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บรรณาธิการแถลง 

 

 ในขณะท่ีมีการจัดตั้งรัฐบาลเรียบรอยแลว และมีคณะรัฐมนตรีชุดใหมเขามาบริหารประเทศ 

ประชาชนมีความคาดหวังในรัฐบาลเปนอยางมากโดยเฉพาะในเรื่องของเศรษฐกิจ ในขณะเดียวกัน 

ประเด็นเรื่อง บุหรี่ไฟฟา เปนประเด็นท่ีสภาผูแทนราษฎรชุดใหมใหความสนใจเปนอยางมาก และมีการ

เสนอญัตติดวนเพ่ือแตงตั้งกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาผลประโยชนของการมีกฎหมายควบคุม กํากับ 

บุหรี่ไฟฟาเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทความเปนจริงในประเทศไทย ซ่ึงในระยะเวลา 2-3 เดือนท่ีผานมา 

ประเทศออสเตรเลีย ฝรั่งเศส เยอรมัน และไอรแลนด ตางก็หันมาทบทวนนโยบายเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟา

และประกาศหามนําเขาผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟา เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีผูผลิตบุหรี่อิเล็กทรอนิกส 

ทําการตลาดลาเหยื่อ มุ งเปาไปยังกลุมเด็กและเยาวชน ประเทศออสเตรเลียหามนําเขาบุหรี่

อิเล็กทรอนิกสทุกชนิด ยกเวน สําหรับผูท่ีอยูภายใตการรักษาของแพทยเพ่ือเลิกสูบบุหรี่เทานั้น  

เม่ือสัปดาหท่ีผานมา สื่อหนังสือพิมพในประเทศอังกฤษ เสนอขาววารัฐบาลอังกฤษจะหาม

นําเขาบุหรี่อิเล็กทรอนิกสชนิดใชแลวท้ิง เพ่ือแกปญหาการแพรระบาดในกลุมเด็กและเยาวชนอังกฤษ  

ท้ังนี้ ตลอดระยะเวลาไมก่ีสัปดาหท่ีผานมา มีรัฐมนตรีหลายคนเรียกรองใหรัฐบาลอังกฤษหามขายบุหรี่

อิเล็กทรอนิกสประเภทท่ีมีสีสันสดใส และมีรสชาติสําหรับเด็กๆ เชน รสหมากฝรั่ง ท้ังๆ ท่ีอังกฤษมี

กฎหมายหามจําหนายบุหรี่อิเล็กทรอนิกสใหแกเยาวชนอายุต่ํากวา 18 ป 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขมีหนาท่ีในการสนับสนุนสงเสริมใหประชาชนคนไทยมี

สุขภาพดีถวนหนา ดังนั้น  ประเด็นเรื่องบุหรี่ อิ เล็กทรอนิกส  เปนประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่ ง 

นอกเหนือจากประเด็นกัญชาเสรี และประเด็นสุราเสรี ซ่ึงผูกําหนดนโยบายจําเปนจะตองไดรับขอมูลท่ี

เปนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย 

ระหวางวันท่ี 24-26 เดือนตุลาคมนี้ จะมีการประชุมระดับนานาชาติ 7th Global Alcohol 

Policy Conference ณ กรุง เคป ทาวน ประเทศแอฟริกาใต ซ่ึงจะมีการขับเคลื่อนกรอบอนุสัญญา

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล (Framework Convention on Alcohol Control - FCAC) การประชุม

ครั้งนี้ เปนเวทีระดับโลกสําหรับนักวิจัย ผูกําหนดนโยบาย ภาคประชาสังคม ฯลฯ เพ่ือแลกเปลี่ยนใน

ประเด็น “การลงทุนเพ่ือมนุษยชาติ มากกวากําไร: สรางแรงขับเคลื่อนมุงสูนโยบายการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล” นักวิจัย และภาคประชาสังคมจากประเทศไทย รวมท้ังผูแทนจากสํานักงานคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑเครื่องดื่มแอลกอฮอล กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จะไดเขารวมประชุมและ

นําเสนอประเด็นท่ีเปนความทาทายสําหรับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประทศไทย   
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Abstract 

This research aimed to evaluate the NCD@Home Project to manage the 

treatment and care of diabetes and hypertensive disorder patients in Wattana Nakhon 

of Sa Kaeo province by applying the Logic Model, which included inputs, processes, 

outputs, and outcomes.  It was carried out among the project workers caring for 

patients at health facilities and at home. The samples consisted of 26 primary project 

workers.  Data was collected through in-depth interviews, focus group discussions, 

documents review on inputs and processes, and data retrieved from the service 

system on outputs and outcomes. Data was analyzed by content analysis, frequency, 

and percentage.  

From the service data, the outcomes showed that after participating in the 

project, the proportion of diabetic patients who possess the HbA1c at the controllable 

level decreased, the proportion of hypertensive patients whose blood pressure was 

at the controllable level was similar to before entering the project., and there were 

no patients repeated visits as in-patients.  In terms of outputs, the number of visits 

slightly decreased while the absence of appointments increased in the latter period. 

Findings from the documentary review together with interviews with key informants 

on inputs and processes showed that the refreshers’  courses for village health 

volunteers were not continuity, diagnostic and selection criteria reduced the impact 

on patients but limited the number of eligible participants, use of the application has 

been minimized, home visit and home drug delivery process was reorganized during 

the COVID-19 pandemic, insufficient budget, and some information systems were 

redundant.   

Keywords: diabetes; hypertension; application; NCD@Home; logic model 
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บทคัดยอ 

การประเมินผลโครงการเอ็นซีดีแอดโฮมเพ่ือการรักษาและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว ประยุกตใชโมเดลตรรกะ ประกอบดวย ปจจัย

นําเขา กระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ ดําเนินการในกลุมผูปฏิบัติงานโครงการท่ีดูแลผูปวย ณ 

สถานบริการและท่ีบาน  กลุมตัวอยางคือผูปฏิบัติงานหลักในโครงการ 26 คน เก็บขอมูลดวยการ

สัมภาษณเจาะลึก สนทนากลุม และรวบรวมขอมูลจากเอกสารในประเด็นปจจัยนําเขาและ

กระบวนการ และจากระบบบริการในประเด็นผลผลิตและผลลัพธ วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะห

เน้ือหา การแจกแจงความถ่ี และรอยละ 

  ผลการวิจัยจากขอมูลการรับบริการ ดานผลลัพธพบวาหลังเขาโครงการสัดสวนผูปวย

เบาหวานท่ีมีระดับ HbA1c ในเกณฑควบคุมไดลดลง สัดสวนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความ

ดันโลหิตในเกณฑควบคุมไดใกลเคียงกับกอนเขาโครงการ และไมพบผูปวยเขารักษาซ้ําในแผนก

ผูปวยใน ดานผลผลิตพบวาจํานวนครั้งเขารับบริการของผูปวยลดลงเล็กนอย สวนการขาดนัด

เพ่ิมข้ึนในชวงหลัง ผลการวิจัยจากเอกสารรวมกับสัมภาษณผูปฏิบัติงานหลักดานปจจัยนําเขาและ

กระบวนการพบวาการอบรมฟนฟูอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมตอเน่ือง เกณฑการ

วินิจฉัยและคัดเลือกชวยลดผลกระทบในผูปวยแตจํากัดจํานวนผูเขารวมโครงการ การใชแอปพลิเค

ชันในการดูแลผูปวยลดลง มีการปรับกระบวนการเยี่ยมบานและสงยาถึงบานในชวงการระบาดของ

โควิด 2019 งบประมาณไมเพียงพอ และระบบสารสนเทศบางสวนซ้ําซอนกับระบบเดิม 

 

คําสําคัญ : เบาหวาน; ความดันโลหิตสูง; แอปพลิเคชัน; เอ็นซีดีแอดโฮม; โมเดลตรรกะ 
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บทนํา (Introduction) 

ก ลุ ม โ ร ค  NCDs ( Noncommunicable 

diseases) หรือโรคไมติดตอ) ยังคงเปนปญหาสุขภาพ

อันดับหนึ่งของโลก ทั้งในมิติของจํานวนการเสียชีวิตและ

ภาระโรคโดยรวม ซึ่งรวมถึงโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง (Kanchanapibulwong. Khamwangsanga & 

Kaewtha, 2020) สถานการณโรคเบาหวานพบวาจํานวน

ผูปวยทั่วโลกเพิ่มข้ึนมาก จาก 151 ลานคนในปพ.ศ. 

2543 เปน 463 ลานคนในป พ.ศ.2562 และ 537 ลาน

คน ในปพ.ศ. 2564  โดยคาดการณวาจะเพิ่มเปน 643 

ลานคนในปพ.ศ. 2573 และ 783 ลานคน ในปพ.ศ. 

2588 ปพ.ศ. 2564 พบผูปวยเสียชีวิต 6.7 ลานคน ทําให

สูญเสียคาใชจายในการดูแลและรักษาอยางนอย 966 

ลานดอลลาร นอกจากนี้ พบผูปวย 541 ลานคนที่มี

ความทนตอน้ํ าตาลบกพรอง ( Impaired Glucose 

Tolerance Test:  IGT)  ( International Diabetes 

Federation, 2021) ในขณะเดียวกันพบวามีผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจาก 594 ลานคน ในปพ.ศ. 

2518 เปน 1.13 พันลานคนในปพ.ศ. 2558 และ

คาดการณวาผูปวยจะเพิ่มเปน 1.56 พันลานคนในปพ.ศ. 

2568 (World Health Organization, 2021) ในจํานวน

นี้รอยละ 75 ของผูปวยทั้งสองโรคอาศัย ในประเทศที่มี

รายไดปานกลางถึงต่ํา (IDF, 2021; WHO,2021) ซึ่ง

รวมถึงประเทศไทยดวย  

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3, 4 และ 5 ในปพ.ศ. 2547, 

2551 และ 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 

6.9, 6.9 และ 8.9 ตามลําดับ และในรายงานการสํารวจ  

คร้ังที่ 6 (2563) พบความชุกของโรคเบาหวานวัดโดย

ประวั ติ และ  Fasting plasma glucose ( FPG)  ใน

ประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปรอยละ 9.5 ซึ่งสูงกวา

ความชุกในปพ.ศ. 2557 ซึ่งพบรอยละ 8.9 ความชุกของ

โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 22.0, 21.4 และ 24.7 

ตามลําดับ ในปพ.ศ. 2563 ความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงรอยละ 25.4 ซึ่งสูงกวาป 2557 (Eakpalakorn, 

2014; 2021) สอดคลองกับขอมูลกระทรวงสาธารณสุข

ในปพ.ศ. 2559 – 2563 ที่พบอัตราปวยโรคเบาหวานมี

แนวโนมเพิ่มข้ึนจากรอยละ 5.35 ในปพ.ศ. 2559 เปน

รอยละ 6.67 ในปพ.ศ. 2563 และอัตราปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากรอยละ 11.2 เปนรอยละ 

13.94 ในชวงเวลาเดียวกัน (Ministry of Public Health, 

2020) หากผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดและระดับความดันโลหิตไดจะนําไปสูปญหา

ภาวะแทรกซอนจากโรค ทั้งทางตา ไต เทา หลอดเลือด

สมอง หลอดเลือดหัวใจ และการเสียชีวิต โดยปพ.ศ. 

2557 การเสียชีวิตในประเทศไทยจากโรคเบาหวานเปน

สาเหตุอันดับที่ 2 ของปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและ

การบาดเจ็บ (DALYs) และโรคหลอดเลือดสมองที่เปน

ภาวะแทรกซอนจากทั้งสองโรคเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับที่ 1 ของปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและการ

บาด เจ็ บ  ( Thailand International Health Policy 

Program, 2017) นอกจากนี้ พบวาโรคไมติดตอเร้ือรัง

เปนปจจัยคุกคามตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โดย

มีผลกระทบจากคาใชจายในระบบบริการสุขภาพที่รัฐ

ตองจัดสรรและลงทุนในการรักษาพยาบาลโดยเฉลี่ยตอ

ประชากรสูงถึง 3,128 บาทตอคนตอป รวมประมาณ 2 

แสนลานบาทตอป และตนทุนที่ประชาชนตองแบก

รับภาระเองประมาณ 1,750 บาทต อคนต อป  

(Department of Disease Control, 2018)   

อํ า เภอวั ฒนานครพบ อั ต ราป ว ยด ว ย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดใน

จังหวัดสระแกว โดยในระหวางปพ.ศ. 2559 – 2563 พบ

อัตราปวยโรคเบาหวานรอยละ 4.43, 5.28, 5.65, 6.48 

และ 7.07 ตามลําดับ และอัตราปวยโรคความดันโลหิต

สูงรอยละ 9.25, 11.82, 12.59, 14.45 และ 15.70 

ตามลําดับ ประกอบกับระบบคัดกรองที่ดี ข้ึนทําใหมี

ผู ป วยที่ ต องมารับบริการมากข้ึน โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลวัฒนานครที่พบวามีผูปวยเบาหวานข้ึน

ทะเบียนรักษาจํานวน 2,753 ในปพ.ศ. 2559 เพิ่มเปน 

3,820 คนในปพ.ศ. 2563  และมีผูปวยความดันโลหิต
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สูงข้ึนทะเบียนรักษา 5,747 คนในปพ.ศ. 2559 เพิ่มเปน 

8,477 คนในปพ.ศ. 2563  สงผลใหจํานวนคร้ังการรับ

บริการในคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรังของโรงพยาบาล

วัฒนานครมีปริมาณมากข้ึน (ประมาณ 120 รายตอวัน) 

(Ministry of Public Health, 2020) โดยที่ผูปวยตองใช

เวลาเกือบทั้งวันในการมารอรับบริการ สงผลใหเพิ่ม

ระยะเวลาการรอคอย เกิดความแออัดในสถานบริการ 

และยังเสี่ยงตอการแพรกระจายของโรคติดเชื้อในผูปวย

โรคเร้ือรังที่มารับบริการในสถานพยาบาล (Department 

of Medical Services, 2020) ประกอบกับอําเภอวัฒนา

นครมีขนาดพื้นที่ใหญที่สุดในจังหวัดสระแกว ระยะทาง

หางจากโรงพยาบาลมากที่สุด 50 กิโลเมตร และระบบ

ขนส งสาธารณะที่ มี ไม เพี ยงพอ การเดินทางมา

โรงพยาบาลจึงไมสะดวก สงผลใหการดูแลผูปวยและการ

รับยาอยางตอเนื่องไมครอบคลุม จากขอมูลปพ.ศ. 2560 

– 2564 พบการขาดนัดของผูปวยโรคเบาหวานเฉลี่ย 24 

คร้ังตอป และการขาดนัดของผูปวยโรคความดันโลหิต

เฉลี่ย 359 คร้ังตอป (Ministry of Public Health, 2020

) จากปญหาความแออัดในโรงพยาบาลวัฒนานครซึ่งเปน

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง และมีเครือขายบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ (Primary care unit) 17 แหง รวมกับ

ปญหาการดูแลรักษาตอเนื่องที่ยังไมครอบคลุม ในปพ.ศ. 

