของจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลประกาศ
นโยบายตำบลดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุระยะยาว    
โดยในปีงบประมาณ 2563 มีตำบลที่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 93.07 และมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับ
การดูแลตาม Care plan ร้อยละ 89.56 จากการ
ดำ เน ิ น ง านระบบการด ู แล ระยะยาวด ้ า น
สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
ปีงบประมาณ 2563 ทั้งประเทศที่มีระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนผ่านเกณฑ์จำนวน 6,752 ตำบล 
จากทั้งหมด 7,255 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 93.07 
(เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80.00) และผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care plan จำนวน 
228,664 ราย จาก 255,327 ราย คิดเป็นร้อยละ 
89.56 (เป้าหมายร้อยละ 80.0)3 

  จ ังหวัดกาฬสินธ ุ ์ม ีประชากรผู ้ส ูงอายุ    
ร้อยละ 19.79 ของประชากรทั ้งหมด4 สำหรับ
ตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ์ ในปี 
พ.ศ.  2565 ม ีผ ู ้ส ู งอาย ุร ้อยละ 17.80 และ            
มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 4.95 ของผู้สูงอายุ
ท ั ้ งหมด โดยเทศบาลตำบลเหน ือได ้ เข ้าร ่วม
ดำเนินการตำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560 แต่ผลการดำเนินการ พบว่า การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ในการจัดบริการ
ด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ ่งพิง
ตามสิทธิประโยชน์ย ังไม่ครอบคลุมเท่าที ่ควร     
เช ่น ย ังขาดการจ ัดหาว ัสด ุอ ุปกรณ์ท ี ่จำเป็น          
ท ี ่ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงต ้องใช ้เป็นประจำ 
นอกจากนี ้  การดูแลผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง
จำเป็นต้องดูแลหลายมิติทั ้งสุขภาพกาย จิตใจ 
สังคมและสิ่งแวดล้อม  จึงนำไปสู่การศึกษาวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งผลที่ ได้จากการ
ศึกษาวิจัยครั ้งนี ้จะได้ร ูปแบบที ่เหมาะสมและ      
มีประสิทธิภาพในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิง อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข ได้รับบริการอย่าง
ทั่วถึงและครอบบคลุมทุกมิติ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ  
ที่มีภาวะพึ่งพิง ตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ์ 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบล
เหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3. เพื่อประเมินผลของการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์    
ที่พัฒนาขึ้น 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เป ็นการว ิจ ัยเช ิ งปฏ ิบ ัต ิการ (Act ion 
re sea rch )  ตามแนวค ิ ดของ  Kemmis  & 
McTaggart5 ระยะเวลาดำเนินการ ระหว่างเดือน
กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2566 โดยแบ่งเป็น      
3 ระยะคือ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ 2) ระยะ
พัฒนารูปแบบ และ 3) ระยะประเมินผลรูปแบบ 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย  2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 คือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้งหมด 34 คนประกอบด้วย 
กลุ่มผู้รับบริการ จำนวน 10 คน  กลุ่มผู้ให้บริการ
หรือทีมสหวิชาชีพ จำนวน 6 คน กลุ่มผู้ช่วยเหลือ
ดูแล จำนวน 8 คน และกลุ่มผู้นำชุมชนและผู้นำ
ท้องถิ ่น จำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การจัดรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่ตลอดระยะเวลาทำวิจัย 
สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ และสมัครใจ 
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
คือ มีปัญหาสุขภาพรุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูล
หรือเข้าร่วมงานวิจัยได้ 

กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มผู้ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวนทั้งหมด 
69 คน โดยเป็นกลุ ่มติดบ้าน 65 คนและกลุ่ม     
ติดเตียง 4 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกพิจารณา
จากการประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน (Barthel activities of daily 
living: ADL) ที ่มีคะแนนประเมินตั ้งแต่ 4-11 
คะแนน โดยกล ุ ่มต ิดเต ียงต ้องเป ็นผ ู ้ส ูงอายุ            
ที ่สามารถรับรู ้ส ื ่อความหมายได้ ฟังหรืออ่าน
ภาษาไทยได้ สุขภาพจิตดีและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือมีปัญหา
ส ุขภาพร ุนแรงจนไม ่สามารถให ้ข ้อม ูลหรือ         
เข้าร่วมงานวิจัยได ้
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร์

เธลเอดีแอล (Barthel activities of daily living: 
ADL) สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง6 

2) แบบสัมภาษณ์เช ิงล ึก สำหรับผู ้ด ูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

3) แบบสนทนากลุ่ม สำหรับกลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ 

4) แบบประเมินความพึงพอใจ สำหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

5) แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน สำหรับทีม สห
วิชาชีพออกให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

6) แบบประเมินการบริหารจัดการระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ
ที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง (LTC) สำหรับประเมินระบบ
ภาพรวมตามเกณฑ์ท่ี สปสช. กำหนด7 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ     
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
จำนวนร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ยและส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ    
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ร ับการร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
การสาธารณส ุ ขส ิ ร ิ นธร  จ ั งหว ั ดขอนแก่น          
(ICH GCP) เลขที่ SCPHKK. HE652075 ลงวันที่ 
24 มกราคม 2566 
ผลการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ 
ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของ 

การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ 
ตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้
กระบวนการสนทนากลุ่มและศึกษาจากเอกสาร   
ท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง เก ี ่ยวกับข้อมูลประชากร ข ้อมูล
ผู้สูงอายุ ปัญหาในพื้นที่ ปัญหาของการจัดบริการ
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ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในและข้อมูลการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลตำบลเหนือ 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.80 
มีภาวะพึ่งพิง และร้อยละ 4.95 เป็นกลุ่มติดบ้าน
และติดเตียง (ติดบ้าน 65 คน และติดเตียง 4 คน) 
ปัญหาที่พบ คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติด
บ้านและกลุ ่มติดเตียงขาดวัสดุอุปกรณ์จำเป็น   
เช่น ผ้าอ้อมผู ้ใหญ่ และมีฐานะยากจน จำนวน   
37 คน คิดเป็นร้อยละ 53.62 จากผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 69 คน สหวิชาชีพไม่เพียงพอ
ในการดูแล ผู ้ส ูงอายุมีโรคประจำตัวหลายโรค      
มีปัญหาการเคลื่อนไหว การได้ยิน ภาวะหลงลืม   
มีความวิตกกังวล ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำและ     
มีสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสม 

ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนารูปแบบฯ 
แบ่งออกเป็น 4 ขั ้นตอน ตามแนวคิดของ 

Kemmis & McTaggart5 ดำเนินการ 1 วงรอบการวิจัย 
ประกอบด้วย   

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันวางแผน (Plan) 
กลุ่มเป้าหมาย คือกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

จำนวน 34 คน โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื ่อวิเคราะห์ปัญหา จัดลำดับความสำคัญของ
ป ัญหา วางแผนการพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร่างรูปแบบการจัดบริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จัดทำแผนปฏิบัติการ/
โครงการ 

เครื่องมือในการวิจัย ใช้กระบวนการ AIC 
และใช ้แบบสนทนากลุ ่มสำหร ับกลุ ่มผ ู ้ม ีส ่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ 

ผลล ัพธ์  เป ็นกระบวนการท ี ่ผ ู ้ ม ีส ่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการ   
ในการดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงในพื ้นที่         
วางแผนการแก้ไขปัญหาการดำเนินงานกิจกรรม
หรือโครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน การจัดลำดับความสำคัญของ
กิจกรรมโดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนมีส่วนร่วม
แสดงความคิดเห็น ได้ข้อสรุปเป็น 3 โครงการ   
(ดังตารางที่ 1) 
 

 

ตารางท่ี 1 แผนงานโครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรียงลำดับความสำคัญในการดำเนินงาน 
ในเขตพ้ืนที่ตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

โครงการ กิจกรรม การวัดผล หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1) โครงการสนับสนุน
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

- สำรวจผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีความจำเป็นต้อง
ใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
- จัดซื้อผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
- ดำเนินการออกมอบ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ให้ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

จำนวนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุฯ
เทศบาลตำบลเหนือ 

2) โครงการถนนสายบุญ
เพ่ือแบ่งปันสิ่งของ
อุปโภคบริโภคแก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

- จัดโครงการถนนสายบุญ 
- ดำเนินการมอบสิ่งของ
อุปโภคบริโภคให้ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

จำนวนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับ
สิ่งของอุปโภคบริโภค 

เทศบาลตำบลเหนือ 
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โครงการ กิจกรรม การวัดผล หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
3) การจัดทีมสหวิชาชีพ
ออกให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ออกเยี่ยมบ้าน ติดตาม 
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

รายงานบันทึกการ
เยี่ยมบ้าน 

รพ.สต.บ้านต้อน ศูนย์
พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุฯ เทศบาล
ตำบลเหนือ 

 

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันปฏิบัติการ (Act) 
เป็นขั้นตอนที่นำแผนที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 

มาส ู ่การปฏ ิบ ัต ิ ในพื ้นท ี ่ตามแผนปฏิบ ัต ิการ         
ในระหว่างเดือนกรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2566 
ประกอบด้วยการดำเนินงาน 3 โครงการ ได้แก่ 

(1) โครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และม ีค ่าคะแนน ADL เท ่าก ับหร ือน ้อยกว่า          
6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข (Care plan) ได้รับการสนับสนุน
ผ ้าอ ้อมเพ ิ ่มเต ิมตามสิทธ ิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กลุ ่มเป้าหมาย ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง     
ที่จำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 37 คน 

วิธีดำเนินการ จัดทำโครงการเสนอขอรับ
สนับสนุนงบประมาณจากศูนย์พัฒนาและฟื้นฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนพิการและบุคคลอื่นที่มี
ภาวะพึ่งพิงเทศบาลตำบลเหนือ โดยดำเนินการ 
ดังนี้ 1) สำรวจ/ค้นหา/คัดกรองกลุ ่มเป้าหมาย    
ในพื้นที่ 2) สรุปจำนวนกลุ่มเป้าหมาย/จำนวนชิ้น/
จำนวนวัน  ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย และ
จำนวนงบประมาณที่ใช้ในการสนับสนุนทั้งหมด 
และ 3) ดำเนินการจัดซื้อและมอบผ้าอ้อมให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย พร้อมจัดทำหลักฐานการรับผ้าอ้อม
ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

ผลการดำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดำเนินการ
ออกให้บริการมอบผ้าอ้อมแก่สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
ในพ้ืนที่ จำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 
 
 

(2) โครงการถนนสายบุญเพื่อแบ่งปันสิ่งของ
อุปโภคบริโภคแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

วัตถ ุประสงค์  1) เพ ื ่อสน ับสน ุนให ้วัด 
ชุมชน/หมู่บ้าน สถานศึกษาและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลางในการเชื่อมโยงสังคม  
ให ้เก ิดส ัมพันธภาพอันดี โดยผ่านการดำเนิน
กิจกรรมภายใต้โครงการวัดประชารัฐ สร้างสุข    
2) เพื่อส่งเสริมให้พุทธศาสนิกชนเกิดความเลื่อมใส่
ในพระศาสนาและเป็นการนำพาพุทธบริษัท 4   
มาช ่ วยก ันส ืบสานร ักษาและจรรโลงไว ้ซึ่ ง         
พระศาสนา รวมทั้งชุมชนมีความเข้มแข็งและยั่งยืน 
และ 3) เพื่อส่งเสริมให้วัดเป็นศูนย์กลางของแหล่ง
การเรียนรู ้ให้กับชุมชนทำให้เกิดสังคมแห่งการ
เรียนรู้และการถ่ายทอดศิลปะ วัฒนธรรม จารีต
ประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น อีกทั้งยังเป็นการ
รักษาไว้ซึ่งมรดกทางวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย กลุ ่มผู ้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ 
เทศบาลตำบลเหนือ วัดเศวตวันวนาราม วัดสว่างอรุณ 
โรงเรียนบ้านต้อนวิทยาคาร โรงเรียนบ้านเหล็ก  
กกกอกสามัคคี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านต้อน กำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน และ ชมรม อสม. 
ตำบลเหนือ 

วิธีดำเนินการ จัดทำโครงการถนนสายบุญ
เพื่อแบ่งปันสิ่งของอุปโภคบริโภคแก่ผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ ่ งพ ิง โดยม ีก ิจกรรมด ังน ี ้  1) แต ่งตั้ ง
คณะกรรมการชับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการ
ว ัด ประชา ร ัฐ สร ้างส ุข 2) ค ัดเล ือกว ัดและ
สถานศึกษา เพื่อเข้าร่วมโครงการวัด ประชา รัฐ 
สร ้ างส ุข โดยการจ ับค ู ่ ร ่ วมก ับศาสนสถาน 
สถานศึกษา และภาคีความร่วมมือในรูปแบบ       
1 อปท. 2 ศาสนสถาน 2 สถานศึกษา 3) ประสาน
วัดที ่จ ับคู ่ร ่วมกันส่งใบสมัครเข้าร ่วมโครงการ      
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วัด ประชา ร ัฐ สร้างสุข ไปยังพระเลขานุการ     
เจ้าคณะอำเภอเมืองกาฬสินธุ์ และพระเลขานุการ
เจ้าคณะจังหวัดกาฬสินธุ์ตามลำดับชั้น 4) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น วัด สถานศึกษา และภาคี
ความร่วมมือดำเนินการจัดให้มีการลงนามบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือเพื ่อประกาศเจตนารมณ์      
ท ี ่ จ ะ ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น ร ่ ว ม กั น                   
5) จัดประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและ
กำหนดแนวทางการจัดกิจกรรม และ 6) รายงาน
ผลการดำเนินงาน 

ผลการดำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออก
มอบส ิ ่ งของอ ุปโภค บร ิโภค ได ้แก ่  ข ้าวสาร 
อาหารแห้ง น้ำดื ่ม ปลากระป๋อง มาม่า ไข่และ
กระดาษชำระที่ได้รับจากโครงการนี้แก่สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ จำนวน 37 คน 

(3) การจัดทีมสหวิชาชีพออกให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่เทศบาลตำบลเหนือได้รับการบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขตามแผนการดูแล
เฉพาะราย (Care plan) โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน 
และ 2) เพื ่อให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่
เทศบาล ตำบลเหนือมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน 69 คน แบ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 65 คน และ
กลุ่มติดเตียง 4 คน 

วิธีดำเนินการ 1) สำรวจผู้สูงอายุในพื้นที่
เทศบาลตำบลเหนือ และประเมินการทำกิจวัตร
ป ร ะ จ ำ ว ั น โ ด ย ใช ้ แบ บ ป ระ เ ม ิ น ค ั ด ก รอ ง
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนี
บาร์เธล เอดีแอล และสรุปข้อมูลผู ้ส ูงอายุท ี ่มี
คะแนนประเมินเอดีแอลเท่ากับหรือน้อยกว่า 11 
โดยจำแนกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการบริการ
ด้านสาธารณสุข 2) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข (Care manager) จัดทำ

แผนการดูแลเฉพาะราย (Care plan) และปรึกษา
ป ัญหารายกรณ ีก ับสหว ิชาช ีพท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้ อง       
(Care conference) เพื ่อประกอบการจัดทำ
ข้อเสนอโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ และ 
3) ศูนย์พัฒนาและฟื ้นฟูคุณภาพชีว ิตฯ จัดทำ
โครงการ ดำเนินการตามโครงการและสรุปผลการ
ดำเนินงาน 

ผลการดำเนินโครงการ หลังจากเสร็จสิ้น
การดำเน ินก ิจกรรม ได ้ม ีการประเม ิน ADL       
กลุ่มผู้สูงอายุที่ภาวะพึ่งพิงที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
จำนวน 69 คน พบว่า ผู้สูงอายุเปลี่ยนกลุ่มจาก
กลุ่มติดบ้าน 1 คน เป็นกลุ่มติดสังคม 1 คน และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านมี ADL เพ่ิมขึ้น 
1-2 คะแนนจำนวน 20 คน 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกต (Observe) 
เป ็นข ั ้นตอนของการส ังเกตการณ์และ    

การติดตามการดำเนินงานในการใช้รูปแบบการ
ดำเนินกิจกรรมหรือโครงการตามแผนปฏิบัติการ 

กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง
จำนวน 34 คน 

วิธีดำเนินการ สังเกตการณ์และการติดตาม
การดำเน ินงานต ั ้ งแต ่การว ิ เคราะห ์ป ัญหา          
การวางแผนแก้ไขปัญหา การดำเน ินการตาม
แผนการต ิดตามผลการดำ เน ิน งานของทั้ ง             
3 โครงการ 

ผลการดำเนินงาน พบว่าทั ้ง 3 โครงการ
ได ้ร ับการตอบรับอย่างด ี ท ุกภาคส่วนเข ้ามา         
มีส่วนร่วม ผู้สูงอายุและญาติพึงพอใจโดยเฉพาะ
โครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู ้ใหญ่ที ่ช่วยแบ่งเบา
ภาระค่าใช ้จ ่าย รวมทั ้งผลการประเมิน ADL     
หลังดำเนินโครงการมีแนวโน้มดีขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 ข้ันสะท้อนผล (Reflect) 
เ ป ็ น ข ั ้ น ต อ น ข อ ง ก า ร ร า ย ง า น ผ ล              

การดำเนินงาน เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 
ก่อนดำเนินการและหลังดำเนินการ สะท้อนปัญหา
อุปสรรคข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไขปัญหา 
รวมทั้งปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
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กลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จำนวน 34 คน 
วิธีดำเนินการ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ผลการดำเนินงาน พบว่าการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตำบลเหนือในครั ้งนี ้เป็นการต่อยอด  
จากสิ่งที่มีอยู่เดิมเป็นรูปแบบที่สามารถสร้างการมี
ส ่วนร ่วมของช ุมชนและภาคีเคร ือข ่ายในการ
จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของเทศบาล
ตำบลเหนือได้อย่างมีประสิทธิผล โดยมีปัจจัย  
แห่งความสำเร็จในการดำเนินการ ได้แก่ 1) การมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 2) การตอบสนองความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ
ครอบครัวโดยเฉพาะโครงการผ้าอ้อมผู้ใหญ่และ
การมอบสิ่งของอุปโภคบริโภค 3) การประยุกต์ใช้
ต ้นทุนทางวัฒนธรรมและสังคมผ่านประเพณี    
ถนนสายบุญ 4) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เช ิงร ุกผ ่านท ีมสหว ิชาช ีพตามแผนการด ูแล
รายบุคคล และ 5) การมีกลไกการประสานงาน
และบริหารจัดการที่ชัดเจนโดยศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตฯ แต่อย ่างไรก็ด ีพบปัญหาและอุปสรรค      
คือ ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอ ปัญหาสังคมจาก  
การทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่ตามลำพังและข้อจำกัดของ
การเข้าถึงบริการเมื่อญาติหรือผู้ดูแลไม่อยู่บ้าน 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล (Evaluation) 
เป ็นการสร ุปภาพรวมผลล ัพธ ์ของการ

ดำเนินกิจกรรมและสรุปรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จำนวน 
34 คน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 69 คน 

วิธ ีดำเน ินการ  โดยการจ ัดประช ุมเชิง
ปฏิบัติการผู ้ที ่มีส่วนเกี ่ยวข้องและการประเมิน
ความพึงพอใจสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ผลการดำเน ินงาน  พบว ่า ผ ู ้ท ี ่ม ีส ่วน
เกี ่ยวข้องสะท้อนถึงความพึงพอใจต่อรูปแบบ   
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้พัฒนาขึ้นและ
เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ ่ งพ ิงม ีระด ับ ความพึงพอใจอย ู ่ ในระดับสูง        

(𝑥̅ = 4.50, S.D. = 0.22) ส่วนผลการประเมิน 
การบร ิหารจ ัดการระบบการด ูแลระยะยาว      
ด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
พัฒนาขึ ้นจาก 90 คะแนน เป ็น 92 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) จัดเป็นกองทุนที ่มี
ศักยภาพสูงสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ได้ จากผลการ
ดำเน ินการดังกล ่าวสามารถสร ุปเป ็นร ูปแบบ     
การจัดบริการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงของ
เทศบาลตำบลเหนือที่พัฒนาขึ้นโดยมีองค์ประกอบ 
8 ประการ ดังนี้ 

1) การบริหารจัดการโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ทต.เหนือ) ผ่านกองทุน LTC ที่ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. 

2) ท ีมสหว ิชาช ีพจาก สสจ.กาฬส ินธุ์        
รพ.กาฬสินธุ์ และ รพ.สต.บ้านต้อน ร่วมให้บริการ
วิชาชีพเฉพาะทาง 

3) ศ ูนย ์พ ัฒนาและฟื ้นฟ ูค ุณภาพช ีวิต
ผู ้ส ูงอายุฯ เป็นศูนย์กลางในการประสานงาน    
ผ่าน CM CG และสหวิชาชีพ 

4) การจ ัดบร ิการตามแผนรายบ ุคคล   
(Care plan) ที่ให้บริการเชิงรุกถึงบ้านผู้สูงอายุ 

5) การสนับสนุนทางสังคมผ่านโครงการ
ผ้าอ้อมผู ้ใหญ่ที ่ตอบสนองความต้องการจำเป็น
พ้ืนฐาน 

6) การประยุกต์ใช้มิติทางวัฒนธรรมท้องถิ่น
ผ่านโครงการถนนสายบุญที่ผสมผสานความเชื่อ
ทางศาสนากับการดูแลผู้สูงอายุ 

7)  การสน ับสน ุนจากภาคประชาชน       
ผ่านอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน และ 

8) การมีส ่วนร ่วมของช ุมชนผ่านกำนัน 
ผู ้ใหญ่บ้าน พระสงฆ์ อสม. ชุมชน และองค์กร
เครือข่ายอ่ืนๆ 
การอภิปรายผล 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ผลการวิจัย ตำบลเหนือมีประชากรผู้สูงอายุ
คิดเป็นร้อยละ 17.80 และมีผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ ่งพิง ร ้อยละ 4.95 สถานการณ์ป ัญหาและ   
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ความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ประกอบด้วย ขาดวัสดุอุปกรณ์ เช่น ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
บางรายมีฐานะยากจน สหวิชาชีพไม่เพียงพอ       
มีโรคประจำตัวและมีความวิตกกังวล ไม่ปฏิบัติตาม
คำแนะนำ และพักอาศัยอยู ่ในสภาพแวดล้อม     
ไม่เหมาะสม จำนวนประชากรผู้สูงอายุใกล้เคียงกับ
ค่าเฉลี ่ยของสังคมสูงวัยตามนิยามขององค์การ
อนาม ั ย โลกท ี ่ ก ำหนดไว ้ ท ี ่ ร ้ อยละ  10 -20            
จากสถานการณ์ปัญหาแสดงถึงความจำเป็นในการ
จัดบริการดูแลระยะยาวทั ้งด ้านว ัสดุอุปกรณ์    
ด้านความยากจน ด้านบุคลากร ด้านตัวผู้สูงอายุ
เอง และด้านสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับการศึกษา
ของศ ิ ราณ ี  ศร ีหาภาคและคณะ 8 ท ี ่ พบว่ า
สถานการณ์ภาวะพึ ่งพิงระยะยาวของผู ้สูงอายุ     
ในชุมชน พบผู้สูงอายุร้อยละ 66 มีภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง มีความชุกของการเกิดภาวะพึ่งพิง
ระยะยาวในผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.16 ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ ่งพิงขาดวัสดุอุปกรณ์จำเป็นโดยเฉพาะ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุมากกว่า 1 ใน 5 ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังมากกว่า 1 ชนิด มีความพิการร้อยละ 3 รวมทั้ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสาคร อินโท่โล่ วัชรี อมร
โรจน์วรวุฒิและฐิติมา ชายพระอินทร์9 ที ่พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ คิดเป็นรอ้ยละ 
53.14% และผู้สูงอายุในชุมชนอยู่อาศัยตามลำพัง
โดยไม่มีผู้ดูแลคิดเป็นร้อยละ 3.43 

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

ผู ้วิจัยใช้กระบวนการพัฒนารูปแบบตาม
วงจร PAOR ของ Kemmis และ McTaggart5 
สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(Community participation) ของ Cohen และ 
Uphoff10 ท ี ่ เน ้นการม ีส ่วนร ่วมของช ุมชน           
ใน 4 ขั้นตอน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ก า ร ร ั บ ผ ล ป ร ะ โ ย ช น ์  แ ล ะ                  
การประเมินผล โดยผู ้ว ิจ ัยจัดให้ม ีการประชุม     
เชิงปฏิบัติการที ่เปิดโอกาสให้ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้อง   
ทุกภาคส่วนได้ร ่วมวิเคราะห์สถานการณ์และ    
วางแผนการดำเนินงานเป็นการสร้างกระบวนการ

มีส่วนร่วมตั ้งแต่เริ ่มต้น เปิดโอกาสให้ทุกภาค   
ส่วนร่วมดำเนินโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมและ
โครงการถนนสายบุญสะท้อนการตอบสนองต่อ
การสน ับสน ุนทางส ั งคมด ้ านว ั ตถ ุ ส ิ ่ ง ของ 
(Instrumental support) ที่จำเป็นต่อการดำรง
ชีวิตประจำวันสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มี
ฐานะยากจน การพัฒนารูปแบบมีองค์ประกอบ
ของการดำเนินงาน 8 ประการ ประกอบด้วย      
1) การบริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่นผ่านกองทุน LTC 2) ทีมสหวิชาชีพร่วม
ให้บริการ 3) ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุเป็นศูนย์กลางในการประสานงานผ่าน  
CM CG และสหวิชาชีพ 4) การจัดบริการตามแผน
รายบุคคล 5) การสนับสนุนทางสังคมผ่านโครงการ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 6) การประยุกต์ใช้มิติทางวัฒนธรรม
ท้องถิ่นผ่านโครงการถนนสายบุญ 7) การสนับสนุน
จากภาคประชาชน และ 8) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและองค์กรเครือข่ายอื ่น ๆ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรนษฐ์ แสงทองสุข และปิยะณัฐ 
เกียงประสิทธิ์11 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ 
การได้รับความรัก ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่   
มีความใกล้ชิด ความผูกพัน และมีความไว้วางใจ ซ่ึง
กันและกัน 2) การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ 
เงินทอง และการรับบริการต่าง ๆ ในชุมชน และ 3) 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารหรือคำแนะนํา 
ต่าง ๆ  ซึ่งเป็นประโยชน์ในการดำเนินชวีิตประจำวนั
มีอิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
ย ุ ทธศาสตร ์ ช าต ิ  2 0  ปี  ของประ เทศไทย            
พ.ศ. 2561-2580  ด้านการสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคมโดยมีเป้าหมายในการพัฒนา  
ท ี ่ ให ้ความสำค ัญก ับการด ึงเอาพล ังของภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ ทั ้งภาคเอกชน ประชาสังคม 
ช ุมชนท้องถ ิ ่น มาร ่วมข ับเคล ื ่อน สน ับสนุน       
การรวมตัวของประชาชนในการร่วมวางแผน    
ร่วมคิด ร่วมทำ ซึ่งเป็นการเพิ่มขีดความสามารถ
ของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาตนเอง เสริมสร้าง
ศ ักยภาพของช ุมชนในการพึ ่ งพาตนเองและ      
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การพ ึ ่ งพาก ั น เ อ ง ในช ุ มชน โดยสน ั บ สนุ น             
การรวมกลุ ่มของสมาชิกในชุมชนให้ช ุมชนได้
บริหารจัดการและมีส่วนร่วมในกิจการของชุมชน
โดยตรง12 อีกทั ้งสอดคล้องกับการศึกษาของ
วรางคณา ศรีภ ูวงษ์ ชาญยุทธ ศรีภ ูวงษ์  และ      
สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์13 ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ       
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มที่มีภาวะ
พึ่งพิง ตำบลท่าขอนยาง อำเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ร ูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุระยะยาวในกลุ ่มที ่มีภาวะพึ่งพิงมีการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพผู ้ส ูงอายุและการจัดทำ
แผนการดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง  ม ีการ          
มีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง มีการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ      
มีกระบวนการจัดระบบบริการด้านสาธารณสุข    
มีนโยบายในการดำเนินโครงการอย่างต่อเนื่องและ
ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ 

3. ผลการประเมินรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 

ผลการประเมินรูปแบบการดูแลผู้สูงอายทุี่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่าผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้พัฒนาขึ้นและเข้ามา   
มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
มีระดับความพึงพอใจอยู ่ในระดับสูง คะแนน    
การประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(LTC) เพิ ่มขึ ้นจากก่อนดำเนินการ และพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีค่า ADL ดีขึ้น นอกจากนี้
ปัจจัยแห่งความสำเร็จประกอบด้วยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน การตอบสนองความต้องการ     
ที่แท้จริงของผู้สูงอายุและครอบครัวโดยเฉพาะการ
สนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่และสิ่งของอุปโภคบริโภค 
การประยุกต์ใช้ต้นทุนทางวัฒนธรรมและสังคมผ่าน
ประเพณีถนนสายบุญ การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเชิงรุกผ่านทีมสหวิชาชีพตามแผนการดูแล
รายบุคคล และการมีกลไกการประสานงานและ
บริหารจัดการที่ชัดเจนโดยศูนย์พัฒนาและฟื้นฟู

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุฯ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของวรางคณา ศรีภูวงษ์ ชาญยุทธ ศรีภูวงษ์ และ
สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์13 ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในตำบลท่าขอนยาง 
จังหวัดมหาสารคาม ส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุมีความ     
พึงพอใจในระดับมาก และสามารถยกระดับจาก
กลุ่มติดบ้านเป็นกลุ ่มติดสังคมได้ร้อยละ 26.67   
ซึ่งปัจจัยแห่งความสำเร็จที่คล้ายคลึงกันคือความ
ร ่วมมือของภาคีเคร ือข ่าย การมีศ ูนย ์บร ิการ         
ที ่ช ัดเจน การมีส ่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ    
การใช้ต้นทุนทางสังคมในการขับเคลื่อนงาน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 ควรส่งเสริมและพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงอย่างต่อเนื ่องและยั ่งยืน    
โดยการมีส ่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
รวมท ั ้ งประย ุกต ์ ใช ้ต ้นท ุนทางว ัฒนธรรมและ         
ส ั งคมมาร ่วมบ ูรณาการในการดำเน ินงานเพ่ือ          
ลดภาวะการพ่ึงพิงทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

1.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัครบริบาล
ท้องถ ิ ่นควรได ้ร ับการพัฒนาทักษะการด ูแล
ผ ู ้ส ูงอายุโดยเฉพาะในรายที ่ม ีการใช้อ ุปกรณ์      
ทางการแพทย ์  เช ่น  สายสวนป ัสสาวะและ        
การให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น 

1.3 ควรมีการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ    
เช ิงร ุกในการออกให้บริการในชุมชน โดยการ     
จัดตารางการออกเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการร่วมกัน
และมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน รวมทั้ง
พัฒนาระบบการส่งต่อที ่มีประสิทธิภาพเพื ่อให้   
การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาวิจ ัยเช ิงติดตามผล 

(Follow-up study) เพื่อประเมินความยั่งยืนและ
ผลลัพธ์ระยะยาวของรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุ     
ที่พัฒนาขึ้น 
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2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการนำ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการ   
มีส่วนร่วมของชุมชนไปประยุกต์ใช้ในพื ้นที ่ที ่มี
บร ิบททางส ั งคม ว ัฒนธรรมและเศรษฐกิจ            
ที่แตกต่างกัน 

2.3 ควรม ีการศ ึกษาว ิจ ัย เพ ื ่ อพ ัฒนา
นวัตกรรมชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้สำเร็จสมบูรณ์ด้วยดี โดยได้รับ
ค ว ามอน ุ เ ค ร า ะห ์ แ ล ะ ให ้ ค ำ ป ร ึ ก ษ า จ า ก               
ผศ.ดร.พิทยา ศรีเมือง และ อ.ดร.ลำพึง วอนอก 
ขอขอบคุณนายกเทศมนตรีตำบลเหนือ พนักงาน
เทศบาลตำบลเหนือและเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านต้อน ที ่อำนวยความ
สะดวกในการดำเนินการจัดการข้อมูลในการวิจัย 
รวมทั้งขอขอบคุณผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
เอกสารอ้างอิง 
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และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม [อินเทอร์เน็ต]. 
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พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง; 2564. 

3. สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย. 
รายงานประจำปี 2563 [อินเทอร์เน็ต]. 
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การมีส่วนร่วมและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองที่มีความสัมพันธ์กับการนำเด็กแรก
เกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

จิณณวตัร ประภยัภักดิ์1, สุรชัย พิมหา2, กรรณิกา ศิรจิันทร์3, พงศธร โตสังวาล3, นรภัทร น้อยสุวรรณ์3 
(วันที่รับบทความ: 6 พฤษภาคม 2568; วันที่แก้ไข: 21 พฤษภาคม 2568; วันทีต่อบรับ: 26 มิถุนายน 2568) 

บทคัดย่อ 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองที่มีความสัมพันธ์กับการ
นำเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ปกครอง 243 คนจากประชากร 689 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ในการวิจัยครั้งนี้เก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ 195 คน คิดเป็นร้อยละ 80.25 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามโดย
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC >0.67) และความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha = 0.974) เก็บ
ข้อมูลระหว่างวันที่ 16 ถึง 28 ธันวาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน ได้แก่ 
Simple logistic regression เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรสองตัว โดยนำเสนอค่า Crude OR และ 95% 
CI และใช ้สถ ิต ิ  Mult iple logist ic regression โดยนำเสนอค่า Adjusted OR และ 95% CI 
ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการนำเด็กมาเข้ารับวัคซีนขั้นพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน 
จำนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 63.59 โดยพิจารณาความสัมพันธ์กับปัจจัยแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ และด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านความเข้าใจ พบว่าผู้ปกครองที่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ที่มีความเข้าใจอยู่ในระดับเพียงพอ มีโอกาสมากกว่าที่มีความเข้าใจไม่เพียงพอ 2.89  เท่า (AOR 
= 2.89; 95% CI: 1.24 - 6.71) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทางด้านทักษะการสื่อสาร พบว่าผู้ปกครองที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีทักษะการสื่อสารเพียงพอ มีโอกาสน้อยกว่าผู้ที่มีไม่เพียงพอร้อยละ 56 (AOR = 
0.44; 95% CI: 0.19 - 0.98) 
 

คำสำคัญ: การนำเด็กมารับวัคซีน, การมีส่วนร่วม, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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Parental Participation and Health Literacy Related to Basic Vaccination 
Uptake in Children Aged 0-5 Years According to Standard Guidelines 

in Khon Kaen City Municipality 
Jinnawat Prapahiphuk1, Surachai Phimha2, Kannika Sirichan3, 

Pongsatorn Tosangwarn3, Norraphat Noysuwan3 
(Received: 6th May 2025; Revised: 21st May 2025; Accepted: 26th June 2025) 

Abstract 
This cross-sectional analytical research aimed to study parental participation and 

health literacy related to basic vaccination uptake in children aged 0-5 years according to 
standard guidelines in Khon Kaen city municipality. Participants were 243 parents  selected 
from a population of 689 parents using stratified multistage random sampling. Data were 
obtained from 195 participants (80.25%). Data were collected via validated questionnaires 
(IOC >0.67 and Cronbach’s alpha = 0.974) from 16 - 27 December 2024. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation, median, minimum, and maximum values, as well as inferential statistics involving 
simple logistic regression to determine the relationship between two variables presenting 
Crude OR and 95% CI and multiple logistic regression to identify significant factors presenting 
Adjusted OR and 95% CI a significant level of 0.05. 

The results revealed that the majority of the participants, totaling 124 people 
representing 63.59 percent, took their children to receive basic vaccinations according to 
standard criteria. When considering the relationship with various factors as follows:  Personal 
characteristics, namely occupation; and Health literacy, namely understanding dimension, it 
was found that parents who have health literacy with adequate understanding have 2.89 
times greater likelihood than those with inadequate understanding (AOR = 2.89; 95% CI: 
1.24 - 6.71). Regarding health literacy in terms of communication skills, it was found that 
parents who have health literacy and adequate communication skills have 56% lower 
likelihood than those who have inadequate skills (AOR = 0.44; 95% CI: 0.19 - 0.98). 
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บทนำ 
ในปี พ.ศ. 2565 คณะรัฐมนตรีแสดงความ

เห็นชอบนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ความมั่นคง
ด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2566 - 2570 ซึ่งแผน
นโยบายดังกล่าว ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ของประชาชนในกลุ ่มเป้าหมายที ่อาศัยอย ู ่ ใน
ประเทศไทยขั ้นต่ำร้อยละ 90 ตลอดระยะเวลา 
พ.ศ. 2566 - 25701 นอกจากนั้น กรมควบคุมโรค 
ได้กำหนดเป้าหมายการให้ว ัคซีนในเด็กขั ้นต่ำ 
ที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 902 

จากกำหนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้าง
เสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2566 พบว่า การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ปี มีแนวโน้มลดลง และในปี 2565 
ยังพบว่าจำนวนการได้รับวัคซีนในเด็กส่วนใหญ่  
ต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ จึงทำให้เกิดความ
กังวลว่าหากมีจำนวนเด็กที่ไม่ได้รับการเสริมสร้าง
ภ ูม ิค ุ ้มก ันที ่มากพอ อาจทำให้เก ิดโรคระบาด 
ที่ป้องกันด้วยวัคซีนได้ในวงกว้าง3 จากข้อมูลของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองขอนแก่น พบว่า
ในพื ้นที ่ร ับผ ิดชอบของโรงพยาบาลขอนแก่น 
มีวัคซีนบางชนิด ที่ยังมีข้อจำกัดของจำนวนเด็ก 
ที่ได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันน้อยกว่าร้อยละ 904 

โดยเทศบาลนครขอนแก่น ได้มีการกำหนด
เป้าหมายในการให้วัคซีนพื้นฐานสำหรับเด็กแรก
เกิดถึง 5 ปี ไว้ที่ร้อยละ 95 เพื่อเป็นการเสริมสร้าง
ภูม ิค ุ ้มกันต่อโรคติดต่อในวัยเด็ก 4 ข้อมูลของ
สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดขอนแก ่นในปี  
พ.ศ.2566 พบว่าความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ปี ย ังไม่ครอบคลุมถึงเป้าหมาย 
ที่กำหนดไว้ที่ร้อยละ 954 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจ
ศึกษาการมีส่วนร่วมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที ่ม ีผลต่อการรับวัคซีนขั ้นพื ้นฐานตามเกณฑ์
มาตรฐานเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ด้านวัคซีนเด็กต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. การมีส ่วนร ่วมและความรอบรู ้ด ้ าน

สุขภาพของผู้ปกครองที่มีความสัมพันธ์กับการนำ
เด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐาน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

2. การมีส ่วนร ่วมและความรอบรู ้ด ้ าน
สุขภาพของผู้ปกครอง และความชุกในการนำเด็ก
แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

3. ป ัญหา อ ุปสรรค และข ้อเสนอแนะ 
ในการนำเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีน 
ขั ้นพื ้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาล
นครขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคต ัดขวาง (Cross-sect ional  analytic 
research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  คือ 
ผู้ปกครองที่นำเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีมารับบริการ
วัคซีน ณ สถานพยาบาลในเทศบาลนครขอนแก่น 
จำนวน 689 คน4 มีข ั ้นตอนการคำนวณขนาด
ต ัวอย ่าง ในกรณีท ี ่ทราบจำนวนประชากร 5 
โดยใช้สูตร ดังนี้ 
 

สูตร 𝑛 =
𝑃(1−𝑃)(𝑍1−𝛼 + 𝑍1−𝛽)2

[𝐵(1−𝐵)(𝑃0− 𝑃1)2]
 

 

จากการศึกษาเกี ่ยวกับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพกับการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 ในผู ้ป่วย
มะเร็ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย6 
จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง ได ้
 

𝑛 = 61.56 
 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรต้นที่จะ
นำเข ้าโมเดลหลายป ัจจ ัย เพ ื ่อป ้องก ันการ 
ไ ด ้ ค ่ า ป ร ะม าณกา รท ี ่ เ ก ิ น ค ว าม เป ็ น จ ริ ง 
(Overfitting) จึงทำการปรับขนาดตัวอย่างสำหรับ
การวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression5 
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และจำเป็นต้องปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่าองค์ประกอบการ
ขยายตัวแปรรวม (Variance inflation factor: 
VIF)  ซึ่งมีค่าสูตร ดังนี้ 
 

𝑛𝑝 =
𝑛1

1 − 𝜌2
1,2,3......𝑝

 

 

ผู ้วิจัยเลือก 𝜌 = 0.75 เป็นกลุ ่มตัวอย่าง 
ขั้นต่ำในการศึกษา เนื่องจากค่า VIF = 4.0 ซึ่งอยู่
ในระดับที่ยอมรับได้ หมายถึงตัวแปรอิสระแต่ละ
ตัวมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอื่นในระดับปานกลาง 
และไม่สูงเกินไป7 จะได้ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
เท่ากับ 242.93 หรือประมาณ 243 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ 
ผู้ปกครองที่นำเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีมารับบริการ
ว ัคซ ีน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น โดยการ 
สุ ่มตัวอย่างได้จำนวน 243 คน จากประชากร 
689 คน โดยใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มแบบหลายขั ้นตอน 
ซึ่งกำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ดังนี้ 
1.คุณสมบัติเกณฑ์การของเข้าศึกษา (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) ผู้ปกครองที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) เป็นผู ้ปกครองที ่นำเด็กมารับวัคซีนในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น และ 3) มีจำนวนครั้งในการ
มารับวัคซีน 1 ครั้ง ขึ ้นไป 2. เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) ได ้แก่ 1) ผ ู ้ปกครองที่ 
ไม่สะดวกเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยแบ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งเป็นแบบสอบถาม 
โดยประกอบไปด ้วย 5 ส ่วน ด ังน ี ้  ส ่วนท ี ่  1 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 
3) ระดับการศึกษา 4) รายได้ 5) ลักษณะครอบครัว 
6) จำนวนบุตรหลาน และ 7) ผู ้พามารับวัคซีน 
ส่วนที ่ 2 การมีส่วนร่วม ได้แก่ 1) การตัดสินใจ 
2) การดำเนินงาน 3) การรับผลประโยชน์ และ 
4) ในการประเมินผล ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

2) ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การจัดการ
ตนเอง 5) การรู ้เท่าทันสื ่อ และ 6) ทักษะการ
ตัดสินใจ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการนำเด็กมารับ
วัคซีนในเขตเทศบาลนครขอนแก่นโดยประยุกต์ใช้
แนวทางการมารับวัคซีนในเด็ก ได้แก่ 1) ไม่แน่ใจ
ว่ามารับวัคซีนตามเกณฑ์ 2) นำเด็กมารับวัคซีน
ตามเกณฑ์ 3) ไม่สามารถนำเด็กมารับวัคซีนตาม
เกณฑ ์ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื ่องมือทั ้ง 2 ช ุด ผ ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื ่องมือด้านความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) จากผู ้เช ี ่ยวชาญ จำนวน 
3 ท่าน จากนั ้นจึงนำแต่ละข้อคำถามไปค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Item objective congruence) 
พบว่าทุกข้อคำถามมีค่ามากกว่า 0.67 จากนั้น
นำไปทดลองใช้เครื่องมือ (Try-out) กับ ผู้ปกครอง
ที ่นำเด ็กมาร ับว ัคซ ีนในเขตเทศบาลตำบลนา
มะเฟ ือง อำเภอเม ืองหนองบ ัวลำภ ู  จ ั งหวัด
หนองบัวลำภู ซึ ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา จำนวน 
30 ชุด และนำมาหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ทั้งฉบับเท่ากับ 
0.974  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่ง
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก หลังจาก
ได้ร ับการรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อ
วันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 เลขที่ HE 672190 
โดยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 16 ธันวาคม 
2567 ถึง 27 ธันวาคม 2567 
การแปรผล 

การนำเด็กมารับวัคซีนในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น สามารถแบ่งออกเป็น 1) ไม่แน่ใจว่ามา
รับวัคซีนตามเกณฑ์ 2) นำเด็กมารับวัคซีนตาม
เกณฑ์ 3) ไม่สามารถนำเด็กมารับวัคซีนตามเกณฑ์ 
ด้านการมีส่วนร่วม นำมาจัดระดับเป็น 5 ระดับ9 
ได ้แก่  ระด ับมากที ่ส ุด (4.50-5.00 คะแนน) 
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ระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(2.50-3.49 คะแนน) ระดับน้อย (1.50-2.49 
คะแนน) และระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49 คะแนน) 
ด้านความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ มี 4 ระดับ ได้แก่ 
ง่ายมาก ง่าย ยาก และยากมาก10 โดยกำหนด
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ10 ดังนี้ ความรอบรู้
ด ้านสุขภาพไม่เพียงพอ มีคะแนนรวมน้อยกว่า 
ร้อยละ 75  คะแนน และเพียงพอมากกว่าร้อยละ 
75  คะแนน การหาความสัมพันธ์ของตัวแปร 
สองตัว โดยนำเสนอค่า Crude OR และ 95% CI 
และใช้สถิติ Multiple logistic regression เพ่ือ
แสดงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัย ด ้วยว ิธี  
Backward elimination และประเมินความ
เหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) ที ่ค่า 
p-value > 0.05 แล้วนำเสนอค่า Adjusted OR 
และ 95% CI ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ของแต่ละ 
ตัวแปรในโมเดลสุดท้าย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล โดยใช ้ โปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา ได ้แก่ การแจกแจงความถี่  
ร ้อยละ ค ่ า เฉล ี ่ ย  ส ่ วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุค ูณโลจ ิสติก 

รวมทั ้งข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื ่อทำ 
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครองที่นำเด็ก
แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 147 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75.38  มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 
จำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 65.64 อายุเฉลี่ย 
35 ปี (S.D.= 11.35 ปี) ต่ำสุด 19 ปี สูงสุด 77 ปี   
สำเร็จการศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 
128 คน คิดเป็นร้อยละ 65.64 ประกอบอาชีพ
กิจการส่วนตัว/ค้าขาย/เกษตรกรและอ่ืน ๆ จำนวน 
117 คน คิดเป็นร้อยละ 60.31 รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15000 บาท จำนวน 148 คน 
คิดเป ็นร ้อยละ 75.90 รายได ้ต ่อเด ือนเฉลี่ย 
14,863.08  บาท (S.D.= 11,068.56 บาท; 
Median = 14,000 บาท) ต่ำสุด 600 บาท สูงสุด 
100,000 บาท ลักษณะครอบครัวเป็นครอบเดี่ยว
จำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 51.79  มีจำนวน
บุตรหลานในความดูแลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 คน 
จ ำนวน  150  คน  ค ิ ด เป ็ น ร ้ อยล ะ  76 . 9 2 
มีความสัมพันธ์กับเด็กเป็นพ่อ แม่ จำนวน 148 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75.90 (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
ของคุณลักษณะผู้ปกครองที่นำเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนข้ันพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

 

                   คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 
(n= 195) 

ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 147 75.38 
     ชาย 48 24.62 
อายุ (ปี)   
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 128 65.64 
  41 ปีขึ้นไป 
Mean = 35.00 ปี S.D = 11.35 Min = 19 ปี Max = 77 ปี 
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                   คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 
(n= 195) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 128 65.64 
     ระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า 67 34.36 
อาชีพ   
     กิจการส่วนตัว/รับจ้าง/ค้าขายและอ่ืน ๆ 117 60.31 
     ข้าราชการ/พนักงาน/ลูกจ้างประจำ 77 39.69 
รายได้ต่อเดือน   
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท 148 75.90 
    15,000 บาทขึ้นไป 47 24.10 
Mean = 14,863.08 บาท S.D. = 11,068.56 Median = 14,000 Min = 600 บาท  
Max = 100,000 บาท 
ลักษณะครอบครัว   
     ครอบครัวเดี่ยว (พ่อและ/หรือแม่ ลูก) 101 51.79 
     แยกกันอยู่กับคู่สมรส (พ่อและ/หรือแม่ ลูก อาศัยร่วมกับ
ญาติพ่ีน้อง) 

94 48.21 

จำนวนบุตรหลาน   
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 คน 150 76.92 
   3 คนขึ้นไป 45 23.08 
Mean = 1.87 คน S.D. = 0.90 Min = 1 คน Max = 4 คน 
ท่านมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับเด็กที่มารับวัคซีนอย่างไร   
     พ่อ แม่ 148 75.90 
     ปู่ ย่า ตา ยาย หรือญาติพ่ีน้อง 47 24.10 

 

การนำเด็กมารับวัคซีนของผู้ปกครองที่นำเด็ก
แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ นำเด็กมารับ
วัคซีนข้ันพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 124 

คิดเป็นร้อยละ 63.59 คน และนำเด็กมารับวัคซีน
ขั้นพื้นฐานไม่ตามเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 81 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.41 (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของการนำเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนข้ันพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 

การนำเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี 
มารับวัคซีนขั้นพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน 

จำนวน 
(n = 195) 

ร้อยละ 

    นำเด็กมารับวัคซีนตามเกณฑ์ 124 63.59 
    ไม่สามารถนำเด็กมารับวัคซีนตามเกณฑ์ 71 36.41 
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ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับการ
นำเด็กแรกเกิดถึง อายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้น
พื ้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน ของผู ้ปกครอง 
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น: วิเคราะห์ท ีละ
หลายตัวแปร (Multivariable Analysis) 

ผลการว ิเคราะห์ท ีละหลายตัวแปรหรือ 
การถดถอยพหุโลจ ิสต ิก ด ้วยว ิธ ี  Backward 
Elimination โดยประเมินความเหมาะสมของ
โมเดล (Goodness of fit) ที่ค่า p-value >0.05 
จะได้ปัจจัยสำหรับโมเดลสุดท้าย 4 ตัวแปร ได้แก่ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพด้านความเข้าใจและระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกโมเดล
สุดท้าย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการนำ
เด็กแรกเกิดถึง อายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐาน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ของผู้ปกครองในเขตเทศบาล
นครขอนแก่นระดับนัยสำคัญ 0.05 (𝛼 = 0.05) 
ได้ผลการศึกษาดังนี ้

อาชีพ พบว่า ผู ้ปกครองที ่ประกอบอาชีพ
กิจการส่วนตัว/รับจ้าง/ค้าขายและอื่น ๆ มีโอกาส 
มากกว่าผู้ปกครองที ่ประกอบอาชีพข้าราชการ/
พนักงาน/ลูกจ้างประจำ  3.48 เท่า (ORadj = 3.48; 

95% CI: 1.77 - 6.85) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = <0.001) 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านความเข้าใจ 
พบว่า ผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
ความเข้าใจอยู่ในระดับเพียงพอ มีโอกาสมากกว่า
ผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความ
เข้าใจอยู ่ในระดับไม่เพียงพอ 2.89 เท่า (ORadj 

= 2.89; 95% CI: 1.24 - 6.71) อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.012) 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านทักษะการ
สื ่อสาร พบว่า ผ ู ้ปกครองที ่ม ีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพด้านทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับเพียงพอ 
มีโอกาสน้อยกว่าผู ้ปกครองที ่มีความรอบรู ้ด้าน
ส ุขภาพด้านทักษะการส ื ่อสารอยู ่ ในระดับไม่
เพ ี ยงพอ 56 % (OR adj  = 0 .44 ;  95% C I : 
0.19-0.98) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.041) 

ระด ับการศ ึ กษา  พบว ่ า  ผ ู ้ ปกครอ ง 
ท ี ่ม ีการศ ึกษาระด ับปร ิญญาตร ีหร ือส ู งกว่ า 
มีความสัมพันธ์กับ การนำเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี 
มาร ับว ัคซ ีนข ั ้นพ ื ้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.595) 
(ดังตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการนำเด็กแรกเกิดถึง อายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐาน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ของผู้ปกครองในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

 

ปัจจัย 

การนำเด็กแรกเกิดถึง
อายุ 5 ปีมารับวัคซีน

ตามนัด 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

จำนวน 
(n = 124) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     0.595 
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 78 62.90 Ref. -  
     ระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า 46 37.10 0.83 0.42 - 1.64  
อาชีพ     <0.001 
     ข้าราชการ/พนักงาน/ลูกจ้างประจำ 61 49.19 Ref. -  
     กิจการส่วนตัว/รับจ้าง/ค้าขายและอ่ืนๆ 63 50.81 3.48 1.77 - 6.85  
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ปัจจัย 

การนำเด็กแรกเกิดถึง
อายุ 5 ปีมารับวัคซีน

ตามนัด Adjusted 
OR 

95% CI p-value 
จำนวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ     0.012 
     ไม่เพียงพอ 49 39.52 Ref. -  
     เพียงพอ 75 60.48 2.89 1.24 - 6.71  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการ
สื่อสาร 

    0.041 

     ไม่เพียงพอ 60 48.39 Ref. -  
     เพียงพอ 64 51.61 0.44 0.19 - 0.98  
 

การอภิปรายผล  
การนำเด็กมารับวัคซีนของผู้ปกครองที่นำ

เด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐาน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่นำเด็กมารับ
วัคซีนข้ันพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 124 
คิดเป็นร้อยละ 63.59 คน ซึ่งสอดคล้องกับการมา
รับบริการตรวจตามนัดของผู้มารับบริการ ร้อยละ 
76.911 และการรับวัคซีนโควิด - 19 ของผู ้ป่วย
มะเร็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
อยู ่ท ี ่ร ้อยละ 81.966 รวมไปถึงสอดคล้องกับ
การศึกษาความครอบคลุมวัคซีนพื้นฐานระดับชาติ
ในเด็กอายุ 12 ถึง 35 เดือน ในประเทศกาน่า 
ที่มีผู ้ปกครองนำเด็กมารับวัคซีน ร้อยละ 56.45 
(95% CI 51.77-56.17)12 

การมีส ่วนร ่วม จากผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก
ทีสุ่ด จำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 51.79 แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีระดับการมี
ส่วนร่วมอยู ่ในระดับมากที่สุด ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ ในเขตพ้ืนที่
ชายแดน ตําบลบ้านเก่า อําเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี พบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 36.613 รวมไปถึงการศึกษา
เรื ่องความรู ้ในการปฏิบัติตัวและการมีส่วนร่วม 

ในการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน 
หมู่5 บ้านเกาะนาคา ตำบลป่าคลอก อำเภอถลาง 
จังหวัดภูเก็ต ที่มีผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการมีส่วนร่วมในระดับดีมาก (𝑥̅ = 3.75, 
S.D. = 0.325)14 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับ
เพียงพอ จำนวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 70.77 คน 
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี ่ผ ่ านมา พบว่า 
กลุ ่มตัวอย ่างมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอย ู ่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 75.315 และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 65.9116 นอกจากนี้ ยังพบว่าความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพมีคะแนนเฉล ี ่ยในภาพรวมอย ู ่ ใน
ระดับสูง (69.30%) (𝑥̅ = 3.81, S.D. = 0.37)17 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการนำเด็กแรกเกิดถึง
อายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั ้นพื ้นฐานตามเกณฑ์
มาตรฐานในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านการศึกษา พบว่า
ระดับการศึกษาของผู้ปกครองที่แตกต่างกันไม่มี
ความสัมพันธ์กับการนำเด็กมารับวัคซีน พบว่า 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาท ี ่ผ ่านมา คือกลุ่ม
ตัวอย่างที ่มีการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรีมีการ
ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนน้อยกว่ากลุ ่มตัวอย่างที ่มี
การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ ้นไป (ORadj = 
2.60, 95% CI = 1.46-4.63, p = 0.001)18 และ
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ย ังสอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี ่ผ ่ านมา พบว่า 
กล ุ ่มต ัวอย ่ างท ี ่ ม ี ระด ับการศ ึกษาน ้อยกว่ า 
มีความต้องการที่จะมารับวัคซีนป้องกันโควิด-19 
น้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูงกว่า (ORadj = 
0.56 95% CI = 0.47-0.70, P = 0.05)19 รวมไป
ถึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มที่
จบการศึกษาในระดับต่ำกว่าปริญญาตรี มีโอกาส 
ไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.04 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่จบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรีข ึ ้นไป (OR = 2.04; 95% CI: 1.33-3.14; 
P <0.001)20 

คุณล ักษณะส ่วนบ ุคคลด ้านอาช ีพของ
ผู้ปกครองที่ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงาน/
ลูกจ้างประจำ มีความสัมพันธ์ในการนำเด็กแรก
เกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐานตามเกณฑ์
มาตรฐาน รวมทั ้งมีโอกาสมากกว่าผู ้ปกครอง 
ที่ประกอบอาชีพกิจการส่วนตัว/รับจ้าง/ค้าขาย
และอ่ืน ๆ 3.48 เท่า (ORadj = 3.48; 95% CI: 1.77 
- 6.85) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value 
<0.0001 ) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า กลุ่มประกอบอาชีพมีโอกาสที่จะไม่ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.41 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (OR = 2.41; 95% CI: 
1.63-3.58; P= <0.001)20 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ 
ผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความ
เข้าใจอยู ่ในระดับไม่เพียงพอ มีโอกาสมากกว่า
ผู้ปกครองที่อยู่ในระดับเพียงพอ 2.89  เท่า (ORadj 

= 2.89; 95% CI: 1.24 - 6.71) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความ
เข้าใจระดับมาก ร้อยละ 46 มีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองที่เหมาะสมน้อยกว่ากลุ่มที่มีความ
เข้าใจในระดับน้อย ร้อยละ 63 p-value <0.05(21) 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ
ในระดับมาก มีพฤติกรรมสุขภาพ เกี ่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด ของโรคโควิด-
19 เป็น 1.75 เท่าของสตรีตั้งครรภ์ ที่อยู่ในระดับ

น้อยถึงปานกลาง (OR =  1.75, 95% CI  =  1.07 
- 2.86, p-value =  0.026)22 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการ
สื่อสาร ผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
ทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับไม่เพียงพอ มีโอกาส
น้อยกว่าผู้ปกครองที่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 56 
(ORadj. = 0.44; 95% CI: 0.19 - 0.98) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.04) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที ่ผ่านมา พบว่า ความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน  23 และยัง
พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ ่านมา พบว่า
ทักษะการสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (rxy = 0.421 
95% CI: 0.298-0.530, p-value = 0.001)24 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการนำเด็ก
มารับวัคซีนตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
อาชีพในลักษณะงานประจำ มีโอกาสที่จะสามารถ
นำเด็กมารับวัคซีนมากกว่ากลุ่มงานรับจ้างหรือ
ประกอบกิจการส่วนตัว นอกจากนั้นความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ด้านความเข้าใจ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการนำเด็กมารับวัคซีน โดยแสดง
ให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้านความเข้าใจในระดับไม่เพียงพอ สามารถนำ
เด็กมารับวัคซีนได้มากกว่าที่อยู่ในระดับไม่เพียงพอ 
เน ื ่องจากผู ้ปกครองสามารถเข ้าถ ึงระบบการ
ให้บริการทางสาธารณสุข และความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร
อยู่ในระดับไม่เพียงพอ มีโอกาสในการนำเด็กมารับ
วัคซีนขั ้นพื ้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน น้อยกว่า
กล ุ ่มที่อย ู ่ ในระดับเพียงพอ เน ื ่องจาก อาจมี
ข้อจำกัดในการสื่อสารอย่างตรงไปตรงมา ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการนำเด็กมารับวัคซีน 
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คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิและจติวทิยาเชิงบวกทีม่ีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข ของผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแกน่ 
แสงเทียน โสโพธ์ิ1, สุรชัย พิมหา2, กฤษณะ อุ่นทะโคตร3 

(วันที่รับบทความ: 13 พฤษภาคม 2568; วันที่แก้ไข: 26 พฤษภาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 30 มิถุนายน 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ศึกษาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิและจิตวิทยา  

เช ิงบวกที ่ม ีผลต่อการปฏิบัต ิงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข  
ของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดขอนแก่น โดยศึกษาในผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ประชากร 248 คน กลุ่มตัวอย่างคือผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 153 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยมีค่า IOC = 0.67-1 
และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 ดำเนินการเก็บแบบสอบถามในเดือนธันวาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูล  
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูงอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.29 (S.D. = 0.41) คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิและจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์
ระดับสูงกับการปฏิบัติงาน (r = 0.878, p <0.001; r = 0.976, p <0.001) โดยปัจจัยคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ด้านการจัดบุคลากรและการพัฒนาศักยภาพในการให้บริการ ด้านระบบบริหารจัดการ 
ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และปัจจัยจิตวิทยาเชิงบวกด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีผลและสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูงได้ร้อยละ 74.6 (R2 = 0.746, p <0.001) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัยสมรรถะหลักของผู้บริหารและการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาที่มีผลต่อการพัฒนาองค์การสมรรถนะสูง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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Affecting Organizational High Performance of Ministry of Public Health 

among Health Promoting Hospital Directors in Khon Kaen Province 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study examined quality standards of primary health 

care services and positive psychology affecting organizational high performance of Ministry of 
Public Health among directors of sub-district health promoting hospitals in Khon Kaen 
Province. Participants were 153 directors selected by systematic random sampling from a 
population of 248 directors. Data were collected during December 2024 using questionnaires 
with IOC = 0.67-1 and reliability = 0.96. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson's correlation coefficient and stepwise multiple linear regression. 

The results showed that the organizational high performance was at a high level with a 
mean score of 4.29 (S.D. = 0.41). Both quality standards of primary health care services and 
positive psychosocial showed strong positive correlations with the performance (r = 0.878, 
p <0.001; r = 0.976, p <0.001 respectively). The factors that significantly predicted the 
performance included quality standards of primary health care services in personnel 
management and service capacity development, management systems, primary healthcare 
service systems, and positive psychology in terms of psychological resilience. These factors 
collectively explained 74.6% of the variance in performance (R2 = 0.746, p-value <0.001). 

Future studies should examine the factors related to core competency of 
administrators and participation that affect the development of high -performance 
organizations in local government organization among directors of sub -district health 
promoting hospitals. 
 

Keywords: Quality Standards of primary health care services, Positive psychosocial, 
High performance organizational 
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บทนำ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ได้มีการกำหนดการ
พัฒนาเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ ตามหมุดหมาย 
ที ่ 13 เพื ่อยกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ของการบริหารจัดการภาครัฐ ให้ทันสมัย คล่องตัว 
พ ัฒนาข ้อม ูลและบร ิการในร ูปแบบด ิจ ิทัล 
พร้อมรับมือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงความเสี่ยง
ภายใต้บริบทโลกใหม่ และตอบโจทย์ความต้องการ
ของประชาชน1 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนด
นโยบายทิศทางการดำเนินงาน ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566-2568 เพ่ือพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง 
และบุคลากรมีคุณภาพชีว ิตในการทำงานที ่ดี  
เพ ื ่อให ้กระทรวงสาธารณสุขเป ็นองค์กรหลัก
ทางด ้านส ุขภาพ ให ้ก ับประชาชนเป ็นท ี ่ พ่ึ ง 
และไว ้วางใจได ้ในด้านส ุขภาพ โดยบุคลากร 
มืออาชีพ องค์กรเข็มแข็งมีสมรรถนะสูง2 

ในการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง มีหลาย
ปัจจัยที่จะส่งผลต่อการดำเนินงานองค์กรให้บรรลุ
เป้าหมายดังกล่าว โดยเฉพาะการพัฒนาของหน่วย
บริการในระดับปฐมภูมิต ้องมีการนำคุณภาพ
มาตรฐานบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูม ิ  มาปร ับใช้  
ในการดำเนินงานให้มีกระบวนการดำเนินงาน 
ที่ประสิทธิภาพ ซึ ่งประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 
1) ด ้านระบบบร ิหารจ ัดการ 2) ด ้านการจัด
บ ุ ค ล าก รและศ ั ก ยภ าพ ในกา ร ให ้ บ ร ิ ก า ร 
3) ด้านสถานที่ตั ้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ 
และส ิ ่ งแวดล ้อม 4) ด ้านระบบสารสนเทศ 
5) ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 6) ด้านระบบ
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
7) ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 8) ด้านระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ นอกจากนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การมีจิตวิทยาเชิงบวกยังเป็นสิ่งสำคัญที่ส่งผลต่อ
การพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง บุคลากรในองค์กร
ที่มีจิตวิทยาเชิงบวกจะช่วยขับเคลื่อนการพัฒนา
องค์กรสมรรถนะสูง ให้เกิดการพัฒนาอย่างรวดเร็ว 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 4 ด้าน ประกอบด้วย 

1) ความหวัง 2) การรับรู ้ความสามารถของตน 
3) การมองโลกในแง่ดี 4) ความยืดหยุ่นทางจิตใจ13 

จังหวัดขอนแก่น มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 248 แห่ง ซึ่งมีการถ่ายโอนภารกิจ 
ไปย ังองค ์การบร ิหารส ่วนจ ั งหว ัดขอนแก่น 
ซึ ่งจากรายงานการติดตามประเมินผลประจำปี
งบประมาณ 2566 ด้านการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการที่ดี ภาพรวม อยู่ในระดับมาก แม้ว่าองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ ่นจะมีนโยบายสุขภาพด้าน 
การพ ัฒนาระบบบร ิหารจ ัดการองค ์กรของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มีสมรรถนะ
สูงขึ้น แต่การวางแผน การสนับสนุน การบริหาร
จ ัดการและพัฒนาองค์กรนั ้นม ีความสัมพันธ์  
ของการดำเนินงานหลาย ๆ ด้าน ความชัดเจน 
ในการปฏิบัติงาน มีความสอดคล้องกันเป็นเพียง
บางส ่วน ซ ึ ่ งม ีผลต ่อการจ ัดบร ิการในพ ื ้นที่  
และประสิทธิภาพของการการพัฒนาองค์กร 3 
จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงศึกษาคุณภาพ
มาตรฐานบริการปฐมภูมิและจิตวิทยาเชิงบวก 
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนา
องค ์กรสมรรถนะส ู ง  กระทรวงสาธารณสุข 
ของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อการบริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นท่ี 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภ ูม ิและจ ิตว ิทยาเช ิงบวกที ่ม ีผลต ่อการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานตามแนวทางการพ ัฒนาองค ์กร
สมร รถนะส ู ง  ก ร ะทร ว งส า ธ า รณส ุ ข ขอ ง
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จังหวัดขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 248 คน3 กลุ ่มตัวอย่างคำนวณขนาด
ตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
เชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise multiple linear 
regression analysis) โดยใช้สูตรคำนวณขนาด
ตัวอย่างของ Cohen J.4 ใช้ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย
ของตัวแปรจากการศึกษา ปัจจัยทางการบริหาร
และปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ในการจัดทำแผน ยุทธศาสตร์สาธารณสุขของ
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดนครราชสีมา5 มาใช้ในการคำนวณได้กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 153 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
เป็นระบบ (Systematic random sampling) โดย
สำรวจจำนวนรายชื ่อ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ทั ้งหมด
จำนวน 248 คน นำรายชื่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ทั ้งหมด
จ ำนวน  248  คน  ม า เร ี ย ง ต ามต ั ว อ ั ก ษ ร 
แล้วหาจุดเริ ่มต้นของการสุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย 
(Random start) I = 248/153, I = 1.62 = 2 
ซึ่งได้ตำแหน่งเริ ่มต้นที่ 1 จึงทำการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ (Systematic random sampl ing ) 
1,3,5,...,247 ได้ตัวอย่างทั้งหมด 124 ตัวอย่าง ยังคง
เหลือตัวอย่าง 29 ตัวอย่าง หาค่า I2 เพื ่อหาช่วง
ระยะห่างของการเลือกตัวอย่างตัวอย่าง รอบที่ 2 
แทนค่า I2 = 124/29 , I2 = 4.28 = 5 นำรายชื่อ
ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น จำนวน 124 คน มาเร ียงตาม
ตัวอักษร แล้วหาจุดเริ ่มต้นของการสุ ่มโดยการ 
สุ่มอย่างง่าย (Random Start) ซึ่งได้ตำแหน่งเริ่มต้น 
ที ่ 5 จึงทำการสุ ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic 
random sampling) ดังนี ้ 5,10,15,…120 ได้
ตัวอย่างทั้งหมด 24 ตัวอย่าง ยังคงเหลือตัวอย่าง 
5 ตัวอย่าง หาค่า I3 เพื่อหาช่วงระยะห่างของการ

เล ือกต ัวอย ่างต ัวอย ่าง รอบท ี ่  3 แทนค ่า I3 
= 100/5, I3 = 20 = 20 นำรายชื่อผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 100 คน มาเรียงตามตัวอักษร แล้วหา
จ ุดเร ิ ่มต ้นของการส ุ ่มโดยการส ุ ่มอย ่างง ่าย 
(Random Start) ซึ่งได้ตำแหน่งเริ่มต้น ที่ 15 จึง
ทำการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) ดังนี ้ 15,35,55,75,95 ได้ตัวอย่าง
ทั ้งหมด 5 ตัวอย่าง ซึ ่งเมื ่อรวมแล้วครบตามได้
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง คือ 153 ตัวอย่าง 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่ 1 เป็นคำถาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 คุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ส่วนที่ 3 จิตวิทยา
เชิงบวก ส่วนที่ 4 เป็นคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวง
สาธารณสุข โดยส่วนที่ 2 ถึงส่วนที่ 4 ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า มีคำตอบให้เลือกตอบโดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน 5 ระดับ6 5 ระดับมากที่สุด 4 ระดับมาก 3 
ระดับปานกลาง 2 ระดับน้อย และ 1 ระดับน้อยที่สุด)
และส ่วนท ี ่  5 เป ็นแบบสอบถามที ่ เป ็นคำถาม
ปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
โดยเครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ด ้านความตรงของเน ื ้อหา (Content validity) 
จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.50 ในการตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยวิธีการหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 
alpha coefficients) จากน ั ้นนำไปทดลองใช้  
(Try out) กับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จ ั งหว ัดหนองบ ัวลำภ ู  จำนวน 30 คน 
ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องม ือ ด ้านคุณภาพ
มาตรฐานบริการส ุขภาพปฐมภ ูม ิ เท ่าก ับ 0.95 
ด้านจิตวิทยาเชิงบวกเท่ากับ 0.95 และการปฏิบัติงาน
ตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวง
สาธารณสุข เท่ากับ 0.94 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่ง

แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึกหลังจาก
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่นเมื่อวันที่ 
18 พฤศจ ิกายน 2567 เลขท ี ่  HE672186 
โดยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 9 ธันวาคม 2567 
ถึง 28 ธันวาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติในการวิจัย 

ทำการวิเคราะห์ข้อม ูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลแจงนับ 
นำเสนอเป็นการแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ข้อมูล
ต่อเนื ่องที ่มีการแจกแจงปกตินำเสนอ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลต่อเนื ่องที ่มีการ 
แจกแจงไม่ปกตินำเสนอ ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด 
ค่าสูงสุด และสถิติอนุมานกรณีข้อมูลแจกแจงปกติ 
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันในการ
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปร
ตามที ่ละคู ่ นำเสนอค่าช่วงความเชื ่อมั ่น 95% 
ค่า p-value และระดับความสัมพันธ์ และใช้สถิติ
การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple linear regression) ในการวิเคราะห์
ป ัจจ ัยที ่ม ีผลต่อการปฏิบ ัต ิงานตามแนวทาง 
การพ ัฒนาองค ์กรสมรรถนะส ู ง  กระทรวง
สาธารณสุข โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 การแปลผลคะแนนระดับคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระดับจิตวิทยา
เชิงบวก และการปฏิบัต ิงานตามแนวทางการ
พัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข 
โดยการนำมาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วง
คะแนนเฉลี่ย (สำเริง จันทรสุวรรณ และสุวรรณ 
บัวทวน, 2547) ดังนี้ ระดับมากที่สุด (4.50-5.00) 
ระดับมาก (3.50-4.49) ระดับปานกลาง (2.50-
3.49) ระดับน้อย (1.50-2.49) ระดับน้อยที ่สุด 
(1 .00-1 .49 )  สำหร ับเกณฑ ์การแบ ่ ง ระดับ
ความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ ( r) 

มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 ใช้เกณฑ์ของ (Elifson et al., 
1990) แบ่งระดับได้ดังนี ้ r = 0 หมายถึง ไม่มี
ความสัมพันธ์ r = ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง 
มีความสัมพันธ์ต่ำ r = ±0.31 ถึง ±0.70 หมายถึง 
มีความสัมพันธ์ปานกลาง r = ±0.71 ถึง ± 0.99 
หมายถ ึ ง  ม ีความส ัมพ ันธ ์ส ู ง  และ r  = ±1 
มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 
ผลการศึกษา 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 51.9 มีอายุ 51-60 ปี มากที่สุดคิดเป็น 
ร้อยละ 51.9 มีอายุเฉลี่ย 50.04 ปี อายุน้อยที่สุด 
27 ปี อายุสูงสุด 60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 80.2 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
71.0 มีรายได้เฉลี่ย 52,648 บาท รายได้น้อยที่สุด 
23,380 รายได้สูงสุด 80,000 บาท มีระยะเวลา
การปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน  เ ฉล ี ่ ย  26  ป ี  ร ะยะ เวล า 
การปฏิบัติงานน้อยที่สุด 2 ปี ระยะเวลาการปฏิบัติ
มากสุด 40 ปี ส ่วนใหญ่ไม่เคยอบรมผู ้บริหาร 
คิดเป็นร้อยละ 64.1 และเคยอบรม คิดเป็นร้อยละ 
35.9 อบรมน้อยที่สุด 1 ครั้ง มากท่ีสุด 5 ครั้ง 

2. ระดับคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ในการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กร
สมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุขของผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 

เม ื ่อพิจารณาคุณภาพมาตรฐานบร ิการ
สุขภาพปฐมภูมิ ในการปฏิบัติงานตามแนวทาง 
การพ ัฒนาองค ์ กรสมรรถนะส ู ง  กระทรวง
สาธารณสุขของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลจังหวัดขอนแก่น พบว่าภาพรวม 
อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 4.29 (S.D. = 0.41) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ ด้านระบบการป้องกัน
และควบคุมการติดเช ื ้อ ค่าเฉลี ่ย 4.44 (S.D. 
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= 0.50) รองลงมาคือ ด้านการจัดบริการเภสัช
กรรมและงานคุ ้มครองผ ู ้บร ิโภคด้านส ุขภาพ 
ค่าเฉลี่ย 4.39 (S.D. = 0.49) ด้านสถานที่ตั้งหน่วย
บริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 
4.30 (S.D.  = 0.55) ด ้านระบบสารสนเทศ 
มีค่าเฉลี ่ย 4.30 (S.D. = 0.53) ด้านระบบการ
บริหารจัดการ มีค่าเฉลี่ย 4.29 (S.D. = 0.49) ด้าน
ระบบห ้องปฏ ิบ ัต ิ การด ้ านการแพทย ์ และ
สาธารณสุข ม ีค ่าเฉล ี ่ย 4.22 (S.D. = 0.60) 
ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีค่าเฉลี่ย 4.20 
(S.D. = 0.49) ตามลำดับ และด้านที ่มีค่าเฉลี่ย 
น้อยที่สุดคือ ด้านการ จัดบุคลากรและศักยภาพ 
ในการให้บริการ ค่าเฉลี ่ย 4.18 (S.D. = 0.41) 
ตามลำดับ 

3. ระดับจิตวิทยาเชิงบวก ในการปฏิบัติงาน
ตามแนวทางการพัฒนาองค ์กรสมรรถนะสูง 
กระทรวงสาธารณสุขของผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 

เม ื ่อพ ิจารณาระด ับจ ิตว ิทยาเช ิ งบวก 
ในการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กร
สมร รถนะส ู ง  ก ร ะทร ว งส า ธ า รณส ุ ข ขอ ง
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.24 (S.D. = 0.44) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดคือ ด้านการมองโลกในแง่ดี ค่าเฉลี่ย 4.36 
(S.D. = 0.50) รองลงมาคือ ด้านความหวัง ค่าเฉลี่ย 
4.25 (S.D. = 0.54) ด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
มีค่าเฉลี ่ย 4.24 (S.D. = 0.48) ตามลำดับ และ 
ด ้ านท ี ่ ม ี ค ่ า เฉล ี ่ ยน ้อยท ี ่ ส ุ ดด ้ านการร ับรู้
ความสามารถของตน ค่าเฉลี่ย 4.22 (S.D. = 0.60) 

4. ระดับการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนา
องค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุขของ
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น 

เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติงานตามแนว
ทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวง
สาธารณสุข พบว ่าภาพรวม อยู ่ ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.23 (S.D. = 0.44) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดคือ การส่งเสริมการทำงานเป็นทีม และ
สนับสนุนผู้มีความสามารโดดเด่นในงาน ที่สร้าง
การเปลี ่ยนแปลงการทำงานที่ด ี ค่าเฉลี ่ย 4.33 
(S.D. = 0.50) รองลงมาคือ ผลลัพธ์การพัฒนา
องค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข ค่าเฉลี่ย 
4.29 (S.D. = 0.50) การทำงานที ่มุ ่งเป้าหมาย 
คนทำงาน มีความสุข องค์กรมีความพร้อมต่อการ
เปลี ่ยนแปลง มีค่าเฉลี ่ย 4.26 (S.D. = 0.55) 
การสร้างความไว้วางใจแก่ประชาชน บุคลากร และ
เครือข่าย มีค่าเฉลี่ย 4.25 (S.D. = 0.54) ตามลำดับ 
และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การใช้เทคโนโลยี
ให ้ เก ิดผล ิตภาพ และบร ิการท ี ่ม ีค ุณค ่า เ พ่ิม
ประสิทธิภาพประสิทธิภาพในการทำงาน ค่าเฉลี่ย 
4.22 (S.D. = 0.52) 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิและจิตวิทยาเชิงบวกกับ
การปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กร
สมรรถนะส ู ง  กระทรวงสาธารณส ุขของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จังหวัดขอนแก่น 

คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พบว่า ภาพรวมคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ มีความสัมพันธ์ระดับสูง กับการปฏิบัติงาน
ตามแนวทางการพ ัฒนาองค ์กรสมรรถนะสู ง 
กระทรวงสาธารณสุขของผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.867, p-value <0.001) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ามีความสัมพันธ์ระดบัสูง
การปฏิบ ัต ิงานตามแนวทางการพัฒนาองค ์กร
สมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุขของผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดขอนแก่น 
ได้แก่ ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการ
ให้บริการ (r = 0.786, p-value <0.001) ด้านสถาน
ที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม (r 
= 0.769, p-value <0.001) ด้านระบบสารสนเทศ (r 
= 0.760, p-value <0.001) และด้านการจัดบริการ
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เภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
(r = 0.741, p-value <0.001) ส่วนด้านอื ่นๆ 
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางได้แก่ ด้านระบบการ
บริหารจัดการ (r = 0.690, p-value <0.001) ด้าน
ระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(r = 0.660, p-value <0.001) ด้านระบบการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (r = 0.668, p-value 
<0.001) ด ้านระบบบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูมิ  
(r = 0.591, p-value <0.001) 

จิตว ิทยาเชิงบวก พบว่า มีความสัมพันธ์
ระดับสูง กับการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนา
องค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุขของ
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

จ ังหว ัดขอนแก ่น อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(r = 0.975, p-value <0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตน (r = 0.720, 
p-value <0.001) มีความสัมพันธ์ระดับสูง การ
ปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะ
ส ู ง กระทรวงสาธารณส ุขของผ ู ้ อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดขอนแก่น 
ส่วนด้านอื่น ๆ  มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางไดแ้ก่ 
ความหว ั ง  ( r  =  614 ,  p - va lue  <0 .001 ) 
ความยืดหยุ ่น ทางจิตใจ (r = 0.621, p-value 
<0.001) การมองโลกในแง่ดี (r = 0.605, p-value 
<0.001) (ดังตารางที่ 1 และ 2)

 

ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
กับการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง (n=153) 

 

คุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

การปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง 
กระทรวงสาธารณสุข 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

95% CI 
p-value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ Lower Upper 

คุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

0.867*** 0.820 0.905 <0.001 สูง 

1. ด้านระบบการ
บริหารจัดการ 

0.690*** 0.594 0.781 <0.001 ปานกลาง 

2. ด้านการจัด
บุคลากรและศักยภาพ
ในการให้บริการ 

0.786*** 0.716 0.847 <0.001 สูง 

3. ด้านสถานที่ตั้ง
หน่วยบริการ อาคาร 
สถานที่ และ
สิ่งแวดล้อม 

0.769*** 0.709 0.826 <0.001 สูง 

4. ด้านระบบ
สารสนเทศ 

0.760*** 0.690 0.821 <0.001 สูง 

5. ด้านระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 

0.591*** 0.474 0.696 <0.001 ปานกลาง 

      
6. ด้านระบบ
ห้องปฏิบัติการด้าน

0.660*** 0.563 0.755 <0.001 ปานกลาง 
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คุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

การปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง 
กระทรวงสาธารณสุข 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

95% CI 
p-value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ Lower Upper 

การแพทย์และ
สาธารณสุข 
7. ด้านการจัดบริการ
เภสัชกรรมและงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ 

0.741*** 0.668 0.808 <0.001 สูง 

8. ด้านระบบการ
ป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 

0.668*** 0.565 0.756 <0.001 ปานกลาง 

***Correlation is significant <0.001 level 
 

ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างจิตวิทยาเชิงบวกกับการปฏิบัติงานตามแนวทาง 
การพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง 

 

จิตวิทยาเชิงบวก 

การปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง 
กระทรวงสาธารณสุข 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

95% CI 
p-value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ Lower Upper 

จิตวิทยาเชิงบวก 0.975*** 0.964 0.982 <0.001 สูง 
1. ความหวัง 0.614*** 0.508 0.714 <0.001 ปานกลาง 
2. การรับรู้
ความสามารถของตน 

0.720*** 0.645 0.787 <0.001 สูง 

3. การมองโลกในแง่ดี 0.605*** 0.469 0.719 <0.001 ปานกลาง 
4. ความยืดหยุ่น 
ทางจิตใจ 

0.621*** 0.513 0.725 <0.001 ปานกลาง 

***Correlation is significant <0.001 level 
 

6. คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
และจิตวิทยาเชิงบวกที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
แนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวง
สาธารณสุขของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 

จากผลการศึกษา ได้สมการถดถอยพหุคูณ
เชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการทำนายในรูปคะแนนดิบ
ดังนี้ Y = -0.090 + (0.440) (ด้านการจัดบุคลากร
และการพ ัฒนาศ ักยภาพในการให ้บร ิ การ ) 

+ (0.265) (ด้านระบบบริหารจัดการ) + (0.192) 
(ความยืนหยุ ่นทางจิตใจ)+ (0.126) (ด้านระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ) ซึ ่งสามารถอธิบายได้ว่า 
เมื่อคะแนนของตัวแปร คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ด ้านการจัดบุคลากรและการ
พ ัฒนาศ ักยภาพในการให ้บร ิ การ ค ุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ด้านระบบบริหาร
จัดการ จิตวิทยาเชิงบวก ความยืนหยุ่นทางจิตใจ 
และ คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพิ่มขึ้น 1 หน่วย 
จะทำให้คะแนนการปฏิบัติงานตามแนวทางการ
พัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข 
ของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จังหวัดขอนแก่น เพิ่มขึ้น 0.440 , 0.265, 0.192 
และ 0.126 หน่วย ตามลำดับ ซึ ่งทั ้ง 4 ตัวแปร 

มีผลและสามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานตามแนวทางการพ ัฒนาองค ์กร
สมรรถนะส ู ง  กระทรว งสาธารณส ุ ข  ของ
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 74.6 (ดังตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กร 
สมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุขของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น 

 

ตัวแปร B 
95%CI 

Beta T p-value R R2 
R2 
adj 

R2 
Change Lower Upper 

1. ด้านการจัด
บุคลากรและการ
พัฒนาศักยภาพ
ในการให้บริการ 

0.440 0.332 0.548 0.452 8.050 <0.001 0.786 0.618 0.615 0.618 

2. ด้านระบบ
บริหารจัดการ 

0.265 0.172 0.358 0.298 5.653 <0.001 0.846 0.716 0.711 0.098 

3. ความยืนหยุ่น
ทางจิตใจ 

0.192 0.095 0.288 0.205 3.936 <0.001 0.871 0.758 0.752 0.042 

4. ด้านระบบ
บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

0.126 0.033 0.219 0.140 2.681 0.008 0.878 0.771 0.764 0.013 

ค่าคงที่ -0.090, F = 106.046, p-value <0.001, R = 0.878, R2 = 0.771, R2adj = 0.746  
 

การอภิปรายผล 
ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม

แนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวง
สาธารณสุขของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ คุณภาพ
มาตรฐานบร ิการส ุขภาพปฐมภูม ิด ้านการจัด
บุคลากรและการพัฒนาศักยภาพในการให้บริการ 
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิด้านระบบ
บริหารจัดการ จิตวิทยาเชิงบวกด้านความยืนหยุ่น
ทางจิตใจ และ คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดังนั้น 
จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร สามารถ
ร่วมพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนว

ทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวง
สาธารณสุขของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลจังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 74.6 
ค ุณภาพมาตรฐานบร ิการส ุขภาพปฐมภ ู มิ  
ด้านการจัดบุคลากรและการพัฒนาศักยภาพ 
ในการให้บริการ 

การปฏิบ ัต ิงานตามแนวทางการพัฒนา
องค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุขของ
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จะให้ความสำคัญกับบุคลากรการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร เนื่องจากบุคลากรคือส่วนที่สำคัญมากสุด
ในการพัฒนาองค์กร บุคลากรที่มีความสามารถสูง 
ช่วยให้การบริการประชาชนได้ดี รวดเร็ว มีคุณภาพ 
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ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อประชาชน ทั้งนี้ยังส่งผล
ทำให้องค์กรเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื ่องพร้อม
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้เสมอ 
มีระบบสุขภาพความมั ่นคงในระยะยาว ซึ ่งผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา
ไว ้แล้ว พบว่า สมรรถนะการบริหาร ด้านการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ มีผลต่อความพึงพอใจ 
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั ่วไป 
ในเขตสุขภาพที่ 87 ปัจจัยทางการบริหาร มีผลต่อ
การดำเนินงานระบบสุขภาพระดับอำเภอ อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา8 ปัจจัยการบริหารภาพรวม 
การบริการแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์คุณภาพ 
รพ.สต.ต ิดดาว ของเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน 
รพ.สต. จังหวัดหนองคาย9 อิทธิพลของการพัฒนา
ทร ั พยากรมน ุ ษย ์ และความพร ้ อม ในกา ร
เปลี่ยนแปลงมีผลต่อการเป็นองค์การที่มีสมรรถนะ
สูงของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.)10 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
การจัดการบุคลากรด้านสาธารณสุขนั้นเน้นการ
จัดสรรบุคลากรที่มีคุณภาพสูงและเป็นบุคลากร
วิชาชีพเฉพาะเจาะจงเป็นหลักในการปฏิบัติงาน 
และเน้นการพัฒนาด้านวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการ
ในบริการด้านส ุขภาพเป็นหลัก เพื ่อสามารถ
ให้บริการได้ตรงตามความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งจะมีบริบทความ
แตกต่างจากหน่วยงานอื่นๆหรือแม้แต่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่แตกต่าง
กันก็อาจทำให้การจัดบุคลากรมีความแตกต่างกัน 
จึงอาจทำให้การศึกษาครั ้งนี ้ ไม่สอดคล้องการ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้ดังนี้ ปัจจัยการบริหารไม่มีผล
ต่อการบริการแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลติดดาวของ
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดหนองคาย9 ปัจจัยการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่ไม่มีผลต่อการ
เป็นองค์กรที ่ม ีสมรรถนะสูงของเทศบาลนคร
อุดรธานี14 

ค ุณภาพมาตรฐานบร ิการส ุขภาพปฐมภ ู มิ  
ด้านระบบบริหารจัดการ 

ในการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนา
องค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุขของ
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ระบบบริหารจัดการเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ
การพัฒนาองค์กรให้มีสมรรถนะสูง ในเชิงกลยุทธ์ 
กำหนดเป ้าหมาย ท ิศทาง การวางแผนงาน 
ให ้องค์กรดำเน ินงานได้อย ่างมีประส ิทธิภาพ 
การบริหารความเสี่ยง การใช้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ
และปลอดภัย ในด้านทรัพยากรบุคลกรมีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรต่อเนื่องส่งเสริมความเป็น
มืออาชีพ เน้นการเรียนรู้ร่วมกัน ทำงานเป็นทีม 
ให้ขวัญกำลังใจ ด้านเทคโนโลยี นำมาใช้ในการ
วิเคราะห์ช่วยตัดสินใจวางแผนงาน และดำเนินงาน
ด้วยนวตกรรม แนวทางใหม่ ๆ เพื ่อให้องค์กร 
มีสมรรถนะสูง ยังรวมถึงการบริหารความสัมพันธ์
ก ับผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียท ี ่ช ่วยสน ับสน ุนการ
ดำเน ินงานสามารถแลกเปล ี ่ยนแนวทางการ
ปฏิบัติงานร่วมกันได้ การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ความต้องการของประชาชน ซึ่งผลการศึกษาใน
ครั ้งนี ้สอดคล้องกับงานวิจัยที ่มีผู ้ศ ึกษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจัยทางการบริหารมีผลต่อการดำเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอำเภอ อำเภอนาทวี จังหวัด
สงขลา สมรรถนะ การบริหาร ด้านการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์มีผลต่อความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพ 
ที่ 87 ปัจจัยทางการบริหารมีผลต่อการดำเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอำเภอ อำเภอนาทวี จังหวัด
สงขลา8 ปัจจัยการบริหารภาพรวม การบริการ
แพทย์แผนไทยตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
ของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน รพ.สต. จ ังหวัด
หนองคาย9 ปัจจัยการบริหารจัดการส่งผลต่อการ
พัฒนาองค์กร ให้มีศักยภาพสูง ของสำนักบริหาร 
พื้นที่อนุรักษ์ที่ 4 (สุราษฎร์ธานี)11 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะระบบการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขนั้น
มีการวางแผนการปฏิบัติงานด้านสุขภาพอย่างเป็น
ระบบ มีการจัดการบริหารเรื ่องความเสี่ยงในทุก
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ขั้นตอน รวมถึงการนำเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามาช่วย
ในการว ิเคราะห์ต ัดส ินใจในการวางแผนและ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการ ซึ่งทำให้เกิดความแตกต่าง
ออกไปจากหน่วยงานอื ่นๆ อาจทำให้การศึกษา 
ครั้งนี้ ไม่สอดคล้องการงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้ว่า 
สมรรถนะการบริหารจัดการของผู้บริหารไม่มีผล
ต่อความพึงพอใจ ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 87 ปัจจัยการ
พัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐไม่มีผลต่อการ
เป็นองค์กรที ่ม ีสมรรถนะสูงของเทศบาลนคร
อุดรธานี14 ปัจจัยการบริหารจัดการไม่มีผลต่อการ
พัฒนาองค์กรให้มีศักยภาพสูงของสำนักบริหาร 
พ ื ้นท ี ่อน ุร ักษ ์ท ี ่  4 (ส ุราษฎร ์ธาน ี ) 11 พ ัฒนา
ทร ั พยากรมน ุ ษย ์ และความพร ้ อม ในกา ร
เปลี ่ยนแปลงไม่ม ีผลต่อการเป ็นองค์การไม ่มี
สมรรถนะสูงของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.)10 การพัฒนา
ค ุณภาพการบร ิหารจ ัดการไม ่ม ีผลต ่อการ
ดำ เน ิ น งานของ โร งพยาบาล เอกชนใน เขต
กรุงเทพมหานคร15 
จิตวิทยาเชิงบวก ด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

ความยืดหยุ ่นทางจิตใจ เป็นคุณสมบัติ  
ที่สำคัญกับการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนา
องค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุขของ
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ช่วยให้สามารถปรับตัวทางอารมณ์และความคิด 
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากองค์สมรรถนะ
สูงมักมีการเปลี ่ยนแปลงรวดเร็วด้วยเทคโนโลยี 
ใหม่ ๆ อย ู ่ เสมอ เม ื ่อม ีเป ้าหมายงานช ัดเจน 
การทำงานมากข ึ ้นอาจเผช ิญแรงกดด ันจาก
เป้าหมายที่ท้าทาย ความยืดหยุ ่นทางจิตใจของ
ผู้บริหารจะช่วยลดความเครียด ทำงานร่วมกับผู้อ่ืน
ได้ดี คิดสร้างสรรค์ และตัดสินใจอย่างมีคุณภาพ
นำไปสู ่การพัฒนาองค์สมรรถนะสูงขึ ้น ซึ ่งผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา
ไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางจิตวิทยาองค์การเชิงบวก
เพื ่อพัฒนาภาวะผู ้นำองค์กรมีผลต่อการพัฒนา
บุคลากรสู่องค์การแห่งความเป็นเลิศ: กรณีศึกษา

บริษัทในเขตนิคมอุตสาหกรรมไฮเทค อยุธยา12 
จ ิตว ิทยาเช ิงบวกมีผลต่อการปฏิบ ัต ิงานและ 
ความพึงพอใจในงานในทุกระดับ13 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะการปฏิบัติในพื ้นที ่ที ่ม ีความแตกต่างกัน 
องค์กรมีความแตกต่างกันทั ้ งด ้านขนาดและ
โครงสร้าง รวมถึงบุคลากรที ่แตกต่างกันด้าน 
สหวิชาชีพ ทำให้การศึกษาครั ้งนี ้ไม่สอดคล้อง 
การงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้ดังนี้ ปัจจัยด้านทักษะ
การทำงานในศตวรรษท่ี 21 ไม่มีผลต่อความสำเร็จ
ในการสร้างองค์กรแห่งความเป็นเลิศ ของบุคลากร
โรงพยาบาลพระปกเกล ้า จ ังหว ัดจ ันทบ ุรี 16 
แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความสำเร็จไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของ
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดเพชรบูรณ์17 
ค ุณภาพมาตรฐานบร ิการส ุขภาพปฐมภ ู มิ  
ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นกลไก
สำค ัญในการพ ัฒนาระบบส ุขภาพท ั ้ง 5 ม ิติ  
ซึ่งมีส่วนสำคัญ ในการสนับสนุน การปฏิบัติงาน
ตามแนวทางการพัฒนาองค ์กรสมรรถนะสูง 
กระทรวงสาธารณสุขของผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ในชุมชนช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการ ป้องกัน
การเก ิดโรคลดการภาระการร ักษาพยาบาล 
ในทุกระดับ ฟ้ืนฟูสภาพ คุ้มครองผู้บริโภค ด้วยการ
ใช้ทรัพยากรที่มีมาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยี 
ในการต ิดตามด ูแลส ุขภาพของประชาชนทุก 
กลุ ่มวัย เน้นการทำงานร่วมกับชุมชน องค์กร
ท้องถิ่น และเครือข่ายสุขภาพ เพื่อให้บริการตาม
ความต้องการของประชาชน ซึ ่งผลการศึกษา 
ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจัยการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ มีอิทธิพลต่อการเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง
ของเทศบาลนครอุดรธานี14 การพัฒนาคุณภาพ 
การบร ิหารจ ัดการม ีผลต ่อการ ดำเน ินงาน 
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร15 
ท ั ้ งน ี ้ อาจเป ็น เพราะระบบส ุขภาพปฐมภ ูมิ  



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      47      ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.8 No.2 May - August 2025 

ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ต ำ บ ล 
เป็นกระบวนการจัดบริการให้ผู ้ร ับบริการด้าน
สุขภาพ เป็นการปฏิบัติงานที่จำเพาะเจาะจงด้าน
สุขภาพโดยตรง ซึ ่งจะมีความแตกต่างจากการ
ให้บริการในหน่วยงานอื ่นๆค่อนข้างมาทำให้
การศึกษาครั ้งนี ้ ไม่สอดคล้องการงานวิจัยที ่มี  
ผู ้ศึกษาไว้ดังนี ้ สมรรถนะการบริหารจัดการของ
ผู้บริหารไม่มีผลกับความพึงพอใจ ในงานของพยาบาล
ว ิชาช ีพ โรงพยาบาลทั ่วไปในเขตส ุขภาพที ่  87 
ปัจจัยทางการบริหารไม่มีผลต่อการดำเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอำเภอ อำเภอนาทวี จังหวัด
สงขลา8 ปัจจัยการบริหารไม่มีผลต่อการบริการ
แพทย์แผนไทยตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสร ิมส ุขภาพ ตำบลติดดาวของเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดหนองคาย9 ปัจจัยการบริหารจัดการไม่มีผล
ต่อการพัฒนาองค์กรให้มีศักยภาพสูง ของสำนัก
บร ิหาร พื ้นที ่อน ุร ักษ์ท ี ่  4 (ส ุราษฎร์ธาน ี ) 11 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และความพร้อมในการ
เปลี ่ยนแปลง ไม่ม ีผลต่อการเป็นองค์การที ่มี
สมรรถนะสูงของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.)10 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 องค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงาน

สาธารณส ุขจ ังหว ัด ควรสน ับสน ุนให ้ท ุกให้
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลมีบ ุคลากร
ปฏิบัติงานครบตามกรอบวิชาชีพ และควรส่งเสริม
การพัฒนาศักยภาพด้านวิชาชีพให้แก่บุคลากรใน
เพื่อให้เกิดความชำนาญในการปฏิบัติงานตามแนว
ทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสู ง กระทรวง
สาธารณสุข 

1.2 องค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัด และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ควรส่งเสริมการให้ผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน เพ่ือนำระบบการจัดการไป

ใช ้จ ัดการเร ื ่องร ้องเร ียน ในการปฏ ิบ ัต ิงาน
สาธารณสุข เพื่อให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.3 องค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัด และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ควรส่งเสริมการจัดกิจกรรมวิเคราะห์
ปัญหา กิจกรรมเชื่อมความสัมพันธ์ทางจิตใจให้กับ
บ ุคลากรโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล 
เพื ่อช ่วยลดแรงกดดันจากการทำงาน ในการ
ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูงให้สูงขึ้น 

1.4 องค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัด และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ควรสนับสนุนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านว ิชาช ีพเฉพาะ เม ื ่อสามารถสร ้างผลงาน 
นวัตกรรมสำเร็จ ควรได้รับการพิจารณาความดี
ความชอบและค่าตอบแทนเพิ่มเติม เพื่อเสริมสร้าง
ขวัญกำลังใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตาม
แนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยสมรรถนะหลัก

ของผ ู ้บร ิหารท ี ่ ม ีผลต ่อการพ ัฒนาองค ์การ
สมรรถนะสูง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการ 
มีส ่วนร่วมในการพัฒนาองค์การสมรรถนะสูง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ของผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณาจารย์สาขาวิชา
การบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทุกท่าน ขอบพระคุณ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
ที่ให้โอกาสและให้ความร่วมมือผู้วิจัยในการศึกษา
เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่เป็นอย่างดี ตลอดจน 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ไม่ได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ 
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อารยา อาปะหัง1, ประจักร บัวผัน2, สุรชัย พิมหา2 
(วันที่รับบทความ: 17 พฤษภาคม 2568; วันที่แก้ไข: 5 มิถุนายน 2568; วันที่ตอบรับ: 2 กรกฎาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบรรยากาศองค์การและ

การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น จำนวน 1,317 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 148 คน 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาชเท่ากับ 0.98 และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 12 คน 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน โดยกำหนดที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับบรรยากาศองค์การ ระดับการสนับสนุนจากองค์การ และระดับ
คุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น  
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.15 (S.D. = 0.58), 4.26 (S.D. = 0.57) และ 4.24 (S.D. = 0.50) ตามลำดับ 
และพบว่า ภาพรวมบรรยากาศองค์การ และการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับสูง กับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.801, p-value <0.001), (r = 0.811, p-value <0.001) ตามลำดับ ซึ่งตัวแปรทั้ง 
3 ตัวแปร ประกอบด้วย บรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน การสนับสนุนจากองค์การด้าน
การบริหารจัดการ และการสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์ สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
ได้ร้อยละ 71.2 (R2= 0.712, p-value <0.001) 

ข้อเสนอแนะ คือ ควรจัดกิจกรรมเพื ่อเสริมสร้างความสัมพันธ์และการทำงานร่วมกันในองค์การ  
พร้อมทั้งให้บุคลากรในหน่วยงาน ร่วมกำหนดค่านิยมร่วมกันเพื่อให้บุคลากรมีเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติ  
ที่สอดคล้องกันส่งผลให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและบรรยากาศการทำงานที่ดีขึ้นภายในองค์การ 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study the organizational climate and 

support that impact the quality of work life of public health officials  at sub-district health 
promoting hospitals, Khon Kaen Province, Thailand. The population studied consisted of 
1,317 public health officials working at sub-district Health Promoting Hospitals, selected by 
using stratified random sampling, with a sample group of 148 participants. the collection of 
quantitative data using a questionnaire for quantitative data collection, which was validated 
for content by three experts, with all items having a consistency index of 1. The reliability of 
the questionnaire was assessed using Cronbach's alpha coefficient  of 0.98, and a qualitative 
in-depth interview guidelines to collect data from 12 individuals. The statistical analysis used 
descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, 
median, minimum, maximum and inferential statistics such as Pearson correlation coefficient 
and stepwise multilinear regression analysis, with a significance level set at 0.05.  

The results found that the overall level of organizational climate,  organizational 
support, and quality of work life of public health officials at sub-district health promoting 
hospitals in Khon Kaen Province were high, with averages of 4.15 (S.D. = 0.58), 4.26 (S.D. 
= 0.57), and 4.24 (S.D. = 0.50), respectively. Both the overall organizational climate and 
organizational support were high and statistically significance correlated with the quality of 
work life of public health officials at sub-district health promotion hospitals (r = 0.801, 
p-value <0.001) and (r = 0.811, p-value <0.001), respectively. The three variables, including 
the dimension of unity in the organizational climate, the organizational support in 
management, and the organizational support in equipment and facilities, could jointly 
predict and significantly impact the quality of work life of public health officials at sub-district 
health promotion hospitals by 71.2% (R2 = 0.712, p-value <0.001). 
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The suggestion is that structured activities designed to strengthen interpersonal 
relationships and foster collaboration in defining shared values can align personnel toward 
common objectives and consistent practices, thereby promoting organizational cohesion and 
a supportive working environment. 
 

Keyword: Organizational climate, Organizational support, Quality of work life, 
Sub-district health promoting hospitals, Public health officers 
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บทนำ 
กระทรวงสาธารณสุข ม ีการจ ัดทำแผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ. 2560-2579 
เพื ่อเป็นกรอบแนวทางในการดำเน ินงานของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายหลัก 
คือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที ่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั ่งยืน” เพื ่อพัฒนาระบบสุขภาพ 
ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  
โดยแผนยุทธศาสตร์นี้คือยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 
4 ด้าน ได้แก่ 1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและ
คุ ้มครองผู ้บร ิโภคเป็นเลิศ 2)  บริการเป็นเลิศ 
3) บุคลากรเป็นเลิศ และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วย
ธรรมมาภิบาล ในยุทธศาสตร ์ท ี ่  3 เร ื ่องการ 
มีแผนพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้าน
สุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความสุขในการ
ทำงานให้การทำงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล บรรลุเป้าหมายร่วมขององค์การ 
ซึ่งเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อให้
สอดรับกับนโยบายในระดับชาติ รวมไปถึงการ
ปฏิรูประบบสุขภาพไปสู่ความเป็นประเทศไทย 4.0 
โดยมีเป้าหมายคือ 1) ความสุขของบุคลากรและสุข
ภาวะองค์การ 2) อัตรากำลังระหว่างเขตสุขภาพ 
3) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรด้านสุขภาพ1 

องค์การจะมีประสิทธิภาพและคุณภาพงานที่ดี 
ผู ้ปฏิบัติงานนั้นต้องมีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี 
เพราะจะส่งผลให้คุณภาพและปริมาณของผลผลิต
สูงขึ้น การสื่อสารในองค์การดีขึ ้น เกิดขวัญและ
กำลังใจ ลดอัตราการขาดงาน การลาออก เกิด
ความสุขในการทำงานแต่ถ้าบุคลากรมีคุณภาพ
ชีวิตในการทำงานที่ไม่ดีก็จะเกิดความเบื่อหน่าย 
ซ ึ ่ งเป ็นสาเหต ุให ้ เก ิดป ัญหาต ่าง  ๆ ตามมา2 
ซึ่งเจ้าหน้าที่ที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล มีภาระและหน้าที่ความรับผิดชอบ
งานที่สูง ดังนั ้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการ
ทำงานจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งมีผู้ทำการวิจัย
ไว้แล้ว พบว่า ภาพรวมคุณภาพชีวิตการทำงานของ
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ์อยู่ในระดับมาก4-6 

ดังนั ้นคุณภาพชีวิตที ่ด ีจะเกิดขึ ้นได้ ต้องอาศัย
บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค ์ ก า ร ท ี ่ ด ี ใ น ก า ร ท ำ ง า น 
ซึ ่งประกอบด้วย 9 มิติ ได้แก่ 1) มิติโครงสร้าง
องค์การ 2) มิติความรับผิดชอบ 3) มิติความอบอุ่น 
4)  ม ิต ิการให ้รางว ัล  5)  ม ิต ิการสน ับสนุน 
6) มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 7) มิติความขัดแย้ง 
8) มิติความเสี่ยง และ9) มิติความเป็นอันหนึ่งอัน
เด ียวกัน7 โดยมีผู้ว ิจ ัยไว ้แล ้วพบว ่า ภาพรวม
บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล8,5,9 นอกจาก
การมีบรรยากาศองค์การที ่ด ีจะส่งผลกับการ 
ม ี ค ุณภาพช ี ว ิ ต ในการทำง านท ี ่ ด ี แ ล ้ วนั้ น 
การสนับสนุนจากองค์การที ่ด ีก็เป็นส่วนสำคัญ 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงานด้วยเช่นกัน 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 
2)  ด ้ านงบประมาณ 3 )  ด ้ านว ัสด ุอ ุปกรณ์  
4) ด้านการบริหารจัดการ10 เพราะการสนับสนุน
จากองค์การที่ดีจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ทำงานและคุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากร
ตามมา ซึ ่งจากการศึกษาวิจ ัยที ่ผ ่านมาพบว่า 
ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์
ระด ับปานกลางถึงระดับส ูง ก ับคุณภาพชีวิต 
ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล9,6,11 

จากยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดขอนแก่นมีการวางแผนใน 
การพ ัฒนาด ั งน ี ้  1) การสน ับสน ุนกำล ั งคน 
ด้านสุขภาพให้เพียงพอ และมีสมรรถนะสูงร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมขวัญกำลังใจใน 
การทำงาน 2) สนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล สร้างรายได้สามารถพึ่งพิงช่วยเหลือ
ตนเองได้มากขึ ้น 3) พัฒนาระบบสารสนเทศ 
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขให้ม ีความ
ทันสมัยและนำมาใช้ในการจัดการระบบสุขภาพ 
ในองค์การให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดขอนแก่นมีนโยบายคือการ
พัฒนาคุณภาพคนและสังคม พัฒนาคนให้มีความ
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พร้อมทั ้งทางร ่างกาย จ ิตใจ ม ีค ุณธรรมและ
จริยธรรมในการดำรงชีวิต สามารถอยู่กับผู้อื่นได้
อย่างมีความสุข มีสุขภาวะดีขึ้นทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ รพ.สต.มีระบบบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน
และย ั ่ งย ืน บ ุคลากรและเคร ือข ่ายส ุขภาพมี
สมรรถนะและมีความสุข ประชาชนสุขภาพดี
ภายในปี 25703 ซึ่งหลังจากภารกิจถ่ายโอน ทำให้
ม ี ภ าระงานท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้ นจากข ั ้ นตอนในการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ประกอบกับมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างและมีเกณฑ์การ
ประเมินผลงานที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นในบางกลุ่ม
งานแต่ยังได้ร ับการสนับสนุนด้านงบประมาณ 
ที ่ไม่สอดคล้องกับแผนพัฒนาองค์การส่งผลให้
บ ุ คล ากรบา งส ่ วนร ู ้ ส ึ กข าดขว ัญกำล ั ง ใจ 
และเกิดความรู ้สึกวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน3 
จากป ัญหาด ั งกล ่ าว  การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ จ ึ งมี
ความสำคัญ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. บรรยากาศองค์การและการสนับสนุน
จากองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 

2 .  ร ะ ด ั บ บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค ์ ก า ร 
ระด ับการสน ับสน ุนจากองค ์การ และระดับ
ค ุณภาพช ี ว ิ ต ในการทำงานของเจ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น 

3. ป ัญหา อ ุปสรรค และข ้อเสนอแนะ 
ที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับค ุณภาพช ีว ิตการทำงานของ
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้ ใช ้ ร ูปแบบการว ิจัย 
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive research) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
คือ เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขที ่ปฏิบ ัต ิงาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล จ ังหวัด
ขอนแก่น จำนวน 1,317 คน12 คำนวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรสำหรับการวิเคราะห์การถดถอย
พหุเช ิงเส ้น (Mult iple l inear regression 
analysis) ได้นำค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร 
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า  ป ั จ จ ั ย ท า ง ก า ร บ ร ิ ห า ร 
และบรรยากาศองค์การที ่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
การทำงานของท ันตบ ุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์14 ซึ ่งเป็น 
งานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับการวิจัยครั ้งนี้  
ซึ ่งมีค่า RYA,.B

2  เท่ากับ 0.659 จากการใช้สูตรใน 
การคำนวณหาขนาดตัวอย่าง จ ึง ได้ขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 148 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีการสุ ่มแบบแบ่งชั ้นภูมิ (Stratified 
random sampling) โดยจัดกลุ่มรายชื่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จำแนกตามว ิชาชีพที ่ปฏิบ ัต ิงาน 
ระบุจำนวนของเจ้าหน้าที ่ในแต่ละวิชาชีพและ
คำนวณหาสัดส่วนของกลุ่มประชากร หลังจากนั้น
จึงทำการสุ ่มอย่างง่ายในแต่ละวิชาชีพ โดยการ 
จับฉลากและไม่ใส ่คืน เมื ่อทุกว ิชาชีพที ่ส ุ ่มได้
รวมกันแล้ว จะต้องเท่ากับจำนวณขนาดตัวอย่าง 
148 คน ซึ ่งในการเก็บตัวอย่างครั ้งนี้ผู ้ว ิจัยเก็บ
แบบสอบถามได้จำนวน 148 ตัวอย่าง คิดเป็น 
ร ้อยละ 100 ของขนาดตัวอย ่างที ่คำนวณได้  
จึงนำแบบสอบถามที่เก็บมาได้ มาใช้ในการวิจัย
ครั้งนี ้
กล ุ ่ มบ ุ คคลท ี ่ ใช ้ ในการส ัมภาษณ ์ เช ิ งลึก 
(In-depth interview group) 

เพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยเลือกวิธ ีเก ็บข้อมูลเช ิงคุณภาพจากบุคคล 
ที ่สามารถให ้คำตอบเช ิงล ึกได ้ ซ ึ ่งการศ ึกษา 
เชิงคุณภาพจำเป็นต้องมีขนาดตัวอย่างขั้นต่ำอย่าง
น้อย 12 ตัวอย่าง เพื่อให้ถึงความอิ่มตัวของข้อมูล
16-18 โดยพิจารณาคัดเลือกบุคคลที่มีความเก่ียวข้อง
กับข้อมูลและสามารถให้ข้อมูลคุณภาพชีว ิตใน 
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การทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล จ ังหวัด
ขอนแก่น โดยแบ่งตามวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานที ่ให้
ข้อมูลได้ดีที่สุด (Key informant) ประกอบด้วย 
ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานทรัพยากรบุคคล องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด จำนวน 1 คน ผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 4 คน
และเจ ้ าหน ้าท ี ่ สาธารณส ุขท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 7 คน 
รวมทั้งสิ้น 12 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด ได้แก่ 

ชุดที ่ 1 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 คำถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคล 9 ข้อ ส่วนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การ 45 ข้อ ส่วนที ่ 3 คำถามเกี ่ยวกับการ
สนับสนุนจากองค์การ 20 ข้อ ส่วนที ่ 4 คำถาม
เกี ่ยวกับคุณภาพชีว ิตการทำงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น 40 ข้อ ส่วนที่ 5 คำถามเกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับคุณภาพ
ชีว ิตการทำงานของเจ ้าหน ้าที่ สาธารณส ุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 

ชุดที ่ 2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่ 1 แนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับบรรยากาศองค์การ 1 ข้อ 
ส่วนที ่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี ่ยวกับ 
การสน ับสน ุนจากองค ์การ 1 ข ้อ ส ่วนท ี ่  3 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
กา รทำ ง านของ เจ ้ าหน ้ าท ี ่ ส า ธา รณส ุ ข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
1 ข้อ ส ่วนที ่ 4 แนวทางการสัมภาษณ์เช ิงลึก
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 1 ข้อ 
การแปลผล 

การแปลผลคะแนนระด ับบรรยากาศ
องค์การ ระดับการสนับสนุนจากองค์การ และ
ระดับคุณภาพชีว ิตการทำงานของเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล 

(Interval scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
(Likert, 1967) ดังนี้ ระดับมากที่สุด = 5, ระดับ
มาก = 4, ระดับปานกลาง = 3, ระดับน้อย = 2, 
ระดับน้อยที่สุด = 1  

โดยการแปลผลคะแนนระดับจะนำมาจัด
ระดับเป็น 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด ระดับมาก 
ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด 
ซ ึ ่ งได ้จากการแบ ่งช ่วงคะแนนเฉล ี ่ย (สำเริง 
จันทรสุวรรณ, สุวรรณ บัวทวน, 2547) ดังนี้ 
 

ระดับมากท่ีสุด หมายถึง 4.50-5.00 
ระดับมาก หมายถึง 3.50-4.49 
ระดับปานกลาง หมายถึง 2.50-3.49 
ระดับน้อย หมายถึง 1.50-2.49 
ระดับน้อยที่สุด หมายถึง 1.00-1.49 

 

สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์
จากค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์ของ 
Elifson et al. (1990) มีค ่าตั ้งแต่ 1 ถึง +1 
แบ่งระดับดังนี้ 
 

มีความสัมพันธ์ 
โดยสมบูรณ์ 

หมายถึง r = ±1 

มีความสัมพันธ์สูง หมายถึง 
r = ±0.71 
ถึง ±0.99 

มีความสัมพันธ์
ปานกลาง 

หมายถึง 
r = ±0.31 
ถึง ±0.70 

มีความสัมพันธ์ต่ำ หมายถึง 
r = ±0.01 
ถึง ±0.30 

ไม่มีความสัมพันธ์ หมายถึง r = 0 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื ่องมือทั ้ง 2 ช ุด ผ ่านการตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 1 จากนั ้นนำแบบสอบถามที ่ผ ่านการ
ปร ับปร ุ งแก ้ ไข ไปทดลองใช ้ก ับ เจ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 30 คน 
จากการทดลองใช้พบว่า ค่า Cronbach's alpha 
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coefficients แบบสอบถามทั้งชุด มีค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.98 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก 
ผ ่ า น ก า ร พ ิ จ า ร ณ า อน ุ ม ั ต ิ จ ร ิ ย ธ ร รม จ าก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และดำเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่างวันที่ 13 มกราคม-11 กุมภาพันธ์ 2568 
โดยนำส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลใน
การทำวิจ ัยให้ก ับองค์การบริหารส่วนจ ังหวัด
ขอนแก่น และส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างโดย
จัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์ แบบใส่ซองปิดผนึก 
จ ่าหน ้าซองถ ึงอาสาสม ัครโดยตรงตามท ี ่อยู่
หน่วยงาน คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ในจังหวัดขอนแก่น พร้อมทั้งแนบเอกสารชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการทำวิจัยซึ่งอาสาสมัครมีเวลา
เพียงพอที ่จะอ่านรายละเอียดทำความเข ้าใจ 
และตัดสินใจ และส่งกลับคืนเมื่อครบกำหนดตาม
ระยะเวลา 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
ส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์ของเพ ียร ์ส ัน และ 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน 
ส ่วนข ้อม ูลจากการส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ทำการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั ้งนี ้ได้รับใบรับรองการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 
28 พฤศจิกายน 2567 ลำดับที่ 3.4.02 : 48/2567 
เลขที่ HE672227 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง จำนวน 113 คน (76.4%) มีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี จำนวน 49 คน (33.2%) โดยมี
อายุเฉลี่ย 39.97 ปี (S.D. = 10.05) อายุต่ำสุด 23 
ปี อายุสูงสุด 60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส จำนวน 
78 คน (50.3%) ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับ
ปร ิญญาตร ีหร ือเท ียบเท ่า จำนวน 113 คน 
(76.3%) ส ่วนใหญ่อย ู ่ ในประเภทข้าราชการ 
จำนวน 118 คน (79.7%) มีตำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข/นักวิชาการ
สาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) จำนวนเท่ากันคือ 
47 คน (31.7%) มากที ่ส ุดม ีรายได ้ต ่อเด ือน 
40,001 บาท ขึ ้นไป จำนวน 51 คน (34.5%) 
รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 35,731.41 บาท (S.D. 
= 15,981.70) รายได้ต่ำสุด 12,000 บาท รายได้
ส ูงส ุด 80,000 บาท มากที ่ส ุดมีระยะเวลาใน 
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
น้อยกว่า 11 ปี จำนวน 62 คน (41.8%) เฉลี่ย 
14.82 ปี (S.D. = 11.01) มีค่ามัธยฐาน 13.50 ปี 
จำนวนปีที่ปฏิบัติงานต่ำสุด 1 ปี จำนวนปีสูงสุด 40 
ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตการทำงาน จำนวน 119 คน (80.4%) และ
ส่วนใหญ่เคยได ้ร ับการอบรม 1 คร ั ้ง จำนวน 
18 คน (62.1%) จำนวนครั้งที่เคยรับการอบรม
น้อยที่สุด 1 ครั้ง จำนวนครั้งที่เคยรับการอบรม
มากที่สุด 6 ครั้ง 