2562 โรงพยาบาลวัฒนานครจึงไดพัฒนาแอปพลิเคชัน

เพื่อการรักษาและดูแลผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในโครงการ “เอ็นซีดีแอดโฮม (NCD@Home)” 

ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ลดความแออัดและ

ระยะเวลารอคอยของผู ป วยที่ มา รับบริการใน

โรงพยาบาล 2) เพิ่มความครอบคลุมในการรับยาและการ

ดูแลรักษาอยางตอเนื่อง และ 3) พัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส

ม.) โดยมุงเนนระบบรับยาและกํากับติดตามภาวะ

สุขภาพผูปวยที่บานทั้งผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการเยี่ยม

บานและสงเสริมสุขภาพผูปวย รวมกับการใชแอปพลิเค

ชันเอ็นซีดีแอดโฮม ในการบันทึกผลการวัดสุขภาพของ

ผูปวยและเปนคูมือการดําเนินงานที่บาน กํากับติดตาม 

และประเมินภาวะสุขภาพผูปวยผานระบบ Web 

Health manager โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ ในหน วย

บริการ (Watthana Nakhon Hospital, 2019) และจาก

อุบัติการณของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ในปพ.ศ. 2563 ทําใหมีการนําแนวทางของโครงการมาใช

เพื่อลดการกระจายของเชื้อในสถานพยาบาล สงผลใหมี

ผูปวยเขารวมโครงการมากข้ึน ที่ผานมายังไมมีการ

ประเมินผลที่เปนรูปธรรมและครอบคลุมทั้งระบบ จาก

การทบทวนงานวิจัยที่ผานมาเก่ียวกับการนําเทคโนโลยี

และแอปพลิเคชันมาใชในการติดตามและดูแลผูปวยโรค

ไมติดตอเร้ือรัง (Stephani, Opoku, & Quentin, 2016, 

pp.  1-10; Nakhornriab et. al. , 2017, pp.  58- 69; 

Puengsawad et al., 2018, pp. 7-19) พบวาสวนใหญ

เปนการใชงานโดยผูปวยเองและพบวาเทคโนโลยี

สารสนเทศสามารถชวยในการสงเสริมสุขภาพและสงผล

ทางบวกกับผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ทั้งดานการนัด

หมาย การกินยา และการดูแลและจัดการตนเองของ

ผูปวย  แตโครงการนี้มีการดําเนินงานในลักษณะบูรณา

การเชื่อมโยงระหวางสถานบริการสุขภาพและผูปวย 

ครอบคลุมทั้งระบบการรับยา การเยี่ยมบาน การสงเสริม

สุขภาพ และการวัดภาวะสุขภาพของผูปวย โดย อสม. ที่

ผานพัฒนาศักยภาพเปนผูดําเนินการหลักในชุมชนและ

บันทึกผลการดําเนินงาน รวมถึงอานแนวทางการให

คําแนะนําผูปวยผานแอปพลิเคชันเอ็นซีดีแอดโฮม ที่มี

ระบบ Web Health manager รอง รับซึ่ งดู แลโดย

พยาบาลเวชปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพ โดยมีการ

ดําเนินงานมาแลว 2 ป  จึงจําเปนตองมีการประเมินผล

แอปพลิเคชันเอ็นซีดีแอดโฮมอยางเปนระบบ โดย

ประยุกตใชโมเดลตรรกะ (Logic model) (W.K. Kellogg 

Foundation, 2004; Chiranakhon, et at. , 2013, pp. 

345-355) รวมกับแนวคิดการประเมินผลการพัฒนา

รูปแบบบริการผูปวยเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ผลลัพธ (Khemshutgu, & Nugutsava, 2011, pp. 319-

329)  แ ล ะ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก โ ร ค เ ร้ื อ รั ง 
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(Sadtrakulwatana, 2018, pp. 24-36) เปนกรอบใน

การประเมินผล ที่ครอบคลุมดานปจจัยนําเขา ไดแก 

งบประมาณ ระบบขอมูลสารสนเทศ และวัสดุอุปกรณ  

ดานกระบวนการ ไดแก การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

การวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวย การติดตามและประเมิน

สุขภาพผูปวย การเยี่ยมบาน และการสงยาถึงบาน ดาน

ผลผลิต ไดแก การลดความแออัดในโรงพยาบาล และ

การลดการขาดนัดของผูปวย และดานผลลัพธ ไดแก 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดัน

โลหิต และการกลับมารักษาซ้ําในแผนกผูปวยใน ขอ

คนพบจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบและกระบวนการดําเนินงานใหตอบสนอง

ความตองการของกลุมเปาหมาย และบรรลุวัตถุประสงค

ที่คาดหวังไว สงผลใหผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงมีภาวะสุขภาพที่ดี รวมถึงเปนแนวทางในการ

ปรับใชในพื้นที่อําเภออ่ืนของจังหวัดสระแกวตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

เพื่อประเมินผลโครงการเอ็นซีดีแอดโฮมในการ

รักษาและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว ในดาน 

1) ปจจัยนําเขา ไดแก งบประมาณ ระบบขอมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเคร่ืองมือในการ

ใหบริการ 2) กระบวนการ ไดแก การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการใหบริการ การวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวย 

การติดตามและประเมินสุขภาพผูปวยผานโปรแกรม 

Health manager การเยี่ยมบาน และการสงยาถึงบาน 

3) ผลผลิต ไดแก จํานวนคร้ังเขารับบริการของผูปวยใน

โรงพยาบาล และการขาดนัดของผูปวย และ 4) ผลลัพธ 

ไดแก ระดับ HbA1c ของผูปวยเบาหวาน ระดับความดัน

โลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง และการกลับมารักษา

ซ้ําในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล 
 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

 รูปแบบการวิจัย ประชากร และตัวอยาง    

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ในพื้นที่ รับผิดชอบของโรงพยาบาลวัฒนานคร และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอวัฒนานคร 

จังหวัดสระแกว จํานวน 11 ตําบล เก็บรวบรวมขอมูล     

ดานปจจัยนําเขาและกระบวนการดวยการสัมภาษณ

แบบเจาะลึก (In-dept interview) และการสนทนากลุม 

( Focus group discussion)  ผู ป ฏิ บั ติ ง านหลั ก ใน

โครงการดวยแนวคําถามที่พัฒนาข้ึน รวมกับรวบรวม

ขอมูลจากเอกสารโครงการ ดานผลผลิตและผลลัพธเก็บ

รวบรวมขอมูลจากระบบบริการของโรงพยาบาลดวย

แบบบันทึก ระหวางเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 

2565  

ประชากรในการวิจัย คือ ผูปฏิบัติงานใน

โครงการ NCD@Home ทั้งในสวนของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และ อสม. 

และผูปวยที่เขารวมโครงการ ตัวอยางในการวิจัย คือ 

ผูปฏิบัติงานหลักในการดําเนินงานโครงการ รวม 26  คน 

ประกอบดวย 1) แพทยที่วินิจฉัยผูปวยเพื่อคัดเลือกเขา

รวมโครงการ 1 คน 2) เภสัชกรที่รับผิดชอบระบบการสง

ยาของโครงการ 1 คน 3) พยาบาลที่ ดู แลผู ป วย

โรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิก

โรคไมติดตอเร้ือรัง 2 คน 4) พยาบาลเวชปฏิบัติของ

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ที่

ดูแลโครงการในระดับตําบลๆ ละ 1 คน รวม 11 คน 6) 

เจาหนาที่ผูดูแลระบบสารสนเทศและพัฒนาแอปพลิเค

ชัน 1 คน และ 7) อสม. ที่ปฏิบัติงานโครงการ ตําบลๆ 

ละ 1 คน รวม 10 คน โดยมีเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เขารวมการวิจัย คือ เปนผูทําหนาที่ในโครงการตาม

คุณสมบัติขางตนอยางนอย 1 ปนับถึงวันที่เก็บขอมูลที่

สมัครใจเขารวมการวิจัย และมีเกณฑการคัดกลุม

ตัวอยางออกจากการวิจัยคือผูที่ไมอยูในพื้นที่ในชวง

ระยะเวลาการเก็บขอมูลหรือเจ็บปวยรุนแรงหรืออยูใน

ภาวะที่ไมสามารถใหขอมูลได 8) ผูปวยโรคเบาหวาน 

119 คน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 120 คน ที่เขา

รวมโครงการมาอยางนอย 1 ป นับถึงวันที่เก็บขอมูล 
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โดยชักตัวอยางแบบเปนระบบจากทะเบียนโครงการ 

แบงตามสดัสวนหนวยบริการครอบคลุมโรงพยาบาลและ 

รพ.สต. 21 แหง 

การเก็บรวบรวมขอมูล ดานปจจัยนําเขาและ

กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณแบบ

เจาะลึกแพทยที่วินิจฉัยผูปวยเพื่อคัดเลือกเขารวม

โครงการ เภสัชกรที่ รับผิดชอบระบบการสงยาของ

โครงการ พยาบาลที่ดูแลผูปวยในคลินิกโรคไมติดตอ

เร้ือรัง และเจาหนาที่ผูดูแลระบบสารสนเทศและพัฒนา

แอปพลิเคชัน และการสนทนากลุมพยาบาลเวชปฏิบัติที่

ดูแลโครงการในระดับตําบล 1 กลุม และ อสม. ที่

ปฏิบัติงานโครงการ 1 กลุม รวมกับรวบรวมเอกสาร

โครงการ ดานผลผลิตและผลลัพธเก็บรวบรวมขอมูลการ

รับบริการของผูปวยกอนเขาโครงการและหลังเขารวม

โครงการ 1 ป จากระบบริการของโรงพยาบาล โดยทํา

หนังสือขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลวัฒนานคร 

และปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดย

ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและใหกลุมตัวอยางเขารวม

ดวยความสมัครใจ เคารพในความเปนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง  นําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เก็บรักษา

และทําลายขอมูลหลังการวิจัยเสร็จสิ้น โครงการวิจัยนี้

ผ านการพิจารณาและได รับเอกสารรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (COA NO. 

MUPH 2022-027) 

 เคร่ืองมือการวิจัย  

เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด ดังตอไปนี้ 

1. แบบบันทึกสําหรับรวบรวมขอมูลจาก

เอกสารโครงการและการรับบริการของผูปวยจากระบบ

บริการของโรงพยาบาล เนื้อหาครอบคลุมความเปนมา

และบริบททั่วไปของโครงการ ทรัพยากรที่สําคัญของ

โครงการ การบริหารจัดการ กระบวนการดําเนินงาน 

ความแออัดหรือจํานวนผูป วยที่ เข ารับบริการใน

โรงพยาบาล การขาดนัด ระดับ HbA1c ของผูปวย

โรคเบาหวาน ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง และการกลบัมารักษาซํ้าภายในระยะเวลา 1 

ป  

2. แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณแบบ

เจาะลึกและการสนทนากลุม ที่พัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ และผานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

จําแนกเปน 5 ชุด ตามคุณลักษณะผูใหขอมูล ไดแก 1) 

แพทยและพยาบาลประจําคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง 

เนื้อหาครอบคลุมกระบวนการดําเนินงานในสวนของ

โรงพยาบาล การกําหนดเกณฑการวินิจฉัยและการ

คัดเลือกผูปวย การสื่อสารประชาสัมพันธ กระบวนการ

ใหบริการ การลดผลกระทบทางสุขภาพ อุปสรรคใน

กระบวนการ และแนวทางการพัฒนา 2) เภสัชกร เนื้อหา

ครอบคลุมกระบวนการสงยาถึงบาน การสื่อสารไปยัง 

รพ.สต. และ อสม. อุปสรรคในกระบวนการ และแนวทาง

การพัฒนา 3) ผูดูแลระบบขอมูลสารสนเทศ การพัฒนา

ระบบขอมูล และแอปพลิเคชันของโครงการฯ เนื้อหา

ครอบคลุมกระบวนการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ 

( เว็ บ ไซต  Health manager และแอปพลิ เ คชั น )  

กระบวนการบันทึกขอมูลและการแสดงผล การเชื่อมโยง

กับระบบฐานขอมูลเดิม อุปสรรค และแนวทางการ

พัฒนา 4) พยาบาลผูดูแลระดับตําบล เนื้อหาครอบคลุม

กระบวนการดําเนินงาน การสื่อสารสูการปฏิบัติ การใช

โปรแกรม Health manager การดํ า เนิ นงาน ใน

สถานการณโควิด 19 อุปสรรคในกระบวนการ และ

แนวทางการพัฒนา 5) อสม. ที่ปฏิบัติงานโครงการ 

เนื้อหาครอบคลุม การเตรียมความพรอมและการ

ฝกอบรม การเพิ่มเติมความรูหรือทักษะ การดําเนินงาน 

การเยี่ ยมบ าน การให คํ าแนะนํ าแก ผู ป วย การ

ติดตอสื่อสารและประสานงานกับพยาบาลผูดูแล การสง

ยาถึงบาน การใชแอปพลิเคชัน NCD@Home ความ

เพียงพอของเคร่ืองมือและอุปกรณ     การดําเนินงาน

ในชวงการระบาดของโควิด 19  อุปสรรคในกระบวนการ

ดําเนินงาน และแนวทางการพัฒนา   
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การวิเคราะหขอมูล  