2. ระดับบรรยากาศองค์การกับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล จ ังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.15 (S.D. = 0.58) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่ามิติโครงสร้างองค์การ มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.36 (S.D. = 0.58) 
รองลงมาคือ มิติความรับผิดชอบ อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.23 (S.D. = 0.61) ส่วนมิติที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ มิติความขัดแย้ง อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D. = 0.77) รองลงมาคือ มิติการ
ให้รางวัล อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 4.00 (S.D. 
= 0.76) 
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3. ระดับการสนับสนุนจากองค์การกับ
ค ุณภาพช ี ว ิ ตการทำงานของ เจ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระด ับมาก ค ่าเฉล ี ่ย 4.26 (S.D. = 0.57) 
และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.31 
(S.D. = 0.55) รองลงมา คือ ด้านงบประมาณ 
อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 4.31 (S.D. = 0.60) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านบุคลากร 
อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 4.18 (S.D. = 0.71) 
รองลงมาคือ ด้านการบริหารจัดการ อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.25 (S.D. = 0.61) 

4. ระดับค ุณภาพชีว ิตการทำงานของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุ ขภ าพตำบล  จ ั งหว ั ดขอนแก ่ น  พบว่ า 
ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.24 (S.D. = 0.50) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิต
ส่วนตัว มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

4.31 (S.D. = 0.53) รองลงมา คือ ด้านความภูมิใจ
ในองค์การ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.30 (S.D. 
= 0.55) ส ่วนด ้านท ี ่ม ีค ่าเฉล ี ่ยน ้อยท ี ่ส ุดคือ 
ด้านรายได้และผลตอบแทน อยู ่ในระดับมาก 
ค ่าเฉล ี ่ย 4.04 (S.D. = 0.74) รองลงมาคือ 
ด ้านความก ้าวหน ้าและความม ั ่นคงในงาน 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.23 (S.D. = 0.59) 

5. บรรยากาศองค์การและการสนับสนุน
จากองค์การที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การทำงานของเจ ้ าหน ้ าท ี ่ สาธารณส ุขใน
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล จ ังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ภาพรวมบรรยากาศองค์การและ
การสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
ก ับค ุณภาพช ีว ิตการทำงานของเจ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จ ังหว ัดขอนแก่น อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(r = 0.800, p-value <0.001) และ (r = 0.811, 
p-value <0.001) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาราย
ด้านบรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจาก
องค์การ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างบรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจากองค์การ  
กับคุณภาพชีว ิตการทำงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
จังหวัดขอนแก่น (n = 148) 

 

บรรยากาศองค์การและ 
การสนับสนุนจากองค์การ 

คุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

บรรยากาศองค์การ 0.800*** <0.001 สูง 
1. มิติโครงสร้างองค์การ 0.619*** <0.001 ปานกลาง 
2. มิติความรับผิดชอบ 0.726*** <0.001 สูง 
3. มิติความอบอุ่น 0.681*** <0.001 ปานกลาง 
4. มิติการให้รางวัล 0.656*** <0.001 ปานกลาง 
5. มิติการสนับสนุน 0.758*** <0.001 สูง 
6. มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 0.718*** <0.001 สูง 
7. มิติความขัดแย้ง 0.659*** <0.001 ปานกลาง 
8. มิติความเสี่ยง 0.648*** <0.001 ปานกลาง 
9. มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 0.805*** <0.001 สูง 
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บรรยากาศองค์การและ 
การสนับสนุนจากองค์การ 

คุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนจากองค์การ 0.811*** <0.001 สูง 
1. ด้านบุคลากร 0.714*** <0.001 สูง 
2. ด้านงบประมาณ 0.729*** <0.001 สูง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.753*** <0.001 สูง 
4. ด้านการบริหารจัดการ 0.791*** <0.001 สูง 

*** ระดับนัยสำคญั น้อยกว่า 0.001 
 

6. บรรยากาศองค์การและการสนับสนุน
จากองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น เมื่อวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุเช ิงเส ้นแบบขั ้นตอน (Stepwise 
Multiple linear regression analysis) พบว่า 
ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของ
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ที ่ถ ูกเลือกเข้า
สมการคือตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการ
คือตัวแปรที่มีค่านัยสำคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 

โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงลำดับ ดังนี้ 
บรรยากาศองค์การมิต ิความเป ็นอันหน ึ ่ ง อัน
เดียวกัน (R2 = 0.648, p-value <0.001) การ
สนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ 
(R2 = 0.052, p-value = 0.002) และการ
สน ับสน ุนจากองค ์การ  ด ้ านว ัสด ุอ ุปกรณ์  
(R2 = 0.011, p-value = 0.018) จึงกล่าวได้ว่า 
ตัวแปรอิสระทั ้ง 3 ตัวแปร สามารถร่วมกันใน 
การพยากรณ์และมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 71.2 
(R2 = 0.712, p-value <0.001) (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางที ่ 2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น (n = 148) 

 

ตัวแปร B 95%CI Beta T p-value R R2 
R2 

adj 
R2 

change 
1. บรรยากาศองค์การ 
มิติความเป็นอันหนึง่
อันเดียวกัน 

0.329 0.20-0.46 0.422 5.191 <0.001 0.805 0.648 0.646 - 

2. การสนับสนุน 
จากองค์การ 
ด้านการบริหารจัดการ 

0.236 0.09-0.39 0.285 3.112 0.002 0.837 0.700 0.696 0.052 

3. การสนับสนุน 
จากองค์การ 
ด้านวสัดุอุปกรณ์ 

0.176 0.03-0.32 0.195 2.386 0.018 0.844 0.712 0.706 0.012 

ค่าคงที่ 1.104, F = 118.593, p-value <0.001, R = 0.844, R2 = 0.712, R2adj = 0.706 
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7. ป ัญหา อ ุปสรรคและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จ ังหว ัดขอนแก่น จากแบบสอบถามทั ้ งหมด 
148 ฉบับ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ทั ้งหมด 62 ฉบับ 
(41.89%) โดยปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
รายตัวแปร พบว่า บรรยากาศองค์การ มากที่สุด 
คือ บรรยากาศองค์การมิต ิโครงสร้างองค์การ 
(19.35%) ส ่วนการสน ับสน ุนจากองค ์การ 
มากที ่ส ุด คือ การสนับสนุนจากองค์การด้าน
บุคลากร (32.50%) และคุณภาพชีวิตการทำงาน 
มากที่สุด คือ คุณภาพชีวิตการทำงานด้านรายได้
และผลตอบแทน (17.39%) 

8. ข ้อมูลจากผลการสัมภาษณ์เช ิงลึก 
บรรยากาศองค ์การ ม ิต ิความเป ็นอ ันหนึ่ ง 
อันเดียวกัน ปัญหาและอุปสรรคพบว่า องค์การ 
มีการกำหนดค่านิยมร่วมกันของบุคลากรอยู ่ใน
ระดับน้อยที่สุด ส่งผลให้เกิดความไม่ชัดเจนในทิศ
ทางการทำงานและความสัมพันธ์ภายในองค์การ 
บุคลากรขาดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ 
แนวทางการแก้ไขคือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัด
กิจกรรมเพื ่อกระชับความสัมพันธ์ ส่งเสริมการ
ทำงานเป็นทีม เพื ่อให้บ ุคลากรทุกระดับรู ้สึก 
เป ็นส ่วนหนึ ่งของกระบวนการต ัดส ินใจและ 
การพัฒนาองค์การให้มีเป้าหมายและแนวทาง
ปฏิบัติที่สอดคล้องกัน 

การสนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหาร
จัดการ ปัญหาและอุปสรรคพบว่า องค์การขาดการ
ควบคุมกำก ับการทำงานของบ ุคลากรอย ่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้การจัดการระบบไม่สามารถตอบ
โจทย ์ ป ั ญห า ในอ งค ์ ก า ร ไ ด ้ อ ย ่ า ง แท ้ จ ริ ง 
แนวทางการแก้ไขคือ องค์การควรดำเนินการ 
จัดประชุมเพื่อติดตามและประเมินผลการทำงาน
อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางปรับปรุง
ตามข้อเท็จจริง และส่งเสริมการจัดการทรัพยากร
บุคคลให้เหมาะสมกับงาน 

การสนับสนุนจากองค์การ ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
ปัญหาและอุปสรรคพบว่า องค์การขาดการดูแล
รักษาวัสดุอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานอยู่
เสมอ ซึ ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงานของ
บุคลากร แนวทางแก้ไขคือ หน่วยงานควรจัดสรร
วัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอในหน่วยงาน พร้อมทั้ง 
มีการบำรุงรักษาอย่างต่อเนื ่องให้พร้อมสำหรับ 
การใช ้งาน เพ ื ่ออำนวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด  
การอภิปรายผล  

จากผลการวิเคราะห์ บรรยากาศองค์การ
และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีว ิตการทำงานของเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ตัวแปรอิสระที ่มีผลต่อคุณภาพชีว ิตการ
ทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ 

บรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ่ง 
อันเดียวกัน เนื ่องจาก เป็นมิติที ่ช่วยเสริมสร้าง
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์การและทีมงาน 
เสริมสร้างความผูกพันต่อองค์การ ซึ่งช่วยลดอัตรา
ก า รล าออก ข อ ง เจ ้ า หน ้ า ท ี ่ ส า ธ า ร ณส ุ ข 7 
ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มี 
ผู ้ศ ึกษาไว ้แล้ว พบว ่าบรรยากาศองค์การมิติ  
ความเป็นอันหนึ ่ งอ ันเด ียวกัน ม ีส ่วนร ่วมใน 
การพยากรณ์และมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงาน
ข อ ง เจ ้ า ห น ้ า ท ี ่ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข 1 9 , 1 1 , 9  ท ั ้ ง นี้  
ความแตกต่างของบริบททางสังคมและวัฒนธรรม
รวมถึงการบริหารจัดการของผู้บริหาร อาจส่งผล
ให้บรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ ่งอัน
เดียวกันมีความแตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ 
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
บรรยากาศองค์การมิต ิความเป ็นอันหน ึ ่ ง อัน
เดียวกัน ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข5,20,8 
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การสนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหาร
จัดการ เนื่องจาก การบริหารจัดการมีความสำคัญ
อย ่ า งย ิ ่ ง ในการ เ สร ิ มสร ้ า งประส ิทธ ิ ภ าพ 
การปฏ ิบ ัต ิ งาน สร ้ างความพ ึงพอใจในงาน 
ลดความเครียดและความเหนื่อยล้าจากการทำงาน 
ซึ่งล้วนส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อคุณภาพ
ชีวิตการทำงานโดยรวมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข10 
ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มี 
ผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจากองค์การ
ด้านการบริหารจัดการ มีส่วนร่วมในการพยากรณ์
และมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข21,9,6 ทั ้งนี ้ การได้ร ับการสนับสนุน 
ด ้ านทร ัพยากร  น โยบายการบร ิหาร  และ
บรรยากาศภายในหน่วยงานแต่ละแห่ง อาจส่งผล
ให้การสนับสนุนจากองค์การด้านการบร ิหาร
จัดการ มีความแตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ 
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ 
ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข22,11 

การสนับสนุนจากองค์การ ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
เนื ่องจาก การจัดหาและสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 
ท ี ่ เพ ียงพอ ท ันสม ัย  และเหมาะสมก ับการ
ปฏิบัต ิงาน จะส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพ 
การปฏิบ ัต ิงาน ความปลอดภัยในการทำงาน 
ความพึงพอใจในงาน การลดความเครียดและความ
เหนื ่อยล้าจากการทำงาน ตลอดจนสร้างขวัญ
กำลังใจและความร ู ้ส ึกม ีค ุณค่าในงานที ่ทำ 10 
ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจากองค์การ 
ด้านวัสดุอุปกรณ์มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และ 
มีผลต่อคุณภาพชีว ิตการทำงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข21,9,6 ทั ้งนี ้  หน่วยงานแต่ละแห่งมี 
การบริหารจัดการและดูแลบำรุงทรัพยากรต่างกัน 
อาจส่งผลให้การสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุ
อุปกรณ์มีความแตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ 
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
การสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์ไม่มีผล

ต ่อค ุณภาพช ีว ิตการทำงานของเจ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุข21-22 

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์จะเห็นได้ว่า 
ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของ
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น คือ บรรยากาศ
องค ์การม ิต ิความเป ็นอ ันหน ึ ่ งอ ัน เด ี ยวกัน 
การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ 
และการสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์ 
สามารถร ่วมก ันในการพยากรณ์และม ีผลต่อ
คุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล จ ังหวัด
ขอนแก่น ได้ร้อยละ 71.2 (R2 = 0.712, p-value 
<0.001) ซึ่งหากตัวแปรทั้ง 3 ตัวได้รับการพัฒนา 
ส่งเสริม และสนับสนุนอย่างเหมาะสม จะส่งผลให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี 
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพต่อชุมชน และสร้าง
ความยั่งยืนในการพัฒนาระบบสาธารณสุขต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1 .1  ควรจ ัดก ิ จกรรมเพ ื ่ อ เสร ิมสร ้ าง

ความสัมพันธ์และการทำงานร่วมกันในองค์การ 
พร้อมทั ้งให้บุคลากรในหน่วยงาน ร่วมกำหนด
ค่านิยมร่วมกันเพื ่อให้บุคลากรมีเป้าหมายและ
แนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกัน ส่งผลให้เกิดความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและบรรยากาศการทำงาน
ที่ดีข้ึนภายในองค์การ 

1.2 ควรม ีการส ่งเสร ิมการม ีส ่วนร ่วม 
ในองค์กรเพื ่อให ้บ ุคลากรทุกระดับร ู ้ส ึกเป็น 
ส่วนหนึ่งของกระบวนการตัดสินใจในการทำงาน
และส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้และแลกเปลี ่ยน
ความรู้ภายในองค์กร และนำความรู้ที่ได้มาพัฒนา
องค์กรสู่ความยั่งยืนต่อไป 

1.3 ควรดำเน ินการจ ัดประช ุมต ิดตาม 
และประเมินผลการทำงานเพื ่อควบคุมกำกับ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้ง
เสนอแนะแนวทางปรับปรุงตามสภาพปัญหาและ
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บร ิบทของแต ่ละพ ื ้นท ี ่  เพ ื ่ อให ้การทำงาน 
มีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ
ได้อย่างเต็มที ่

1.4 ควรมีบำรุงรักษาวัสดุอุปกรณ์เพื ่อให้
อ ุปกรณ ์อย ู ่ ในสภาพพร ้อมใช ้ งานอย ู ่ เสมอ 
เพ ื ่ ออำนวยความสะดวกในการปฏ ิบ ัต ิ งาน 
ของเจ้าหน้าที่ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

1 . 5  ค ว รป ร ั บป ร ุ ง ร ะบบสว ั สด ิ ก า ร 
และผลตอบแทนให้มีความเหมาะสมและเป็นธรรม 
และพัฒนาระบบการประเมินผลงานที่เป็นธรรม
โดยพิจารณาตามผลลัพธ์ของงานอย่างไม่มีอคติ 
เพื ่อสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัต ิงานอย่างเต็ม
ศ ักยภาพและเป ็นการส ่ง เสร ิมค ุณภาพช ีวิต 
การทำงานของบุคลากรให้ดียิ่งขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการ

ทำงานเป ็นท ีมของเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณส ุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการ
ควบคุมกำก ับการปฏ ิบ ัต ิ งานของเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
กิตติกรรมประกาศ 

ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ขอขอบพร ะค ุ ณ  คณาจ า ร ย์  
กลุ่มวิชาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด สำนักงานสาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณส ุขอำเภอในจ ังหว ัดขอนแก ่น และ
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ในจังหวัดขอนแก่น ทุกท่าน ที ่ให ้โอกาสและ 
มีส่วนร่วมในการทำวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จ 
เอกสารอ้างอิง 

1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2561). 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2561. 

2. พรรณี วัตราเศรษฐ์. คุณภาพชีวิตการ
ทำงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดสมุทรสงคราม. 
วารสารศูนย์อนามัยที่ 9: วารสาร
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 
2561; 12(29): 47-65. 

3. กองสาธารณสุข. แผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ (พ.ศ. 2566-2570). 
ขอนแก่น: องค์การบริหารส่วนจังหวัด
ขอนแก่น; 2566. 

4. วราภรณ์ เขตผดุง, นพรัตน์ เสนาฮาด, 
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แรงจูงใจและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
ของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 

กวีกร เทพถาวร1, ประจักร บัวผัน2, สุรชัย พิมหา2 
(วันที่รับบทความ: 22 พฤษภาคม 2568; วันที่แก้ไข: 18 มถิุนายน 2568; วันที่ตอบรับ: 10 กรกฎาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา แรงจูงใจและปัจจัยทางการบริหารที่มี

ผลต่อการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น จำนวน 126 คน 
ใช้วิธีสุ ่มแบบเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
พบว่า ด้านแรงจูงใจ มีค่าเท่ากับ 0.94 ด้านปัจจัยทางการบริหาร มีค่าเท่ากับ 0.94 ด้านการบริหารความเสี่ยง
ในการปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีค่าเท่ากับ 0.96 และแบบสอบถามทั้งชุด
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกสำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จำนวน 14 คน 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน โดยกำหนดที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับแรงจูงใจ ระดับปัจจัยทางการบริหาร และระดับการบริหารความ
เสี่ยงในการปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับมาก  
มีค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. = 0.38), 4.08 (S.D. = 0.44) และ 3.93 (S.D. = 0.43) ตามลำดับ ภาพรวมแรงจูงใจ
และปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางและระดับสูงกับการบริหารความเสี ่ยงใน  
การปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = 0.675, p-value <0.001) และ (r = 0.787, p-value <0.001) ตามลำดับ ซึ่งตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร 
ประกอบด้วย ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา แรงจูงใจด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทน ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านการบริหารจัดการ และปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อการ
บริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 
ได้ร้อยละ 68.0 (R2 = 0.680, p-value <0.001) 

ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
และประยุกต์ใช้ในการบริหารความเสี่ยงของผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นต่อไป 
 

คำสำคัญ: แรงจูงใจ, ปัจจัยทางการบริหาร, การบริหารความเสี่ยง 
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Motivation and Administrative Factors Affecting the Risk Management 
in The Work of Directors at Sub-District Health Promoting Hospitals 

in Khon Kaen Province 
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Abstract 
This study was cross-sectional descriptive research aimed to study motivation and 

administrative factors affecting the risk management in the work of directors at sub-district 
health promoting hospitals in Khon Kaen province, Thailand. The study included 126 
directors were randomly selected by systematic random sampling technique from a total 
population of 248.The quantitative data was collected by using questionnaires examined and 
verified by three experts for content validity. The item objective congruence (IOC) was more 
than 0.50. The reliability coefficients were 0.94 for motivation, 0.94 for administrative factors, 
0.96 for risk management in the work of directors at sub-district health promoting hospitals, 
and 0.97 for overall questionnaire. In-depth interview guidelines were used for collecting 
qualitative data with 14 key informants. Data analysis was performed by descriptive and 
inferential statistics, with a significance level of 0.05. 

The results showed that the overall level of motivation, administrative factors, and the 
risk management in the work of directors at sub-district health promoting hospitals in Khon 
Kaen province were at a high level with averages of 4.06 (S.D. = 0.38), 4.08 (S.D. = 0.44) and 
3.93 (S.D. = 0.43), respectively. The overall of motivation and administrative factors had a 
statistically significant moderate and high relationship with the risk management in the work 
of directors at sub-district health promoting hospitals in Khon Kaen province (r = 0.675, p-
value <0.001) and (r = 0.787, p-value <0.001), respectively. Four variables consisted of 
administrative factors; time, motivation; salary or compensation, administrative factors; 
management and administrative factors; man affected and could jointly predict the risk 
management in the work of directors at sub-district health promoting hospitals in Khon Kaen 
province at 68.0 percentage, (R2 = 0.680, p-value <0.001) 

Therefore, sub-district health promoting hospitals and related agencies can utilize the 
research results and apply risk management of directors at sub-district health promoting 
hospitals, further enhancing their efficiency. 
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บทนำ 
ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

แผ่นดิน พ.ศ. 2545 การบริหารราชการต้องเป็นไป
เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
ภารกิจของรัฐ การลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงาน
ที่ไม่จำเป็น การกระจายภารกิจและทรัพยากร
ให้แก่ท้องถิ ่น ตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชน ภายใต้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่
ดี การบริหารความเสี่ยงในภาครัฐจึงเป็นส่วนหนึ่ง
ของความรับผิดชอบภาครัฐ ตามพระราชบัญญัติ
วินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 มาตรา 79 
ได้บัญญัติให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีการตรวจสอบ
ภายใน การควบคุมภายในและการบริหารจัดการ
ความเสี ่ยง โดยให้ถือปฏิบัติตามมาตรฐานและ
หล ั ก เ กณฑ ์ ท ี ่ ก ร ะทรว งก า รคลั ง ก ำหนด 1 
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลในจ ังหวัด
ขอนแก่น เป็นหน่วยงานในสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลมีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงใน
การบริหารจัดการความเสี่ยงองค์กร เพ่ือลดโอกาส
ที ่จะเกิดเหตุการณ์ หรือผลกระทบจากความ
เสียหายลดลง ซึ่งมีขั ้นตอนในบริหารความเสี ่ยง
องค์กร ประกอบด้วย 1) การจัดตั้งทีมบริหารความ
เสี่ยง 2) การระบุความเสี่ยง 3) การประเมินความ
เสี ่ยง 4) การสร้างแผนภูมิความเสี ่ยง 5) การ
วิเคราะห์และวางแผนกลยุทธ์การบริหารความ
เสี ่ยง และ 6) การติดตามและประเมินผลความ
เสี่ยง2 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ภาพรวมการ
ปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล อยู่ในระดับมาก3,4,5 

การบริหารความเสี ่ยงภายในองค์กรจะ
ประสบผลสำเร็จได้นั้น ผู้บริหารจะต้องผลักดันให้
เกิดการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร แรงจูงใจถือ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการบริหารความเสี่ยงให้
สำเร็จตามเป้าหมายขององค์กร แรงจูงใจสามารถ
แบ ่ งออกเป ็น 2 ป ัจจ ัย  ได ้แก ่  ป ัจจ ัยจ ูงใจ 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความสำเร็จในการ
ทำงาน 2) การยอมรับนับถือ 3) ลักษณะของงาน 

4) ความรับผิดชอบ 5) ความก้าวหน้าในตำแหน่ง 
และปัจจ ัยค ้ำจ ุนประกอบด้วย 8 ด ้าน ได ้แก่ 
1) เงินเดือนและค่าตอบแทน 2) ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 3) การปกครองการบังคับบัญชา 
4)  นโยบายและการบร ิหาร  5 )  สภาพการ
ปฏิบัติงาน 6) สถานภาพของวิชาชีพ 7) ความ
มั่นคงในการปฏิบัติงาน และ 8) ชีวิตความเป็นอยู่
ส่วนตัว6 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ภาพรวม
แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางถึงสูงกับ
การปฏิบัต ิงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 7,8,9 
นอกจากแรงจ ูงใจแล้ว ป ัจจ ัยทางการบริหาร 
เป ็นอ ีกป ัจจ ัยหน ึ ่ งที่ จะส ่งผลให้การบร ิหาร 
ความเสี ่ยงในการปฏิบัติงานของผู ้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลประสบผลสำเร็จ 
ซ ึ ่ งประกอบด ้วย 1) ด ้านบ ุคลากร 2) ด ้าน
งบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านบริหาร
จัดการ 5) ด้านเวลา และ 6) ด้านเทคโนโลยี10 
จากการศึกษาที ่ผ ่านมา พบว่า ภาพรวมปัจจัย
ทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางถึง
สูงกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข4,5,11 

จังหวัดขอนแก่น มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 248 แห่ง ดำเนินงานตาม
นโยบายด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดขอนแก่น ในมิติต่าง ๆ ได้แก่ 1) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค 
2) ด้านการรักษาพยาบาล 3) ด้านพัฒนาภาคี
เครือข่าย และ 4) ด้านบริหารจัดการ นอกจากนี้ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกำหนดให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลมีบทบาทในการบร ิหาร
งบประมาณ การเงินและบัญชี การจัดซื้อจัดจ้าง 
และงานพัสดุ ครุภัณฑ์ จากการวิเคราะห์โอกาส 
ผลกระทบ และการตอบสนองความเสี่ยง ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดขอนแก่น มีค่าคะแนนความเสี่ยง ประเภท
ความเสี ่ยงด้านการเง ิน อยู ่ในระดับปานกลาง 
พบว่า เจ้าหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยัง
ต้องได้รับการพัฒนาทักษะด้านการเงินและบัญชี
เพิ่มเติม กิจกรรมการควบคุมวัสดุสิ้นเปลือง อยู่ใน
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ระดับปานกลาง พบว่า เจ ้าหน้าที ่ปฏิบ ัต ิงาน
ควบคุมการเบิกจ่ายยังมีข้อจำกัดในด้านความรู้
ความเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติงาน และกิจกรรม
ด้านการจัดซื้อจัดจ้างในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ
ด้วยอิเล็กทรอนิกส์ อยู่ในระดับต่ำ พบว่า บุคลากร
ในสังกัดบางส่วนยังต้องได้รับการพัฒนาความรู้
ความเข้าใจในระบบจัดซื ้อจ ัดจ้างภาครัฐด้วย
อิเล็กทรอนิกส์เพิ ่มเติม12 จากประเด็นดังกล่าว 
ผู ้ว ิจ ัยจ ึงสนใจที ่จะศึกษาแรงจูงใจและป ัจจัย
ทางการบริหารที่มีผลต่อการบริหารความเสี่ยงใน
การปฏิบ ัต ิงานของผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น เพื่อเป็น
แนวทางในการกำหนดกระบวนการพัฒนาระบบ
บริหารจ ัดการความเส ี ่ยงให ้ก ับผ ู ้อำนวยการ
โร ง พย า บ า ล ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พตำ บล ให ้ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษา 

1. แรงจูงใจและปัจจัยทางการบริหารที่มีผล
ต่อการบริหารความเสี ่ยงในการปฏิบัติงานของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
จังหวัดขอนแก่น 

2. ระดับแรงจูงใจ ระดับปัจจัยทางการ
บริหาร และระดับการบริหารความเสี ่ยงในการ
ปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 

3. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่
เก ี ่ ยวข ้องก ับการบร ิหารความเส ี ่ ยงในการ
ปฏิบัติงาน ของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง  คื อ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
จังหวัดขอนแก่น จำนวน 248 คน13 กลุ่มตัวอย่าง
ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ
คำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ การ
ถดถอยพหุเช ิงเส ้นแบบขั ้นตอน (Stepwise 
mult iple l inear  regress ion analys is ) 

เพื ่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen (Cohen, 
1988)14 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) 
 

เ ม ื ่ อ ก ำ ห น ด ใ ห้  𝑅2
𝑌.𝐴,𝐵 ค ื อ  ค่ า

ส ัมประสิทธิ ์การตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ Full 
Model ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ได้นำค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษาสุนทรียทักษะ
ผู ้นำและปัจจัยแห่งความสำเร็จที ่ม ีผลต่อการ
บริหารความเสี ่ยงของผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดศรีสะเกษ3 ซึ่งเป็น
งานที ่ม ีล ักษณะคล ้ายคล ึงก ันและม ีบร ิบทที่
ใกล ้ เค ียงก ันในการทำว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  ซ ึ ่ ง ได ้ค่า 
 𝑅2

𝑌.𝐴,𝐵 มีค่าเท่ากับ 0.729 จากการคำนวณหา
ขนาดตัวอย่างได้ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างเท่ากับ 
112 คน ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลในจ ังหวัด
ขอนแก่น จำนวน 112 ตัวอย่าง และเพื่อป้องกัน
การสูญหายในการตอบกลับของแบบสอบถาม
หรือไม่ได้รับแบบสอบถามคืน (Response rate) 
ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากลุ่มตัวอย่าง
เพิ ่มร้อยละ 20 15 ทำให้มีจำนวนเท่ากับ 135 
ตัวอย่าง ในการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบเป็นระบบ 
(Systematic random sampling) ผู ้ว ิจัยเก็บ
ตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 126 ตัวอย่าง ซึ่งมากกว่าขนาด
ตัวอย่างที่คำนวณได้ คือ 112 ตัวอย่าง และคิดเป็น
ร้อยละ 93.33 ของขนาดตัวอย่างที ่คำนวณเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายในการตอบกลับ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
นำตัวอย่างทั้งหมด 126 ตัวอย่าง ที่เก็บได้ มาใช้ใน
การวิจัยในครั้งนี้ 

กลุ ่มบุคคลที ่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ โดย
ผู้วิจัยเลือกวิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากบุคคลที่มี
ความรู้ ความเข้าใจ และสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การบร ิหารความเส ี ่ยงในการปฏิบ ัต ิงานของ
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ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
จ ังหว ัดขอนแก่นได้  (Key informant) โดย
พิจารณาคัดเล ือกผ ู ้ ให ส ัมภาษณ์ เช ิงล ึกจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
จังหวัดขอนแก่นทั้งหมด 7 โซน โซนละ 2 คน รวม
ทั้งสิ้น 14 คน ซึ่งการศึกษาเชิงคุณภาพจำเป็นต้อง
มีขนาดตัวอย่างขั ้นต่ำอย่างน้อย 12 ตัวอย่าง 
เพื่อให้ถึงความอิ่มตัวของข้อมูล16 โดยมีเกณฑ์ใน
การพิจารณาดังต่อไปนี้ 

1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.1) เป ็นผ ู ้ดำรงตำแหน่งผ ู ้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือเป็นผู้
ร ักษาการในตำแหน่งผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

1.2) ระยะเวลาดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือรักษาการ
ในตำแหน่งผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

2) เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
2.1) ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

ส ุ ขภาพตำบล  หร ื อร ั กษาการ ในตำแหน่ ง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ไม่
ประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ส่วน
ที่ 1 เป็นคำถามเกี ่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล 
จำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นคำถามเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
จำนวน 65 ข้อ ส่วนที่ 3 เป็นคำถามเกี่ยวกับปจัจัย
ทางการบริหาร จำนวน 30 ข้อ ส่วนที ่ 4 เป็น
แบบสอบถามเก ี ่ยวก ับการบร ิหารความเส ี ่ยง 
จำนวน 30 ข้อ ส่วนที่ 5 เป็นคำถามปลายเปิด ให้
เต ิมข้อความแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
เก ี ่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน
ของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในจังหวัดขอนแก่น จำนวน 3 ข้อ 
 

ชุดท ี ่  2 แนวทางการส ัมภาษณ์เช ิงลึก 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นคำถามเกี่ยวกับ
แรงจูงใจ จำนวน 1 ข้อ ส่วนที ่ 2 เป็นคำถาม
เกี ่ยวกับปัจจ ัยทางการบริหาร จำนวน 1 ข้อ 
ส่วนที่ 3 เป็นคำถามเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 
จำนวน 6 ข้อ และส่วนที่ 4 เป็นคำถามปลายเปิด 
ให้แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระเกี่ยวกับปัญหา 
อ ุปสรรค และข ้อเสนอแนะท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องกับ 
การบริหารความเสี่ยง จำนวน 1 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน โดย
นำแต่ละข้อคำถามมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Item objective 
congruence; IOC) พบว่า ทุกข้อคำถามเกี่ยวกับ
แรงจูงใจ ปัจจัยทางการบริหาร และการบริหาร
ความเสี ่ยง มีค่าดัชนีสอดคล้อง มากกว่า 0.50 
จากนั้นนำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ไปทดลองใช้กับ
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จ ังหว ัดร ้อยเอ ็ด  จำนวน 30 ช ุด โดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach's 
alpha coefficients) ได้ค่าความเชื ่อมั ่นทั ้งชุด 
เท่ากับ 0.97 และพบว่า ด้านแรงจูงใจ มีค่าเท่ากับ 
0.94 ด้านปัจจัยทางการบริหาร มีค่าเท่ากับ 0.94 
และด้านการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน
ของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
มีค่าเท่ากับ 0.96 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
สำเร ็จร ูป SPSS Version.16 โดยใช ้สถ ิต ิเชิง
พรรณนา ได ้แก่ การแจกแจงความถี่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 
และสถิติเชิงอนุมาน หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบ
ขั ้นตอน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพทำการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื ่อวันที ่ 22 
ตุลาคม 2567 ลำดับที่ 3.4.05 : 42/2567 เลขที่ 
HE672209 โดยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 
วันที่ 18 ธันวาคม 2567-6 มกราคม 2568 
การแปลผล 

การแปลผลคะแนนระดับแรงจูงใจ ระดับ
ปัจจัยทางการบริหาร และระดับการบริหารความ
เส ี ่ ย ง ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ของผ ู ้ อ ำนวยการ
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลในจ ังหวัด
ขอนแก่น มีการแปรผลโดยนำมาจัดระดับ 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

ระดับมากท่ีสุด ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 
ระดับมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 
ระดับน้อย ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 
ระดับน้อยที่สุด ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 

สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จาก
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 
แบ่งระดับดังนี้ 

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 หมายถึง r = 0 

ผลการวิจัย (Result)  
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัด
ขอนแก่น 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จำนวน 72 คน (57.1%) มีอายุ
ระหว่าง 51-60 ปี จำนวน 65 คน (51.6%) โดยมี
อายุเฉลี่ย 49.63 ปี (S.D. = 6.31) อายุต่ำสุด 35 
ปี อายุสูงสุด 60 ปี สถานะสมรส จำนวน 98 คน 
(77.8%) สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า จำนวน 78 คน (61.9%) มีตำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุด จำนวน 71 คน 
(56.3%) มีรายได้ต่อเดือน 50,001 บาทขึ ้นไป 
จำนวน 70 คน (55.5) รายได ้เฉล ี ่ยต ่อเดือน 
52,984.84 บาท (S.D. = 10,833.82 บาท) รายได้
ต่ำสุด 24,960 บาท รายได้สูงสุด 74,390 บาท มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 20-30 ปี จำนวน 56 
คน (44.4%) เฉลี ่ย 27.60 ปี (S.D. = 6.99 ปี) 
จำนวนปีต่ำสุด 12 ปี จำนวนปีสูงสุด 39 ปี เคย
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการความ
เสี ่ยงสำหรับหน่วยงานของรัฐ จำนวน 116 คน 
(92.1%) เคยได้รับการอบรม 1 ครั้ง จำนวน 80 
คน (63.5%) จำนวนครั้งที่น้อยที่สุด 1 ครั้ง จำนวน
ครั้งที่มากท่ีสุด 3 ครั้ง  

2. ระดับแรงจูงใจกับการบริหารความเสี่ยงใน
การปฏิบัติงานของผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 

พบว่า ภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี ่ย 4.06 (S.D. = 0.38) และเมื่อ
พ ิจารณารายด ้าน พบว ่า ป ัจจ ัยค ้ำจ ุนด ้าน
สถานภาพวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ย 4.29 (S.D. = 0.57) รองลงมา คือ ปัจจัย
จูงใจด้านความรับผิดชอบ อยู ่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย 4.28 (S.D. = 0.46) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที ่ส ุด คือ ปัจจัยค้ำจุนด้านเง ินเดือนหรือ
ค่าตอบแทน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D. 
= 0.56) รองลงมา คือ ปัจจัยจูงใจด้านโอกาส
ความก้าวหน้าในตำแหน่ง อยู ่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย 3.74 (S.D. = 0.65) ตามลำดับ 

3. ระดับปัจจัยทางการบริหารกับการบริหาร
ความเสี ่ยงในการปฏิบัติงานของผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัด
ขอนแก่น 

พบว่า ภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี ่ย 4.08 (S.D. = 0.44) และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้าน
การบริหารจัดการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ย 4.17 (S.D. = 0.50) รองลงมา คือ ปัจจัย
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ทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ อยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ย 4.16 (S.D. = 0.57) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น ้อยท ี ่ ส ุด  ค ื อ  ป ั จจ ั ยทางการบร ิหารด ้ าน
งบประมาณ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.94 (S.D. 
= 0.52) รองลงมา คือ ปัจจัยทางการบริหารด้าน
บุคลากร อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 
0.49) ตามลำดับ 

4. ระด ับการบร ิหารความเส ี ่ ยงในการ
ปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 

พบว่า ภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี ่ย 3.93 (S.D. = 0.43) และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า การจัดตั้งทีมบริหารความ
เสี่ยง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
4.02 (S.D. = 0.50) รองลงมา คือ การประเมิน
ความเสี่ยง อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D. 
= 0.53) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การ
สร้างแผนภูมิความเสี่ยง อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.79 (S.D.  = 0.66) รองลงมา ค ือ ค ือ การ

วิเคราะห์และวางแผนกลยุทธ์การบริหารความ
เสี ่ยง อยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ย 3.86 (S.D. = 
0.50) ตามลำดับ 

5. แรงจูงใจและปัจจัยทางการบริหารที ่มี
ความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 

พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางกับการบริหารความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.675, p-value <0.001) และ
พบว ่ า  ภ าพร วมป ั จ จ ั ยท า งก า รบ ร ิ ห า รมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการบริหารความเสี่ยงใน
การปฏิบ ัต ิงานของผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.787, p-value <0.001) 
(ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างแรงจูงใจและปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารความ
เสี่ยงในการปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 
 

แรงจูงใจ 
และปัจจัยทางการบริหาร 

การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

95 % CI p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

แรงจูงใจ ปัจจัยจูงใจ 0.675*** 0.561-0.773 <0.001 ปานกลาง 

1. ความสำเร็จในการทำงาน 0.528*** 0.379-0.648 <0.001 ปานกลาง 
2. การยอมรับนับถือ  0.497*** 0.321-0.636 <0.001 ปานกลาง 
3. ลักษณะของงาน  0.564*** 0.428-0.681 <0.001 ปานกลาง 
4. ความรับผิดชอบ 0.569*** 0.430-0.684 <0.001 ปานกลาง 
5. โอกาสความก้าวหน้า 

 ในตำแหน่ง 
 
 
 
 
 
 

0.444*** 0.296-0.581 <0.001 ปานกลาง 
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แรงจูงใจ 
และปัจจัยทางการบริหาร 

การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

95 % CI p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

     
ปัจจัยค้ำจุน     

1. เงินเดือนหรือค่าตอบแทน 0.442*** 0.286-0.572 <0.001 ปานกลาง 

2. ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล 

0.534*** 0.383-0.651 <0.001 ปานกลาง 
3. การปกครองบังคับบัญชา 0.535*** 0.407-0.645 <0.001 ปานกลาง 
4. นโยบายและการบริหาร 0.640*** 0.520-0.746 <0.001 ปานกลาง 
5. สภาพการปฏิบัติงาน 0.487*** 0.367-0.588 <0.001 ปานกลาง 
6. สถานภาพวิชาชีพ 0.480*** 0.320-0.631 <0.001 ปานกลาง 
7. ความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน 

0.332*** 0.155-0.485 <0.001 ปานกลาง 

8. ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 0.380*** 0.218-0.529 <0.001 ปานกลาง 
ปัจจัยทางการบริหาร 0.787*** 0.714-0.844 <0.001 สูง 

1. ด้านบุคลากร 0.671*** 0.562-0.762 <0.001 ปานกลาง 
2. ด้านงบประมาณ 0.527*** 0.377-0.643 <0.001 ปานกลาง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.700*** 0.598-0.787 <0.001 ปานกลาง 
4. ด้านบริหารจัดการ 0.687*** 0.577-0.776 <0.001 ปานกลาง 
5. ด้านเวลา 0.700*** 0.606-0.776 <0.001 ปานกลาง 
6. ด้านเทคโนโลยี 0.653*** 0.539-0.745 <0.001 ปานกลาง 

 ***Correlation is significant at the <0.001 level 
 

6. แรงจูงใจและปัจจัยทางการบริหารที่มีผล
ต่อการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในจังหวัดขอนแก่น 

พบว่า ตัวแปรอิสระที่ถูกเลือกเข้าสมการ 
คือ ตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
เรียงลำดับ ดังนี้ ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา (R2 
= 0.490, p-value = 0.010) ปัจจัยค้ำจุนด้าน
เงินเดือนหรือค่าตอบแทน (R2 = 0.099, p-value 

<0.001) ปัจจัยทางการบริหาร ด้านการบริหาร
จัดการ (R2 = 0.063, p-value <0.001) และ
ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร (R2 = 0.029, 
p-value = 0.001) จึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระ ทั้ง 
4 ตัว สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อ
การบร ิหารความเส ี ่ยงในการปฏิบ ัต ิงานของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 68.0 (R2 = 0.680, p-
value <0.001) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ค่าสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

ของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 
 

ตัวแปร B 
95% CI 

Beta T p-value R R2 
R2 
adj 

R2 
change Lower Upper 

1. ปัจจัยทางการ
บริหารด้านเวลา 

0.194 0.048 0.340 0.230 2.625 0.010 0.700 0.490 0.486 - 

2. ปัจจัยค้ำจุนด้าน
เงินเดือนหรือ
ค่าตอบแทน 

0.210 0.129 0.292 0.273 5.102 <0.001 0.767 0.589 0.582 0.099 

3. ปัจจัยทางการ
บริหาร ด้านบริหาร
จัดการ 

0.293 0.168 0.419 0.341 4.619 <0.001 0.807 0.652 0.643 0.063 

4. ปัจจัยทางการ
บริหาร ด้านบุคลากร 

0.218 0.087 0.348 0.246 3.290 0.001 0.825 0.680 0.670 0.029 

ค่าคงที่ 0.271, F = 64.422, p-value <0.001, R = 0.825, R2 = 0.680, R2 adj = 0.670 
 

7. ป ัญหา อ ุปสรรคและข ้อเสนอแนะที่
เก ี ่ยวข ้องก ับการบร ิหารความเส ี ่ยงในการ
ปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 

จากแบบสอบถามทั้งหมด 126 ฉบับ พบว่า 
กล ุ ่มต ัวอย ่างได ้ เสนอป ัญหา อ ุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะทั ้งหมด 38 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
30.16 ป ัญหา อ ุปสรรคและข ้อเสนอแนะ ที่
เกี ่ยวกับแรงจูงใจ ส่วนใหญ่ คือ ปัจจัยจูงใจด้าน
โอกาสความก ้ า วหน ้ า ใ นต ำแหน ่ ง  โ ดยมี
ข ้อเสนอแนะ ค ือ ผ ู ้บร ิหารและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรพิจารณากำหนดให้ผลการดำเนินงาน
ด้านการบริหารความเสี่ยงเป็นหนึ่งในเกณฑ์การ
พิจารณาความดีความชอบ ที ่ เก ี ่ยวกับปัจจัย
ทางการบริหาร ส่วนใหญ่ คือ ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านบุคลากร โดยมีข้อเสนอแนะ คือ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรจัดทำแผนสรรหาบุคลากรเพิ่มตาม
กรอบอัตรากำลัง และที่เกี ่ยวข้องกับการบริหาร
ความเสี ่ยงในการปฏิบัต ิงานของผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลในจ ังหวัด
ขอนแก่น ส่วนใหญ่ คือ การจัดตั้งทีมบริหารความ

เส ี ่ยง โดยม ีข ้อเสนอแนะ ค ือ ผ ู ้บร ิหารและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดหลักสูตรฝึกอบรมด้าน
การบร ิหารความเส ี ่ยงท ี ่ครอบคล ุมและเป็น
มาตรฐาน โดยวิทยากรผู้มีความเชี่ยวชาญ พร้อม
ทั้งจัดทำคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานด้านการ
บริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย 

8. ข้อมูลจากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ปัจจ ัยทางการบร ิหารด้านเวลา  พบว่า 

บุคลากรมีภาระงานประจำมาก ทำให้ไม่สามารถ
จัดสรรเวลาในการดำเนินงานด้านการบริหารความ
เสี่ยงได้อย่างเต็มที่ รวมถึงการติดตามและรายงาน
ผลไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด แนวทางการ
แก้ไข คือ ควรจัดทำแผนการดำเนินงาน มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน พร้อมกำหนดตารางเวลาที่
เหมาะสม จัดประชุมติดตามความก้าวหน้าเป็น
ระยะ 

ปัจจัยค้ำจุนด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทน 
พบว ่า การพิจารณาเล ื ่อนข ั ้นเง ินเด ือนของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยัง
ไม่สอดคล้องกับภาระงานด้านการบริหารความ
เสี่ยงที่ได้รับมอบหมาย แนวทางการแก้ไขคือ ควร
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ปรับปรุงระบบการประเมินผลงานให้สะท้อนภาระ
งานจริง พัฒนาเกณฑ์การประเมินและการวัดผล
สำเร็จของการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจน 

ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ 
พบว่า การควบคุมกำกับการปฏิบัติงานด้านการ
บริหารความเสี่ยงของหน่วยงานมีความไม่ต่อเนื่อง 
ระบบการบริหารความเสี่ยงยังไม่มีประสิทธิภาพ
หน่วยงานควรพัฒนาระบบการควบคุมกำกับการ
บริหารความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพ มีการจัดทำ
แผนการควบคุมกำกับ และติดตามการบริหาร
ความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 

ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร พบว่า 
ย ังม ีข ้อจำก ัดเร ื ่องการสร ้างแรงจ ูงใจในการ
ปฏิบัติงานด้านการบริหารความเสี่ยงของบุคลากร
ในหน่วยงาน หน่วยงานจึงควรดำเนินการจัดทำ
แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบริหารความ
เสี่ยงอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ ควบคู่ไปกับการ
กำหนดนโยบายการให้รางวัลหรือค่าตอบแทน
พิเศษแก่บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานด้านการ
บริหารความเสี่ยงที่โดดเด่น 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น
แบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรอิสระที ่มีผลต่อการ
บร ิหารความ เส ี ่ ย ง ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง านของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
จังหวัดขอนแก่น ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัย
โดยเรียงลำดับตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าสมาการได้ 
ดังนี้ 

ปัจจัยการบริหารด้านเวลาเป็นปัจจัยที่มี
ความจำเป็นต่อการจัดการในองค์กร หากองค์กรมี
การบริหารจัดการด้านเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
องค์กรนั้นก็สามารถจะพัฒนาได้อย่างรวดเร็ว และ
สามารถแข่งขันกับองค์กรอ่ืนได้ 10 ซึ่งผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู ้ที ่ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา มีส่วนร่วมใน
การพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัต ิงานของ
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล17,18,19 อย่างไรก็ตาม หากหน่วยงาน

มีนโยบายและการบร ิหารจ ัดการบุคลากรใน
กระบวนการทำงานที่แตกต่างกันตามบริบทของ
พื้นที่ อาจส่งผลให้ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา
ในการปฏ ิบ ัต ิงานม ีความแตกต ่างก ัน ซ ึ ่ งผล
การศึกษาครั ้งนี ้ ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที ่ม ีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา 
ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล4,20,21,22 

ปัจจัยค้ำจุนด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทน 
เงินเดือนและการเลื่อนขั้นเงินเดือนในหน่วยงาน
นั้น ๆ เป็นที่พอใจของบุคลากรที่ทำงาน รวมทั้ง
ผ ล ต อบ แ ท น จ า ก ก า ร ท ำ ง า น ต ่ า ง  ๆ  เช่ น 
ค ่าตอบแทนปฏิบ ัต ิงานนอกเวลา สว ัสด ิการ 
ประโยชน์เกื้อกูลอื่น ๆ ตามความเหมาะสมในการ
ปฏิบัติงาน7 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยค้ำจุนด้าน
เง ินเด ือนหรือค่าตอบแทน มีส ่วนร ่วมในการ
พยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
23,24 อย่างไรก็ตาม หากหน่วยงานมีนโยบายและ
การวางแผนบริหารจัดการในพื้นท่ีแตกต่างกัน อาจ
ส่งผลให้ปัจจัยค้ำจุนด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทน
ในการปฏ ิบ ัต ิงานม ีความแตกต ่างก ัน ซ ึ ่ งผล
การศึกษาครั ้งนี ้ ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที ่ม ีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยค้ำจุนด้านเงินเดือนหรือ
ค ่าตอบแทน ไม ่ม ีผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิ งานของ
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล8,25,26 

ปัจจัยทางการบริหารด้านบริหารจัดการ 
เป็นกระบวนการที ่ผ ู ้บริหารจำเป็นที ่จะต้องมี
ความรู้ความสามารถในการที่จะใช้ทักษะทางด้าน
กระบวนการบริหาร เพ่ือใช้ในการบริหารองค์กรให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด11 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที ่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ปัจจัยทางการบริหารด้านบริหารจัดการมีส่วนร่วม
ในการพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานของ
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุ ขภาพตำบล 22,27 ,28 ,29อย ่าง ไรก ็ตาม หาก



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      74      ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.8 No.2 May - August 2025 

หน่วยงานมีนโยบายและการวางแผนบร ิหาร
จัดการในพื ้นที ่แตกต่างกัน อาจส่งผลให้ปัจจัย
ทางการบร ิหารด ้ านบร ิหารจ ั ดการในการ
ปฏิบัติงานมีความแตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้ง
นี้ ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ปัจจัยทางการบริหารด้านบริหารจัดการ ไม่มีผลต่อ
การปฏ ิบ ัต ิงานของเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล4,30,31 

ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร กำลังคน
เป็นทรัพยากรทางการบริหารที่มีความสำคัญมาก
ที่สุด ถือว่าเป็นหัวใจในการดำเนินงานให้สำเร็จตาม
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กรซึ่งบุคคลจะ
ปฏิบัติงานตามความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ต้อง
อาศัยกระบวนการในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่
มีประสิทธิภาพร่วมด้วย11 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที ่มีผู ้ศ ึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร มีส่วนร่วมใน
การพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบ ัต ิงานของ
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล4,32 อย่างไรก็ตาม หากหน่วยงานมี
การวางแผนบริหารจัดการด้านบุคลากร และมี
ภาระงานที่แตกต่างกันตามบริบทของแต่ละพื้นที่ 
อาจส่งผลให้ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากรใน
การปฏิบัติงานมีความแตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษา
ครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร ไม่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล28,31,33 

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์จะเห็นได้ว่า 
ตัวแปรอิสระท่ีมีผลต่อการบริหารความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น คือปัจจัยทางการ
บริหารด้านเวลา ปัจจัยค้ำจุนด้านเงินเดือนหรือ
ค่าตอบแทน ปัจจัยทางการบริหารด้านบริหาร
จัดการ และปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร 
สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการ
บร ิหารความ เส ี ่ ย ง ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง านของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน

จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 68.0 (R2 = 0.680, p-
value <0.001) ซึ่งหากตัวแปรดังกล่าวได้รับการ
พัฒนา ส่งเสริม และสนับสนุน จะส่งผลให้สามารถ
ลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ลดโอกาสในการ
เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง และลดผลกระทบของ
ความเสียหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยงให้อยู ่ใน
ระดับท่ีองค์กรยอมรับได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดขอนแก่น  

1.1 ควรมีการกำหนดนโยบายและจัดทำ
แนวทางการบริหารความเสี่ยงร่วมกัน เพื่อกำหนด
แนวทางในการควบคุมกำกับการปฏิบัติงานด้าน
การบริหารความเสี ่ยงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลให้ช ัดเจน โดยจัดทำปฏิทินการ
ดำเนินงาน กำหนดช่วงเวลา มีการจัดทำรายงาน
ประจำงวดเพื่อให้สามารถตรวจสอบและปรับปรุง
ได้ทันเวลา รวมทั ้งจัดตั ้งคณะกรรมการกำกับ
ต ิดตามระด ับอำเภอเพ ื ่ อให ้คำปร ึกษาและ
ช่วยเหลือเมื ่อเกิดปัญหาในการดำเนินงานให้
เป็นไปตามกรอบเวลาที่กำหนด 

1.2 ควรส่งเสริมและสนับสนุนองค์ความรู้
ด ้านการบริหารความเสี ่ยงให้ก ับผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อให้สามารถ
นำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการวางแผน
กำหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านการบริหาร
ความเสี่ยง อันจะส่งผลให้การดำเนินงานเป็นไป
ตามเป ้ าหมายและบรรลุ ผลสำ เร ็ จอย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ 

1.3 ควรพิจารณาจัดสรรค่าตอบแทนพิเศษ 
โดยกำหนดเกณฑ์การจ ่ายท ี ่ช ัดเจน และให้
สอดคล้องกับผลการปฏิบัติงานด้านการบริหาร
ความเสี่ยงของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เพื่อสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมการ
ปฏิบ ัต ิงานด้านการบร ิหารความเส ี ่ยงให ้เกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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1.4 ควรส ่งเสร ิมการม ีส ่วนร ่วมในการ
กำหนดแนวทาง ในการควบค ุ มกำก ั บ การ
ปฏ ิบ ัต ิ งานด ้านการบร ิหารความเส ี ่ ยงของ
หน่วยงาน โดยเน้นการกำหนดตัวชี ้ว ัดในการ
ทำงานที ่ช ัดเจนร่วมกัน และมีการติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การดำเนินงาน
ด้านการบริหารความเสี ่ยงเป็นไปตามเป้าหมาย
และบรรลุผลสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 

1.5 ควรจัดทำแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการบริหารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องและเป็น
ระบบ ควบคู ่ไปกับการกำหนดนโยบายการให้
รางวัลหรือค่าตอบแทนพิเศษแก่บุคลากรที ่มีผล
การปฏิบัติงานด้านการบริหารความเสี่ยงที่โดดเด่น 
เพ่ือเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการ

ควบค ุมกำก ับการบร ิห ารความ เส ี ่ ย ง ของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการ
พัฒนาสมรรถนะในการบริหารความเสี ่ยงของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
กิตติกรรมประกาศ 

ผ ู ้ว ิจ ัยขอขอบพระค ุณ คณาจารย ์กลุ่ม
ว ิชาการบร ิหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น องค์การบริหารส่วน
จังหวัด และผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
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คุณภาพชีวิตและปัจจัยภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภมูิ 
ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์1, สุวารี ทวนวิเศษกุล1, พรภัทรา แสนเหลา2, ธรณินทร์ คณุแขวน1 

(วันที่รับบทความ: 20 มถิุนายน 2568; วันที่แก้ไข: 23 กรกฎาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 25 สิงหาคม 2568) 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยภาวะ
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 795 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านใช้โมบายแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นในการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นข้อคำถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82 ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

ผลการวิจัย พบว่า ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 69.56 และ
ปัจจัยภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (Adj OR = 1.78, 
95% CI = 1.17 - 2.70, p-value <0.01) การได้ยินไม่ชัดเจน (เมื่อไม่ใส่เครื่องช่วยฟัง) (Adj OR = 3.33, 
95% CI = 1.84 - 6.00, p-value <0.001) การปวดเข่า (Adj OR = 1.51, 95%CI = 1.05 - 2.16, 
p-value <0.05) ความสามารถในกิจวัตรประจำวันที่ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน (Adj OR = 1.51, 95%CI 
= 1.02 - 2.22, p-value <0.05) และความสามารถในกิจวัตรประจำวันที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (Adj OR 
= 5.10, 95% CI = 1.14 - 22.77, p-value <0.05) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อช่วยดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรค  
ความดันโลหิตสูง การได้ยินไม่ชัดเจน การปวดเข่า และความสามารถในกิจวัตรประจำวันในการช่วยเหลือ
ตนเองตามท้องถิ่นต่าง ๆ เพื่อการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป 
 
คำสำคัญ: ภาวะสุขภาพ, คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
This cross-sectional analytical research aimed to study quality of life and health status 

factors associated with quality of life among the elderly in Chaiyaphum Province. The sample 
consisted of 795 elderly people living in Chaiyaphum Province selected by  a multistage 
sampling method. Data were collected by village health volunteers using a developed 
mobile application questionnaire on health status and quality of life of the elderly with its 
reliability of 0.82. Data were analyzed using descriptive statis tics and multiple logistic 
regression. 

The results showed that the overall quality of life of the older adults was at a 
moderate level (69.56%). Health status factors associated with quality of life among older 
adults included hypertension (Adj OR = 1.78, 95% CI = 1.17 - 2.70, p-value <0.01), hearing 
impairments (Adj OR = 3.33, 95% CI = 1.84 - 6.00, p-value <0.001), knee pain (Adj OR = 1.51, 
95% CI = 1.05 - 2.16, p-value <0.05), partial self-care performance in daily activities (Adj OR 
= 1.51, 95% CI = 1.02 - 2.22, p-value <0.05), and being unable to care for themselves (Adj OR 
= 5.10, 95% CI = 1.14 - 22.77, p-value <0.05). 

Relevant agencies should implement interventions to promote health related to 
hypertension, hearing impairments, knee pain, and the ability to perform daily activities 
among elderly people in rural areas in order to improve quality of life of the elderly. 
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บทนำ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและพัฒนาการ

ทั้งด้านวิทยาศาสตร์ การแพทย์และสาธารณสุข 
รวมทั้งเทคโนโลยีที ่ทันสมัยทำให้ผู ้ส ูงอายุมีสุข
ภาวะเปลี่ยนแปลงไปโดยมีอายุยืนยาวขึ้น และพบ
ข้อมูลการเติบโตของจำนวนประชากรผู้สูงอายุมี
อัตราที่สูงขึ้นมากและเป็นไปในทางเดียวกันในทุก
ประเทศทั่วโลก ขณะเดียวกันประเทศไทยก็ก้าวสู่
สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ (Aged society) ในปี 
พ.ศ. 2564 โดยมีการประมาณการว่ามีสัดส่วน
ผู ้สูงอายุในช่วง 60 ปีขึ ้นไปถึงร้อยละ 20 ของ
จำนวนประชากรทั้งหมดหรือไม่น้อยกว่า 13 ล้าน
คน และคาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้าหรือปี พ.ศ. 
2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ 20 ล้านคน หรือ 
1 ใน 3 ของคนไทยจะเป็นผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ 
80 ปีขึ้นไปจะมีมากถึง 3.5 ล้านคน1 โครงสร้าง
จำนวนประชากรผู ้ส ูงอายุไทยที ่มากขึ ้นพบว่า
ผู ้สูงอายุมากกว่าครึ ่งป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.0 และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 18.0 และโรคเรื้อรังนี้เองเป็นสาเหตุที่นำมา
สู ่ข้อจำกัดหรือการสูญเสียความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุทำให้เกิดความต้องการ
การดูแลระยะยาว2 และนอกจากนี้พบว่าเมื่ออายุ 
60 ปี คนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยต่อไปอีกประมาณ 
22 ปี จากการสำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยพบว่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 2 อยู่ในสภาวะติดเตียง คือ อยู่ใน
สภาพพิการไม่สามารถช่วยตัวเองได้และร้อยละ 
19 อยู่ในสภาวะติดบ้านคือมีปัญหาการเคลื่อนไหว
ไม่สามารถออกจากบ้านได้โดยสะดวกการสำรวจ
เดียวกันนี้พบว่าปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่
สูงเป็นอันดับแรก คือ การเคลื่อนไหวร่างกายร้อย
ละ 58 รองลงไปได้แก่ปัญหาการได้ยินหรือสื่อ
ความหมายร้อยละ 24 ด้านการมองเห็นร้อยละ 19 
ด้านการเรียนรู้ร้อยละ 4 ด้านจิตใจร้อยละ 3 และ
สติปัญญาร้อยละ 23 จากสถานการณ์ดังกล่าว
พบว่าผู ้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพซึ ่งส่งผลถึง
อุปสรรคในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ไม่สามารถ
ดำเนินชีวิตได้อย่างปกติมีความยากลำบากต่อการ

ทำสิ่งต่างๆ อันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงและ
ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิงเป็นภาระของบุตรหลานที่
ต้องคอยดูแล 

ในป ี  พ .ศ .2565  จากรายงานข ้ อมู ล
ประชากรในเขตสุขภาพที่ 9 พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุ
ในจังหวัดชัยภูมิสูงกว่าร้อยละ 204 ซึ่งข้อมูลแสดง
ให้เห็นว่าจังหวัดชัยภูมิเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุนั้นเป็นที่ทราบดี
ว่าผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีภาวะสุขภาพเสื่อมถอยและ 
มีปัญหาสุขภาพเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพในช่วง
วัยที่ผ่านมามีการสะสมต่อเนื่องมาเป็นเวลานานจน
ทำให ้ เก ิดเป ็นโรคเร ื ้อร ัง เช ่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมองตีบตัน โรคมะเร็ง และอื่น ๆ ซึ่งโรคดังกล่าว
เป็นปัญหาสุขภาพที ่นำไปสู ่ความเจ็บป่วยเป็น 
อัมพฤกษ์ อัมพาตได้5 ส่งผลต่อการช่วยเหลือ
ตนเองในกิจวัตรประจำวันได้น้อยลงหรือไม่ได้เลย
ทำให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุลดลง และจากข้อมูล 
Health data center สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยภูมิ พบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 60 
ปี ขึ้นไป ช่วงปี พ.ศ. 2563 - 2565 มีอัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 22.68 22.88 
และ 23.51 ตามลำดับ อัตราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง เท่ากับร้อยละ 40.85 42.02 และ 43.02 
ตามลำดับ อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับร้อยละ 1.12 1.19 และ 1.22 ตามลำดับ 
ซึ ่งโรคเรื ้อรังดังกล่าวล้วนมีแนวโน้มอัตราป่วย 
ที่สูงขึ้น6 รวมถึงเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ซึ่งศึกษาในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่าอยู่
ในช่วงระดับปานกลาง7 จากข้อมูลดังกล่าวจึงเป็น
เหตุผลให้ผู้วิจัย มีความสนใจศึกษาภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในประเด็นอื่นเพิ่มเติมจากที่กล่าวมา
ข้างต้นรวมถึงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตจังหวัด
ชัยภูมิ นอกจากนี้ยังสนใจศึกษาประเด็นอิทธิพล
ภาวะสุขภาพที่มีต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัด
ชัยภูมิเนื่องจากภาวะสุขภาพผู้สูงอายุมีหลากหลาย
ประเด็นจึงมีความจำเป็นในการวิเคราะห์อิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิตเพื่อค้นหาประเด็นภาวะสุขภาพ 
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ที่เกี่ยวข้องมากที่สุดที่จะนำไปเป็นประเด็นในการ
ช่วยเหลือส่งเสริมฟื้นฟูภาวะสุขภาพผู้สูงอายุตาม
สภาพปัญหาที ่เก ิดขึ ้นอันจะส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุ  
มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาคุณภาพชีว ิตและปัจจัยภาวะ
สุขภาพที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีว ิตของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
research) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยภาวะ
สุขภาพที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีว ิตของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ  
ในจังหวัดชัยภูมิซึ่งกำหนดเกณฑ์คัดเลือกเข้าศึกษา 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุ 60 ปี ขึ้นไป 
2) อาศัยอยู่ในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี และ 3) พูดคุย
ติดต่อสื่อสารรู้เรื่อง สำหรับเกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) มีดังนี้ 1) มีความ
เจ็บป่วยซึ่งไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และ 2) ไม่อยู่ 
ในพ้ืนที่ขณะเก็บข้อมูล 

กำหนดขนาดตัวอย่างด้วยสูตร Estimating 
an infinite population proportion ของ 
Wayne8 ดังนี ้ กำหนดค่า Alpha (𝛼) ระดับ
นัยสำคัญที่ 0.05 เท่ากับ 1.96 ค่า Proportion 

(p) เท่ากับ 0.219 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุของ มนฑิญา กงลา9 ค่าความคลาดเคลื่อน 
(d) เท่ากับ 0.03 คำนวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 
732 คน ทั้งนี้เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 8 รวมขนาดตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้ เท่ากับ 795 คน 

สุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling) ดังนี้ ขั้นที่ 1 
สุ่มหาอำเภอของจังหวัดชัยภูมิ ซึ ่งมี 16 อำเภอ 
สุ่มมาร้อยละ 25 ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) จากวิธีการจับฉลากแบบ 
ไม่ใส่คืน รวมได้ 4 อำเภอ ขั้นที่ 2 สุ่มหาตำบลของ
แต่ละอำเภอ โดยสุ่มมาอย่างละตำบลด้วยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จาก
วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน รวมได้ 4 ตำบล และ
ขั้นที่ 3 สุ่มตัวอย่างจากแต่ละตำบล ด้วยวิธีการสุ่ม
แบบชั ้นภูมิ (Stratified random sampling) 
โดยคิดสัดส่วนตัวอย่างตามจำนวนชั้นภูมิหมู่บ้าน 
ของแต่ละตำบล หลังจากนั้นนำรายชื่อผู้สูงอายุ
ของแต่ละหมู่บ้านมาทำการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) จับฉลากแบบไม่ใส่คืนให้ได้
ครบตามจำนวนสัดส่วนที่กำหนดไว้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผ ู ้ ว ิจ ัยทำการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับลักษณะทั่วไป ภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุเพื ่อทำ
แบบสอบถามและพัฒนาเป็นโมบายแอปพลิเคชัน
ใช้ในการเก็บข้อมูล (ดังภาพท่ี 1)
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ภาพที่ 1 ตัวอย่างโมบายแอปพลิเคชันภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อคำถามเป็น
ลักษณะให้เลือกตอบและเติมคำ มีจำนวน 10 ข้อ 
ด ังน ี ้  เพศ อาย ุ  น ้ำหน ักต ัว ส ่วนส ูง ศาสนา 
สถานภาพสมรส บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย การศึกษา 
อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 

2. แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ปรับประยุกต ์ใช ้ข ้อคำถามจากคู ่มือ 
การคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุ 
พ.ศ. 2564 จากคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัด
กรองและประเมินสุขภาพผู ้ส ูงอายุ กระทรวง
สาธารณสุข10 ซึ่งคำถามเป็นลักษณะให้เลือกตอบ 
ม ีจำนวน 18 ข ้อ ตามประเด ็นคำถาม ด ังนี้  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ภาวะการได้ยิน เมื่อไม่ใส่เครื่องช่วยฟัง 
การเคี ้ยวอาหารแข็งยากลำบาก การเจ็บปวด 
ในช ่องปาก การมองเห ็น (เม ื ่อไม ่ได ้ใส ่แว ่น) 
การมีอาการปวดเข่า การมีความรู ้สึกเศร้าหดหู่ 
2 สัปดาห์ที ่ผ่านมา การมีความรู ้สึกเบื ่อหน่าย 
(ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา) การเคยพลัดตกหกล้ม 
(ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) การกลั ้นปัสสาวะไม่ได้ 
การม ี น ้ ำหน ั กลดลงมากกว ่ า  3  ก ิ โ ลกรั ม 
(ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา) ความอยากอาหารลดลง 
ปัญหาการนอนไม่หลับ หลับไม่สนิท การมีอาการ
ง่วงนอนอ่อนเพลียกลางวัน และความสามารถ 
ในการช ่วยเหลือตนเองในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตร

ประจำวัน และ ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (2Q) 
ประเมินจาก มีความรู ้สึกเศร้าหดหู ่ (มี เท่ากับ 
1 คะแนน , ไม ่ม ี เท ่าก ับ 0 คะแนน) รวมกับ 
มีความรู ้ส ึกเบื ่อหน่าย (มี เท่ากับ 1 คะแนน , 
ไม ่ม ี  เท ่ าก ับ  0 คะแนน)  การแปลผล  คือ 
มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (1-2 คะแนน) และ
ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (0 คะแนน) 

3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (Quality of 
life) ของผู้สูงอายุโดยใช้แบบสอบถามของมุทิตา 
วรรณชาติ, สุธรรม นันทมงคลชัย, โชคชัย หมั่น
แสวงทรัพย์, พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์11 
อ้างอิงจาก ครอบครัวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ของ สุธรรม นันทมงคลชัย12 เป็นแบบวัด
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีจำนวน 25 ข้อ 
ประกอบด้วยด้านร่างกาย 7 ข้อ ด้านจิตสังคม 
10 ข้อ และด้านจิตวิญญาณ 8 ข้อ โดยข้อคำถาม 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ดังนี้ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่เลย 
กำหนดค่าคะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2, และ 1 
ตามลำดับซึ ่งเป็นคำถามเชิงบวกและหากเป็น
คำถามเชิงลบจะกำหนดค่าคะแนน 1, 2, 3, 4, 
และ 5 ตามลำดับ ซึ่งการแปลผลระดับคุณภาพ
ชีว ิตของผู ้ส ูงอายุแบ่งออกเป็น 3 ด้าน และ 1 
ภาพรวมคุณภาพชีว ิต ด ังน ี ้  1) ด้านร ่างกาย 
ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตไม่ดี (7 - 16 คะแนน) 
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คุณภาพชีวิตปานกลาง (17 - 26 คะแนน) คุณภาพ
ช ีว ิตด ี  (27 - 35 คะแนน) 2) ด ้านจ ิตส ังคม 
ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตไม่ดี (10 - 23 คะแนน) 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (24 - 37 คะแนน) คุณภาพ
ชีว ิตดี (38 - 50 คะแนน) 3) ด้านจิตวิญญาณ 
ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตไม่ดี (8 - 18 คะแนน) 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (19 - 29 คะแนน) คุณภาพ
ชีวิตดี (30 - 40 คะแนน) และภาพรวมคุณภาพ
ชีวิต ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตไม่ดี (25 - 58 
คะแนน) คุณภาพชีวิตปานกลาง (59 - 92 คะแนน) 
คุณภาพชีวิตดี (93 - 125 คะแนน) มีค่าความตรง
เชิงเนื ้อหา (Content validity) อยู ่ระหว ่าง 
0.67 - 1.00 มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.82 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ทำเรื่องยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

2. ติดต่อพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลท ี ่ ได ้ ร ับผ ิดชอบด ูแลของแต ่ละตำบล 
เพื่ออธิบายโครงการวิจัยให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส ่ ง เสร ิ มส ุ ขภาพตำบลรวมถ ึ งอาสาสม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านของแต่ละหมู่บ้านได้รับ
ทราบและอธ ิบายพร ้อมสาธ ิตการใช ้ โมบาย 
แอปพลิเคชันแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านให้เข้าใจวิธีใช้รวมถึงให้ทดลองใช้งานและ
ตอบข้อซักถามแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ที่มีข้อสงสัยเพ่ือให้เข้าใจวิธีใช้ไปในทิศทางเดียวกัน 

3 .  ขอความร ่ วมม ื อ จ า กอา สา สม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านของแต่ละหมู ่บ ้าน 
ช่วยเก ็บข ้อม ูลภาวะสุขภาพและคุณภาพช ีวิต
ผู้สูงอายุ โดยคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่มีคุณสมบัติคือมีโทรศัพท์มือถือส่วนตัวและ
เช ื ่อมสัญญาณอินเทอร ์เน ็ตในตัวเอง ม ีการใช้  
แอปพลิเคชันไลน์สื ่อสารในชีวิตประจำวัน และ 
มีความยินดีเข้าร่วมเก็บข้อมูลโดยในการเก็บข้อมูล
นั้นหลังจากผู้วิจัยได้ทำการสุ่มรายชื่อผู้สูงอายุด้วย
ว ิธ ีการจ ับฉลากแบบไม ่ ใส ่ค ืน แล ้วก ็แจ ้ งให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านของแต่ละ
หมู ่บ้านรับทราบว่าตัวอย่างเป็นใคร เพื ่อทำการ
สำรวจเก็บข้อมูลดังกล่าว 

4 .  การดำเน ินการสำรวจ เก ็บข ้ อมู ล 
กลุ่มตัวอย่าง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านทำการอธิบายการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างให้
รับทราบและขอความยินยอมโดยสมัครใจ หลังจาก
นั้นทำการ เก็บบันทึกข้อมูลด้วยโมบายแอปพลิเคชัน
บนโทรศัพท์ม ือถ ือที ่ม ีส ัญญาณอินเทอร ์ เน็ต 
ในต ัวจนครบตามต ัวอย ่ า งท ี ่ กำหนด ท ั ้ งนี้  
การทำงานของโมบายแอปพลิเคชันจะทำงาน 
บนการเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตในเก็บข้อมูล
และการประมวลผลรายงานและการเก็บข้อมูล 
ในการวิจัยครั ้งนี ้ไม ่มีปัญหาเกี ่ยวกับสัญญาณ
อินเทอร์เน็ต 

5. วิเคราะห์ข้อมูลเขียนรายงานผลการวิจัย
โดยข้อมูลลักษณะทั่วไป ภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุ 
และค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ส ูงอาย ุใช ้ข ้อม ูลจาก 
การประมวลผลของโมบายแอปพลิเคชันรายงาน 
และข ้ อม ู ลกา ร ร าย ง านภาวะส ุ ขภาพท ี ่ มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ส ู งอายุ  
ผู ้วิจัยดึงมาจากฐานข้อมูลโมบายแอปพลิเคชัน 
เพ่ือทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ประมวลผลข้อมูลด้วยโมบายแอปพลิเคชัน
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในการ
รายงานลักษณะทั่วไป ภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สูงอายุ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป
ด้วยการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ
ค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ส ู งอาย ุด ้วยการทดสอบ 
การถดถอยโลจีสติกอย่างง่าย (Simple logistic 
regression) นำเสนอด้วยค่า Crude odds ratio 
(Crude OR) และพิจารณาคัดเลือกตัวแปรที ่มี  
ค ่ า  p-va lue <0 .2513  เข ้ าส ู ่ การทดสอบ 
การถดถอยโลจีสติกพหุคูณ (Multiple logistic 
regression) ด้วยวิธีเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการ
ถดถอยในข ั ้นตอนเด ียว (Enter method) 
เพื่อปรับอิทธิพลของปัจจัยร่วมและนำเสนอด้วย 
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ค่า Adjusted odds ratio (Adj OR) กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติ (𝛼) เท่ากับ 0.05 เป็นเกณฑ์
ยอมรับและในการวิจ ัยครั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยกำหนดให้
ค ุณภาพช ีว ิตอย ู ่ ในระด ับปานกลางและไม ่ดี  
เป็นเหตุการณ์ที่สนใจ (y = 1) และคุณภาพชีวิต 
อยู่ในระดับดี (y = 0) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ หมายเลข
การรับรองที่ HE 66-1-010 ด้วยวิธี Full board 
reviews 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ข้อมูลล ักษณะทั ่วไปของกลุ ่มต ัวอย ่าง

ผู ้ส ูงอายุ จำนวน 795 คน พบว่า เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 40.75 เพศหญิง ร้อยละ 59.25 โดยมี
ผู้สูงอายุวัยต้น 60 - 69 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 55.60 
รองลงมาผู ้สูงอายุวัยกลาง 70 - 79 ปี ร้อยละ 
30.44 (Mean=70.21, S.D.=7.79) ซึ่งมีน้ำหนัก
ตัวเฉลี ่ย 57.91 กิโลกรัม (S.D.=10.85) โดยมี
ส่วนสูงเฉลี่ย 157.83 เซนติเมตร (S.D.=7.67) และ
สำหรับค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5 - 
22.9) มีมากที่สุด ร้อยละ 43.52 รองลงมาอยู่ใน
เกณฑ์อ้วนระดับ 1 (25.0 - 29.9) ร้อยละ 24.28 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
ร ้อยละ 98.87 ศาสนาคร ิสต ์  ร ้อยละ 1.13 
มีสถานภาพคู ่สมรส มากที ่ส ุด ร ้อยละ 62.39 
รองลงมาคือสถานภาพหม้าย/อย่าร้าง ร้อยละ 
31.95 โดยบุคคลที่อาศัยอยู ่ด้วย เป็นบุตรธิดา 
หลาน มากที่สุด ร้อยละ 56.10 รองลงมา อยู่กับ
ญาติพี่น้อง ร้อยละ 14.59 ระดับการศึกษาสูงสุด 
คือชั้นประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.52 
รองลงมา มัธยมศึกษา ร้อยละ 9.31 ซึ่งมีอาชีพ
เกษตรกร มากที่สุด ร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ 
ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 27.42 และในส่วนของความ

พอใช้ของรายได้ ต่อเดือน พบว่า มีพอใช้ มากที่สุด 
ร้อยละ 74.47 และไม่พอใช้ร้อยละ 25.53 

2. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ข ้อม ูลภาวะส ุขภาพของกล ุ ่มต ัวอย ่ าง