ตรวจสอบความสอดคล องของข อมู ล 

(Triangulation) ที่ไดจากแหลงทุติยภูมิ การสัมภาษณ

แบบเจาะลึกและการสนทนากลุม จากนั้นจัดหมวดหมู

คําสําคัญและวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และ

เขียนบรรยายดวยความเรียง รวมกับวิเคราะหขอมูล

ปริมาณดวยจํานวนและรอยละ และนําเสนอดวยตาราง

และกราฟเสน 

 

ผลการวิจยั (Results) 

กลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานโครงการ รวม 26 คน 

เปนเพศหญิงรอยละ 84.6 เพศชายรอยละ 15.4 มีอายุ 

50 ปข้ึนไปรอยละ 34.6 มีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพรอย

ละ 50.0 อสม. รอยละ 38.6 แพทยรอยละ 3.8 เภสัชกร

รอยละ 3.8 และเจาหนักงานสาธารณสุขรอยละ 3.8 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรอยละ 

76.9 โรงพยาบาลรอยละ 19.3 และสํานักงานสาธารณสุข

รอยละ 3.8 มีอายุการทํางาน 20 – 29 ปรอยละ 42.3 

กลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงจํานวน 239 คน เปนเพศหญิงรอยละ 

73.6 มีอายุเฉลี่ย 62 ป มีสถานภาพคู/สมรสรอยละ 75.3 

จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษารอยละ 77.8 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 48.5เปนโรคความ

ดันโลหิตสูงรอยละ 50.2 และโรคเบาหวานรอยละ 49.8 

มีโรครวมรอยละ 28.8 โดยเปนโรคไขมันในเลือดสูงรอย

ละ 26.8 ระยะที่ปวย 5 - 9 ปรอยละ 40.2 ระยะเวลา

เดินทางมารับบริการประมาณ 21 – 30 นาทีรอยละ 

38.5 รูปแบบการเดินทางมาโรงพยาบาลดวยรถสวนตัว

รอยละ 75.1 มีผูดูแลหลักที่บานคือครอบครัวรอยละ 

96.2 รองลงมาคือ อสม. รอยละ 63.2 และมีระยะเวลา

การรวมโครงการ 1 ป รอยละ 56.5  

 

ดานปจจัยนําเขา  

ผู ให ข อมู ลทุ กคนแสดงความคิดเห็นว า

งบประมาณมีความจํากัดและไมเพียงพอตอการดําเนิน

โครงการ โดยเฉพาะกิจกรรมสําคัญ เชน การพัฒนา

บุคลากร การจัดซ้ือเคร่ืองมือและอุปกรณ การติดตาม

เยี่ยมบาน และประเมินผล โดยปญหาการระบาดของโรค

โควิด 19 สงผลใหจําเปนตองจัดสรรงบประมาณและ

ทรัพยากรเพื่อการควบคุมและรักษาโรค  

ผูดูแลระบบขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ระบุวาสามารถสงตอและแสดงผลขอมูลไดทันที แต

โปรแกรม Health manager ยังไมสามารถเชื่อมโยงกับ

ฐานขอมูลเดิมและโปรแกรม JHCIS ทําใหเกิดความ

ซ้ําซอน และภาระงานในการบันทึกขอมูลอันเนื่องจาก

ระบบขอมูลสารสนเทศของโครงการกับโปรแกรมที่มีอยู

เดิมยังไมสามารถเชื่อมโยงกันได นอกจากนี้ ผูดูแลระบบ

ยังแสดงความเห็นวาในอนาคตหากตองพัฒนาแอปพลิเค

ชันบนระบบปฏิบัติการ IOS จะตองมีงบประมาณ

สนับสนุนคาใชจายรายป และตองมีการพัฒนาแอป

พลิเคชันอยางสม่ําเสมอและใชงานใหคุมคากับคาใชจาย

แบบเหมาชองทาง รวมถึงการจางเหมาบริษัทเอกชน

ภายนอกมารวมพัฒนาและดูแลระบบ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ และ อสม. มีความเห็น

สอดคลองกันวาอุปกรณและเคร่ืองมือในการเยี่ยมบานมี

ความเหมาะสมและสามารถวัดผลสุขภาพของผูปวย

ตามที่กําหนด แตอุปกรณและเคร่ืองมือยังไมเพียงพอ 

สงผลใหตองรอคิวอุปกรณและเคร่ืองมือและในบางพื้นที่ 

อสม.บางคนระบุวาตองแสวงหาการสนับสนุนจากภาค

สวนอ่ืน หรือการจัดซื้อดวยเงินสวนตัวของ อสม. 

ผูปฏิบัติงาน 

“ของรพ.ที่ใหมาคร้ังแรกคือ 1 ชุด ไมพอคะ ถา

ไปพรอมกันก็ตองรอคิว ถาเปนไปไดถามีหนวยงานไหน

ชวยสนับสนุน ก็อยากจะได แบบของใครของมันคะดี

ที่สุด เพราะวาบางทีคนไขมีนัดพรอมกันทีเดียวเราก็ตอง

รอกันคะ” - อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, 

หญิง, 59 ป 

“เดิมไดรับการสนับสนุนอุปกรณมาอยางละ 1 

เคร่ือง เคร่ืองวัดความดัน 1 เคร่ือง แตไมเพียงพอ 

เพราะวา อสม.ก็จะตองวิ่งหาอุปกรณ ก็เห็นใจ อสม.ใน
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เร่ืองการเดินทาง วิ่งมาเอาอุปกรณ เพื่อไปวัดใหคนไข 

เสร็จแลวก็ตองเอากลับมาคืน มันคอนขางลําบากในการ

ทํางานของอสม. อสม.บางคนก็ตองหาซื้อมาเอง อสม.

บางคนไมมีอุปกรณก็ตองมายืมที่รพ.สต.ไปใชกอน” - 

พยาบาลวิชาชีพ, หญิง, 28 ป 

 

ดานกระบวนการ 

การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการ

ใหบริการ อสม. ทุกคนใหความเห็นวาหลักสูตรการอบรม

มีความเหมาะสมและเนื้อหาครอบคลุมกระบวนการ

ใหบริการเยี่ยมบานของ อสม. แตการอบรมขาดความ

ตอเนื่อง และเวนระยะเปนระยะเวลานาน ซึ่งพยาบาล

เวชปฏิบัติเห็นวาทําให อสม.ที่ผานการอบรมแลวลืม

ทักษะที่ไดรับการพัฒนามา และไมสามารถนําความรูไป

ถายทอด อสม. คนอ่ืนไดอยางครบถวน  

“ตองการพัฒนาศักยภาพอสม. เพิ่ม เนื่องจาก 

อสม.ครู ก คนไปอบรมก็เขาใจปฏิบัติได แตไมสามารถ

มาสงตอใหเพื่อนผูรับผิดชอบในพื้นที่เดียวกันได”  - 

พยาบาลวิชาชีพ, หญิง, 46 ป 

แพทยที่วินิจฉัยผูปวยเพื่อคัดเลือกเขารวม

โครงการและพยาบาลประจําคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง

ระบุวาเกณฑการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยเขาโครงการ

มีความเขมงวด ใหสามารถลดผลกระทบที่จะเกิดกับ

ผูปวยไดมาก แตพยาบาลประจําคลินิกโรคไมติดตอ

เร้ือรังเห็นวา เกณฑคัดเลือกที่เขมงวดประกอบกับคลินิก

โรคไมติดตอเร้ือรังขาดแคลนบุคลากรที่ทําหนาที่อธิบาย

รายละเอียดโครงการแกผูปวย สงผลใหจํานวนผูปวยที่

ไดรับคัดเลือกเขาโครงการมีนอย ซึ่งทําใหไมสามารถลด

ความแออัดของโรงพยาบาลหรือจํานวนคร้ังเขารับ

บริการของผูปวยไดตามวัตถุประสงค  

“พวกสิทธิ์เบิกได ซึ่งไมเขาเกณฑก็ทําใหเพิ่ม

กลุมเปาหมายไดนอย เปาหมายก็ลดการมาโรงพยาบาล 

แตมันก็หลายอยาง ตา เทา อีก ไมไดดูแคระดับน้ําตาล 

เผื่อใหเขาไปแลวไมไดรับการติดตามก็กลัวหายไปก็ไม

อยากใหเขา กังวลเร่ืองผลกระทบ ผอ.ก็อยากใหลด

เกณฑตอนแรกใหเขาเยอะๆ แตเภสัชก็จะแข็งวาตองสง

ยา ตองถายรูปมา ตอนหลังก็เพิ่มเร่ืองยาไดก็เขาไดมาก

ข้ึน” - พยาบาลวิชาชีพ, หญิง , 49 ป 

พยาบาลเวชปฏิบัติทุกคนใหความเห็นวาการ

ติ ดตามและประเมิ นสุ ขภาพผู ป วยผ าน Health 

manager พบวาโปรแกรม Health manager สามารถ

ชวยในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในการลง

นัดผูปวย ติดตามประเมินภาวะสุขภาพ และกํากับ

ติดตามการปฏิบัติงานของ อสม. ไดครบถวนและ

เหมาะสม แตมีการใชงานโปรแกรมลดลงเนื่องจากภาระ

การบันทึกขอมูลที่ซ้ําซอนและไมสามารถเชื่อมตอกับ

ระบบเดิมที่มีอยู สวนการประเมินสุขภาพจากโปรแกรม

พยาบาลเวชปฏิบัติสวนใหญระบุวาข้ึนกับการบันทึก

ขอมูลของ อสม. ในผลการวัดสุขภาพของผูปวยลงแอป

พลิเคชันอยางครบถวนและตอเนื่อง  

ในการ เยี่ ยมบ านพบว าแอปพลิ เคชั น 

NCD@Home ชวยในการเยี่ยมบานของ อสม. ไดดี ทั้ง

ในการบันทึกขอมูล ดูแนวโนม และแนวทางการให

คําแนะนําในการการปฏิบัติตนแกผูปวย พยาบาลเวช

ปฏิบัติใหความเห็นวาการใชแอปพลิเคชันลดลงเนื่องจาก

ความขัดของของสัญญาณอินเทอรเน็ต และ อสม. บาง

คนไมไดรับการอบรมแตตองมาปฏิบัติงานเนื่องจาก

ผูปวยเขาโครงการมากข้ึนทําใหไมทราบวิธีการใชแอป

พลิเคชัน ซึ่ง อสม. บางคนใหความเห็นวาคุนชินกับ

ชองทางที่เคยใชและมีความคลองตัวมากกวา เชน การ

โทรศัพทผานแอปพลิเคชัน LINE หรือจดบันทึกใน

กระดาษ รวมถึงขาดการกํากับและติดตามจากพยาบาล

ผูดูแล  

“การติดตามคนไขใชสมุดก็เพียงพอ ไม

จําเปนตองใชแอปก็ได ทําใหเปนการเพิ่มภาระอีกดวย 

สมุดก็ตองลง JHCIS ก็ลงอีก ทําใหเปนการทําหลาย

ข้ันตอน อนามัยคนไขไมใชนอยๆ ก็คอนขางจะเปน

ปญหา”  - พยาบาลวิชาชีพ, หญิง, 35 ป 

“แตกอนเคยใชคะ แตตอนนี้ ไม ได ใชคะ 

เพราะวาตอนนี้ประสานงานกับพยาบาลโดยตรง 
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คอนขางมีประสิทธิภาพมากกวาที่จะมาใชโทรศัพท งาย

มากเพราะวาโทรไลนโทรหากันเลยคะ” - อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน, หญิง, 54 ป 

บริการส งยาถึ งบ าน  เภสั ชกรระบุ ว ามี

กระบวนการติดตามผานการประชุมและการออกหนวย

บริการทุก 2 เดือน รวมกับการใชสมุดประจําตัวผูปวย

ชวยกํากับขอผิดพลาด ซึ่ งพยาบาลเวชปฏิบัติ ให

ความเห็นวาผูปวยไดรับยาที่บานทันเวลาและไดรับ

คําแนะนําในการใชยาจาก อสม. แตตองปรับรูปแบบการ

รับยาตามเกณฑการคัดเลือกที่เพิ่มข้ึนซึ่งทําใหบทบาท

ของ อสม. ในการใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยลดลง 

 

ดานผลผลิต 

ความแออัดในโรงพยาบาลซึ่งวัดจากจํานวน

คร้ังของการเขารับบริการในคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง 

โรงพยาบาลวัฒนานคร ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 

2561-2564 พบวามีแนวโนมลดลงเล็กนอยทั้งสองโรค  

โดยผูปวยโรคเบาหวานเขารับบริการ 11,844 คร้ังในป

พ.ศ. 2561 ลดลงเหลือ 10,377 คร้ังในปพ.ศ. 2564 สวน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขารับบริการ 11,491 คร้ังใน

ปพ.ศ. 2561 ลดลงเหลือ 9,777 คร้ังในปพ.ศ. 2564 

(ภาพที่ 1) ดานการขาดนัดของผูปวยที่วัดจากจํานวน

ผู ป วยขาดนั ดห รื อไม ไ ด มา รั บยาตาม เวลา ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2564 พบผูปวยโรคเบาหวาน

ที่ขาดนัดรอยละ 0.29 ในปพ.ศ. 2561 ลดลงเปนรอยละ 

0.21 ในปพ.ศ. 2563 และเพิ่มเปนรอยละ 0.30 ในปพ.ศ. 