ผ ู ้ส ูงอาย ุ แบ่งเป ็น 2 กลุ ่ม ค ือ กล ุ ่มโรคและ 
กลุ ่มปัญหาจาก ความเสื ่อม ดังนี ้ 1) กลุ ่มโรค 
ประกอบด้วย ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.02 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.57 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 5.03 และ 2) กลุ่มปัญหาจาก
ความเส ื ่อม ประกอบด ้วย ภาวการณ์ได ้ยิน 
(เมื่อไม่ใส่เครื่องช่วยฟัง) พบว่า ไม่ได้ยิน ร้อยละ 
2.39 และได้ยินไม่ชัดเจน ร้อยละ 20.75 ขณะที่ 
การร ับประทานอาหารเม ื ่อเค ี ้ยวอาหารแข็ง 
มีความยากลำบาก ร้อยละ 33.71 มีความเจ็บปวด
ในช่องปาก ร้อยละ 14.21 ภาวการณ์มองเห็น 
(เมื่อไม่ได้ใส่แว่น) พบว่า มองไม่เห็น ร้อยละ 2.14 
และมองเห็นมัวๆ ร้อยละ 35.22 การมีอาการปวด
เข่า ร้อยละ 48.05 มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 5.66 เคยพลัดตกหกล้ม (ช่วง 6 เดือนผ่าน
มา) ร้อยละ 6.92 มีการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ร้อยละ 
10.57 ม ีน ้ำหน ักลดลงมากกว ่า 3 ก ิ โลกรัม 
(ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา) ร้อยละ 7.55 ความอยาก
อาหารลดลง ร้อยละ 10.69 มีปัญหาการนอน 
ไม่หลับ หลับไม่สนิท ร้อยละ 17.61 มีอาการง่วง
นอนอ่อนเพลียกลางว ัน ร ้อยละ 22.52 และ
ความสามารถใน การปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำวัน 
ซึ ่งช ่วยเหลือต ัวเองไม่ได ้ ร ้อยละ 5.41 และ
ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน ร้อยละ 27.17 

3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุ จำแนกออกเป็นรายด้าน พบว่า 
ส่วนใหญ่ ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วน
ใหญ่ คือ ด้านร่างกาย ร้อยละ 86.42 ด้านจิตสังคม 
ร้อยละ 66.29 ด้านจิตวิญญาณ ร้อยละ 65.66 
และภาพรวมคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง
มากที่สุด ร้อยละ 69.56 (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของคุณภาพชีวิต จำแนกตามรายด้านและภาพรวม (n = 795) 
 

คุณภาพชีวิต ระดับ จำนวน ร้อยละ 
ด้านร่างกาย    
 ดี 96 12.08 
 ปานกลาง 687 86.42 
 ไม่ดี 12 1.50 
ด้านจิตสังคม    
 ดี 261 33.21 
 ปานกลาง 527 66.29 
 ไม่ดี 4 0.50 
ด้านจิตวิญญาณ    
 ดี 266 33.46 
 ปานกลาง 522 65.66 
 ไม่ดี 7 0.88 
ภาพรวม    
 ดี 236 29.69 
 ปานกลาง 553 69.56 
 ไม่ดี 6 0.75 

 

4. ปัจจัยภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัย พบว่า โรคความดันโลหิตสูง 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญ ทางสถิติ (Adj OR = 1.78, 95% CI 
= 1.17 - 2.70, p-value <0.01) โดยผู ้สูงอายุ 
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จะมีคุณภาพชีวิตอยู่
ระดับปานกลางและไม่ดีถึง 1.78 เท่าของผู้สูงอายุ
ที่ไม่ได้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

การได ้ย ินไม ่ช ัดเจนมีความสัมพันธ ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Adj OR = 3.33, 95% CI = 1.84 - 6.00, 
p-value <0.001) โดยผู้สูงอายุที่ได้ยินไม่ชัดเจน
จะมีคุณภาพชีว ิตอยู ่ระดับ ปานกลางและไม่ดี  
ถึง 3.33 เท่าของผู้สูงอายุที่ได้ยินชัดเจน 

การปวดเข่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adj OR 
= 1.51, 95% CI = 1.05 - 2.16, p-value <0.05) 
โดยผู้สูงอายุที่ปวดเข่าจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับ

ปานกลางและไม่ด ีถ ึง 1.51 เท่าของผู ้ส ูงอายุ  
ที่ไม่ปวดเข่า 

ก า ร ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ต น เ อ ง ไ ด ้ บ า ง ส ่ ว น 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Adj OR = 1.51, 95% CI = 
1.02 - 2.22, p-value <0.05) โดยผู ้ส ูงอายุ 
ที ่ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ช่วยตนเองได้บางส่วนจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับ
ปานกลางและไม่ด ีถ ึง 1.51 เท่าของผู ้ส ูงอายุ  
ที่ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด 

การช่วยเหลือตนเองไม่ได้มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Adj OR = 5.10, 95% CI = 1.14 - 22.77, 
p-value <0.05) โดยผู ้สูงอายุที ่ความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันช่วยตนเองไม่ได้จะมี
ค ุณภาพช ีว ิตอย ู ่ระด ับปานกลางและไม ่ด ีถึง 
5.10 เท่าของผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด 
(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n = 795) 
 

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

คุณภาพ
ชีวิต 

ปานกลาง
และไม่ดี 

คุณภาพ
ชีวิตดี Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

Adj OR 
(95% CI) 

p-value 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

โรคเบาหวาน       
เป็น 144 

(78.69) 
39 

(21.31) 
1.75 

(1.18 - 2.59) 
0.005 1.31 

(0.84 - 2.02) 
0.225 

ไม่เป็น Ref 415 
(67.81) 

197 
(32.19) 

1.00  1.00  

โรคความดันโลหิตสูง       
เป็น 198 

(361) 
45 

(18.52) 
2.32 

(1.61 - 3.36) 
<0.001 1.78 

(1.17 - 2.70) 
0.007 

ไม่เป็น Ref 361 
(65.40) 

191 
(34.60) 

1.00  1.00  

โรคหัวใจและหลอดเลือด       
เป็น 34 

(85.00) 
6 

(15.00) 
2.48 

(1.02 - 5.99) 
<0.001 1.16 

(0.44 - 3.08) 
0.756 

ไม่เป็น Ref 525 
(69.54) 

230 
(30.46) 

1.00  1.00  

การได้ยิน  
(เมื่อไม่ใส่เครื่องช่วยฟัง) 

      

ไม่ได้ยิน 14 
(73.68) 

5 
(26.32) 

1.52 
(0.54 - 4.27) 

0.247 0.87 
(0.27 - 2.75) 

0.815 

ได้ยินไม่ชัดเจน 149 
(90.30) 

16 
(9.70) 

5.05 
(2.94 - 8.69) 

<0.001 3.33 
(1.84 - 6.00) 

<0.001 

ได้ยินชัดเจน Ref 396 
(64.81) 

215 
(35.19) 

1.00  1.00  

การเคี้ยวอาหารแข็ง       
ยากลำบาก 217 

(80.97) 
51 

(19.03) 
2.30 

(1.61 - 3.27) 
<0.001 1.31 

(0.83 - 2.06) 
0.235 

ไม่ยากลำบาก Ref  342 
(64.90) 

185 
(35.10) 

1.00  1.00  
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ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

คุณภาพ
ชีวิต 

ปานกลาง
และไม่ดี 

คุณภาพ
ชีวิตดี Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

Adj OR 
(95% CI) 

p-value 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ความเจ็บปวดในช่องปาก       
เจ็บปวด 93 

(82.30) 
20 

(17.70) 
2.15 

(1.29 - 3.58) 
0.003 1.04 

(0.54 - 2.00) 
0.903 

ไม่เจ็บปวด Ref 466 
(68.33) 

216 
(31.67) 

1.00  1.00  

การมองเห็น  
(เมื่อไม่ได้ใส่แว่น) 

      

มองไม่เห็น 14 
(82.35) 

3 
(17.65) 

2.59 
(0.73 - 9.15) 

0.138 1.42 
(0.36 - 5.58) 

0.611 

มองเห็นมัวๆ 225 
(80.36) 

55 
(19.64) 

2.27 
(1.60 - 3.22) 

<0.001 1.20 
(0.80 - 1.82) 

0.377 

มองเห็นชัดเจน Ref 320 
(64.26) 

178 
(35.74) 

1.00  1.00  

การปวดเข่า       
ปวด 299 

(78.27) 
83 

(21.73) 
2.12 

(1.54 - 2.90) 
<0.001 1.51 

(1.05 - 2.16) 
0.024 

ไม่ปวด Ref 260 
(62.95) 

153 
(37.05) 

1.00  1.00  

ภาวะซึมเศร้า  
(ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

      

เสี่ยง 37 
(69.60) 

8 
(30.40) 

0.49 
(0.22 - 1.08) 

0.077 1.32 
(0.53 - 3.26) 

0.547 

ไม่เสี่ยง Ref 522 
(82.22) 

228 
(17.78) 

1.00  1.00  

เคยพลัดตกหกล้ม  
(ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) 

      

เคย 46 
(83.64) 

9 
(16.36) 

2.26 
(1.08 - 4.69) 

0.029 1.41 
(0.61 - 3.26) 

 

0.418 

ไม่เคย Ref 513 
(69.32) 

227 
(30.68) 

1.00  1.00  
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ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

คุณภาพ
ชีวิต 

ปานกลาง
และไม่ดี 

คุณภาพ
ชีวิตดี Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

Adj OR 
(95% CI) 

p-value 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ       
มีปัญหา 68 

(80.95) 
16 

(19.05) 
1.90 

(1.08 - 3.35) 
0.026 0.76 

(0.37 - 1.53) 
0.445 

ไม่มีปัญหา Ref 491 
(69.06) 

220 
(30.94) 

1.00  1.00  

น้ำหนักลดลงมากกว่า 3 
กิโลกรัม (ช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา) 

      

ใช่ 52 
(86.67) 

8 
(13.33) 

2.92 
(1.36 - 6.25) 

0.006 1.72 
(0.65 - 4.53) 

0.270 

ไม่ใช่ Ref 507 
(68.98) 

228 
(31.02) 

1.00  1.00  

ความอยากอาหาร       
ลดลง 75 

(88.24) 
10 

(11.76) 
3.50 

(1.77 - 6.90) 
<0.001 1.41 

(0.58 - 3.42) 
0.442 

ไม่ลดลง Ref 484 
(68.17) 

226 
(31.83) 

1.00  1.00  

ปัญหาการนอน  
(นอนไม่หลับ หลับไม่
สนิท) 

      

มี 118 
(84.29) 

22 
(15.71) 

2.60 
(1.60 - 4.22) 

<0.001 1.76 
(0.99 - 3.13) 

0.053 

ไม่มี Ref 441 
(67.33) 

214 
(32.67) 

1.00  1.00  

การง่วงนอนอ่อนเพลีย
กลางวัน 

      

มี 137 
(76.54) 

42 
(23.46) 

1.50 
(1.02 - 2.20) 

0.039 0.81 
(0.51 - 1.29) 

0.378 

ไม่มี Ref 422 
(68.51) 

194 
(31.49) 

1.00  1.00  
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ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

คุณภาพ
ชีวิต 

ปานกลาง
และไม่ดี 

คุณภาพ
ชีวิตดี Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

Adj OR 
(95% CI) 

p-value 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

      

ช่วยตนเองไม่ได้  41 
(95.35) 

2 
(4.65) 

10.54 
(2.52 - 
44.06) 

0.001 5.10 
(1.14 - 
22.77) 

0.032 

ช่วยตนเองได้บางส่วน  164 
(75.93) 

52 
(24.07) 

1.62 
(1.13 - 2.32) 

0.008 1.51 
(1.02 - 2.22) 

0.037 

ช่วยตนเองได้ทั้งหมด Ref  354 
(66.04) 

182 
(33.96) 

1.00  1.00  

Ref = Reference variable, Hosmer and Lemeshow Test Goodness of fit = 13.11 (p-value = 0.108), Cox&Snell 
R Square = 0.126, Nagelkerke R square = 0.180, Percentage correct = 69.40 
 

การอภิปรายผล 
1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ จังหวัด
ชัยภูมิ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 69.56 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักประสบกับโรค
เรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ หรือ 
ข้อเสื่อมปวดข้อ เป็นต้น ขณะเดียวกันการทำกิจวัตร
ประจำวันอาจช้าลงเนื่องจากความเสื่อมของร่างกาย 
เช่น สายตาฟ่าฟาง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง
จึงจำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นบ้างในบางครั้ง และเนื่องจาก 
การเคลื่อนไหวร่างกายที่ช้าลงทำให้การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมน้อยลงด้วยรวมถึงมีความรู้สึกโดด
เดี ่ยวเนื ่องจากการสูญเสียคู่ชีวิต ห่างไกลจากบุตร
หลาน หรือบุตรหลานไม่ได้ให้ความใส่ใจดูแลเท่าที่ควร
จึงทำให้ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ปานกลางมากที่สุดสอดคล้องกับการศึกษาของ วุฒิ
ฌาน ห้วยทราย และศรายุทธ ชูสุทน14 ศึกษาปัจจัย
ทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
ตำบล บางนกแขวก อำ เภอบางคนท ี  จ ั งหวัด
สมุทรสงคราม พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง เช่นกัน 
 

2. ปัจจัยภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

1) โรคความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Adj OR = 1.78 ,  95% CI = 1.17 - 2.70 , 
p-value <0.01) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงจะมีผลต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ส่วนปลาย
รวมถึงเส้นเลือดในสมองและเกิดเป็นโรคหลอด
เล ือดสมองขาดเล ือด15 อ ันนำไปสู ่อ ัมพฤกษ์ 
อัมพาตช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจำวันได้น้อย
หรือไม่ได้จนทำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

2) การได้ยินไม่ชัดเจน (เมื ่อไม่ใส่เครื ่อง 
ช่วยฟัง) มีความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีว ิตของ
ผู ้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adj OR = 
3.33, 95% CI = 1.84 - 6.00, p-value <0.001) 
ทั ้งนี ้ เพราะการได้ย ินไม่ช ัดเจนหรือการได้ยิน
บกพร่องทำให้จับใจความการสื ่อสารของผู ้ อ่ืน 
ได้ลำบากต้องใช้ความพยายามตั้งใจฟังซ้ำอยู่บ่อยๆ 
จนเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายตนเองจนมีสภาพจิตใจ
หดหู่และบางทีโต้ตอบ ไม่ถูกต้องทั้งในการสื่อสาร
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หรือทำกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นทำให้เขาเหลา่นั้น
ไม่สนใจสื ่อสารด้วยเกิด เป็นอารมณ์ซึมเศร้า 
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Sun W, Matsuoka T, 
Imai A, et al.16 ที่พบว่าการได้ยินบกพร่องจะส่งผล
ต่ออารมณ์ซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Adj OR = 1.754, 95% CI = 1.01 - 3.04, 
p-value = 0.046) จนขาดความสุขและรู้สึกว่า
ความมีคุณค่าในตนเองลดลงซึ ่งความมีค ุณค่า 
ในตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ12 

3) การปวดเข่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adj 
OR = 1.51, 95% CI = 1.05 - 2.16, p-value 
<0.05) ทั ้งนี ้เพราะความปวด (Pain) จะส่งผล
ทางด้านสุขภาพกาย (Physical Domain) โดย
ความรู้สึกเจ็บปวดจะทำให้เกิดความไม่สุขสบาย17 
การเคลื่อนไหวลำบากรบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน
ทำให้คุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุลดลงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ยุภาวดี ทาสะโก สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์ 
และพูลสุข ศิริพูล18 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
อาการปวดกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี 
พบว ่า อาการปวดมีความสัมพันธ ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม (r = -0.29, p-value <0.01) 
กล่าวคืออาการปวดมากคุณภาพชีวิตจะลดลง และ 

4) ความสามารถในกิจว ัตรประจำว ันที่
ช ่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน (Adj OR = 1.51, 
95% CI = 1.02 - 2.22, p-value <0.05) และ
ความสามารถในกิจวัตรประจำวันที ่ช ่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ (Adj OR = 5.10, 95% CI = 1.14 - 
22.77, p-value <0.05) มีความสัมพันธ ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เ น ื ่ อ งจากการดำรงช ี ว ิ ตประจำว ั น ในการ
รับประทานอาหาร อาบน้ำ ขับถ่าย แปรงฟันอัน
เป็นการตอบสนองต่อความสุขสบายทางกายทำได้
เพียงบางส่วนหรือไม่ได้เลยต้องอาศัยพึ่งพาจาก
ผู้อื่นซึ่งหากไม่มีคนช่วยเหลือก็จะเกิดความไม่สุข
สบายและนำไปสู ่ โรคภัยไข้ เจ ็บได้17 ส ่งผลให้
ค ุณภาพชีว ิตผ ู ้ส ูงอาย ุลดลงซ ึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วาสนา หลวงพิทักษ์ และคณะ19 

ศึกษาปัจจัยทำนายของผู ้ส ูงอายุในเขตจังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันสามารถทำนายคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.05) และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ahmadi M, 
Kazemi-Arpanahi H, Nopour R, et al.20 ศึกษา
ป ัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อค ุณภาพช ีว ิตผ ู ้ส ู งอายุ  
ในประเทศอิหร่าน พบว่า ระดับการพึ ่งพาผู ้อ่ืน 
มีผลต่อคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.030) 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อมูลภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิควรนำไปเสนอต่อหน่วยงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
พิจารณาจัดทำแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังและภาวะเสื่อมในผู้สูงอายุ
ตามท้องถิ่นพ้ืนที่ต่างๆ 

2. ข ้อม ูลภาวะส ุขภาพที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
คุณภาพชีวิต ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง 
ป ัญหาการได ้ย ินไม ่ช ัดเจน การปวดเข ่า และ
ความสามารถในกิจวัตรประจำวันในการช่วยเหลือ
ตัวเองควรนำไปเป็นประเด็น การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ 

3. ควรนำโมบายแอปพลิเคชันภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขยายผลการใช้งาน
ในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ร ับท ุนสน ับสน ุนจาก
สำนักงานคณะกรรมการส ่งเสร ิมว ิทยาศาสตร์  
วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) งบประมาณด้าน ววน. 
ประเภท Fundamental fund ประจำปีงบประมาณ 
2566 และมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ผู ้ว ิจัยขอ
กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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การสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบตัิงาน 
ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผาณติ พรมเกตุ1, ประจักร บัวผัน2, นพรัตน์ เสนาฮาด3 

(วันที่รับบทความ: 29 พฤษภาคม 2568; วันที่แก้ไข: 25 มถิุนายน 2568; วันที่ตอบรับ: 17 กรกฎาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา การสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยศึกษาจากประชากรทั้งหมด 229 คน และได้รับแบบสอบถามกลับคืน 194 คน  คิดเป็นร้อยละ 
84.7 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามสำหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.98 และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก สำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จำนวน 12 คน สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ  
การวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน โดยการกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 และ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับการสนับสนุนจากองค์การ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ และการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
ร้อยเอ็ด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D. = 0.56), 4.00 (S.D. = 0.56) และ 3.98 (S.D. = 0.56) 
ตามลำดับ ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การและภาพรวมปัจจัยแห่งความสำเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.724, p-value 
<0.001) และ (r = 0.775, p-value <0.001) ตามลำดับ และพบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร ประกอบด้วย 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหาร
จัดการการสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร และปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างหน่วย
บริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกับเครือข่ายเดียวกัน 

สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ร้อยละ 64.0 ( R2 = 0.640, 
p-value <0.001) 
 

คำสำคัญ: การสนับสนุนจากองค์การ, ปัจจัยแห่งความสำเร็จ, การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์
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Public Health Officers at Sub-District Health 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed at investigate the organizational support 

and key success factors that affect the performance of public health officials in accordance  
with the standards of traditional Thai medicine services at sub-district health promoting 
hospitals in Roi-Et Province, Thailand. The study included all 229 eligible participants. A total 
of 194 completed questionnaires were returned (response rate 84.7%).  Data were collected 
using questionnaires with content validity verified by three experts. The Index of Item-
Objective Congruence (IOC) exceeded 0.50 for all items, and the reliability analysis showed a 
Cronbach's Alpha coefficient of 0.98. Qualitative data were collected through in -depth 
interviews with 12 key informants using interview guidelines. Data were analyzed using 
descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation and 
inferential statistics, specifically Pearson’s correlation coefficient and stepwise linear 
regression analysis, with statistical significance level set at p <0.05 and in-depth interviews to 
collect qualitative data. 

The results indicated that the overall level of organizational support, key success 
factors, and performance according to the standards of traditional Thai medicine services 
among public health officials in sub-district health promoting hospitals in Roi-Et Province 
were high, with means of 3.95 (S.D. = 0.56), 4.00 (S.D. = 0.56), and 3.98 (S.D. = 0.56), 
respectively. Furthermore, the overall organizational support and success factors had a 
strong positive correlation with the performance according to the standards of traditional 
Thai medicine services, which was statistically significant (r = 0.724, p -value <0.001) and (r = 
0.775, p-value <0.001), respectively. The four predictor variables composed of key success 
factors related to improving the image of health services, organizational support concerning 
management, organizational support concerning personnel, and key success factors related 
to the connection between sub-district health promoting hospitals and with the main 
hospital together positively. 
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Predicted the performance of public health officials according to the standards of 
traditional Thai medicine services at the sub-district health promoting hospitals in Roi-Et 
province Thailand, explained 64.0% of the variance. (R2 = 0.640, p-value <0.001) 
 

Keywords: Organizational supports, Success factors, Performance in Thai traditional medicine 
service standards, Public health officer 
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บทนำ 
ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ฉบ ับท ี ่  3 พ.ศ 2565 ม ีมาตรการสำค ัญคือ 
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนการสาธารณสุขมูล
ฐานและระบบบริการสุขภาพ ด้วยภูมิป ัญญา
ท้องถิ่น ด้านสุขภาพให้เข้มแข็ง โดยการสนับสนุน
ให้มีกระบวนการศึกษาวิจัยองค์ความรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ การขับเคลื่อนและบูรณาการ
ข ้อม ูลในระด ับชาต ิ เพ ื ่ อส ่ ง เสร ิมสน ับสนุน 
การพัฒนาภูมิป ัญญาท้องถิ ่น และการพัฒนา
กำล ังคน รวมถ ึงสน ับสน ุนภาคประชาส ังคม
เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน เครือข่ายวิชาชีพแพทย์แผน
ไทยเพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงและใช้ระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายที่พึงประสงค์ 
คือ “ระบบสุขภาพท่ีเป็นธรรม” ซึ่งหนึ่งในประเด็น
ขับเคลื ่อน คือการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และ 
การพ ัฒนาภ ูม ิป ัญญาท ้องถ ิ ่นด ้ านส ุ ขภาพ 
การแพทย ์แผนไทย การแพทย ์พ ื ้นบ ้านและ
การแพทย์ทางเลือก1 

ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลควรปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท) ซึ่งประกอบด้วย
มาตรฐาน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสถานที่ เครื่องมือ
เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านการ
ปฏิบัติงาน ด้านการควบคุมคุณภาพ และด้านการ
จัดการ2 ซึ่งเป็นแนวทางในการประเมินมาตรฐาน
ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เพื่อให้สถาน
บร ิการท ุกแห ่ ง ได ้พ ัฒนาค ุณภาพมาตรฐาน 
ในเป็นไปในทิศทางเดียวกันซึ ่งจากการทบทวน
งานว ิจ ัยซ ึ ่ งม ีผ ู ้ทำการศ ึกษาว ิจ ัย เก ี ่ ยวกับ 
การปฏิบ ัต ิงานไว ้แล ้วพบว ่า การปฏิบ ัต ิตาม
มาตรฐานแพทย์แผนไทย อยู่ในระดับมาก3-5 

การสนับสนุนจากองค์การ เป็นปัจจัยสำคัญ
ปัจจัยหนึ ่ง ซึ ่งประกอบไปด้วย ด้านบุคลากร 
ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการ
บริหารจัดการ6 เพราะการสนับสนุนจากองค์การ 

ท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพจะส ่ งผลต ่อค ุณภาพของ 
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผน
ไทยของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข จากการศึกษา
ทบทวนงานวิจัยที่มีผู้วิจัยไว้แล้ว พบว่า ภาพรวม
ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับ
การปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย7-9 ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่สำคัญต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุ ขภาพตำบล  ป ั จจ ั ยแห ่ งความสำ เร ็ จคื อ 
เป็นแนวทางในการยึดโยงการปฏิบัติงานทุกระดับ 
ให ้ม ุ ่ ง ไปในท ิศทางเด ียวก ัน ซ ึ ่ งป ัจจ ัยแห่ง
ความสำเร็จมีองค์ประกอบสำคัญ 6 องค์ประกอบ 
คือ ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม
การปฏิบัติ หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีการจัด
แผนงานสนับสนุน การลงมือปฏิบัติในพื ้นที ่ที ่มี
ความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วมการสร้าง
ความเข ้าใจและกระต ุ ้นให ้ เก ิดความร ่วมมือ 
การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ และ 
การเชื ่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่าย
เดียวกัน10 เพราะปัจจัยแห่งความสำเร็จเป็นปัจจัยที่
ส ่ งเสร ิมให ้ เจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณส ุขปฏ ิบ ัต ิงาน 
ตามมาตรฐานแพทย์แผนไทยได้ดียิ่งขึ้น จากการศึกษา
ทบทวนงานวิจัยผู้วิจัยที่มีผู้วิจัยไว้แล้วพบว่า ภาพรวม
ปัจจัยแห่งความสำเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ 
การดำเนินงานและการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล4-5,11 

จังหวัดร้อยเอ็ด มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลจำนวน 229 แห่ง มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย จำนวน 229 คน12 
จากการประเมินตามมาตรฐาน พบว่า ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลส ่งเสร ิมและสน ับสนุน
การแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ผสมผสาน 
(รพ.สส.พท) ระดับดีเยี่ยม จำนวน 56 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 24.45 ระดับดีมาก จำนวน 104 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 45.42 ระดับดีจำนวน 18 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 7.86 และไม่ผ ่านการประเมิน 
จำนวน 51 แห่งคิดเป็นร้อยละ 22.279 
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ดังนั ้นด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู ้ว ิจัยมีความ
สนใจศึกษาการสนับสนุนจากองค์การและปัจจัย
แห่งความสำเร ็จที ่ม ีผลต่อการปฏิบัต ิงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือใช้ประโยชน์หรือประยุกต์ใช้ใน
การวางแผน พัฒนาการปฏิบัติงานงานแพทย์แผน
ไทย ให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธภิาพมากยิ่งขึน้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาการสนับสนุนจากองค์การและ
ปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
r e sea rch )  เก ็ บข ้ อม ู ล เช ิ งปร ิ มาณโดยใช้
แบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนว
ทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 229 คน12 
และการส ัมภาษณ์เช ิงล ึก จำนวน 12 คน ซึ ่งมี
ประสบการณ์ทำงานมากกว่า 1 ปี โดยการคำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่าง
สำหรับ การวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple linear regression 
analysis) เพื ่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen 
(Cohen, 1988) ดั้งนี้ 
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กำหนดให้ 𝑅𝑌.𝐴,𝐵
2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การ

ตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ Full model ซึ่งการวิจัยใน
ครั้งนี้ได้นำค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจาก
การศึกษา การสนับสนุนจากองค์การและปัจจัย
แห่งความสำเร ็จที ่ม ีผลต่อการปฏิบัต ิงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดเลย4 ซึ่งเป็นงานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันใน
การทำวิจัยครั้งนี้ ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 212 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

ผลจากการคำนวณขนาดตัวอย่าง พบว่า 𝑛 
มีจำนวนเท่ากับ 212 คน ในกรณีตอบแบบสอบถาม
พบว่า เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ที ่ส ังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด ที่รับผิดชอบงานแพทย์
แผนไทย มีจำนวน 229 คน เพื่อลดปัญหาในการ
ส่งแบบสอบถามซ้ำ ซึ่งอาจเป็นการรบกวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม หร ือการปฏ ิ เสธ ในการตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจากประชากร
ทั ้งหมด เพื ่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอและเกิดความ
น่าเชื ่อถือ และใช้สถิติอ้างอิงเพื ่ออธิบายไปยัง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานแพทย์แผน
ไทย เมื ่อระยะเวลาเปลี ่ยนไป ในการวิจัยครั ้งนี้  
จึงเก็บรวบรวมข้อมูลจาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จำนวน 229 คน จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้รับแบบสอบถามกลับจำนวน 194 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 91.5 จากการคำนวณ และร้อยละ 84.7 
จากประชากรทั้งหมด 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด 

ชุดที ่ 1 แบบสอบถาม มีทั ้งหมด 5 ส่วน 
ได ้ แก ่  1 .  ค ุณล ักษณะส ่ วนบ ุคคลม ี  8  ข้อ 
2. การสนับสนุนจากองค์การ 20 ข้อ 3. ปัจจัยแห่ง
ความสำเร ็จ 30 ข ้อ 4.  การปฏ ิบ ัต ิงานตาม
มาตรฐานงานบร ิการแพทย ์แผนไทย 25 ข้อ 
5. ป ัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 3 ข้อ 
โดยส่วนที ่ 2-4 มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค ่ า  ม ี ค ำตอบ ให ้ เ ล ื อก  5  ร ะดั บ 
(5,4,3,2,1)14 และส่วนที่ 5 มีลักษณะเป็นคำถาม
ปลายเปิด 
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การแปลผล 
ระดับการสนับสนุนจากองค์การ ระดับปัจจัย

แห่งความสำเร็จ และระดับการปฏิบัต ิงานตาม
มาตรฐานงานจัดระดับตามช่วงคะแนนเฉลี่ย 
5 ระดับ15 ดังนี้ ระดับมากที่สุด (4.50-5.00) ระดับ
มาก (3.50-4.49) ระดับปานกลาง (2.50-3.49) 
ระดับน้อย (1.50-2.49) และระดับน้อยที ่สุด 
(1.00-1.49) และการแบ่งระดับความสัมพันธ์จาก
ค่าส ัมประสิทธ ิ ์สหส ัมพันธ์  (r)16 ด ังน ี ้  r = 0 
ไ ม ่ ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์  r  =  ± 0 . 0 1  ถ ึ ง  ± 0 
ม ีความส ัมพ ันธ ์ต ่ ำ  r  = ±0.31 ถ ึ ง  ±0.70 
มีความสัมพันธ์ปานกลาง r = ±0.71 ถึง ±0.99 
มีความสัมพันธ์สูง r = ±1 มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 

ชุดท ี ่  2  แนวทางการส ัมภาษณ์เช ิงลึก 
มีทั ้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ 1. การสนับสนุนจาก
องค ์การ 2. ป ัจจ ัยแห ่งความสำเร ็จ 3. การ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย 
ส่วนที่ 4 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์ เชิงลึกเก่ียวกับ
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื ่องมือทั ้ง 2 ช ุด ผ ่านการตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
(IOC) มากกว่า 0.05 จากนั ้นนำแบบสอบถาม 
ที ่ผ ่านการปรับปร ุงก ับเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
ที่รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น จำนวน 
30 คน จากการทดลองใช้พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค ของการสนับสนุนจาก
องค์การ เท่ากับ 0.97 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
มี เท่ากับ 0.98 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บร ิการแพทย ์แผนไทย เท ่ าก ับ 0 .94 และ 
ในภาพรวมเท่ากับ 0.98 ซึ่งค่าความเที่ยงที่ยอมรับ
ได้มีค่า 0.7 ขึ้นไป27 
 
 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

ห ล ั ง จ า กผ ู ้ ว ิ จ ั ย ไ ด ้ ร ั บ ก า ร พ ิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 
2567 ลำดับที่ 3.4.02 : 43/2567 เลขที่โครงการ 
HE672208 โดยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง วันที่ 
20 ธันวาคม 2567 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2568 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
สถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

74.2 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่
มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 54.6 สำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากที ่ส ุด ร้อยละ 86.4 
มีตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุดเป็นร้อยละ 
47.9 ม ีรายได ้ต ่อเด ือนสูงกว ่า 40 ,000 บาท 
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
ร้อยเอ็ด 1-5 ปี ร้อยละ 45.9 โดยมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.18 ปี (S.D. = 5.18 ปี, Median = 
6 ปี, Min = 1 ปี, Max = 17 ปี) ส ่วนใหญ่เคย
ฝ ึกอบรมเก ี ่ยวก ับการบร ิการแพทย์ แผนไทย 
ร้อยละ 66.5 และส่วนใหญ่เคยได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 1-2 ครั้ง ร้อยละ 66.7 
โดยมีจำนวนครั้งในฝึกการอบรมเก่ียวกับการแพทย์
แผนไทยเฉลี ่ย 2.30 ครั ้ง (S.D. = 1.55 ครั ้ง, 
Median = 2.3 ครั้ง, Min = 1 ครั้ง, Max = 8 ครั้ง) 
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2. ระดับการสนับสนุนจากองค์การ 
ระดับการสนับสนุนจากองค์การในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D. = 0.56) และ
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระด ับมาก โดยข ้อท ี ่ม ีค ่ าเฉล ี ่ยมากที ่ส ุดคือ 
ด้านการบริหารจัดการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D. = 0.61) รองลงมาคือ
ด้านบุคลากร มีค่าเฉลี ่ย 3.99 (S.D. = 0.62) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านงบประมาณ 
มีค่าเฉลี ่ย 3.85 (S.D. = 0.66) รองลงมาคือ 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีค่าเฉลี่ย 3.90 (S.D. = 0.66) 

3. ระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
ระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 0.56) และ 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก โดยข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยมากที่สุด คือการ
พัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
อยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ย 4.11 (S.D. = 0.59) 
รองลงมาคือผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ
ติดตาม มีค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 0.62) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มี
ความพร ้อมและสม ัครใจในการม ีส ่ วนร ่ วม 
มีค่าเฉลี ่ย 3.91 (S.D. = 0.63) รองลงมาคือ
หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 
มีค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D. = 0.60) 

4. ระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ระดับการปฏิบัต ิงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.98 (S.D. = 0.56) และเม่ือพิจารณาราย
ข้อ พบว ่า ท ุกข ้อมีค ่าเฉล ี ่ยอย ู ่ ในระดับมาก 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการควบคุม
ค ุณภาพ ม ีค ่า เฉล ี ่ยส ูงส ุด อย ู ่ ในระด ับมาก 
มีค่าเฉลี่ย 4.08 (S.D. = 0.64) รองลงมาคือด้าน
การปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี ่ย 4.08 (S.D. = 0.70) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี ่ยน้อยที่สุด คือ ด้านสถานที่ 
เครื่องมือเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.83 

(S.D.  = 0.56) รองลงมาค ือ ด ้านบ ุคลากร 
มีค่าเฉลี่ย 3.86 (S.D. = 0.66) 

5. การสนับสนุนจากองค์การที่มีความสัมพันธ์
ก ับการปฏิบัต ิงานตามมาตรฐานงานบริการ
แพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

5.1 การสน ับสน ุนจากองค ์การ พบว่า 
ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์
ระดับสูงกับการปฏิบัต ิงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.724, p-value 
<0.001) เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากองค์การ
รายด้าน พบว่า ด้านที ่มีความสัมพันธ์สูงที ่สุด 
ในระดับสูงคือ ด้านการบริหารจัดการ (r = 0.726, 
p-value <0.001) รองลงมา ในระดับปานกลางคือ 
ด้านบุคลากร (r = 0.678, p-value <0.001) 
และพบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์ต่ำที่สุด ในระดับ
ปานกลางค ือ ด ้านงบประมาณ ( r = 0.561, 
p-value <0.001) รองลงมาคือ ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
(r = 0.606, p-value <0.001) (ดังตารางที่ 1) 

5.2 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ พบว่า ภาพรวม
การปัจจัยแห่งความสำเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูง
กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์
แผนไทยของเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณส ุข อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.775, p-value <0.001) 
เมื่อพิจารณาปัจจัยแห่งความสำเร็จรายด้าน พบว่า 
ด้านที ่ม ีความสัมพันธ์ส ูงที ่ส ุด ในระดับสูงคือ 
กา รพ ัฒนาภ าพล ั กษณ ์ ขอ งสถานบร ิ ก า ร 
(r = 0.745, p-value <0.001) รองลงมาคือ 
ด้านการสร ้างความเข ้าใจและกระตุ ้นให ้ เกิด 
ความร่วมมือ (r = 0.719, p-value <0.001) และ
พบว่า ด้านที ่มีความสัมพันธ์ต่ำที ่ส ุด ในระดับ 
ปานกลางค ือ ด ้านผ ู ้บร ิหารท ุกระด ับให ้การ
สนับสนุนและติดตาม (r = 0.649, p-value 
<0.001) รองลงมาคือ ด้านการเชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลกับเครือข่ายเดียวกัน (r = 0.653, p-value 
<0.001) (ดังตารางที่ 1) 
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6. การสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแห่ง
ความสำเร ็จท ี ่ม ีผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิงานตาม
มาตรฐานงานบร ิการแพทย ์แผนไทยของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์
แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ดที่ถูกเลือกเข้า
สมการคือ ตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการ
คือตัวแปรที่มีค่านัยสำคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 
โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงลำดับ ดังนี้ 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์
ของสถานบริการ (R2 = 0.555, p-value = 0.001) 
การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ 
(R2 = 0.060, p-value = 0.002) การสนับสนุน
จากองค์การด้านบุคลากร (R2 = 0.015, p-value 
= 0.017) และปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการ
เชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล
ส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลกับเคร ือข ่ายเด ียวกัน 
(R2 = 0.010, p-value = 0.023) ดังนั้น จึงกล่าว
ได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปรมีผลและสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัต ิงานตามมาตรฐาน 
งานบร ิการแพทย ์แผนไทย ได ้ร ้อยละ 64.0 
(R2 = 0.640, p-value <0.001) ดังนั้น จึงกล่าวได้
ว่าตัวแปรอิสระทั ้ง 4 ตัวแปรมีผลและสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด
ได้ร ้อยละ 64.0 (ดังตารางที ่ 2) โดยสามารถ
กำหนดเป ็นสมการถดถอยพห ุ เช ิ ง เส ้นตรง 
ซึ ่งเป็นสมการทำนายในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้  
Y = 1.776+ (0.301) (ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้าน
การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ) + (0.234) 
(การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ) 
+ (0.154) (การสน ับสน ุนจากองค ์การด ้าน
บุคลากร) + (0.128) (ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้าน
การ เช ื ่ อมโยงระหว ่ า งหน ่ วยบร ิการ ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกับเครือข่าย
เดียวกัน) 

7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถามปลายเปิดทั้งหมด พบว่า 

กล ุ ่มต ัวอย ่างได ้ เสนอป ัญหา อ ุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการปฏิบ ัต ิงานตามมาตรฐาน 
งานบร ิ การแพทย ์ แผนไทยของ เจ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ 32.5 โดยปัญหาอุปสรรค
ส่วนใหญ่คือ การปฏิบัติงานตามมาตรฐานด้าน
บุคลากร ยังมีหน่วยบริการที่ขาดผู้ที่มีใบประกอบ
วิชาชีพ ผู ้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 ชั ่วโมง และ
เจ้าหน้าที ่ตรวจวินิจฉัยด้านการแพทย์แผนไทย 
โดยมีข้อเสนอแนะคือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมี
แผนในการเพิ ่มอัตรากำลังและเพิ่มศักยภาพให้
ผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้การบริการมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแห่งความสำเร็จ
กับการปฏิบัติงาน ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด (n = 194) 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน 

(r) 

95% CI p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนจากองค์การ 0.724*** 0.643-0.791 <0.001 สูง 
1. ด้านบุคลากร  0.678*** 0.584-0.754 <0.001 ปานกลาง 
2. ด้านงบประมาณ  0.561*** 0.453-0.657 <0.001 ปานกลาง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์  0.606*** 0.504-0.693 <0.001 ปานกลาง 
4. ด้านการบริหารจัดการ  0.726*** 0.654-0.785 <0.001 สูง 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 0.775*** 0.706-0.829 <0.001 สูง 
1. ด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ

ติดตาม 
0.649*** 0.563-0.725 <0.001 ปานกลาง 

2. ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงาน
สนับสนุน 

0.662*** 0.572-0.735 <0.001 ปานกลาง 

3. ด้านการลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมและ
สมัครใจในการมีส่วนร่วม 

0.681*** 0.598-0.757 <0.001 ปานกลาง 

4. ด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด
ความร่วมมือ 

0.719*** 0.641-0.782 <0.001 สูง 

5. ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 0.745*** 0.672-0.808 <0.001 สูง 
6. ด้านการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกับเครือข่าย
เดียวกัน 

0.653*** 0.553-0.736 <0.001 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์
แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด (n=194) 

 

ตัวแปร B 
95% CI 

Beta T p-value R R2 
R2 

adj 
R2 

change Lower Upper 
1. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์
ของสถานบริการ 

0.301 0.152 0.450 0.320 3.975 0.001 0.745 0.555 0.553 - 
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ตัวแปร B 
95% CI 

Beta T p-value R R2 
R2 

adj 
R2 

change Lower Upper 
2. การสนับสนุนจาก
องค์การด้านการบริหาร
จัดการ 

0.234 0.090 0.378 0.256 3.209 0.002 0.784 0.615 0.611 0.060 

3. การสนับสนุนจาก
องค์การด้านบุคลากร 

0.154 0.028 0.280 0.172 2.411 0.017 0.794 0.630 0.624 0.015 

4. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ด้านการเชื่อมโยงระหว่าง
หน่วย ระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล
เครือข่ายเดียวกัน 

0.128 0.017 0.238 0.153 2.285 0.023 0.800 0.640 0.632 0.010 

ค่าคงที่ 1.766, f = 83.944, p-value <0.001, R = 0.800, R2 = 0.640, R2 adj = 0.632 
 

7. การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การปฏิบัติงาน

ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยมีปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถาน
บริการ ที่ทำให้ความสามารถของหน่วยบริการใน
การเป็นตัวอย่างในเรื่องให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยให้แก่ประชาชนทั้งในและนอกสถานบริการ
ยังมีข้อจำกัด ดังนั้นหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องควรมี
การรวมกลุ่มในการรวมรวมข้อมูลปัญหา ข้อปฏิบัติ 
และวิธีการในการให้บริการ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
การอภิปรายผล 

1. ภาพรวมการสนับสนุนจากองค ์การ 
มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เนื่องจากการสนับสนุนจากองค์การ
เป็นองค์ประกอบของการส่งเสริมการดำเนินงาน
ขององค์การทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ให้ประสบ
ผลสำเร ็จและบรรล ุ เป ้ าหมายท ี ่ กำหนดไว้  
ประกอบด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ คนหรือบุคลากร 
เง ิน ว ัสดุอุปกรณ์ และวิธ ีการบริหารจัดการ 6 
ซึ ่งปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การเป็นปัจจัย
สำค ัญที ่จะทำให ้ ม ีประส ิทธ ิภาพในทุกด ้าน 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องในระดับเดียวกัน
กับงานวิจัย ที่มีผู้ที่ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ภาพรวม
การสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับสูง
ก ับการปฏิบ ัต ิงานของเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลชุมชุนและเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ
สาธารณสุข7,16-17 ทั้งนี้ หากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการสาธารณสุขที ่มีบริบทและพื้นที่ 
ท ี ่ แตกต ่ างก ัน  อาจส ่ งผลให ้การสน ับสนุน 
จากองค ์การม ีข ้อจำก ัดและแตกต ่างก ัน ได้  
ซึ ่งผลการศึกษาในครั ้งนี ้สอดคล้องในระดับที่
แตกต่างกันกับงานวิจัยที ่มีผู ้ศึกษาไว้แล้วพบว่า 
ภาพรวมป ัจจ ัยการสน ับสน ุนจากองค ์การ 
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชุนและ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุข9,18-19 

 2.  ภาพรวมป ัจจ ัยแห ่ งความสำเร็ จ 
มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เนื ่องจากปัจจ ัยแห่งความสำเร็จ 
เป็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งเสริมและเกื ้อกูลให้การ
ปฏิบัต ิงานให้ประสบผลสำเร ็จ ตามเป้าหมาย 
ที ่กำหนดไว้ปัจจัยที ่ต ้องทำให้เกิดขึ ้นหรือมีใน
กระบวนการทำงานด้านสุขภาพของการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ
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เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ และเชื่อมโยงการปฏิบัติงาน
ทุกระดับ ให้มุ ่งเน้นเป็นหมายไปในทางเดียวกัน 
ทำให ้ เก ิ ดการบร ิ การอย ่ างม ีค ุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ดังนั้นปัจจัยแห่งความสำเร็จในการ
ปฏิบัติงานประกอบด้วย ผู้บริหารทุกระดับให้การ
สนับสนุนและติดตาม หน่วยงานสนับสนุนทุก
ระดับมีแผนงานสนับสนุน การลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่
ท ี ่ม ีความพร้อมและสมัครใจในการมีส ่วนร่วม 
การสร้างความเข้าใจและกระตุ ้นให้เกิดความ
ร่วมมือ การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 
และ การเชื ่อมโยงระหว่างหน่วยบริการระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่าย
เด ียวกัน10 ซ ึ ่งผลการศึกษาคร ั ้งน ี ้สอดคล ้อง 
ในระดับเดียวกันกับงานวิจัยที่มีผู้ที ่ศึกษาไว้แล้ว
พบ ว ่ า  ภ า พ ร ว ม ป ั จ จ ั ย แ ห ่ ง ค ว า ม ส ำ เร็ จ 
มีความสัมพันธ์กับระดับสูง กับการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข20-21,11 ทั้งนี้ หากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานบริการที่แตกต่าง
กัน อาจส่งผลให้ปัจจัยแห่งความสำเร ็จในการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย
ที่ต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องในระดับ
ที ่แตกต่างกันกับงานวิจ ัยที ่ม ีผ ู ้ท ี ่ศ ึกษาไว ้แล้ว 
พบว ่ า  ภาพรวมป ั จจ ั ยแห ่ งความสำเร ็ จมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง กับการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล19,4-5 

3. การสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
งานบร ิ การแพทย ์ แผนไทยของ เจ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดร้อยเอ็ดฺ ได้แก่ ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้าน
การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ การ
สนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ การ
สนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร และปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการ
ระด ับโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลกับ
เครือข่ายเดียวกัน จึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระท้ัง 4 

ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ดฺ ได้ร้อยละ 64.0 
โดยแต่ละปัจจัยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

3.1 ปัจจัยแห่งความสำเร ็จด้านการ
พัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ เป็นการพัฒนา
องค์การให้มีความเพียบพร้อมมีคุณภาพประชาชน
เกิดความมั ่นใจ พึงพอใจต่อการปฏิบัติงานด้าน
แพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข10 ซึ่งผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา
ไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการ
พัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ มีส่วนร่วมใน
การพยากรณ์และม ีผลต ่อของเจ ้าหน ้าท ี ่ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 10-11,4 ทั ้งนี้
หากแต่ละหน่วยงานมีบริบทของพื้นที ่ และการ
สนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติงานที่แตกต่าง
กัน อาจส่งผลให้ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการ
พัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการมีความแตกต่าง
กัน ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่
มีผู้ศึกษาวิจัยไว้แล้วพบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ ไม่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการของ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุข22-23 

3.2 การสนับสนุนจากองค์การด้านการ
บริหารจัดการเป็นการบริการจัดการเป็นการ
บริหารเป็นการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่
กำหนดไว้ โดยอาศัยปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ คนหรือ
บุคลากร เงิน วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการดำเนินงาน
สำนักส่งเสริมศักยภาพและประสิทธิภาพ6 ซึ่งผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา
ไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจากองค์การด้านการ
บริหารจัดการ มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผล
ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุม
ชุนและหน่วยบริการสาธารณสุข19,24,19 ทั ้งนี้
หากแต่ละหน่วยงานมีกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน
แตกต่างกันไปตามพื้นที่อาจส่งผลให้บริหารจัดการ
มีความแตกต่างกัน ซึ ่งการศึกษาในครั ้งน ี ้ ไม่
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สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาวิจัยไว้แล้วพบว่า 
การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ 
ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการ
ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุข9,7 

3.3 การสน ับสน ุนจากองค ์การด้าน
บุคลากรเป็นทรัพยากรด้านกำลังคนหรือบุคลากร
เป็นทรัพยากรที่มีความสำคัญที่สุดในการดำเนินงาน 
ซึ่งการดำเนินงานล้วนต้องอาศัยทรัพยากรกำลังคน6 
ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจากองค์การด้าน
บุคลากร มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล18,21,11 ทั ้งนี ้หากแต่ละหน่วยงานมี
แผนงานหรือแผนพัฒนาด้านบุคลากรที่แตกต่างกัน
ตามพ้ืนที่ และมีข้อจำกัดด้านบุคลากร อาจส่งผลให้
การสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากรมีความ
แตกต่างกัน ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาวิจัยไว้แล้วพบว่า การสนับสนุน
จากองค์การด้านบุคลากร ไม่มีผลต่อการปฏิบตัิงาน
ตามมาตรฐานงานบริการของเจ้าหน้าที ่ในหน่วย
บริการสาธารณสุข7,9 

3.4 ปัจจัยแห่งความสำเร ็จด้านการ
เชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลกับเครือข่ายเดียวกันเป็นการ
ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีการประสานงานทั้งในลักษณะ
แนวดิ่งและแนวราบซึ่งประกอบด้วย การสนับสนุน
ระบบข้อมูลสารสนเทศทางวิชาการ อีกทั ้งการ
แลกเปลี ่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลร่วมกับองค์การเครือข่าย
รวมถึงการปฏิบัติงานเชิงรุกในพื้นที่ร่วมกับองค์การ
เครือข่าย พร้อมด้วยการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และการพัฒนาการเชื่อมโยง ของการ
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ10 ซึ่งผลการศึกษาใน
ครั ้งนี ้สอดคล้องกับงานวิจัยที ่มีผู ้ศ ึกษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการเชื ่อมโยง
ระหว่างหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลกับเครือข่ายเดียวกัน มีส่วนร่วมใน

การพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัต ิงานของ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุข25-26,4 ทั้งนี้
หากแต ่ละหน ่วยงานม ีบร ิบทพื ้นท ี ่  นโยบาย 
แผนการปฏิบัติ และการประสานงานที่แตกต่างกัน
ไปในแต ่ละพ ื ้ นท ี ่  อาจส ่ งผลให ้ป ัจจ ั ยแห่ ง
ความสำเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการ
ระด ับโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลกับ
เครือข่ายเดียวกันมีความแตกต่างกัน ซึ่งการศึกษา
ในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาวิจัยไว้
แล้วพบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลกับเครือข่ายเดียวกัน ไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการของเจ้าหน้าที่
ในหน่วยบริการสาธารณสุข22-23 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการปรับปรุง

คุณภาพในการให้บริการแพทย์แผนไทยโดยการ
สร้างกลไกในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื ่อง 
และมีระบบการประเมินคุณภาพบริการอย่างเป็น
ระบบ โดยกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จที่ชัดเจนเพ่ือ
ใช้ในการติดตามและปรับปรุงการให้บริการเพ่ือ
พัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการในด้านการ
บริการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพและการบริการ
ที่ได้มาตรฐาน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

1.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการกำหนด
เป้าหมายหลักของการพัฒนาการให้บริการเพ่ือ
ตอบสนองในปัญหาสุขภาพของประชาชนในการ
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย มีการพัฒนา
คุณภาพการบริการ อนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
สร้างมูลค่าเพิ ่มทางเศรษฐกิจ มุ ่งเน้นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมและการใช้ประโยชน์จากภูมิ
ปัญญาดั้งเดิมในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

1.3 หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรมีการวาง
แผนการจัดการทรัพยากรในการปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์แผนไทยและมีการวางระบบการบริหาร
จัดการที ่ช ัดเจนและมีประสิทธิภาพตลอดจนมี
ระบบการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
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เพื่อให้ใด้ไช้ประโยชน์สุงสุดจากทรัพยากรที่มีอยู่ 
และเพิ ่มประสิทธ ิภาพในการปฏิบ ัต ิงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย 

1.4 หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมีการสร้าง
แรงจูงใจให้กับบุคลากรในการปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์แผนไทย โดยมีการจัดจ้างให้เป็นลูกจ้าง
รายปีหรือลูกจ้างประจำและมีการส่งเสริมให้มีการ
บรรจุเป็นข้าราชการวิชาชีพแพทย์แผนไทยใน
อนาคต ตลอดจนมีการฝึกอบรมเพิ ่มทักษะและ
ความรู ้ในการให้บริการตามมาตรฐาน เพื ่อเพ่ิม
ทักษะและประสิทธิภาพด้านบุคลากรให้มีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการ
ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทุกท่าน
ที ่ได้อบรม ให้ความรู ้ตลอดหลักสูตร องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงบุคลากร
สาธารณส ุขผ ู ้ร ับผ ิดชอบงานแพทย ์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลจ ังหวัด
ร้อยเอ็ดทุกท่าน ที ่ให้โอกาสและความร่วมมือ 
ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลการว ิจ ัยในพ ื ้ นที่  
เป็นอย่างด ีไว้ ณ ที่นี้ ทุกท่าน 
เอกสารอ้างอิง 

1. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ. ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565. 
นนทบุรี: สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ; 2565. 
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ใหม่ ภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19). นนทบุรี: กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก; 2565. 

3. เสาวนีย์ ม่วงนิล, นครินทร์ ประสิทธิ์, 
สุรชัย พิมหา, นพรัตน์ เสนาฮาด, 
สุพัฒน์ กองศรีมา, ศรัญยา พันธุ์โยธา 
และณฐกร นิลเนตร.สุนทรียทักษะ
ภาวะผู้นำและบรรยากาศองค์การที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุน
การแพทย์แผนไทยการแพทย์
ผสมผสานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น. วารสารศูนย์อนามัย
ที่ 9.2566; 17(2): 936-51. 

4. กัญญารัตน์ จันทร์โสม, ประจักร บัว
ผัน, และมกราพันธุ์ จูฑะรสก. 
คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผน
ไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น. วารสารวิจัย
มหาวิทยาลัยขอนแก่น(ฉบับ
บัณฑิตศึกษา).2563; 20(2): 60-71. 
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กรรณิกา ศิริจันทร์. สุนทรียภาวะผู้นำ
และปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการ
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องค์การกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
งานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากร
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนเขต
สุขภาพที่ 7.วารสารวิจัยสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.2567; 
17(3): 136-51. 
 
 

10. ชูชัย ศุภวงศ์, สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 
ลัดดา ดำริการเลิศ, สุพัตรา ศรีวณิชากร, 
เกษม เวชสุนทรานนท์, ศุภกิจ ศิริลักษณ์. 
คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล. กรุงเทพฯ: 
มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ; 2553. 

11. ธนัญชนก รัตนสิมากร, ประจักร บัวผัน, 
มกราพันธุ์ จูฑะรสก, นฤปวรรต์ 
พรหมมาวัย. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในอำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น 

วีระพงษ์ วงษ์ลคร1, เจตนิพิฐ สมมาตย์2 
(วันที่รับบทความ: 5 มิถุนายน 2568; วนัที่แก้ไข: 30 มิถุนายน 2568; วันที่ตอบรับ: 19 กรกฎาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง 251 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2567 โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก ฉบับย่อ (WHOQOL BREF THAI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ  Multiple 
Logistic regression 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.07 อายุ 50 - 59 ปี ร้อยละ 56.18 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.49 จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.74 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.19 
รายได้เฉลี่ย/เดือน 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 55.38 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 88.05 ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 77.29 คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 74.10 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดีอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ 1) สถานภาพสมรส 
(ORadj = 3.69, 95%CI = 1.30 - 10.47, p-value = 0.014) 2) ความเพียงพอของรายได้ (ORadj = 3.60, 
95%CI = 1.26 - 10.24, p-value = 0.016) 3) โรคประจำตัวของผู้ดูแล (ORadj = 4.79, 95%CI = 1.60 - 
14.33, p-value = <0.001) 4) ภาระการดูแล (ORadj = 14.90, 95%CI = 5.71 - 37.61, p-value <0.001) 
ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในด้าน
การสร้างเครือข่ายสนับสนุนสำหรับผู้ดูแลที่ไม่มีคู่สมรส การสนับสนุนรายได้และลดภาระค่าใช้จ่ายในการดแูล 
การจัดระบบตรวจสุขภาพและป้องกันโรคประจำตัวในผู้ดูแล และการพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงใหม้ีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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Factors Associated with The Quality of Life among Family Caregivers of 
Dependent Older Adults in Khok Pho Chai District, Khon Kaen Province 

Weearapong Wonglakhor1, Jetnipit Sommart2 
(Received: 5th June 2025; Revised: 30th July 2025; Accepted: 19th July 2025) 

Abstract 
This cross-sectional analytical research aimed to study factors associated with the 

quality of life among family caregivers of dependent older adults in Khok Pho Chai District, 
Khon Kaen Province. The sample consisted of 251 family caregivers, using a multi  - stage 
random sampling method. The data were collected from March to June 2024 using the 
WHOQOL BREF THAI. Descriptive statistics and multiple logistic regression were used. 

The findings showed that the majority of the sample were female 82.07%, 50  - 59 
years old 56.18%, marital status 78.49%, graduated from primary education 65.74%, 
occupation in agriculture 52.19%, average monthly income was 5,000 - 10,000 baht. Most of 
them had insufficient income 88.05%. The dependent older adults were mostly home bound 
77.29%. Family caregivers of the dependent older adult had overall quality of life score at a 
moderate level. The factors that were significantly associated with the quality of life were:  
1) marital status (ORadj = 3.69, 95%CI = 1.30 - 10.47, p-value = 0.014), 2) income adequacy 
(ORadj = 3.60, 95%CI = 1.26 - 10.24, p-value = 0.016), 3) Underlying diseases of dependent 
older adult family caregivers (ORadj = 4.79, 95%CI = 1.60 - 14.33, p-value = <0.001), and 
4) Caregiver burden of dependent older adult caregivers (ORadj = 14.90, 95%CI = 5.71 - 
37.61, p-value <0.001). Other factors were found to be statistically insignificant. 

Suggestion: The relevant agencies should promote the quality of life of the family 
caregivers according to important factors, including: building a support network for family 
caregivers without a spouse, supporting income and reducing the burden of care costs, 
organizing a system of health check - ups and prevention of congenital diseases in caregivers, 
and developing skills to care for the elderly with dependency conditions to be more 
effective. 
 

Keywords: Family caregivers of dependent older adult, Caregiving burden, Social support, 
Social expectation 
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บทนำ 
ในปัจจุบันสถานการณ์ของผู้สูงอายุทั่วโลก 

ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ เทคโนโลยีด ้าน
การแพทย์และการคมนาคมขนส่งได้อย่างทั่วถึง ทำ
ให้ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ ้นและมีอายุ
ยืนมากขึ ้น ในปี 2022 ได้คาดการณ์ไว้ว่า ในปี 
พ.ศ. 2573 ทั่วโลกมีประชากรผู้สูงอายุ ถึง 1,400 
ล้านคน และในปี พ.ศ. 2593 จะมีประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 2,100 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
20 ของประชากรโลก¹ 

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ (สศช.) คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 
2568 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 20.66 
ของประชากรทั้งประเทศ และในปี พ.ศ. 2578 จะ
มีประชากรผู ้ส ูงอายุส ูงถึงร้อยละ 28.55 ของ
ประชากรทั้งประเทศ นั้นหมายถึง ประเทศไทยจะ
ก้าวเข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุระดับสุดยอด (Super 
aged society) จากแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่
เพิ่มสูงขึ้น ได้ส่งผลกระทบในหลายๆ ด้าน ทั้งด้าน
เศรษฐกิจ มีสัดส่วนวัยทำงานที่ลดลง ทำให้เกิด
ปัญหาการขาดแคลนแรงงาน ส่งผลให้การเติบโต
ทางเศรษฐกิจชะลอตัวลงในระยะยาว ด้านสุขภาพ 
มีความเสี่ยงที่เกิดจากโรคเรื้อรัง อาจนำไปสู่ภาวะ
ทุพพลภาพ ก่อให้เกิดภาระการดูแล ด้านสังคม
และด้านสิ่งแวดล้อม จากอัตราการพ่ึงพาสูงขึ้น ผู้ที่
อยู่ในวัยทำงานต้องทำงานหนัก เพื่อหารายได้มา
ดูแลผู ้ส ูงอายุ อาจส่งผลให้ผู้ส ูงอายุขาดการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว หรืออาจถูก
ทอดทิ้งได้ 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นประเด็น
สำคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการดูแลและความ
ย ั ่ งย ืนของระบบการด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุในช ุมชน 
เนื่องจากผู้ดูแลที่มีคุณภาพชีวิตดีจะสามารถให้การ
ดูแลที่มีคุณภาพแก่ผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง ขณะที่
ผู้ดูแลที่มีคุณภาพชีวิตไม่ดีอาจส่งผลให้เกิดการดูแล
ที่ไม่เหมาะสมหรือการละเลยผู้สูงอายุ อย่างไรก็
ตาม ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในบร ิบทของช ุมชนชนบทไทยอย ่ างจำกั ด 
โดยเฉพาะในด้านปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และ
การสนับสนุนจากระบบสุขภาพ 

จากข้อมูลการแบ่งระดับภาวะพึ่งพิงของ
ผู้สูงอายุของจังหวัดขอนแก่นและอำเภอโคกโพธิ์
ไชย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ถึง 2566 พบว่า มี
แนวโน้มของผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง มีจำนวน
เพิ ่มขึ ้นทุกปี² เนื ่องมาจากความก้าวหน้าทาง
การแพทย์ทำให้มีประชากรผู ้สูงอายุเพิ ่มขึ ้น มี
ความเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย นำมาซึ่ง
จำนวนผู ้ป ่วยสูงอายุที ่ม ีภาวะทุพพลภาพและ
ต้องการการดูแลเพิ ่มมากขึ ้น หน้าที ่การดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยหรือมีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่เป็น
สมาชิกในครอบครัวที ่เป็นผู ้ดูแลหลัก (Family 
caregiver) จากการสำรวจประชากรผู้สูงอายุที่ มี
ผู้ดูแล ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่ง
ของผู้ดูแลเป็นบุตรของผู้สูงอายุ รองลงมา เป็นคู่
สมรสและญาติ ตามลำดับ³ 

สำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น 
เป็นงานที่เหน็ดเหนื่อยและสร้างความเครียดสูง
ให้กับผู้ดูแล เพราะนอกจากจะต้องเผชิญกับปัญหา
สุขภาพ การเงิน และชีวิตส่วนตัวของตนเองแล้ว 
หากขาดความช่วยเหลือจากผู้อื่นก็อาจเกิดภาวะ
เหนื่อยล้าและหมดไฟ ส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย 
จ ิตใจ และส ังคม เช ่น ป ัญหาการนอนหลับ 
ความเครียด วิตกกังวลและโรคซึมเศร้า ทำให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมองการให้การดูแล
ในแง่ลบ และอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการถูก
ละเลยหรือถูกทำร้ายโดยไม่ได้ตั้งใจ นอกจากนี้ เมื่อ
บุคลากรทางการแพทย์ไม่เข้าใจสถานการณ์ ก็อาจ
ตำหนิผ ู ้ด ูแลว่าไม่ด ีหรือไม่กตัญญู ซึ ่งย ิ ่งเ พ่ิม
ความรู้สึกผิดและภาระให้กับผู้ดูแลอีกด้วย4 

ด้วยเหตุผลข้างต้นผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจศึกษา
คุณภาพชีว ิตและปัจจ ัยที ่ม ีความส ัมพันธ ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน
อำเภอโคกโพธิ ์ไชย จังหวัดขอนแก่น เพื ่อนำผล
การศึกษาที ่ได้ไปใช้ในการวางแผนการส่งเสริม
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สุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในอำเภอโคกโพธิ์ไชย ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ในอำเภอโคกโพธิ ์ไชย 
จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน
อำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมีนาคม - มิถุนายน 
2567 
ประชากร 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งเป็นผู้ดูแล
หลัก เป็นสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ บุตร หลาน
หรือญาติ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ทำหน้าที่ดูแล
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ระยะเวลามากกว่า 3 
เดือน โดยเป็นการดูแลที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน มี
อาย ุระหว ่าง 18 - 59 ป ี  จำนวน 386 ราย 
(สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกโพธิ์ไชย , 2566) 
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตอำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัด
ขอนแก่น 
ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยใช้ส ูตร
คำนวนต ั วอย ่ า งสำหร ับกรณ ีว ิ เ คราะห ์หา
ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร (Multivariate) 
โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression ของ 
Hsieh และคณะ5 
 

𝑛 =  

{𝑍
1−

𝛼
2

√𝑝(1 − 𝑝)
𝐵

+ 𝑍1−𝛽
√𝑝0(1 − 𝑝0) +

𝑝1(1 − 𝑝1)(1 − 𝐵)
𝐵

}

2

[ (𝑝0 − 𝑝1)2 (1 − 𝐵)]
 

 

โดยนำข้อมูลจากการศึกษานำร่องของ สุรีย์
พร แสงใส และคณะ (2565) ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ในอำเภอมัญจาคีรี ซึ ่งเป็นพื้นที่
ใกล้เคียง จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ผู้วิจัยได้นำ
ปัจจัย เรื ่อง ความคาดหวังของสังคมที ่ได ้จาก

การศึกษา นำมาคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยที่ n 
คือ ขนาดตัวอย่าง จำนวน 30 คน 

• 𝑝 คือ สัดส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดี เท่ากับ 0.67 

• 𝑝0 คือ สัดส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความคาดหวัง
ของสังคมระดับต่ำ เท่ากับ 0.74 

• 𝑝1 คือ สัดส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความคาดหวัง
ของสังคมระดับสูง เท่ากับ 0.55 

• 𝐵 คือ สัดส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีความคาดหวังของสังคมระดับสูง 

• 𝛼 = 0.05 คือ ระดับความเชื่อมั่น 95% มี
ค่าเท่ากับ 1.96 

• 𝛽 = 0.2 คือ อำนาจการตรวจสอบที่ 80% 
มีค่าเท่ากับ 0.84 
และได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 123 คน ปรับแก้

ตามวิธีการคำนวณขนาดตัวอย่างในการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วย การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก ผู้วิจัย
เลือกค่า 𝜌 = 0.3 ได้ขนาดตัวอย่างที ่ปรับแล้ว 
251 คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง การเลือกสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั ้นภูมิ (Stratified sampling) แบบ
สัดส่วน โดยการแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ ่ม ตาม
ตำบล จากนั้นคำนวณหาขนาดตัวอย่างของแต่ละ
ตำบล โดยการแบ่งชั้นภูมิแบบสัดส่วน และนำมา
สุ่มตัวอย่างแต่ละหน่วยประชากรเพ่ือให้มีโอกาสใน
การเลือกเป็นตัวอย่างตามสัดส่วนเท่าๆ กัน ด้วย
วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยวิธีการจับสลากตามรายชื่อ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 
20 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแล 
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงขึ้นจากแนวคิดและทฤษฎีของ 
Stommel และคณะ7 และงานวิจัยของ ชนัญชิดา
ดูษฎี ทูลศิริและคณะ8 ซึ่งได้ดัดแปลงมาจากแบบ
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วัดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Zarit 
burden interview) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านการเงิน 
มีข้อคำถามจำนวน 13 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงลบ
ทั้งหมดแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 
ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 52 คะแนน เกณฑ์การ
ให้คะแนนคือ ประจำ = 4 คะแนน บ่อยครั้ง = 3 
คะแนน บางครั ้ง = 2 คะแนน นานๆ ครั ้ง = 1 
คะแนน ไม่เคยเลย = 0 คะแนน เกณฑ์การวัด
ระดับคะแนนภาระการดูแลแบ่งเป็น 3 ระดับตาม
เกณฑ์ของ Best6 คือ 0 - 17 = มีภาระการดูแลอยู่
ในระดับต่ำ 18 - 35 = มีภาระการดูแลอยู่ในระดับ
ปานกลาง 36 - 52 = มีภาระการดูแลอยู ่ ใน
ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด้วย คำถามเกี่ยวกับการได้รับการ
สนับสนุนด้านทางอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านเครื่องมือ อุปกรณ์
หรือสิ่งของ หรือบริการที่จำเป็น ซึ่งได้จากแนวคิด
และทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer 
และคณะ9 มีเฉพาะข้อคำถามเชิงบวก จำนวน 15 
ข ้อ เป ็นคำถามแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
แบ่งเป็น 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 15 - 75 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนนคือ มากที่สุด = 5 คะแนน 
บ่อยครั้ง = 4 คะแนน บางครั้ง = 3 คะแนน นานๆ 
ครั้ง = 2 คะแนน ไม่เคยเลย = 1 คะแนน เกณฑ์
การวัดระดับคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์
ของ Best6 คือ 15 - 35 = ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมระดับต่ำ 36 - 56 = ได้รับการสนับสนุนทาง
ส ังคมระดับปานกลาง 57 - 75 = ได ้ร ับการ
สนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังของ
สังคม โดยเป็นคำถามปลายปิด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนา
เครื่องมือขึ้นมา มีเฉพาะข้อคำถามเชิงบวก จำนวน 
12 ข้อ เป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
แบ่งเป็น 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 12 - 60 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ประจำ = 5 คะแนน 
บ่อยครั้ง = 4 คะแนน บางครั้ง 3 คะแนน นานๆ 

ครั้ง = 2 คะแนน ไม่เคยเลย = 1 คะแนน เกณฑ์
การวัดระดับคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์
ของ Best6 คือ 12 - 28 = ความคาดหวังทางสังคม
อยู่ในระดับต่ำ 29 - 45 = ความคาดหวังทางสังคม
อยู่ในระดับปานกลาง 46 - 60 = ความคาดหวัง
ทางสังคมอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที ่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก ฉบับย่อ (WHOQOL BREF 
THAI) แปลและปรับปรุงโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์
กุล และคณะ10 จำนวน 26 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 26 
- 130 คะแนน โดยมีข้อคำถามทั้งเชิงบวกและเชิง
ลบ แต่ละเป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนนข้อคำถามที่เป็นเชิงบวกคือ ไม่เลย = 1 
คะแนน เล็กน้อย = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 
คะแนน มาก = 4 คะแนน มากที่สุด = 5 คะแนน 
ข้อคำถามที่เป็นเชิงลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 
ไม่เลย = 5 คะแนน เล็กน้อย = 4 คะแนน ปาน
กลาง = 3 คะแนน มาก = 2 คะแนน มากที่สุด = 
1 คะแนน เกณฑ์การวัดระดับคุณภาพชีว ิตใน
ภาพรวม คือ 26 - 60 คะแนน = คุณภาพชีวิตต่ำ 
61 - 95 = คุณภาพชีวิตปานกลาง 96 - 130 = 
คุณภาพชีวิตดี 

เครื่องมือที่ใช้สำหรับการวิจัยในครั้งนี้เป็น
แบบสอบถาม โดยมีเนื้อหาข้อคำถามที่สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย และตรวจสอบเครื่องมือ
วิจัย ดังนี้ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ด ั ช น ี ค ว ามสอดคล ้ อ ง ร ะหว ่ า ง ค ำถ ามกั บ
ว ัตถ ุประสงค์ ( Index of item - objective 
congruence : IOC) และผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 
ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะปรับปรุง
แก้ไข และได้ค่า IOC เท่ากับ 0.97 และมีความ
เที่ยง (Reliability) นำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try 
out) กับ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในอำเภอ
มัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นอำเภอใกล้เคียง 
จำนวน 30 ชุด ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะ
สภาพแวดล้อมความเป็นอยู ่ใกล้เคียงกันนำมา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยหาค่าสัมประสิทธิ
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แอลฟา โดยวิธี Cronbach' alpha ได้ค่าความ
เชื่อมั่นรวมทั้งแบบสอบถาม เท่ากับ 0.80 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

งานวิจัยนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูป STATA Version 16 (ลิขสิทธิ์วิทยาลัย
สาธารณสุขสิร ินธรจังหวัดขอนแก่น) สถิติที ่ใช้
วิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และสถิติเชิง
อนุมาณ ใช้สถิติ Multiple logistic regression 
เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีว ิตของผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง และ
นำเสนอผลการวิเคราะห์ด ้วยค่า Crude OR, 
Adjusted odds ratio (OR adj) ช่วงความเชื่อมั่น 
95% CI และค่า p-value 
ผลการวิจัย 

จากการศ ึกษาข ้อม ูลท ั ่ว ไปของผ ู ้ ด ูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 251 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.07 อายุระหว่าง 50 - 59 
ปี ร้อยละ 56.18 สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.49 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร ้อยละ 65.74 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.19 มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 
55.38 ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 88.05 
มีค่าใช้จ่ายทั่วไปภายในครอบครัว น้อยกว่า 3,000 
บาท ร้อยละ 57.77 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 1,000 - 3,000 บาท ร้อยละ 65.74 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 75.70 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 62.15 ไม่มีความพิการ ร้อยละ 79.28 
ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง น้อย
กว่า 3 ปี ร้อยละ 72.51 มีจำนวนชั่วโมงเฉลี่ยที่

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อวัน 6 - 8 ชั่วโมง 
ร้อยละ 37.05 รองลงมา 3 - 5 ชั ่วโมง ร้อยละ 
35.86 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวที ่ช่วยดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 1 - 3 คน ร้อยละ 80.08 มี
จำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในครอบครัวที่ดูแล 
1 คน ร้อยละ 94.02 อายุของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 70 - 79 ปี ร้อยละ 54.98 กลุ่มติดบ้าน ร้อย
ละ 77.29 ความเกี่ยวข้องของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 72.91 และ
มีความสะดวกในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ร้อยละ 
62.95 

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ส่วนใหญ่มีระดับภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 82.87 (Mean = 22.85, S.D. = 7.25) 

การสน ับสน ุนทางส ังคมท ี ่ม ีต ่อผ ู ้ด ูแล
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ส่วนใหญ่มีระดับการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงอยู ่ในระดับต่ำ ร้อยละ 74.90 (Mean = 
35.30, S.D. = 4.80) 

ความคาดหว ังทางส ังคมที ่ม ีต ่อผ ู ้ด ูแล
ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่มีระดับความ
คาดหวังทางสังคมที่มีต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.45 (Mean 
= 32.51, S.D. = 5.41) 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ ่งพิง พบว ่า กล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ม ีระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
74.10 แยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.27, 
85.26, 80.05, 83.67 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละระดับคุณภาพชีวิตแยกตามรายด้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอโคก
โพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น (n = 251) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ระดับคุณภาพชีวิต 
ดี ปานกลาง ไม่ดี 

ด้านสุขภาพกาย 0 204 (81.27) 47 (18.73) 
ด้านจิตใจ 21 (8.37) 214 (85.26) 16 (6.37) 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 21 (8.37) 221 (80.05) 9 (3.59) 
ด้านสิ่งแวดล้อม 25 (9.96) 210 (83.67) 16 (6.37) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 49 (19.52) 186 (74.10) 16 (6.37) 

 

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

จากการวิเคราะห์ Bivariable analysis พบ
ตัวแปรที่มีค่า p-value <0.25 จำนวน 12 ตัวแปร 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัวของผู้ดูแล 
จำนวนชั่วโมงการดูแลต่อวัน ความสะดวกในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ภาระการดูแล การสนับสนุน
ทางสังคม และความคาดหวังของสังคม ซึ่งตัวแปร
ทั้งหมดนี้ถูกนำเข้า Initial model สำหรับการ
วิเคราะห์ Multiple logistic regression หลังจาก
การ Adjusted แล้ว พบว่ามี 4 ตัวแปรที่อยู่ใน 
Final model ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในอำเภอโคก
โพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น ดังนี้ 

1. สถานภาพสมรส พบว่า ผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิงที่มีสถานภาพสมรสมีคุณภาพชีวิตที่ดี
เป็น 3.69 เท่า ของผู ้ด ูแลที ่มีสถานภาพ โสด/
หม้าย/หย่า/แยกทาง (Adjusted OR = 3.69, 
95%CI = 1.30 - 10.47, p-value = 0.014) 

2.  ความเพ ียงพอของรายได้  พบว่า 
ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงที ่ม ีรายได้เพียงพอ มี
คุณภาพชีวิตที่ดีเป็น 3.60 เท่า ของผู้ดูแลที่มีรายได้
ไม่เพียงพอ (Adjusted OR = 3.60, 95%CI = 
1.26 - 10.24, p-value = 0.016) 

3. โรคประจำตัวของผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่มี
โรคประจำตัว มีคุณภาพชีวิตที ่ดีเป็น 4.79 เท่า 
ของผู ้ด ูแลที ่มีโรคประจำตัว (Adjusted OR = 
4.79, 95%CI = 1.60 - 14.33, p-value = 
<0.001) 

4. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิง พบว่า ผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่มี
ภาระการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับ
ต่ำ มีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็น 14.90 เท่า ของผู้ดูแลที่
ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิงระด ับปานกลางและระด ับสู ง 
(Adjusted OR = 14.90, 95%CI = 5.71 - 37.61, 
p-value <0.001) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในอำเภอโคกโพธิ์ไชย 
จังหวัดขอนแก่น (Multivariable analysis) (n = 251) 

 

ปัจจัย 

ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง (%) Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

ดี 
ไม่ดีและ
ปานกลาง 

1. สถานภาพสมรส 
โสด/หม้าย/หย่า/
แยกทาง 

6 (11.11) 48 (88.89) 1 1 1 0.014 

สมรส 43 (21.83) 154 (78.17) 2.23 3.69 1.30 - 10.47  
2. ความเพียงพอของรายได้ 

ไม่เพียงพอ 40 (18.10) 181 (81.90) 1 1 1 0.016 
เพียงพอ 9 (30.00) 21 (70.00) 1.93 3.60 1.26 - 10.24  

3. โรคประจำตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
มี 6 (9.84) 55 (90.16) 1 1 1 <0.001 
ไม่มี 43 (22.63) 147 (73.37) 2.76 4.79 1.60 - 14.33  

4. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ระดับปานกลางถึง
ระดับสูง 

29 (13.62) 184 (86.38) 1 1 1 <0.001 

ระดับต่ำ 20 (52.63) 18 (47.37) 7.04 14.90 5.71 - 37.61  
 

การอภิปรายผล 
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ ่ งพ ิง อำเภอโคกโพธ ิ ์ ไชย จ ังหว ัดขอนแก่น 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ ่ งพ ิงส ่วนใหญ่อย ู ่ ในกล ุ ่มต ิดบ ้าน ไม ่ม ี โรค
ประจำตัว และไม่มีความพิการ ซึ ่งผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
บ้าง ส่งผลให้ภาระการดูแลของผู้ดูแลอยู่ในระดับ
ปานกลาง อธิบายได้ว่า จากการพัฒนาระบบการ
ให้บริการด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือกลุ่มติดบ้านติด
เตียง กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง โดยได้มีการ
จ ัดสรรงบประมาณให้ในแต่ละพื ้นที ่  เพ ื ่อให้