2564 ซึ่งใกลเคียงกับปพ.ศ. 2561 สวนผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ขาดนัดพบรอยละ 6.17 ในปพ.ศ. 2561 

ลดลงมากในปพ.ศ. 2562 (รอยละ 2.74) จากนั้นเพิ่มข้ึน

อยางตอเนื่องเปนรอยละ 4.72 ในปพ.ศ. 2564 ซึ่งต่ํา

กวาปพ.ศ. 2561 (ภาพที่ 2)  

 พยาบาลคลินิกโรคเร้ือรังใหขอมูลเพิ่มเติมวา

ผูปวยที่เขาโครงการยังมีจํานวนนอยเนื่องจากขอจํากัด

ของเกณฑการคัดเลือกผูปวย สงผลใหยังไมสามารถลด

ความแออัดในการเขารับบริการที่โรงพยาบาลไดอยาง

ชัดเจน แตการขาดนัดที่โรงพยาบาลของผูปวยมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนในปพ.ศ. 2564 เนื่องจากผูปวยสวนใหญตองรับ

ยาที่บานในชวงสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 

ทําใหเกิดความเคยชินและไมไปรับยาที่สถานพยาบาล

แมมีการปรับระบบบริการกลับไปเหมือนเดิมหลังชวง

การระบาดหนักของโรคโควิด 19 รวมถึงผูปวยบางสวน

ยังกลัวการติดโรคจึงไมมารับยาที่โรงพยาบาล 

  “ตอนนี้เคสเขาโครงการ Ncd@home ยังนอย

ไมคอยมีผลกับยอดการมารับบริการเทาไหร สวนเร่ือง

ขาดนัดผูปวยบางคนขาดความตระหนักเพราะขาดยา

แลวก็ไมมีอาการอะไร ปกติสบายดี คิดวาไมตองมารับยา

ก็ได ..... และชวง COVID-19 ระบาดมากโรงพยาบาลมี

นโยบายสงยาใหผูปวยที่บาน หลังจากนั้นคนไขเขาใจผิด

รอ อสม. เอายาไปสงอีก ไมมารับยาตามวันนัดเลยขาด

นัด ขาดยา คนไขบางคนกลัวติดเชื้อCOVID-19 ไมกลา

มารพ. บางคนก็ไปทํางานตางจังหวัด ขาดยาเพราะรอ

กลับมารับยา” - พยาบาลวิชาชีพ, หญิง, 47 ป 

 
 

ภาพที่ 1 จํานวนคร้ังของผูปวยที่เขารับบริการในคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง โรงพยาบาลวัฒนานคร ปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 – 2564: a; ผูปวยโรคเบาหวาน, b; ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

a b 
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ภาพที่ 2 รอยละของผูปวยที่ขาดนัดในคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง โรงพยาบาลวัฒนานคร ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 

2564: a; ผูปวยโรคเบาหวาน, b; ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

ดานผลลัพธ 

หลั ง เข า ร วมโครงการ  1 ป  พบผู ป วย

โรคเบาหวานที่มีระดับ HbA1c อยูในเกณฑควบคุมได 

(ไมเกินรอยละ 7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) รอยละ 83.9 ซ่ึง

ต่ํากวากอนเขารวมโครงการ (รอยละ 96.4) ในขณะที่

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตอยูใน

เกณฑควบคุมได (นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 

รอยละ 98.03 ซ่ึงต่ํากวากอนเขารวมโครงการเล็กนอย 

(รอยละ 100.0)  การกลับมารักษาซ้ํา  พบวาผูปวยที่เคย

มีประวัติเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล

วัฒนานครดวยสาเหตุจากโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงภายในระยะเวลาไมเกิน 2 ปกอนเขารวม

โครงการ 37 คน ไมมีการกลับมารักษาซ้ําในแผนกผูปวย

ใน หลังจากเขารวมโครงการภายในระยะ 1 ป   

 

สรุปผลตามประเด็นการประเมินผล 

ประเด็นการ

ประเมินผล 

ตัวชี้วัด สรุปผลการประเมิน 

ปจจัยนําเขา   

งบประมาณ งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร การพัฒนาระบบขอมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดซื้อ

อุปกรณและเครื่องมือ มีความเพียงพอ 

งบประมาณไมเพียงพอในการดําเนินโครงการ โดยเฉพาะ

กิจกรรมสําคัญ ไดแก การพัฒนาบุคลากร การจัดซื้อ

เครื่องมือและอุปกรณ  และการติดตามเยี่ยมบานและ

ประเมินผล 

ระบบขอมูลและ

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

ระบบ Health manager สามารถ

เช่ือมโยงกับระบบฐานขอมูลโรคไมติดตอ

เรื้อรังและระบบโปรแกรมเดิมท่ีมีได และ

สามารถแสดงผลขอมูลทันเวลา 

สามารถสงตอและแสดงผลขอมูลไดทันที แตโปรแกรม 

Health manager ยังไมสามารถเช่ือมโยงกับฐานขอมูลท่ี

มีและโปรแกรม JHCIS ได สรางภาระการบันทึกขอมูลท่ี

ซ้ําซอนกับระบบเดิม 

อุปกรณและ

เครื่องมือในการ

ใหบริการ 

อุปกรณและเครื่องมือสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานเยี่ยมบานของ  

อสม. มีความเหมาะสมและเพียงพอ 

อุปกรณและเครื่องมือในปฏิบัติงานเยี่ยมบานเหมาะสม

กับผลสุขภาพท่ีตองการวัด แตไมเพียงพอตอการใชงาน

ใหครอบคลุมกลุมผูปวยท่ีดูแล 

   

a b 
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ประเด็นการ

ประเมินผล 

ตัวชี้วัด สรุปผลการประเมิน 

กระบวนการ 

การพัฒนา

ศักยภาพของ

บุคลากรในการ

ใหบริการ 

การอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. มีความ

เหมาะสม สามารถเพ่ิมศักยภาพและสราง

ความมั่นใจในการปฏิบัติงานได 

หลักสูตรการอบรมมีความเหมาะสม เน้ือหาครอบคลุม

กระบวนการใหบริการเยี่ยมบานของ อสม. แตขาดความ

ตอเน่ือง 

การวินิจฉัยและ

คัดเลือกผูปวย 

เกณฑการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยเขา

รวมโครงการสามารถลดจํานวนผูปวยท่ีไม

จําเปนตองรับบริการท่ีโรงพยาบาลและ

คํานึงผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิด

ข้ึนกับผูปวยเมื่อตองกลับไปรับบริการท่ี

บาน 

เกณฑการวินิจฉัยและคัดเลือกมีความเขมงวด สามารถลด

ผลกระทบท่ีจะเกิดกับผูปวยไดมาก แตทําใหมีจํานวน

ผูปวยผานการคัดเลือกเขาโครงการนอย 

การติดตาม และ

ประเมินสุขภาพ

ผูปวยผาน 

Health 

manager 

ระบบ Health manager สามารถชวย

พยาบาลเวชปฏิบัติในการลงนัดผูปวย 

ติดตาม และประเมินภาวะสุขภาพ เพ่ือ

การวินิจฉัยและจายยา กํากับ ติดตาม 

การปฏิบัติงานของอสม. 

ไดอยางเหมาะสม 

โปรแกรม Health manager สามารถชวยในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในการลงนัดผูปวย 

ติดตามประเมินภาวะสุขภาพ และกํากับติดตามการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ไดครบถวนเหมาะสม แตการ

ประเมินสุขภาพผูปวยข้ึนกับการบันทึกขอมูลท่ีครบถวน

จากแอปพลิเคชัน 

การเยี่ยมบาน แอปพลิเคชัน NCD@Home สามารถเปน

เครื่องมือชวย อสม. ในการเยี่ยมบานไดดี 

แอปพลิเคชัน NCD@Home สามารถใชงานในการบันทึก

ขอมูล ดูแนวโนม และเปนตัวอยางในการใหคําแนะนํา

การปฏิบัติตนแกผูปวย ซึ่งชวยในการเยี่ยมบานของ อสม. 

ไดดี แตมีการใชงานลดลงจากความไมพรอมและความคุน

ชินกับชองทางการทํางานระบบเดิมของ อสม. และขาด

การกํากับติดตาม 

การสงยาถึงบาน  อสม. สงยาใหผูปวยทันเวลา และให

คําแนะนําในการใชยาตามหลกั 5R 

ผูปวยไดรับยาท่ีบานทันเวลา แตไดรับคําแนะนําในการใช

ยาโดย อสม. ลดลงจากภาระงานและการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการสงยาตามบริบท 

ผลผลิต   

ลดความแออัดใน

โรงพยาบาล 

จํานวนครั้งการมารับบริการผูปวยนอก

ของผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ในคลินิกโรคไมติดตอ

เรื้อรังลดลง 

จํานวนครั้งของการมารับบริการในคลินิกโรคไมติดตอ

เรื้อรังลดลงเล็กนอยท้ังสองโรค 

ลดการขาดนัด

ของผูปวย 

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและผูปวย

โรคความดันโลหิตสงูท่ีขาดนัดลดลง 

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีขาดนัดในคลินิกโรคไม

ติดตอเรื้อรังเพ่ิมข้ึนเล็กนอย และรอยละของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงขาดนัดในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังลดลง 
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ประเด็นการ

ประเมินผล 

ตัวชี้วัด สรุปผลการประเมิน 

ผลลัพธ   

ระดับ HbA1c 

ของผูปวย

โรคเบาหวาน 

สัดสวนของผูปวยโรคเบาหวานที่มี

ระดับ HbA1c ในเกณฑควบคุมได

เพิ่มข้ึน 

หลังเขารวมโครงการ 1 ป ผูปวยโรคเบาหวานที่มี

ระดับ HbA1c อยูในเกณฑควบคุมได (ไมเกินรอยละ 

7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) รอยละ 83.9 ซึ่งต่ํากวากอน

เขารวมโครงการ (รอยละ 96.4)  

ระดับความดัน

โลหิตของผูปวย

โรคความดัน

โลหิตสูง 

สัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ

ควบคุมไดเพิ่มข้ึน 

หลังเขารวมโครงการ 1 ป ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑควบคุมได (นอย

กวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 98.03 ซึ่งต่ํา

กวากอนเขารวมโครงการเล็กนอย (รอยละ 100.0)   

การกลับมา

รักษาซ้ําที่แผนก

ผูปวยใน 

 

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงที่กลับมารักษาซ้ําที่แผนก

ผูปวยในของโรงพยาบาลลดลง 

กลุมตัวอยางจํานวน 37 คน ที่เคยมีประวัติเขารับการ

รักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลวัฒนานครดวย

สาเหตุจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่

เปนภายในระยะเวลาไมเกิน 2 ปกอนเขารวมโครงการ 

ไมมีการกลับมารักษาซ้ําในแผนกผูปวยในภายใน

ระยะ 1 ป 

 

อภิปรายผล (Discussion) 

 ผลการวิจัยสะทอนวาโครงการเอ็นซีดีแอดโฮม

เพื่อการรักษาและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ในอําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว บรรลุ

ตัวชี้วัดที่กําหนดในระดับปานกลาง โดยประเด็นที่บรรลุ

ตัวชี้วัดคอนขางมากคือในสวนของกระบวนการ ไดแก 

การติดตาม การประเมินสุขภาพผูปวย การเยี่ยมบาน 

และการสงยาถึงบาน ประเด็นที่บรรลุตัวชี้วัดปานกลาง

คือปจจัยนําเขา ไดแก งบประมาณ ระบบขอมูลและ

โปรแกรมที่ชวยในการดําเนินงาน และการสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ ในสวนของผลผลิตทั้งในดานการลดความแออัด

หรือจํานวนผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลและการ

ลดการขาดนัดนั้นพบวายังไมบรรลุผลตามความคาดหวัง 

รวมถึงผลลัพธจากโครงการที่วัดจากการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานและการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงก็ยังไมบรรลุ

ตามความคาดหวังเชนเดียวกัน 

 หลังเขารวมโครงการไมพบผูปวยทั้งสองโรคที่

เคยเขารักษาเปนผูปวยในภายในระยะเวลาไมเกิน 2 ป

กอนเขารวมโครงการ กลับมารักษาซํ้าในแผนกผูปวยใน

ภายในระยะ 1 ป ซึ่งนาจะเกิดจากในโครงการมีการตั้ง

เกณฑการคัดเลือกที่เขมงวดและกระบวนการสงยาถึง

บานที่กําหนดใหผูปวยตองควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูใน

เกณฑ จึงจะสามารถอยูในโครงการและรับยาที่บานตอ

ได ทําใหผูปวยตองรับประทานยาใหครบถวนและไมมี

ภาวะแทรกซอน ประกอบกับผูปวยที่เขารวมโครงการ

สวนใหญปวยมานานมากกวา 5 ป จึงปรับตัวและ

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดับความดัน

โลหิตไดดีพอควรอยูแลว เมื่อเขาโครงการไดรับยาจาก 

อสม. ที่มาสง จึงทําใหรับประทานยาไดตอเนื่องมากกวา

ไปรับยาเองที่โรงพยาบาล ทําใหไมมีการขาดยา สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิตให

อยูในเกณฑได ทําใหไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ตอง

กลับมารักษาซ้ําในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล ซึ่ง
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โครงการชวยสนับสนุนการเขาถึงบริการเพื่อรับยาอยาง

ตอเนื่องโดยผูปวยไมตองเสียเวลาเดินทางและรอคอยที่

สถานบริการ เปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปวยตอง

รับประทานยาใหครบเพื่อใหสามารถอยูในโครงการไดตอ 

สอดคลองกับผลการศึกษาของขนิษฐ  ชาญชัย และคณะ 

(Chanchai, et al., 2021, pp. 87-101) ที่พบวาการ

พัฒนาการรับรูความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม มีผลตอพฤติกรรมการกินยาที่ถูกตองเพิ่มข้ึน 

สามารถประยุกตในการดูแลและสงเสริมใหผูปวยความ

ดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเร้ือรังรับประทานยาอยาง

ตอเนื่องได และสอดคลองกับการศึกษาของวีระศักดิ์ 

ดํ ารงพงษ  (Damrongphong, 2022, pp. 51-63)  ที่

พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การเขาถึง

บริการทางสุขภาพ และการสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และสามารถทํานาย

อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย และ

สอดคล องกับการศึกษาของนรเทพ อัศวพั ชระ 

(Assawapatchara, 2019, pp. 263-279) ที่พบวาการ

บริการดูแลผูปวยเบาหวานโดยโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล การเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพและการมี

สวนรวมในการดูแลของครอบครัว ภาคีและชุมชน สงผล

ใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลไดดีข้ึน และผูปวย  มีความ

พึงพอใจในการใหบริการที่สามารถตอบสนองความ

ตองการได เขาถึงไดงาย สะดวกและรวดเร็ว ไมเสียเวลา

รอนาน คาใชจายลดลง และไดรับการดูแลอยางใกลชิด

จากเจาหนาที่ อยางไรก็ตาม การที่ผูปวยโรคเบาหวานมี

ระดับ HbA1c อยูในเกณฑควบคุมไดลดลงหลังเขารวม

โครงการ และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความ

ดันโลหิตอยูในเกณฑควบคุมไดไมแตกตางจากกอนเขา

เขารวมโครงการ ซึ่งอาจเกิดจากมีปจจัยหลายอยางที่

สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดับ

ความดันโลหิต โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเอง

รวมกับการกินยาดวย โดยในโครงการ อสม. จะลงเยี่ยม

บานและสงยาใหผูปวย รวมถึงวัดภาวะสุขภาพและ

แนะนําการปฏิบัติตนแกผูปวย แตดวยภาระงานเชิงรุกที่

มากข้ึนในชวงการระบาดของโรคโควิด 2019 ทําใหไม

สามารถแนะนําการปฏิบัติตนในขณะเยี่ยมบานหรือสง

ยาที่บานไดอยางครบถวนและตอเนื่อง ในสวนของ

เจาหนาที่ในคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรังของโรงพยาบาลก็

ไมสามารถปฏิบัติ กิจกรรมการพูดคุยหรืออธิบาย

รายละเอียดโครงการ รูปแบบบริการ และการปฏิบัติตน

ของผูปวยไดอยางชัดเจนเนื่องจากความจํากัดของ

จํานวนบุคลากรเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผูเขารับ

บริการ นอกจากนี ้อาจเกิดจากขาดการกระตุนเตือนจาก

ครอบครัวและสถานบริการอยางตอเนื่อง จึงสงผลผูปวย

ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดับ

ความดันโลหิตที่นอกเหนือจากการกินยาได ไมดี

เทาที่ควร สอดคลองกับการศึกษารอยพิมพ เลิศวิ ริ

ยานันท (Lertwiriyanan, 2013, pp. 216-239) ที่พบวา 

ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอมที่ไมเอ้ือตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย ประกอบดวย ขาด

การสนับสนุนจากครอบครัว/ญาติ ซึ่งพบวาครอบครัว

และญาติ ในกลุ มผู ป วยที่ ไม สามารถปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมเสี่ยงนั้น เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวไมมี

เวลาที่จะเขามามีสวนในการดูแลและชวยเหลือผูปวยได

อยางเพียงพอและตอเนื่อง สภาพแวดลอมในชุมชนที่ไม

เอ้ือตอผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง อาทิ การ

เลี้ยงอาหารในงานตางๆ ในชุมชน และปจจัยสนับสนุน

อ่ืนๆจากระบบบริการสาธารณสุขและ อสม.ทั้งการให

คําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวย การเสริมศักยภาพแก

ครอบครัวและญาติในการดูแลผูปวยรวมถึงการให

กําลังใจและเสริมพลังผูปวยในการดูแลตนเอง ดังนั้นหาก

หนวยบริการสุขภาพ และ อสม.มีกระบวนการใหความรู

และคําแนะนําในการปฏิบัติตนแกผูปวย การเยี่ยมบาน

อยางตอเนื่อง และเสริมศักยภาพและสรางกําลังใจใหแก

ตัวผูปวยและครอบครัว รวมกับการติดตามประเมินผล 

ชวยใหผูปวยมีการปฏิบัติที่เหมาะสมนําไปสูการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได  
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 การเขารับบริการผูปวยนอกในคลินิกโรคไม

ติดตอเร้ือรังลดลงเพียงเล็กนอยทั้งสองโรค อาจเนื่องจาก

ปริมาณการเพิ่มข้ึนของผูเขารวมโครงการในแตละปยังมี

ไมมาก ซึ่งอาจเปนผลมาจากเกณฑการวินิจฉัยและ

คัดเลือกผูปวยเขาโครงการที่เขมงวดและมีความพรองใน

การอธิบายรายละเอียดของโครงการแกผูปวย ทําใหมี

การคัดเลือกผูปวยเขาโครงการนอย ประกอบกับจํานวน

ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังเพิ่มข้ึนทุกปจึงสงผลใหการ

ลดลงของผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลยังไม

ชัดเจน สวนการขาดนัดของผูปวยลดลงมากในชวงแรก

แตเพิ่มข้ึนในชวงหลัง      ซึ่งนาจะเปนผลมาจากการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ที่แพรกระจายในจังหวัด

สระแกวมากในชวงปพ.ศ. 2563 ทําใหตองปรับระบบ

บริการโดยใหผูปวยทั้งหมดรับยาที่บานและไมไดพบ

แพทย ภายหลังสถานการณดีข้ึนในปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 ผูปวยบางสวนยังคงกลัวการติดเชื้อเมื่อมา

โรงพยาบาลและคุนชินกับการรับยาที่บาน รวมกับขาด

การติดตามโดยเจาหนาที่จากภาระงานที่เพิ่มข้ึนจากการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ทําใหผูปวยขาดยาเพิ่มข้ึน การ

พัฒนาความรูและทักษะของหนวยบริการปฐมภูมิ การ

ทํางานรวมกับภาคีเครือขาย จะชวยเพิ่มศักยภาพในการ

คัดเลือกและการใหบริการผูปวยไดมากข้ึน สอดคลอง

กับผลการศึกษาของ Sadtrakulwatana (2018) ที่พบวา 

การพัฒนาบุคลากรในระดับปฐมภูมิใหมีความรู ความ

เขาใจ และทักษะในการดําเนินงานการจัดบริการคลินิก

โรคเร้ือรัง        จะสามารถกระจายผูปวยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสูงไปยังหนวยบริการระดับปฐมภูมิได 

ชวยลดความแออัดผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในโรงพยาบาลทั่วไปได  

ดานปจจัยนําเขาและกระบวนการ พบวา

โครงการมีความจํากัดในงบประมาณ เพื่อสนับสนุน

กระบวนการพัฒนาศักยภาพของ อสม. อุปกรณและ

เคร่ืองมือในการใหบริการ รวมถึงขาดแคลนบุคลากรที่มี

ทักษะเฉพาะหากตองมีการพัฒนาระบบขอมูลและแอป

พลิเคชันตอในอนาคต และการขาดแคลนผูรับผิดชอบ

โครงการที่สามารถประสานความรวมมือและกํากับ

ติดตามประเมินผลโครงการอยางตอเนื่อง ทําใหบาง

พื้นที่ตองหาทางขอรับการสนับสนุนจากภาคีเครือขาย

เอง ซ่ึงตามหลักการบริหารทรัพยากรตองมีกระบวนการ

วางแผนการใชท รัพยากรโดยมี เป าหมาย เพื่ อ

ประสิทธิภาพสูงสุด หากเครือขายบริการสุขภาพระดับ

อําเภอมีการวางแผน สรรหางบประมาณและมีความ

รวมมือสนับสนุนจากหลายแหลง และจัดลํ าดับ

ความสําคัญในการพัฒนา จะชวยใหทรัพยากรมีความ

เพียงพอของ ทําใหระบบการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ

เร้ือรังในชุมชนมีการดําเนินงานไดอยางทั่วถึงและมี

ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พ  สอดคล อ ง กั บก า ร ศึ กษ า ข อ ง 

Chiranakhon, et al. (2013) ที่พบวา หากมีการจัดสรร

งบประมาณจากหลายแหลงและเพียงพอ เพื่อการบริหาร

จัดการ การสื่อสารความเสี่ยง เตรียมความพรอมของ

บุคลากร และความพรอมของระบบขอมูล พัฒนา

นวัตกรรมระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเร้ือรังเพื่ อ

สนับสนุนการดําเนินงาน มีการวางแผนแกไขปญหา ที่

สอดคลองกับนโยบายและสภาพปญหา และมีการ

ถายทอดสูระดับตาง ๆ ทําใหผลลัพธการดําเนินโครงการ

ผานเกณฑประเมิน และกระบวนการจัดการ สงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคไมติดตอควรไดรับการพัฒนาให

มี Case manager ครอบคลุมทุกสถานบริการ พรอมกับ

การพัฒนา กํากับและประเมินผลโปรแกรมการดูแล

สุขภาพกลุมเสี่ ยงและกลุมผูปวยให เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และเพิ่มศักยภาพของ อสม.ในการใหบริการ

พื้นฐานเขาถึงประชาชนใหมากที่สุด นอกจากนี้ พบวามี

ความพรองในบางข้ันตอนของกระบวนการในโครงการ 

ไดแก ขาดการอบรม อสม.อยางตอเนื่อง สงผลให อสม.

ที่มีทักษะการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไม

เพียงพอเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึน  ความ

ซ้ําซอนของการบันทึกขอมูลในระบบทั้งในสวนของ อส

ม.ที่ตองบันทึกลงแอปพลิเคชัน และพยาบาลเวชปฏิบัติ

ที่ ต องบั นทึ กในโปรแกรม Health manager ใน

ขณะเดียวกันยังตองบันทึกขอมูลในระบบเดิมควบคูไป
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ดวย ขาดการกํากับติดตามการปฏิบตัิงานที่สําคัญ ไดแก 

การใชโปรแกรม Health manager โดยพยาบาลเวช

ปฏิบัติ การบันทึกขอมูลลงแอปพลิเคชัน NCD@Home 

การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนและการกินยาแกผูปวย

โดย อสม. สงผลใหการใชเทคโนโลยีเพื่อการบันทึก 

ติดตาม ประเมินสุขภาพ และการแนะนําแนวปฏิบัติแก

ผูปวยลดลง รวมถึงปญหาการไมพบผูปวยที่บาน เกณฑ

การคัดเลือกที่เพิ่มข้ึนโดยกําหนดรายการยาที่ไมสามารถ

เก็บในคลังยาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

ภาระงานที่เพิ่มข้ึนจากการระบาดของโรคโควิด 19 บาง

พื้นที่จึงตองปรับกระบวนการตามความสะดวกควบคูกับ

การใชระบบเดิม   

 

สรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and 

Recommendation)     

หลังเขารวมโครงการผูปวยโรคเบาหวานมี

ระดับ HbA1c อยูในเกณฑควบคุมไดรอยละ 83.9 ซึ่งต่ํา

กวากอนเขารวมโครงการ (รอยละ 96.4)  ในขณะที่

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตอยูใน

เกณฑควบคุมไดใกลเคียงกัน (รอยละ 98.3 และ 100.0 

ตามลําดับ) ผูปวยที่ เคยเขารักษาเปนผูปวยในของ

โรงพยาบาลชวง 2 ปกอนเขารวมโครงการ จํานวน 37 

คน ไมมีการกลับมารักษาซ้ําในแผนกผูปวยในภายใน

ระยะเวลา 1 ปหลังเขารวมโครงการ ความแออัดหรือ

จํานวนคร้ังเขารับบริการของผูปวยทั้งสองโรคมีแนวโนม

ลดลงเล็กนอย สวนการขาดนัดลดลงในชวงแรกและ

เพิ่มข้ึนในชวงหลัง หลักสูตรการอบรมมีความเหมาะสม

แตขาดการอบรมฟนฟูที่ตอเนื่อง เกณฑการวินิจฉัยและ

คัดเลือกที่มีความเขมงวดสามารถลดผลกระทบในผูปวย

ได แตทําใหมีการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการนอย 

การใชแอปพลิเคชันในการเยี่ยมบาน กํากับติดตาม และ

ประเมินสุขภาพผูปวยลดลง และภาระงานในชวงการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ทําให มีการปรับเปลี่ ยน

กระบวนการเยี่ยมบานและสงยาถึงบาน มีความจํากัดใน

งบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร อุปกรณ และ

เคร่ืองมือในบริการเยี่ ยมบ าน ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเหมาะสมแตมีความซ้ําซอนในการบันทึก

ขอมูลกับระบบเดิม  

 ขอเสนอแนะในการพัฒนาโครงการ 

1. ควรกําหนดผู รับผิดชอบโครงการที่ เปน

หัวหนาแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหรือสูงกวาที่

สามารถเปนผูดูแล ประสานงาน และเชื่อมโยงการ

ดําเนินงานในภาพเครือขายบริการระดับอําเภอ 

(โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) ชุมชน 

และภาคีเครือขาย รวมทั้งทําหนาที่กํากับ ติดตาม และ

ประเมินผลโครงการอยางตอเนื่อง 

2. ควรมีการกํากับและติดตามโดยโรงพยาบาล

รวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพื่อลงเยี่ยมการ

ปฏิบัติ งานของ อสม.ในพื้นที่  มีการทบทวนหลั ง

ปฏิบัติงานเพื่อจัดการแกไขปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงานทุกพื้นที่  และประเมินผลอยางตอเนื่อง 

รวมกับการนําพื้นที่ที่ดําเนินการไดสําเร็จหรือมีผลการ

ดําเนินงานดีมาชวยเปนพี่เลี้ยงใหกับพื้นที่ที่ยังมีปญหา

ไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อปรับปรุงและพัฒนา

กระบวนการ 

3. ควรพัฒนาระบบขอมูลใหสามารถเชื่อมตอ

กับฐานขอมูลและโปรแกรมเดิมที่มีอยูเพื่อลดภาระงาน

จากความซํ้าซอนของการบันทึกขอมูล รวมกับเพิ่มการ

ใช งานข อมู ลของแพทย เพื่ อให สามารถดู ข อมูล

ผู รับบริการได และกํากับติดตามการใชงาน ซึ่งจะ

สงเสริมการใช เทคโนโลยีที่พัฒนาข้ึนทั้งโปรแกรม 

Health manager และสมารทโฟน  แอปพลิ เคชั น 

NCD@Home ไดอยางจริงจังและตอเนื่ อง นําไปสู

ฐานขอมูลสุขภาพของผูปวยที่สามารถนําไปใชประโยชน

ในการวิเคราะหเพื่อวางแนวทางการดูแลรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ  

4.  ควรประสาน ข อ รั บกา รสนั บ สนุ น

งบประมาณ อุปกรณ และเคร่ืองมือ จากองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินหรือหนวยงานภายนอก รวมถึงระดมทุนจาก

ภาคีเครือขาย ภาคเอกชน และสถานประกอบการใน
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พื้นที่ เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม.อยางตอเนื่อง และจัดหา

อุปกรณและเคร่ืองมือใหเพียงพอตอการดูแลผูปวยที่

บานอยางครอบคลุม และสามารถขยายผลสูการดูแล

ผูปวยกลุมอ่ืนในชุมชนรวมดวย 

5. ควรปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงานให

สอดคลองกับกลุมเปาหมายที่แตกตางกันอาทิ รูปแบบ

ใหมสําหรับกลุมผูปวยที่มีความพรอมและใชเทคโนโลยี

ได เองหรือมีครอบครัวที่มีความพรอม สามารถวัด

สุขภาพตนเองได บันทึกขอมูล และมารับยาที่หนวย

บริการปฐมภูมิเอง และรูปแบบเดิมสําหรับผูปวยสูงอายุ 

หรือผูปวยติดบาน   ติดเตียงหรือไมมีผูดูแลที่บาน ที่ยัง

จําเปนตองให อสม.มาเยี่ยมบานและนํายาสงใหที่บาน 

เพื่อขยายกลุมเปาหมายของโครงการใหมากข้ึน นําไปสู

การลดความแออัดในการมารับบริการที่โรงพยาบาล

ไดมากข้ึน และเปนการสรางระบบใหผูปวยดูแลสุขภาพ

ตนเองเพิ่มข้ึน 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ศึกษาเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรม

การปฏิบัติตนกอนและหลังเขารวมโครงการของ อสม. 

และผูปวยทั้งสองโรค โดยเพิ่มเติมกระบวนการสราง

ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวย และ

แนวปฏิบัติที่ดี (Good practice) ของตําบลในพื้นที่เพื่อ

ใชเปนตนแบบในการพัฒนาโครงการใหมีประสิทธิภาพ 

2. ศึกษาระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อ

ติดตามผลกระทบทางสุขภาพของผูปวย และความยั่งยืน

ของการดําเนินงานโครงการ 
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Abstract 

This research aims to study the relationship between leadership and the 

performance of nurses in a tertiary care hospital. in Nonthaburi During the outbreak of 

coronavirus disease 2019, the sample group was 240 professional nurses.  The tool 

used for data collection was a closed-ended questionnaire.  

The descriptive statistics were analyzed for mean, standard deviation, maximum and 

minimum. The statistics for finding the associated between the leadership and nursing 

performance was the Pearson's product moment correlation coefficient. 

 The finding of the research showed that the leadership and performance of 

nurses in a mutinous hospital. In Nonthaburi During the outbreak of the Corona Virus 

Infection 2019, the overall level is at a high level (the average of 4.00 and 3.92) . 

Leadership was positively correlated with nurses' performance in a tertiary hospital in 

Nonthaburi Province (r = 0.614) with the statistical significance at p<0.001  

This research has suggestions.  Executives should give importance and support in 

various activities that continuously promote leadership for professional nurses 

determine the core competencies of professional nurses.  There should be clear 

leadership potential.  and has a policy to continuously organize training on nursing 

leadership. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาระดับความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา กับผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง ในจังหวัดนนทบุรี ระหวางการระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 240 คน เครื่องมือท่ีใช

เก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามปลายปด สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย สวน

เ บ่ียงเบนมาตรฐานค าสู งสุ ด และต่ํ าสุ ด และสถิติหาค าความสัมพันธ แบบเพียรสัน 

(Pearson’product moment correlation coefficient) 

ผลการวิจัยพบวา ระดับภาวะผูนํา กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแหงหน่ึง ในจังหวัดนนทบุรี ระหวางการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.00 และ 3.92) และภาวะผูนํามีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง ในจังหวัดนนทบุรี (r = 0.614) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 

การวิจัยน้ีมีขอเสนอแนะ ผูบริหารควรใหความสําคัญและสนับสนุนในกิจกรรมตางๆ ท่ี

สงเสริมความเปนภาวะผูนําแกพยาบาลวิชาชีพอยางตอเน่ือง กําหนดสมรรถนะหลักพยาบาลวิชาชีพ

ควรมีศักยภาพทางดานภาวะผูนําอยางชัดเจน และมีนโยบายในการจัดอบรมเก่ียวกับภาวะผูนํา

ทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

 

คําสําคัญ: ภาวะผูนํา; ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล; โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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บทนํา (Introduction) 

เนื่องจากในปจจุบันเกิดสถานการณวิกฤติ 

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ไปทั่วโลก  องคกรระบบสุขภาพทุกแหงมีการปรับเปลี่ยน

นโยบายและแนวทางการปฏิบัติงานใหมีความสอดคลอง

กับสถานการณตางๆที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อแกไขปญหา

และพัฒนางานดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพตาม

เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการปฏิบัติงาน

จะตองอาศัยภาวะผูนํา และการสื่อสารเปนเคร่ืองมือใน

การประสานงานใหผูปฏิบัติงานทุกคนดําเนินงานไปใน

ทิศทางเดียวกันอยางถูกตอง โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่มีบุคลากรพยาบาลเฉพาะทางอยูเปน

จํานวนมาก ซึ่งพยาบาลมีบทบาทหนาที่เปนทั้งผูนําผู

ประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือขาย

องคกรสุขภาพตางๆ และเปนผูปฏิบัติงานดูแลรักษา

สุขภาพของประชาชน จึงทําใหพยาบาลตองเผชิญปญหา

อยางหนักในชวงการแพรระบาดโควิด 19 โดยเสี่ยงตอ

การติดเชื้อและเกิดความเหนื่อยลา สงผลใหมาตรฐานใน

การปฏิบัติงานลดลง จากขอมูลสถิติ  พ.ศ. 2565 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี มี

บุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 322 ราย 

และเกิดอุบัติการณผูปวยอายุรกรรมชายติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 จํานวน 34 ราย เจาหนาทีต่ิดเชื้อจํานวน 14 

ราย โดยเปนพยาบาลวิชาชีพ 11 ราย (ขอมูลจาก

หนวยงานการปองกันและควบคุมการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา, พฤษภาคม 2565) สงผล

กระทบหลายดาน เชน การสูญเสียบุคลากรชั่วคราวเปน

จํ านวนมากจากการติดเชื้ อโควิด 19 ทํ าใหขาด

อัตรากําลัง และสงผลตอดานการใหบริการ โดย

จําเปนตองปดใหบริการรักษาพยาบาลชั่วคราวของตึก

อายุรกรรมชาย จํานวน 14 วัน สูญเสียทรัพยากรที่มีอยู

อยางจํากัดจากอัตราผูปวยเพิ่มมากข้ึน แตจํานวน

เจ าหน าที่ ปฏิบัติ งานลดลง เกิดปญหาเตียงเต็ม 

งบประมาณคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน บุคลากร

เสียขวัญกําลังใจในการทํางาน หวาดกลัวในการ

ใหบริการผูปวย ทําใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ลดลง เปนตน ผูบริหารควรมีการทบทวนมาตรฐานใน

กระบวนการปฏิบัติงานของพยาบาล เพื่อแกไขปญหา 

ปรับปรุงการบริการ รวมทั้งตองใหความสําคัญเก่ียวกับ

ภาวะผูนํา เพราะเปนสิ่งที่มีความสัมพันธ หรือมีอิทธิพล

ตอผลการปฏิบัติงาน 

จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาภาวะ

ผูนํา และผลการปฏิบัติงาน รวมถึงปญหาการเกิดภาวะ

วิกฤตการแพรระบาดของโรคโควิด 19 โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีบุคลากรพยาบาลเฉพาะ

ทางอยูเปนจํานวนมาก มีความจําเปนที่จะศึกษาวิจัย

เก่ียวกับความสัมพันธของภาวะผูนํ า กับผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล โดยยกตัวอยางกรณีศึกษาของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี 

เนื่องจากจังหวัดนนทบุรี เปนเขตจังหวัดที่มีการแพร

ระบาดโรคโควิด 19 เปนลําดับตนของประเทศ และเพื่อ

ใชเปนแนวทางดานการวางแผน บริหารจัดการของกลุม

องคกรพยาบาลวิชาชีพใหมีการพัฒนาและปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับยุคแหงการเปลี่ยนแปลง

ระบบสุขภาพจากผลกระทบการแพรระบาดของโรคโค

วิด 19 โดยมุงผลลัพธใหผูปวยและบุคลากรทางการ

แพทยมีความปลอดภัยที่สุด และหากพยาบาลมีความ

เปนภาวะผูนําที่ดี จะสามารถทําใหผลการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนตามไปดวย อีกทั้งยังสามารถตั้ง

รับสถานการณวิกฤตการระบาดใหมของโรคตางๆใน

อนาคตไดอีกดวย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาระดับภาวะผูนํากับผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหง

หนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี ระหวางการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะ

ผูนํากับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
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ระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี ระหวางการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Research Methods) 

 การศึกษาวิจัยคร้ั งนี้ เปนการวิจั ยเชิ ง

วิเคราะห (Analytical research) ประชากรที่ศึกษาวิจัย

ในคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพประจําการในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี คํานวณกลุม

ตัวอยางจากวิธีของ Krejcie and Morgan,1970 ได

จํานวน 217 คน และเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนใน

การวิเคราะหขอมูล จึงเพิ่มการสุมกลุมตัวอยางอีก 20% 

จึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนจํานวน 260 คน แต

เนื่องจากประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณลักษณะ

จํานวนตําแหนงกระจายตัวแตกตางกัน จึงทําการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบชั้นภูมิอยางมี

สัดสวน โดยแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก พยาบาล

วิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ พยาบาลวิชาชีพระดับ

ชํานาญการ และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

เพื่อใหกลุมตัวอยางมีการกระจายขอมูลที่เหมาะสมและ

ครอบคลุมมากที่สุด  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ที่สรางข้ึนเองโดยการอางอิงจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ เก่ียวของและสัมพันธกับนิยามศัพทของการวิจัย 

แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน ไดแก สวนที่  1 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลสวนที่ 2 แบบสอบถาม

ระดั บการปฏิบั ติ เ ก่ี ยว กั บภาวะผู นํ า  ส วนที่  3 

แบบสอบถามระดับการปฏิบัติเก่ียวกับผลการปฏิบัติงาน 

ขอคําถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรง (Validity) 

ของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และตรวจสอบความ

เชื่อมั่น (Reliability) โดยนําไปทดลองใช กับกลุม

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลปทุมธานี จํานวน 30 คน 

และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดยการหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันในสวนของขอคําถาม

เทากับ 0.974 และ 0.967 ตามลําดับ หลังจากนั้นจึงมี

การเก็บขอมูลจริงที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง 

ในจังหวัดนนทบุรี โดยมีการวิเคราะหขอมูลและสถิติเพื่อ

บรรยายลักษณะกลุมตัวอยางดวยการแสดงคาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

คาสูงสุด (Maximum) และต่ําสุด (Minimum) วิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปร คือ ภาวะผูนํา กับผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแหง

หนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี ระหวางการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวยการใชคาสัมประสิทธิ์แบบ

เพียรสัน (Pearson’product moment correlation 

coefficient)  

โครงการวิจัยนี้ผานการพิจารณาจริยธรรม

การวิจั ยในมนุษย  จากคณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 20022-120 รหัส

โครงการ 116/2565 เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2565 และ

ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เลขที่  EC09/2566 รหัส

โครงการ PE6614 เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ 2566 

การแปลผล 

ระดับความสัมพันธตามเกณฑของเพียรสัน 

(r) Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient ตามแนวคิดของ Elifson et al. (1990) 

ดังนี้ 

r = 0  หมายถึง ไมมีความสัมพันธ 

r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง มี

ความสัมพันธต่ํา 

r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มี

ความสัมพันธปานกลาง 

r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง มี

ความสัมพันธสูง 

r = ± 1 หมายถึง มีความสัมพันธสมบูรณ 

 

สถิติและการวิเคราะหที่ใชในการวิจัย  

1. สถิติ เชิ งพรรณนา (Descr ipt ive 

Statistics) เพื่อบรรยาย ไดแก คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด เพื่อใชวิเคราะหปจจัย
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สวนบุคคล ขอมูลเก่ียวกับภาวะผูนํา การสื่อสาร และผล

การปฏิบัติงานของพยาบาล 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีผลตอการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหง

หนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี ระหวางการระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’product moment 

correlation coefficient)  

 

ผลการศึกษา (Results) 

1 .ผลการศึกษาการวัดระดับภาวะผูนําของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ใน

จังหวัดนนทบุรี ระหวางการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยูในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 

4.00, S.D. = 0.52 ) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา

มีคาเฉลี่ยสูงในทุกดาน โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดาน

การเสริมสรางกําลังใจ (𝑥̅𝑥 = 4.20, S.D. = 0.65 )  

รองลงมา คือ ดานการทําตนเปนแบบอยาง (𝑥̅𝑥 = 

4.14, S.D. = 0.64 ) ดานการทําใหผู อ่ืนไดแสดง

ความสามารถ (𝑥̅𝑥 = 4.00, S.D. = 0.58 ) ดานการมี

แรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน (𝑥̅𝑥 = 3.96, 

S.D. = 0.63 ) และดานการสรางกระบวนการแบบทา

ทาย (𝑥̅𝑥 = 3.75, S.D. = 0.53 ) ตามลําดับ (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับภาวะผูนําของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แหงหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี  

ภาวะผูนํา Mean S.D แปลผลระดับ 

1. ดานการสรางกระบวนการแบบทาทาย 3.75 0.53 สูง 

2. ดานการมีแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน   3.96 0.63 สูง 

3. ดานการทําใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ 4.00 0.58 สูง 

4. ดานการทําตนเปนแบบอยาง 4.14 0.64 สูง 

5. ดานการเสริมสรางกําลังใจ 4.20 0.65 สูง 

รวม 4.00 0.52 สูง 

 

การวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นภาวะนําของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ใน

จังหวัดนนทบุรี ดานการสรางกระบวนการแบบทา

ทาย โดยรวมอยูในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 3.75, S.D.= 0.53) 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ยสูง ไดแก 