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
ทำให้ผู้ดูแลลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิพร 
ขัดตา และคณะ11 พบว่า มีคุณภาพชีว ิตอยู ่ใน
ระดับปานกลาง โดยที่ การสนับสนุนจากครอบครัว 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในอำเภอโคกโพธิ์
ไชย จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแล
ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่มีสถานภาพสมรสอยู่
ด้วยกันหรือแยกกันอยู่ มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 3.69 
เท่า ของผู้ดูแลผู้สูงอายุสถานภาพสมรส โสด หม้าย 
หย่า แยกทาง ทั ้งนี ้อาจเป็นเพราะ ได้ร ับการ
ช่วยเหลือ การสนับสนุนในเรื่องต่างๆ เช่น การ
ช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว ค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมถึงการแบ่ง
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เบาภาระในการช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐวรรณ พินิจ
ส ุวรรณ และคณะ12 ได ้ศ ึกษา ป ัจจ ัยทำนาย
คุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะสมอง
เสื่อม พบว่า กลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 70.89 ผู้ดูแลที่มีผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ทำให้ช่วยลดภาระในการดูแล ซึ่ง
จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่มีรายได้
เพียงพอ มีคุณภาพชีวิตที ่ดีกว่า 3.60 เท่า ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 
อธิบายได้ว่า ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงนั้นมีค่าใช้จ่ายตามมา เช่น ค่าเดินทาง
ไปพบแพทย์ ค่าว ัสดุอุปกรณ์ที ่ใช ้ในการดูแล 
ค่าอาหารเสริม เป็นต้น ผู้ดูแลจะต้องมีความพร้อม
ในการเตรียมค่าใช้จ่ายสำหรับการรักษาพยาบาล
และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ผู้ดูแลยิ่งมีรายได้สูงและเพียงพอในการใช้จ่ายต่างๆ 
ก็จะทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ดูแลที่มีรายได้
น ้อยหร ือม ีรายได ้ไม ่ เพ ียงพอ สอดคล ้องกับ
การศึกษาของ เยาวลักษณ์ ทวีสิกรรม และคณะ13 
พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพา 

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่ไม่มีโรค
ประจำตัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี 4.79 เท่า ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว อธิบายได้ว่า การที่ผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงมีสุขภาพที ่ด ี ไม่มีโรค
ประจำต ัวน ั ้น  ทำให ้ผ ู ้ ด ู แลสามารถดำเนิน
ชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ มีพละกำลังในการ
ช่วยเหลือดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงได้ ใน
ขณะเดียวกันผู ้ด ูแลที ่มีโรคประจำตัวนั ้นอาจมี
ข้อจำกัดเรื่องสุขภาพร่างกาย ทำให้การดูแลนั้นได้
ไม่ดีเท่าที่ควร สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธา
รินทร์ คุณยศยิ่ง และคณะ14 ได้ศึกษา การพึ่งพา
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ภาระการ
ดูแล การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลวัยสูงอายุ ที่พบว่า ผู้ดูแลวัยสูงอายุที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองที่ไม่มีโรคประจำตัวมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีกว่าผู้ดูแลวัยสูงอายุเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่
มีโรคประจำตัว 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีภาระการ
ดูแลระดับต่ำ มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 14.90 เท่า 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีภาระการดูแล
ระดับปานกลางและระดับสูง อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดบ้าน ไม่มีโรค
ประจำตัวเป็นส่วนใหญ่ รวมถึงไม่มีความพิการ 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้และสามารถทำกิจวัตร
ประจำวันบางอย่างด้วยตนเองได้บ้าง ทำให้ผู้ดูแลมี
เวลาทำกิจกรรมอย่างอื่น นอกจากนั้นผู้ดูแลส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน มีการช่วยดูแล
ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง คอยช่วยเหลือแบ่งเบา
ภาระหน้าที่ในการดูแล สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ คมกริช สุทธศรี และคณะ15 ได้ศึกษา ภาระ
การดูแลและคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่
ได้รับการล้างไตช่องท้องแบบต่อเนื ่อง ที ่พบว่า 
ภาระการด ูแลระด ับน ้อยม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้อง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
นิพร ขัดตา และคณะ11 ได้ศึกษา ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรร ภาระการดูแลและคุณภาพ
ชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง พบว่า ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที ่ได ้จากการวิจัย จากผล
การศึกษาพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 ปัจจัย 
ควรมีการดำเนินงานดังนี้ 

1.1 ด้านการสนับสนุนสถาบันครอบครัว 
ส่งเสริมการสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและ
เครือข่ายการสนับสนุนสำหรับผู้ดูแลที่มีสถานภาพ
โสด หม้าย หย่าร้าง โดยการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแลในชุมชน การให้คำปรึกษาทางจิตใจ และการ
สร ้างระบบเคร ือข ่ายช ่วยเหล ือทดแทนการ
สนับสนุนจากคู่ครอง 
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1.2 ด้านการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ พัฒนา
โครงการสนับสนุนรายได้และลดภาระค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้สูงอายุ เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์การ
ดูแลที่จำเป็น การให้เงินสงเคราะห์สำหรับผู้ดูแลที่
มีรายได้ไม่เพียงพอ การส่งเสริมอาชีพเสริมที่
สามารถทำได้ควบคู่กับการดูแล และการพัฒนา
ระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ

1.3 ด้านการดูแลสุขภาพผู้ดูแล จัดระบบ
การดูแลสุขภาพเชิงป้องกันสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โดยการตรวจสุขภาพประจำปี การให้คำปรึกษา
ด้านโภชนาการและการออกกำลังกาย การส่งเสริม
การจัดการความเครียด และการติดตามดูแลผู้ดูแล
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคประจำตัว 

1.4 ด ้านการลดภาระการดูแล  พัฒนา
บริการสนับสนุนเพื่อลดภาระการดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
บริการพักผ่อนชั ่วคราวสำหรับผู้ดูแล (Respite 
c a r e )  การฝ ึ กอบรม เทคน ิ คการด ู แลท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ การให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดย
อาสาสม ัครหร ือเจ ้ าหน ้าท ี ่  และการพ ัฒนา
เทคโนโลยีช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาและพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิในการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ชุมชน เพ่ือนำไปสู่การ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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พยาบาลสาร. 2564; 48(2): 119-31. 
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การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิด 4M 
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงระดับปฐมภมูิ 

สาโรจน์ ประพรมมา1 
(วันที่รับบทความ: 9 มิถุนายน 2568; วนัที่แก้ไข: 11 กรกฎาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 14 สิงหาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิด 4M (Meal, Movement, Mind, Mass 
relation) สำหรับป้องกันโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ ใช ้ร ูปแบบการวิจ ัยและพัฒนา ( Research & 
Development) เก็บข้อมูลแบบผสมผสานในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมิน ADL และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 42 ราย ณ ตำบลนาเสียว จังหวัดชัยภูมิ โปรแกรม
ดำเนินการ 6 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรมเชิงบูรณาการ 4 ด้าน ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
การส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย การพัฒนาสุขภาวะทางจิต และเครือข่ายทางสังคม วิเคราะห์ข้ อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติพรรณนา Paired t-test และ One way repeated measure ANOVA ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์ด้วยการสร้างแก่นเรื่อง (Theme) และการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 

ผลการวิจัย พบการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่มีนัยสำคัญ ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจาก 109.62 เป็น 
102.24 มก./ดล. (ลดลงร้อยละ 6.7, p <0.001) น้ำหนักและดัชนีมวลกายลดลงร้อยละ 1.3 อย่างมีนัยสำคัญ 
(p <0.001) ส่วนดัชนีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยจาก 
19.57 คะแนน เป็น 19.60 คะแนน โดยไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.395) เนื่องจากค่าเริ่มต้นอยู่ในระดับสูง
ใกล้เคียงค่าสูงสุด ขณะที่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 4M เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญจาก 2.53 เป็น 
3.97 คะแนน (p <0.001) โดยด้านการเผาผลาญ (Movement) แสดงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกสูงสุด 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาจากแนวคิด 4M มีศักยภาพสูงในการป้องกันโรคเบาหวาน
ระดับปฐมภูมิ เป็นต้นแบบการบูรณาการองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพเข้ากับบริบทชุมชน สามารถ
ประยุกต์ใช้ในระบบสาธารณสุขมูลฐานเพื่อลดภาระโรคไม่ติดต่อในประเทศไทยอย่างยั่งยืน 
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Modification Program for Diabetes Prevention in Primary Care At-Risk Groups. 
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Abstract 
Diabetes is a growing public health concern. This research aimed to develop and 

evaluate the effectiveness of a 4M (Meal, Movement, Mind, Mass Relation) behavioral 
modification program for primary diabetes prevention. This study used an action research 
approach combined with a quasi-experimental one-group pretest-posttest design, collecting 
mixed data from 42 individuals at risk of diabetes in Nasiao sub-district, Chaiyaphum. The six-
month program involved integrated activities across four areas: dietary modification, 
promotion of physical activity, mental well -being development, and social networking. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-tests, and one-way 
repeated measures ANOVA, while qualitative data were analyzed through thematic analysis. 

Significant clinical improvements were observed: blood sugar decreased from 109.62 to 
102.24 mg/dL (6.7%, p <0.001), and weight/BMI significantly reduced by 1.3% (p <0.001). ADL 
scores showed minimal, non-significant change (19.57 to 19.60, p = 0.395) due to high 
baseline values. Notably, 4M health behavior scores significantly increased from 2.53 to 3.97 
(p <0.001), with 'Movement' showing the greatest positive impact. 

This 4M-based behavior modification program demonstrates high potential for primary 
diabetes prevention. It provides a sustainable model for integrating health science into 
community healthcare, and can be applied to reduce the burden of non-communicable 
diseases in Thailand. 
 

Keywords: Health behavior modification program, Diabetes risk group, 4M Concept 
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ความสำคัญและความเป็นมา 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญท่ีมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก คาดการณ์ว่าในประเทศ
ไทย ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
5.8 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 10.7 ในปี 25781 ทั้งนี้ 
ผู้ป่วยร้อยละ 18.2 ไม่ได้รับการวินิจฉัย โดยเฉพาะ
ในกลุ ่มอายุต่ำกว่า 39 ปี2 สอดคล้องกับแนวโน้ม
ระดับโลกที่คาดการณ์ว่าความชุกอาจสูงถึง 570.9 
ล้านคนภายในปี 25683 เช่นเดียวกับสถานการณ์ใน
พื้นท่ีตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จาก
ประชากร 7,195 คน มีผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียน 
572 คน และกลุ ่มเสี ่ยง (Pre-DM) อีก 265 คน 
สถานการณ์ที ่น ่าว ิตกคือ อัตราการคัดกรองใน
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปมีเพียงร้อยละ 25.1 โดย
กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีอัตราการคัดกรองเพียงรอ้ย
ละ 9.8 ส่วนกลุ่ม Pre-DM ได้รับการตรวจติดตามซ้ำ
เพียงร้อยละ 36.2 นอกจากนี ้ ผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี  มีเพ ียงร ้อยละ 27.9 
เท่านั ้น และยังพบภาวะอ้วนลงพุงสูงถึงร ้อยละ 
64.94 ซึ่งเป็นปัจจัยเร่งให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
และสร้างภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพแก่ชุมชน2 
สถานการณ์เช่นนี้ชี้ให้เห็นช่องว่างสำคัญสองประการ 
คือ โปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานที ่ม ีอยู ่ย ังไม่
เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น และ การขาดการติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

การป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงระดับ
ปฐมภูมิจึงมีความสำคัญ เนื่องจากการปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิตสามารถลดอุบัติการณ์โรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 
40 - 605 อย ่างไรก ็ตาม แนวทางการป ้องกัน
แบบเดิมยังมีข้อจำกัดด้านการเข้าถึงการรักษา 
ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง รวมถึงผลข้างเคียงจากยา 
และไม่ได้แก้ไขสาเหตุรากเหง้าของปัญหา 6 เช่น 
อิทธิพลของสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคและการ
ออกกำลังกาย ทำให้ผลลัพธ์ไม่ยั ่งยืน7 ด้วยเหตุนี้ 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดแบบ
ผสมผสาน 4M (Meal, Movement, Mind, Mass 
relation) จึงถูกเสนอเป็นแนวทางใหม่ที ่เน้นการ
ดูแลแบบองค์รวม โดย Meal เน้นโภชนาการ เช่น 
การบำบัดด้วยโภชนาการทางการแพทย์ที ่ช ่วย

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด8 Movement ส่งเสริม
การออกกำลังกาย ซึ่งพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพใน
การป้องกันโรคเบาหวาน9 Mind ให้ความสำคัญกับ
สุขภาพจิต ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมักถูกมองข้ามแต่ส่งผลต่อ
การจัดการโรค10 และ Mass relation สร้างการ
สนับสนุนจากชุมชนเพื่อความยั่งยืน แนวคิดนี้เคยถูก
นำไปใช้ในงานวิจัย เช่น การบำบัดโภชนาการและ
การออกกำลังกายที ่มีผลดีต่อผู ้ป่วยเบาหวานใน
ระดับปฐมภูมิ11 

ในบริบทของตำบลนาเสียว โปรแกรม 4M 
สามารถผสานกับจุดแข็งของชุมชน โดยชุมชนมีจุด
แข็งด้านการคัดกรองผู ้สูงอายุ 9 ด้าน ที ่มีอัตรา
ครอบคลุมถึงร้อยละ 90.4 ซึ่งสามารถเป็นฐานใน
การพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวาน รวมท้ัง
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเสริม เช่น แอปพลิเคชัน
สุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ12 การวิจัยเพื่อพัฒนา
และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าว จึง
เกิดขึ ้นเพื ่อตอบโจทย์นี ้ โดยมุ ่งพัฒนาแนวทางท่ี
เหมาะสมกับชุมชน ลดความเสี่ยงโรคเบาหวานอย่าง
ยั ่งยืน และสร้างต้นแบบที่สามารถขยายผลได้ใน
อนาคต 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพ ื ่ อพ ัฒนาและประเม ินผลโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ตามแนวคิด 4M ในพื้นที่ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ ใช้โปรแกรม 4M ซึ่ง
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์เพื่อ
บ ู ร ณ า ก า ร  4  อ งค ์ ป ร ะก อบหล ั ก  ( M ea l , 
Movement ,  Mind ,  Mass relat ion )  เพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
โดยเน้นอาหารที ่เหมาะสม การออกกำลังกายท่ี
สม่ำเสมอ การจัดการความเครียด และการสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม โปรแกรมนี้พัฒนาจาก
บริบทชุมชน ดำเนินการทดลอง และประเมินผลจาก
ตัวแปรทางคลินิก พฤติกรรม และผลลัพธ์ตาม
นโยบาย เพื่อลดความเสี่ยงเบาหวานอย่างยั่งยืน (ดัง
ภาพที่ 1)
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Figure 1: Research conceptual framework. 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การว ิ จ ั ยน ี ้ เ ป ็ นการว ิ จ ั ย และพ ัฒนา 

(Research & Development: R&D)  แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การ
พัฒนาโปรแกรม 4M โดยใช ้ร ูปแบบวิจ ัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง, ระยะที่ 2 การทดลอง
ใช้โปรแกรม โดยใช้รูปแบบวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น 
(Pre-experimental research) และ ระยะที่ 3 
การประเมินผล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในตำบลนาเสียว อำเภอเมืองชัยภูมิ 
อายุระหว่าง 35 - 60 ปี คัดเลือกจากกลุ่ม Pre-DM 
จำนวน 265 คน ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดในเกณฑ์ 
Pre-diabetes (FPG 100 - 125 mg/dL หรือ 
HbA1c 5.7 - 6.4%) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
ยินดีเข้าร่วมโครงการ และไม่มีโรคร้ายแรง 

โดยคำนวณขนาดกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งจาก
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 สำหรับการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated measure 
ANOVA) โดยอ้างอิงจากงานของจรัญ ขันศิริ  
(2567)13 ได้แก่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 
1.48 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 6.79 และกลุ่ม
ที่ 2 เท่ากับ 8.87 ซึ่งให้ค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากับ 0.7027 เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิต ิท ี ่  0.05 อำนาจการทดสอบที ่  0.80 
จำนวนกลุ่ม 2 กลุ่ม (ก่อน - หลัง) และจำนวนการ

วัดซ้ำ 4 ครั้ง ผลการคำนวณขั้นต่ำอยู่ที ่ 14 ราย 
แต่เลือกใช้กลุ ่มเสี ่ยงทั ้งหมด 42 ราย เพื ่อเพ่ิม
อำนาจการทดสอบ รองรับความสูญหายของข้อมูล 
เพ ิ ่มความน ่าเช ื ่อถ ือ และให ้ผลเป ็นต ัวแทน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ได้ดียิ่งขึ้น 

กระบวนการวิจ ัย แบ่งการดำเน ินงาน
ออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  

ระยะที ่  1 การพัฒนาโปรแกรม 4M 
ศึกษาความต้องการชุมชนผ่าน Focus Group 
และสัมภาษณ์ผู้นำ/อสม. เพื่อออกแบบโปรแกรม 
4M ที ่เหมาะสม (Meal: ทำเว ิร ์กช ็อปอาหาร
ท้องถิ่น, Movement: ออกกำลังกาย, Mind: ฝึก
สติ/การให้คำปรึกษา , Mass relation: สร้าง
เครือข่าย/ประชาคม) 

ระยะที่ 2 การทดลองโปรแกรม ดำเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม 4M ในกลุ่มเสี่ยง 42 ราย 
(FPG 100 - 125 mg/dl) เป็นเวลา 6 เดือน โดยมี
กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 - 4 (Meal - การจัดการ
อาหาร): กิจกรรมให้ความรู ้และฝึกทักษะด้าน
อาหารโดยเวิร์กช็อปการปรุงอาหารเพื ่อสุขภาพ
และการวางแผนมื้ออาหาร 

สัปดาห์ที่ 5 - 8 (Movement - การ
เคลื่อนไหวร่างกาย) กิจกรรมส่งเสริมการออกกำลัง
กาย โดยการประเมินสมรรถภาพและออกแบบ
โปรแกรมออกกำลังกายรายบุคคล/กลุ่ม 
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สัปดาห์ท ี ่  9 - 12 (Mind - การ
จัดการสุขภาพจิต) กิจกรรมการจัดการความเครียด
และเสริมสร้างแรงจูงใจ (จิตใจ) 

สัปดาห์ที่ 13 - 16 (Mass relation 
- เครือข่ายทางสังคม) กิจกรรมสร้างเครือข่ายทาง
สังคมและการสนับสนุนในชุมชน (มวลชนสัมพันธ์) 

สัปดาห์ที่ 17 - 24 (Maintenance - 
การติดตามและเสริมแรง) การติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่องและเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง  

ระยะที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล และการ
สะท้อนผลชุมชน ดำเน ินการประช ุมสร ุปผล 
นำเสนอต ่อช ุมชน/สาธารณส ุข  ระดมสมอง
ปรับปรุง และพร้อมขยายผลสู่ชุมชนอ่ืน 
 เครื่องมือวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 4 
ส่วนหลัก ได้แก่  

1. แบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล ใช้กับกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานในการรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน เช่น เพศ 
อายุ อาชีพ ประวัติทางการแพทย์ รวมถึงข้อมูล
คลินิก เช่น น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ระดับน้ำตาล
ในเลือด ซึ่งวัดด้วยเครื่องมือมาตรฐาน เช่น เครื่อง
ชั่งน้ำหนัก เครื่องวัดส่วนสูง และการตรวจระดับ
น้ำตาล คำนวณดัชนีมวลกาย (BMI) เพื่อประเมิน
ภาวะโภชนาการและความเสี ่ยงเบาหวาน เก็บ
ข ้อม ูล 4 คร ั ้ ง  ได ้แก ่  ก ่อนดำเน ินการ หลัง
ดำเนินการ 2 เดือน, 4 เดือน และ 6 เดือน 

2. แบบประเมิน ADL (Barthel Index) ใน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เพ่ือวัดความสามารถในการทำ
กิจกรรมในชีว ิตประจำวัน โดยมี 10 รายการ 
คะแนนรวมสะท้อนระดับการพึ่งพาผู้อ่ืน เก็บข้อมูล 
4 ครั้งเช่นเดียวกับแบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน เพื่อประเมินพฤติกรรมด้านอาหาร 
การเผาผลาญพลังงาน จิตใจ และความสัมพันธ์ทาง
สังคม โดยใช้มาตรวัดแบบ Likert 5 ระดับ เก็บ
ข้อมูล 2 ครั้ง คือก่อนเริ่มโครงการและหลัง 6 เดือน 
 

4. แบบส ัมภาษณ์กล ุ ่มผ ู ้ม ีส ่วนได ้ เสีย 
ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ผู้นำชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในการพัฒนาโปรแกรม 
4M ซึ ่งแนวคำถามจะครอบคลุมประเด็นหลัก 
“ความเข้าใจและมุมมองต่อแนวคิด 4M” “ความ
ต ้ องการและอ ุปสรรคในการปร ับ เปล ี ่ ย น
พฤติกรรม” “ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนา
โปรแกรม” และ “การประเมินเบื้องต้นเกี่ยวกับ
ความเป็นไปได้และการนำไปใช้” 

5. การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ วัด
ความตรงโดยให้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านสุขภาพและ
โภชนาการตรวจสอบเนื ้อหา ได้ค ่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) 1.00 ส่วนความเที่ยง เครื่องมือ
ผ่านการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน คำนวณ
ค่า Cronbach’s Alpha ได้ค่า 0.94 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา
เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และ
ค่าสูงสุด รวมถึงเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมสุขภาพ น้ำหนัก ตัวชี ้ว ัด BMI ระดับ
น้ำตาลในเลือด และกิจกรรมประจำวัน ด้วยสถิติ 
Paired t-test สำหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน - 
หลัง, One-way Repeated measures ANOVA 
สำหรับวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตลอด 4 
จ ุดเวลา  Post-hoc test ด ้วย  Bonferroni 
correction 

สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ จะดำเนินการ
ถอดเทปสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มเป็นคำต่อคำ 
(Verbatim) อ่านและวิเคราะห์เพื่อเข้าใจภาพรวม 
จากน ั ้ นจำแนกข ้ อม ู ล เป ็นหน ่ วยย ่ อยตาม
ความหมาย (Meaning units) และรหัสข้อมูล 
(Coding) ต่อด้วยจัดกลุ่มรหัสที่มีความใกล้เคียงกัน 
(Categorizing) เพื ่อสร้างแก่นเรื ่อง (Theme) 
สอดคล้องกัน ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ จะ
ใช้วิธี Triangulation ทั้งด้านข้อมูล วิธีเก็บรวบรวม 
และผู้วิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชัยภูมิ หมายเลข
รับรอง ECCPH.010/2568 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 
2568 
ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาโปรแกรม 4M (Phase 1: 
Action Research)   

ผลการประชุมเพื่อพัฒนาโปรแกรม 4M ใน
ช ุมชนเน ้นความสำค ัญของการเสร ิมสร ้ าง
พฤติกรรมสุขภาพในด้านต่าง ๆ โดยจากการ
สนทนากลุ่ม (15 คน) และสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานและผู้นำชุมชน รวมถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุข (10 ราย) ได้ข้อเสนอแนะดังนี้ 

ด้านอาหาร (Meal) ชุมชนแนะนำส่งเสริม
การบริโภคข้าวไรซ์เบอร์รี่ ซึ่งมีดัชนีน้ำตาลต่ำกว่า 
และให้ความรู ้เร ื ่องการบริโภคผักพื ้นบ้าน เช่น 
มะระขี ้นกและผักเช ียงดา เพื ่อควบคุมน้ำตาล 
พร้อมพัฒนาเมนูสุขภาพจากวัตถุดิ ้นท้องถิ ่นใน

ราคาประหยัด และเน้นการอ่านฉลากโภชนาการ
เพ่ือเลือกอาหารอย่างมีสติ 

ด้านการเผาผลาญ (Movement) เสนอให้
จัดกิจกรรมเดิน - วิ่งรอบหมู่บ้านอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง รวมทั้งส่งเสริมการออกกำลังกายแบบ
ไทย เช่น รำไม้พลอง และใช้แอปพลิเคชันนับก้าว
เพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหว 

ด้านจิตใจ (Mind) ชุมชนสนใจจัดกิจกรรม
ฝึกสมาธิและเดินสมาธิเพื่อลดความเครียด พร้อม
ให ้ ค ว ามร ู ้ เ ทคน ิ คจ ั ดกา รคว าม เคร ี ยด ใน
ชีวิตประจำวัน รวมถึงเสนอให้มีการให้คำปรึกษา
รายบุคคลโดยผู้เชี่ยวชาญและจัดตั้งกลุ่มสนับสนุน
ภายในชุมชน 

ด ้ านความส ัมพ ันธ ์ทางส ั งคม ( Mass 
relation) แนะนำใช้กลุ่ม LINE "นาเสียวห่วงใย
สุขภาพ" เป็นช่องทางแลกเปลี่ยนข้อมูลและปญัหา 
รวมถึงจัดประชุมชุมชนทุกสองเดือนเพื ่อรับฟัง
อุปสรรค และเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อให้ผลลพัธ์
ที่ยั่งยืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2: Data synthesis of stakeholders, leading to recommendations 
for the development of the 4M program.
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2. ผลการดำเนินงานตามโปรแกรมในระยะที่ 2 
การติดตามกลุ่มตัวอย่าง 42 ราย อัตราคง

อยู่ร้อยละ 100.0 เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่า 
ร้อยละ 52.4 เป็นหญิง โดยมีค่ามัธยฐานของอายุ 
67 ปี และร้อยละ 57.1 มีโรคประจำตัวเดียว, ร้อย
ละ 26.2 มีสองโรค, และร้อยละ 16.7 มีมากกว่า
โรคหนึ่ง นอกจากนี้ ค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย
อยู่ที่ 158.02 มม.ปรอท (SD = 9.61) 

ก่อนเริ ่มโปรแกรม พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
น้ำหนักเฉลี่ย 60.26 กิโลกรัม (SD = 10.69), ค่า 
BMI เฉลี่ย 24.11 (SD = 3.63), และความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) เท่ากับ 19.57 
(SD = 0.74) ตลอดจนระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) 
เฉลี่ย 109.62 มก./ดล. (SD = 30.12) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 6 เดือน 
พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่สำคัญ โดย
น้ำหนักตัวลดลงอย่างต่อเนื่องเป็น 59.45 กิโลกรัม 
(ลดลงร้อยละ 1.34, p <0.001) และ BMI ลดลง
จาก 24.11 เป็น 23.79 กก./ม² (ลดลงร้อยละ 
1.33, p <0.001) ซึ่งแม้ยังอยู่ในภาวะน้ำหนักเกิน
แต่ใกล้ค่าปกติมากขึ้น ในด้านความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน ค่า ADL เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย
จาก 19.57 เป็น 19.60 โดยไม่มีนัยสำคัญ (p = 
0.395) ขณะเดียวกัน ค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญจาก 109.62 มก./ดล. เป็น 
102.24 มก./ดล. (ลดลงร้อยละ 6.73, p <0.001) 
โดยการลดลงมากที่สุดอยู่ในช่วง 2 - 4 เดือน ซึ่ง
แสดงถึงแนวโน้มว่าค่าระดับน้ำตาลใกล้ระดับปกติ
มากขึ้นแม้ยังอยู่ในเกณฑ์ก่อนเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3: Graph showing the change in clinical outcomes over 6 months 
for the diabetes risk group. 

 

การติดตามพฤติกรรมสุขภาพตามโปรแกรม 
4M พบว ่าคะแนนเฉล ี ่ยรวมเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างมี
นัยสำคัญ (p <0.001) จาก 2.53 (SD = 0.49) 
เป็น 3.97 (SD = 0.41) โดยมีผลต่าง 1.44 (95% 
CI: 1.24 - 1.64) ทุกด้านมีการเปลี่ยนแปลงที ่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยด้านการเผา
ผลาญ (Metabolism) เพิ ่มขึ ้นมากที ่ส ุด 1.55 
คะแนน (95% CI: 1.27 - 1.83) จาก 2.37 (SD = 

0.71) เป็น 3.92 (SD = 0.59) รองลงมาคือด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม (Mass relation) เพิ่มขึ้น 
1.54 คะแนน, ด้านอาหาร (Meal) เพิ่มขึ้น 1.41 
คะแนน และด้านจิตใจ (Mind) เพิ ่มขึ ้น 1.29 
คะแนน ทั้งนี้ ผลการวิจัยชี้ว่า โปรแกรม 4M ทำให้
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนจากระดับ
ปานกลางเป็นระดับดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
ทุกองค์ประกอบ 
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ตารางที่ 1 Showing the mean scores of health behaviors based on the 4M concept before 
and after the experiment 

 

พฤติกรรมสุขภาพ  n 
ก่อน 

(Mean/sd.) 
หลัง 

(Mean/sd.) 
Mean diff. 
(95% CI) 

p-value 

การจัดการอาหาร  42 2.74 (0.62) 4.15 (0.48) 1.41 (1.17, 1.65) <0.001 
การเคลื่อนไหวร่างกาย 42 2.37 (0.71) 3.92 (0.59) 1.55 (1.27, 1.83) <0.001 
การจัดการสุขภาพจิต 42 2.58 (0.54) 3.87 (0.52) 1.29 (1.06, 1.52) <0.001 
เครือข่ายทางสังคม 42 2.42 (0.64) 3.96 (0.57) 1.54 (1.28, 1.80) <0.001 
Total  42 2.53 (0.49) 3.97 (0.41) 1.44 (1.24, 1.64) <0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิด 

4M (Meal, Movement, Mind, Mass relation) 
แสดงประสิทธิผลชัดเจนในการปรับปรุงตัวชี้วัดทาง
คล ิน ิ กและพฤต ิกรรมส ุ ขภาพของกล ุ ่ ม เส ี ่ ย ง
โรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ ด้วยการบูรณาการแนวคิด
ที ่ครอบคลุมปัจจัยสำคัญในการป้องกันโรคและใช้
ทรัพยากรท้องถิ่นเป็นฐาน การอภิปรายนี้จะวิเคราะห์
ผลลัพธ์เปรียบเทียบกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
เห็นข้อจำกัด และแนะแนวทางการวิจัยในอนาคต 
1. ประสิทธิผลของโปรแกรม 4M ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่
สำคัญ โดยเฉพาะการลดลงของระดับน้ำตาลในเลือด
ร้อยละ 6.73 ในระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งมีนัยสำคัญทั้ง
ทางสถิติและทางคลินิก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Knowler และคณะ (2002)14 ที่พบว่าการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตสามารถลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานได้ถึง
ร้อยละ 58 ในกลุ ่มเสี ่ยง และแม้ว ่าการลดลงของ
น้ำหนักตัว (ร้อยละ 1.3) และดัชนีมวลกาย (ร้อยละ 
1.3) จะมีค่าน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา
15, 16 แต่แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงก็เป็นไปในทิศทาง
เด ียวก ัน และการพ ัฒนาโปรแกรม 4M โดยใช้
ทรัพยากรและวัฒนธรรมท้องถิ่นเป็นฐาน เช่น การ
ส่งเสริมการบริโภคข้าวไรซ์เบอร์รี่และผักพื้นบ้าน จึง
เป็นประเด็นสำคัญที่สอดคล้องกับแนวทางการป้องกัน
โรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพซึ่งต้องคำนึงถึงบริบท
ทางวัฒนธรรมและเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่17, 18 
 
 

2. การเปลี่ยนแปลงตามองค์ประกอบ 4M 
ด้านอาหาร (Meal): คะแนนพฤติกรรมด้าน

อาหารเพิ ่มข ึ ้นอย ่างมีน ัยสำคัญ (p <0.001) 
สะท้อนการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการบริโภค 
โดยเฉพาะการใช้วัตถุดิบท้องถิ่นอย่างข้าวไรซ์เบอร์
รี ่ ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการ
บำบัดด้วยโภชนาการทางการแพทย์สามารถช่วย
ควบค ุ ม ระด ั บน ้ ำ ต าล ใน เล ื อด ได ้ อย ่ า ง มี
ประสิทธิภาพ8 รวมถึงการส่งเสริมการบริโภคผัก
พื้นบ้านที่มีสรรพคุณในการควบคุมระดับน้ำตาล19, 

20 อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคในระยะยาวยังคงเป็นความท้าทาย7 การที่
โปรแกรม 4M ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วม
ของช ุมชนและการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต จึงเป็นแนวทางที่มีแนวโน้ม
ให้เกิดความยั่งยืนมากกว่า 

ด้านการออกกำลังกาย (Metabolism): 
ด้านนี ้มีการเปลี ่ยนแปลงมากที่ส ุด โดยคะแนน
เพิ ่มขึ ้นจาก 2.37 เป็น 3.92 (p <0.001) การ
ผสมผสานการออกกำลังกายแบบไทยเดิม เช่น รำ
ไม้พลอง กับการเดิน - วิ่งรอบหมู่บ้าน สร้างความ
หลากหลายและตอบสนองความต้องการที่แตกต่าง 
สอดคล้องกับ Avery และคณะ (2014)9 ที่เสนอว่า
การออกกำลังกายที ่ม ีประสิทธิผลควรมีหลาย
รูปแบบและปรับให้เข้ากับวิถีชีวิตแต่ละบุคคล 
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ด้านจิตใจ (Mind): แม้ด้านจิตใจจะมีการ
เปลี ่ยนแปลงน้อยที ่สุด (เพิ ่มขึ ้นจาก 2.58 เป็น 
3.87) แต่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) และทาง
คลินิก โดยระดับความเครียดเฉลี่ยลดลงจาก 7.2 
เหลือ 4.6 คะแนน สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Kozlowska และคณะ (2017)10 เน ้นย ้ำว่า
สุขภาพจิตเป็นองค์ประกอบสำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มักถูกมองข้าม ความเครียดเรื้อรัง
ส่งผลกระทบต่อระดับน้ำตาลในเลือดโดยตรงและ
การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ การฝึกสติ 
(Mindfulness) ที่ผสมผสานกับวัฒนธรรมท้องถิ่น 
เช่น การทำสมาธิที ่ว ัดในชุมชน สอดคล้องกับ 
Tovote และคณะ (2014)21 ที่พบว่าการบำบัด
ด้วยการฝึกสติช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กังวลในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ด ้ านความส ัมพ ันธ ์ทางส ั งคม (Mass 
relation): คะแนนด้านนี้เพิ่มขึ้นจาก 2.42 เป็น 
3.96 (p <0.001) สะท้อนถึงการเปลี ่ยนแปลง
สำคัญในการสร้างเครือข่ายสนับสนุน Affusim 
และคณะ (2018)22 พบว่าการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการปฏิบัติตาม
คำแนะนำด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดี 
 3. ข้อขัดแย้งและข้อจำกัดของข้อมูล 

การศึกษานี ้ม ีข ้อจำกัดท ี ่ควรพิจารณา 
ประการแรก การใช้รูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง ทำให้ขาดกลุ ่มควบคุมสำหรับ
เปรียบเทียบ อาจมีปัจจัยแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการ
เปลี ่ยนแปลง สอดคล้องกับ Wareham และ 
Herman (2016)6 ที่เสนอว่าการประเมินโปรแกรม
ป้องกันโรคเบาหวานควรมีกล ุ ่มเปร ียบเทียบ 
ประการที่สอง ระยะเวลาติดตามเพียง 6 เดือนอาจ
ไม่เพียงพอประเมินความยั ่งยืน Lin และคณะ 
(2020)3 ระบุว่าการป้องกันโรคเบาหวานต้องอาศัย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง การศึกษา
ในอนาคตควรติดตามผลระยะยาว 1 - 2 ปี เพ่ือ
ประเมินความคงทนของการเปลี ่ยนแปลงและ
อัตราการเกิดโรคเบาหวาน ประการที่สาม ควร
เพิ่มตัวชี้วัดทางชีวเคมีอื่น เช่น HbA1c, HOMA - 

IR และระดับไขมันในเลือด เพ่ือเข้าใจผลกระทบต่อ
กลไกการเก ิดโรคเบาหวานอย ่างครอบคลุม 
Mahikul และคณะ (2019)2 เสนอให้ใช้ตัวชี้วัด
หลากหลายเพื่อเห็นภาพรวมการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา 

นอกจากนี้ การไม่เปลี่ยนแปลงของคะแนน 
ADL อาจเนื ่องจากโปรแกรมไม่ได้เน้นการฝึก
ทักษะการเคล ื ่อนไหวหรือความแข็งแรงของ
กล ้ าม เน ื ้ อ  (St rength Tra in ing )  ซ ึ ่ ง เป็น
องค์ประกอบสำคัญต่อความสามารถในการทำ
กิจกรรมประจำว ัน และขนาดของผลกระทบ 
(effect size) ยังมีความน่าสนใจ แม้ผลการศึกษา
มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่การลดลงของน้ำหนักและ
ดัชนีมวลกายเพียงร้อยละ 1.3 อาจมีความสำคัญ
ทางคลินิกไม่มากนัก เมื่อเทียบกับเกณฑ์การลด
น้ำหนักร้อยละ 5 - 7 ซึ่งควรพิจารณาเพิ่มความ
เข้มข้นของโปรแกรมในอนาคต และการแปลผลสู่
นโยบายสาธารณะ แม้โปรแกรมจะใช้ทรัพยากร
ท้องถิ่นและเทคโนโลยีดิจิทัล แต่ข้อมูลจากตำบล
นา เส ี ย วแสดง ให ้ เ ห ็ น อ ั ต ร าการค ั ด ก ร อ ง
โรคเบาหวานต่ำ (ร้อยละ 25.1) และภาวะอ้วนลง
พุงสูง (ร้อยละ 64.9) ซึ่งอาจส่งผลต่อการขยายผล
สู ่ช ุมชนอื ่นที ่มีข้อจำกัดด้านการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ 
ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาโปรแกรม 4M แบบเฉพาะ
กลุ ่ม โดยการปรับเน้นองค์ประกอบเฉพาะให้
เหมาะสมกับลักษณะกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการ
เน้นองค์ประกอบด้าน Movement และ Mass 
relationship สำหรับกลุ่มที่มีความพร้อม และเพ่ิม
ความเข้มข ้นองค์ประกอบ Mind ในกลุ ่มท ี ่มี
ความเครียดสูง  

2. การสร้างระบบติดตามและสนับสนุน
ระยะยาว โดยใช้เทคโนโลยีและเครือข่ายชุมชนใน
การติดตามผล และป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรม
เดิมหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
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3. การเผยแพร ่แนวทางในร ูปแบบชุด
เครื่องมือชุมชน เพื่อให้เหมาะสำหรับการนำไปใช้
ชุมชนอื ่นได้พัฒนาปรับใช้ และเน้นการสำรวจ
ทรัพยากรท้องถิ่น การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และ
การสร้างความยั่งยืนของโปรแกรม  
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