การยอมรับและป รับตั วการ เปลี่ ยนแปลงการ

ปฏิบัติงานในชวงสถานการณ COVID-19 (𝑥̅𝑥 = 4.19, 

S.D. = 0.77 ) รองลงมา คือ ความพรอมปรับวิธีการ

ปฏิบัติงานใหสอดคลองสถานการณแพรระบาด 

COVID-19 (𝑥̅𝑥 = 3.95, S.D. = 0.72 ) ความพรอม

ปรับปรุงและพัฒนางานของหนวยงาน (𝑥̅𝑥 = 3.91, 

S.D. = 0.74 ) การยอมรับความเสี่ยงและสามารถ

ควบคุม จัดการกับความเสี่ยงตางๆได (𝑥̅𝑥 = 3.90, 

S.D. = 0.71 ) ความสามารถเผชิญกับความเครียด

และแรงกดดันที่เกิดจากการทํางานในชวงสถานการณ 

COVID-19 (𝑥̅𝑥 = 3.89, S.D. = 0.84) การมีโอกาส

ทดลองทํางานดวยวิธีใหมๆใหเกิดการพัฒนา (𝑥̅𝑥 = 
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3.79, S.D. = 0.86 ) การมองหาโอกาสและมีมุมมอง

ใหมๆใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขององคการ (𝑥̅𝑥 = 3.66, 

S.D. = 0.79 ) การทดลองนําวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ 

และวิธีการทํางานใหมๆมาใชในหนวยงาน (𝑥̅𝑥 = 

3.57, S.D. = 0.87 ) และการคนหาแนวทางการ

ปฏิบัติงานใหมๆอยูเสมอ (𝑥̅𝑥 = 3.57, S.D. = 0.81 ) 

ตามลําดับ (ตาราง 2)  

ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับภาวะผูนํา ดานการสรางกระบวนการแบบทาทาย 

ดานการสรางกระบวนการแบบทาทาย Mean S.D แปลผลระดับ 

การคนหาแนวทางการปฏิบัติงานใหมๆอยูเสมอ 3.57 0.81 สูง 

ความพรอมปรับปรุงและพัฒนางานของหนวยงาน 3.91 0.74 สูง 

การยอมรับและปรับตัวการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานในชวง

สถานการณ COVID-19 

4.19 0.77 สูง 

ความสามารถเผชิญกับความเครียดและแรงกดดันที่เกิดจากการ

ทํางานในชวงสถานการณ COVID-19 

3.89 0.84 สูง 

การมีโอกาสทดลองทํางานดวยวิธีใหมๆใหเกิดการพัฒนา 3.79 0.86 สูง 

การอาสายายงานจากแผนกประจําการไปชวยเหลืองานแผนก

ดูแลผูปวย COVID-19  

3.10 1.25 ปานกลาง 

การทดลองนําวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ และวิธีการทํางานใหมๆ

มาใชในหนวยงาน 

3.57 0.87 สูง 

การมองหาโอกาสและมีมุมมองใหมๆเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ขององคการ 

3.66 0.79 สูง 

ความพรอมปรับวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อใหสอดคลองสถานการณ

แพรระบาด COVID-19 

3.95 0.72 สูง 

การยอมรับความเสี่ยงและสามารถควบคุม จัดการกับความเสี่ยง

ตางๆได 

3.90 0.71 สูง 

รวม 3.75 0.53 สูง 

 

เมื่อพิจารณาความเปนภาวะผูนํา ดานการมีแรง

บันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน โดยรวมอยู ใน

ระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 3.96, S.D.= 0.63)  เมื่อพิจารณาราย

ขอ พบวามีคาเฉลี่ยสูงในทุกขอ โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

คือ การยกยองชมเชยเพื่อนรวมงานในทีมใหเกิดความ

ภูมิใจในการปฏิบัติงานที่สําเร็จ (𝑥̅𝑥 = 4.22, S.D. = 

0.79 )  รองลงมา คือ การสนับสนุนใหสมาชิกในทีม

รวมมือ รวมใจในการปฏิบัติงาน (𝑥̅𝑥 = 4.16, S.D. = 

0.80)  การรวมกันปฏิบัติตามวิสัยทัศนขององคกร (𝑥̅𝑥 

= 4.15, S.D. = 0.75) การกระตุนใหสมาชิกในทีม

รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร (𝑥̅𝑥 = 3.99, S.D. = 0.85 

) การกระตุนใหสมาชิกในทีมสรางวิสัยทัศนและพันธ

กิจรวมกัน (𝑥̅𝑥 = 3.90, S.D. = 0.82 )   การกระตุน

ใหสมาชิกในทีมเห็นภาพความสําเร็จในอนาคต (𝑥̅𝑥 = 

3.87, S.D. = 0.81 )  การกระตุนใหเพื่อนรวมงาน

หรือสมาชิกในทีมมีความกระตื อ รือรน ในการ
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ปฏิบัติงาน (𝑥̅𝑥 = 3.71, S.D. = 0.80 ) และการ

ส ง เส ริมใหบุคลากรในองคกรใชความคิด ริ เ ร่ิม

สรางสรรคในการปฏิบัติงาน (𝑥̅𝑥 = 3.69, S.D.= 0.81)  

ตามลําดับ (ตาราง 3) 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนํา ดานการมีแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน   

ดานการมีแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน Mean S.D ระดับ 

การกระตุนใหเพื่อนรวมงานหรือสมาชิกในทีมมีความกระตือรือรนใน

การปฏิบัติงาน 

3.71 0.80 สูง 

การสงเสริมใหบุคลากรในองคกรใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการ

ปฏิบัติงาน 

3.69 0.81 สูง 

การยกยอง ชมเชยเพื่อนรวมงานในทีมใหเกิดความภูมิใจในการ

ปฏิบัติงานที่สําเร็จ 

4.22 0.79 สูง 

การสนับสนุนใหสมาชิกในทีมรวมมือ รวมใจในการปฏิบัติงาน 4.16 0.80 สูง 

การรวมกันปฏิบัติงานตามวิสัยทัศนขององคกร 4.15 0.75 สูง 

การกระตุนใหสมาชิกในทีมรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร 3.99 0.85 สูง 

การกระตุนใหสมาชิกในทีมสรางวิสัยทัศนและพันธกิจรวมกัน 3.90 0.82 สูง 

การกระตุนใหสมาชิกในทีมเห็นภาพความสําเร็จในอนาคต 3.87 0.81 สูง 

รวม 3.96 0.63 สูง 

 

เมื่อพิจารณาความเปนภาวะผูนํา ดานการทําใหผูอ่ืน

ไดแสดงความสามารถโดยรวมอยูในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 

4.00, S.D.= 0.58)  เมื่อพิจารณารายขอ พบวามี

คาเฉลี่ยสูงในทุกขอ ไดแก การรับฟงความคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะตางๆของสมาชิก (𝑥̅𝑥 = 4.24, S.D. = 

0.69 ) การแสดงความไววางใจในความสามารถของ

เพื่อนรวมงาน (𝑥̅𝑥 = 4.19, S.D. = 0.68 )  การ

สนับสนุนใหเพื่อนรวมงานแสดงสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงาน (𝑥̅𝑥 = 4.15, S.D. = 0.67) การผลักดันให

สมาชิกในทีมมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติงานเพื่อ

รองรับผูปวย COVID-19 (𝑥̅𝑥 = 4.03, S.D. = 0.79) 

การกระตุนใหสมาชิกในทีมไดแสดงความคิดเห็น

เ ก่ียวกับการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานใน

สถานการณวิกฤต (𝑥̅𝑥 = 3.94, S.D. = 0.88 ) การ

มอบหมายงานใหกับสมาชิกในทีมตามความสามารถ

ของแตละบุคคลอยางเหมาะสม (𝑥̅𝑥 = 3.94, S.D. = 

0.87) การสงเสริมใหเพื่อนรวมงานแกไขปญหาตางๆ

ทั้งในภาวะวิกฤติและภาวะปกติ (𝑥̅𝑥 = 3.92, S.D. = 

0.74 ) การสงเสริมและสนับสนุนเพื่อนรวมงานใหเห็น

คุณคาผลงานที่สําเร็จและกระตุนใหสมาชิกในทีม

มุงมั่นในการทํางาน (𝑥̅𝑥 = 3.90, S.D.= 0.75) การ

สนับสนุนใหสมาชิกในทีมหาแนวทางใหมๆในการ

พัฒนางานวิชาชีพใหเหมาะกับสถานการณโควิด 19 

(𝑥̅𝑥 = 3.89, S.D.= 0.75) และการกระตุนใหสมาชิกใน

ทีมรวมแสดงความคิดเห็นตางๆ (𝑥̅𝑥 = 3.84, S.D.= 

0.78) ตามลําดับ (ตาราง 4 ) 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําดานการทําใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ  

ดานการทําใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ Mean S.D ระดับ 

การกระตุนใหสมาชิกในทีมรวมแสดงความคิดเห็นตางๆ 3.84 0.78 สูง 

การสนับสนุนใหสมาชิกในทีมหาแนวทางใหมๆในการพัฒนางานวิชาชีพให

เหมาะกับสถานการณโควิด 19 

3.89 0.75 สูง 

การสงเสริมและสนับสนุนเพื่อนรวมงานใหเห็นคุณคาผลงานที่สําเร็จและ

กระตุนใหสมาชิกในทีมมุงมั่นในการทํางาน 

3.90 0.75 สูง 

การสงเสริมใหเพื่อนรวมงานแกไขปญหาตางๆทั้งในภาวะวิกฤติและภาวะปกติ  3.92 0.74 สูง 

การรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆของสมาชิก 4.24 0.69 สูง 

การสนับสนุนใหเพื่อนรวมงานแสดงสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 4.15 0.67 สูง 

การแสดงความไววางใจในความสามารถของเพื่อนรวมงาน 4.19 0.68 สูง 

การผลักดันใหสมาชิกในทีมมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติงาน เพื่อรองรับ

ผูปวย COVID-19 

4.03 0.79 สูง 

การกระตุนใหสมาชิกในทีมไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการกําหนดแนว

ทางการปฏิบัติงานในสถานการณวิกฤต 

3.94 0.88 สูง 

การมอบหมายงานใหกับสมาชิกในทีมตามความสามารถของแตละบุคคลอยาง

เหมาะสม 

3.94 0.87 สูง 

รวม 4.00 0.58 สูง 

 

เมื่อพิจารณาความเปนภาวะผูนําดานการทําตนเปน

แบบอยางโดยรวมอยูในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 4.14, S.D.= 

0.64)  เมื่อพิจารณารายขอ พบวามีคาเฉลี่ยสูงในทุก

ขอ ไดแก การปฏิบัติตามหลักวิชาชีพพยาบาลชวงการ

ระบาดโควิด 19 (𝑥̅𝑥 = 4.33, S.D. = 0.73) การปฏิบัติ

ภาระกิจที่รับผิดชอบอยางตอเนื่อง (𝑥̅𝑥 = 4.25, S.D. 

= 0.68) การประเมินและตรวจสอบการปฏิบัติงาน

ของตนเองใหถูกตองตามมาตรฐานอยูเสมอ (𝑥̅𝑥 = 

4.17, S.D. = 0.76) การประพฤติตนเปนแบบอยางที่

ดีในการมีน้ําใจและเสียสละ (𝑥̅𝑥 = 4.14, S.D. = 0.75) 

การวางแผนและกําหนดเวลาการปฏิบัติงานอยูเสมอ 

เพื่อใหงานสําเร็จทันเวลาอยางสมบูรณ (𝑥̅𝑥 = 4.13, 

S.D. = 0.80) การปฏิบัติงานตามหลักการและคานิยม

ขององคกร (𝑥̅𝑥 = 4.10, S.D. = 0.73) การเปนที่

ยอมรับ นับถือของเพื่อนรวมงาน (𝑥̅𝑥 = 4.04, S.D. = 

0.79)  และการประเมินผลการทํางานของตนเองอยู

สม่ําเสมอ (𝑥̅𝑥 = 3.92, S.D. = 0.79) ตามลําดับ 

(ตาราง 5) 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนํา ดานการทําตนเปนแบบอยาง  

ดานการทําตนเปนแบบอยาง Mean S.D. แปลผล

ระดับ 

การประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการมีน้ําใจและเสียสละใหกับเพื่อน

รวมงาน 

4.14 0.75 สูง 

การปฏิบัติตามหลักวิชาชีพพยาบาลชวงการแพรระบาดโควิด 19 4.33 0.73 สูง 

การวางแผนและกําหนดเวลาการปฏิบัติงานอยูเสมอ เพื่อใหงานสําเร็จ

ทันเวลาอยางสมบูรณ 

4.13 0.80 สูง 

การประเมินและตรวจสอบการปฏิบัติงานของตนเองใหถูกตองตาม

มาตรฐานอยูเสมอ 

4.17 0.76 สูง 

การเปนที่ยอมรับ นับถือของเพื่อนรวมงาน 4.04 0.79 สูง 

การประเมินผลการทํางานของตนเองอยูสม่ําเสมอ 3.92 0.79 สูง 

การปฏิบัติภาระกิจที่รับผิดชอบอยางตอเนื่อง 4.25 0.68 สูง 

การปฏิบัติงานตามหลักการและคานิยมขององคกร 4.10 0.73 สูง 

รวม 4.14 0.64 สูง 

 

เมื่อพิจารณาความเปนภาวะผูนําดานการเสริมสราง

กําลังใจโดยรวมอยูในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 4.20, S.D. = 

0.65) เมื่อพิจารณารายขอ พบวามีคาเฉลี่ยสูงในทุก

ขอ ไดแก การเห็นอกเห็นใจเพื่อนรวมงานที่ถูกยาย

งานไปชวยแผนกพิ เศษเ ก่ียวกับการดูแลผูปวย 

COVID-19 ชั่วคราว (𝑥̅𝑥 = 4.33, S.D. = 0.76) การ

ชมเชย และยกยองเพื่อนรวมงานที่ทําดีและทํางาน

สําเร็จ (𝑥̅𝑥 = 4.30, S.D. = 0.77) การชวยเหลือและ

อยูเคียงขางแกสมาชิกในทีมเสมอ (𝑥̅𝑥 = 4.23, S.D. = 

0.77) การพูดใหกําลังใจสมาชิกในทีมเสมอ (𝑥̅𝑥 = 

4.21, S.D. = 0.78) การสนับสนุนใหสมาชิกในองคกร

ชวยเหลือ มีน้ําใจตอกัน (𝑥̅𝑥 = 4.2, S.D. = 0.74) การ

ใหการยอมรับ และใหความเชื่อมั่นแกเพื่อนรวมงานใน

การทํางานใหบรรลุเปาหมายขององคกร (𝑥̅𝑥 = 4.19, 

S.D. = 0.74) การใหกําลังใจเพื่อนรวมงานใหเห็น

คุณคาของงานเสมอ (𝑥̅𝑥 = 4.15, S.D. = 0.75) และ

การทําใหเพื่อนรวมงานรูสึกมีความสุขและสนุกกับ

งาน (𝑥̅𝑥 = 4.03 , S.D. = 0.77) ตามลําดับ (ตาราง 6) 

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําดานการเสริมสรางกําลังใจ 

ดานการเสริมสรางกําลังใจ Mean S.D. 
แปลผล

ระดับ 

การใหกําลังใจเพื่อนรวมงานใหเห็นคุณคาของงานเสมอ 4.15 0.75 สูง 

การสนับสนุนใหสมาชิกในองคกรชวยเหลือ มีน้ําใจตอกัน 4.2 0.74 สูง 

การเห็นอกเห็นใจเพื่อนรวมงานที่ถูกยายงานไปชวยแผนกพิเศษ

เก่ียวกับการดูแลผูปวย COVID-19 ชั่วคราว 

4.33 0.76 สูง 

การทําใหเพื่อนรวมงานรูสึกมีความสุข และสนุกกับงาน  4.03 0.77 สูง 
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ดานการเสริมสรางกําลังใจ Mean S.D. 
แปลผล

ระดับ 

การชมเชย และยกยองเพื่อนรวมงานที่ทาํดีและทํางานสําเร็จ 4.30 0.77 สูง 

การยอมรับ และใหความเชื่อมั่นแกเพื่อนรวมงานในการทํางานให

บรรลุเปาหมายขององคกร 

4.19 0.74 สูง 

การพูดใหกําลังใจสมาชิกในทีมเสมอ 4.21 0.78 สูง 

การชวยเหลือและอยูเคียงขางแกสมาชิกในทีมเสมอ 4.23 0.77 สูง 

รวม 4.20 0.65 สูง 

2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะ

ผูนํา กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี 

ระหวางการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 การวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) พบวาภาวะผูนําดานการสรางกระบวนการ

แบบทาทาย ดานการมีแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศน

รวมกัน ดานการทําใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ ดาน

การทําตนเปนแบบอยาง และดานการเสริมสรางกําลังใจ 

มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี ระหวางการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( r = 0.434, 0.546, 

0.601, 0.549 และ 0.506 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001 ) (ตาราง 7) 

 

ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

ระหวางภาวะผูนํา กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี 

ระหวางการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) 

p-value ระดับ

ความสัมพันธ 

ภาวะผูนํา 0.614 < 0.001 ปานกลาง 

ดานการสรางกระบวนการแบบทาทาย 0.434 < 0.001 ปานกลาง 

ดานการมีแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน 0.546 < 0.001 ปานกลาง 

ดานการทําใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ 0.601 < 0.001 ปานกลาง 

ดานการทําตนเปนแบบอยาง 0.549 < 0.001 ปานกลาง 

ดานการเสริมสรางกําลังใจ 0.50 < 0.001 ปานกลาง 

 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย (Discussion and 

conclusion) จากผลการศึกษา การวัดระดับภาวะผูนํา

ของ 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง 

ในจังหวัดนนทบุรี ระหวางการระบาดของโรคติดเชื้อ 
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ไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยูในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 

4.00, S.D. = 0.52 ) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวามี

คาเฉลี่ยสูงในทุกๆดาน โดยเฉพาะดานการเสริมสราง

กําลังใจมีระดับสูงที่สุด เนื่องจากผูบริหารฝายการ

พยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัด

นนทบุรี มีการจัดประชุมหัวหนาพยาบาลแผนกตางๆ

อยางเขมขนในทุกสัปดาห เพื่อวางแผนแนวทางการ

ปฏิบัติงานทางดานการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ และ

รวมปรึกษา หาแนวทางแกไขปญหา หรืออุปสรรคตางๆ

ที่เกิดข้ึนเก่ียวกับงานการพยาบาล ในสถานการณชวง

วิกฤตการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเมื่อ

หัวหนาแผนกตางๆได รับนโยบายมาก็จะนําขอมูล

ขาวสารมาสงตอใหกับผูใตบังคับบัญชาทุกคนรับทราบ

และปฏิบัติตาม โดยวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ทุกๆ 

แผนก มีการรวมประชุมรับ-สงตอเวร หรือขอมูล

ต างๆกันทุ กวั น เพื่ อวางแผนการพยาบาลให มี

ประสิทธิ ภาพ และสอดคล องกับสถานการณที่

เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Hira 

Khan, Maryam Rehmat, Tahira Hassan Butt, Saira 

Farooqi และ Javaria Asim (2020) ที่ไดศึกษาเร่ือง 

Impact of transformational leadership on work 

performance, burnout and social loafing:  a 

mediation เปนการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบของภาวะ

ผูนําการเปลี่ยนแปลงตอประสิทธิภาพการทํางาน ความ

เหนื่อยหนายและความเกียจครานทางสั งคม ผล

การศึกษาพบวาภาวะผูนําของพนักงานภาคโทรคมนาคม

ที่เมืองลาฮอร ประเทศปากีสถาน อยูในระดับสูง วรินทร 

ตะนะคี (2564) ไดศึกษาเร่ืองภาวะผูนํา: การพัฒนา 

องคประกอบและการจัดการสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด 19 จึงสามารถอธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี มี

การสนับสนุน สงเสริมใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ใหการยก

ยองชมเชย ใหรางวัลแกสมาชิกที่พยายามปฏิบัติงานจน

ประสบความสําเร็จ มีความตระหนักวาความสําเร็จของ

องคกรหรือทีมจะเกิดข้ึนไดตองมาจากการที่ทุกคนเปน

สวนหนึ่งของการรวมมือ รวมใจในการชวยเหลือกัน

ปฏิบัติงาน และดานที่มีคะแนนต่ําสุด คือ ดานการสราง

กระบวนการแบบทาทาย เมื่อพิจารณาเปนรายขอ

คําถาม พบวาการอาสายายงานจากแผนกประจําไป

ชวยเหลืองานแผนกดูแลผูปวย COVID – 19 หรือแผนก

ที่ขาดอัตรากําลัง เชน จุดตรวจคัดกรอง หรือหนวยฉีด

วัคซีน COVID-19 เปนเวลาชั่วคราว มีระดับคะแนน

ต่ําสุด ซึ่งที่จริงแลวคุณลักษณะของภาวะผูนําที่จะ

สามารถทําใหองคกรประสบความสําเร็จไดนั้น จะตองมี

ลักษณะความทาทาย กลาเปลี่ยนแปลง กลาทดลองสิ่ง

ตางๆแมบางคร้ังจะไมเคยทําสิ่งตางๆเหลานั้นมากอน 

เพื่ อหาแนวทางใหมๆในการสร างหรือปรับปรุ ง

กระบวนการดําเนินงาน หรือหาโอกาสพัฒนาตนเองและ

องคกรอยางทาทาย การแสดงถึงบทบาทภาวะผูนําดาน

การสรางกระบวนการแบบทาทายนั้น สามารถมีอิทธิพล

ตอสมาชิกในองคกรให เกิดความรวมมือ ชวยกัน

ปฏิบัติงานตามพันธกิจขององคกรที่กําหนดไวไดสําเร็จ 

ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิดภาวะผูนําเชิงปฏิรูปของ 

Kouzes & Posner (1995) สรุปไววาภาวะผูนํา คือ ผูนํา

ที่ประสบความสําเร็จ โดยจะเปนผูแสวงหาโอกาสความ

ทาทายใหมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งใหมๆ เพื่อเกิดความ

เจริญกาวหนา และตองเปนผูสนใจสถานการณทั้งใน

ปจจุบันและอนาคตดวย  ผูนําไมจําเปนตองมีตําแหนง

สูง หรือมีคุณสมบัติพิเศษ แตจะตองเปนผูที่มีความตั้งใจ 

มุงมั่นในเปาหมาย มีพลัง กระตือรือรน และนาเชื่อถือ 

ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรมี ศักยภาพภาวะผูนําที่

สามารถกลาเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางานใหมๆอยาง

ทาทาย กลาเผชิญปญหาตางๆที่เกิดข้ึน เพื่อหาโอกาส
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พัฒนาตนเองและองคกรใหเจริญกาวหนาและประสบ

ความสําเร็จ 

ภาวะผูนํามีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี ระหวางการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง (r= 0.614) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

อธิบายไดวาพยาบาลสวนใหญมีความเปนภาวะผูนําใน

การปฏิบัติงาน ถึงแมจะมีปญหา อุปสรรคเก่ียวกับการ

แพรระบาดของเชื้อไวรัสโครนา 2019 ที่สงผลกระทบตอ

สภาพจิตใจ และความยุงยากตางๆในการปฏิบัติงานทํา

ให เกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากข้ึน แตพยาบาลยัง

สามารถใหบริการดานการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Karen R. Fowler (2022) 

ที่ไดศึกษาเร่ือง The impact of COVID – 19 on nurse 

leadership characteristics เปนการศึกษาเก่ียวกับ

ผลกระทบของ COVID-19 ตอคุณลักษณะผูนําพยาบาล 

ผลการวิ จั ยพบว าภาวะผู นํ าทางการพยาบาลมี

ความสัมพนัธกับผลกระทบการระบาดของ COVID - 19, 

Hira Khan, Maryam Rehmat, Tahira Hassan Butt, 

Saira Farooqi และ Javaria Asim (2020) ที่ไดศึกษา

เ ร่ื อง  Impact of transformational leadership on 

work performance, burnout and social loafing:  a 

mediation เปนการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบของภาวะ

ผูนําการเปลี่ยนแปลงตอประสิทธิภาพการทํางาน ความ

เหนื่อยหนายและความเกียจครานทางสั งคม ผล

การศึกษาพบวาภาวะผูนํามีความสัมพันธเชิงบวกกับ

พนักงานและผลการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวก

กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งจาก

สถานการณวิกฤตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เปนโรคอุบัติการณใหมที่อันตราย และยังไมมีแนว

ทางการรักษาหรือปองกันที่ แนนอน ทําใหมีการ

ปรับเปลี่ยนแผนงานการพยาบาลอยูหลายคร้ัง ดังนั้น

พยาบาลวิชาชีพทุกคนควรแสดงศักยภาพภาวะผูนําใน

การเปลี่ยนแปลง แสวงหาโอกาสแนวทางที่ดีที่สุดในการ

สรางหรือปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน พยายามหา

โอกาสพัฒนาตนเองและองคกรใหเจริญกาวหนาอยาง 

ทาทาย  

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. ผูบริหารโรงพยาบาล ควรใหความสําคัญ

เร่ืองภาวะผูนํา โดยสนับสนุนใหมีระบบคัดเลือกผูนํา

และหัวหนาแผนกตางๆ  

2. จัดกิจกรรมอบรมเร่ืองภาวะผูนํ าเชิ ง

ปฏิบัติการอยางสม่ําเสมอเพื่อพัฒนาพยาบาลวิชาชีพทุก

ระดับใหมีศักยภาพความเปนภาวะผูนําเพิ่มมากข้ึน  

3. มีการประเมิน และโหวตใหรางวัล แดผูที่มี

ภาวะผูนําที่ดีเปนตัวอยาง  

 

เอกสารอางอิง (References) 

Abdul Kadir Othman, Muhammad Iskandar Hamzah, Mohd Khalid Abas, Nurzarinah Mohd Zakuan. 

(2017). The influence of leadership styles on employee engagement: The moderating effect 

of communication styles.International  Journal of Advanced and Applied Sciences,4(3),107-

115. http://www.researchgate.net/publication/314144812 

Anne Aquilia, Karen Grimley, Barbara Jacobs, Maryellen Kosturko and Jerry Mansfield.(2020). Nursing  

leadership during COVID – 19: Enhancing patient, family and workforce experience. Patient 

Experience Journal,7(2), 136-142. 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 3 September-December 2023 
 

399 

 

Christian M. Beilstein, Attending Anaesthestiologist, Lutz E. Lehmann, Vice Chair, Matthias Braun, 

Attending Anaesthesiologist, Richard D. Urman, Attending Anaesthesiologist, Markus M. Luedi, 

Attending Anaesthesiologist, Frank Stuber, Head of Department. (2021). Leadership in a time 

of crisis: Lessons learned from a pandemic. Best Practice & Research Clinical 

Anaesthesiology.35(3),406-412 http://doi.org/10.1016/j.bpa.2020.11.011 

Fuqiang Zhao, Fawad Ahmed, Naveed Ahmad Faraz. (2020). Caring for the caregiver during COVID-19 

outbreak: Does inclusive Leadership improve psychological safety and curb psychological 

distress? A cross-sectional study. International Journal of Nursing Studies,110,2-9. 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103725 

Hira Khan, Maryam Rehmat, Tahira Hassan Butt, Saira Farooqi และ Javaria Asim. (2020) Impact of 

transformational leadership on work performance, burnout and social loafing: a mediation. 

Future Business Journal, 6(1):40. https://doi.org/10.1186/s43093-020-00043-8  

Hina Samuel, Sana Sehar, Muhammad Afzal and Prof.Dr.Syed Amir Gilani. (2018).  Influence of 

Supportive Leadership on Nursing Clinical Decision making. 

Jacqueline Mayfield, Milton Mayfield. (2017). Leadership Communication: Reflecting, Engaging, and 

Innovating. International Journal of Business Communication.54(1),3-8 

Joshua A. Wymer, Christopher H. Stucky and Marla J. De Jong. (2021). Nurse Leadership and COVID – 

19 : Defining the Shadows and Leading Ahead of the Data. Published by ELSEVIER,19(5)483-

487.https://doi.org/10.1016/j.mnl.2021.06.004 

Karen R. Fowler and Leslie K. Robbins. (2022). The impact of COVID-19 on nurse leadership 

characteristics. Original Article WORLDIEWS ON EVIDENCE- BASED NURSING. Worldv Evid-Based 

Nu. 2022;00:1-10. wileyonlinelibrary.com/journal/wvn 

Kathleen Markey, Carla Aparecida Arena Ventura, Claire O’Donnell, Owen Doody. (2020). Cultivating 

ethical Leadership in the recovery of COVID-19. ournal of Nursing Management,29(2) 351-355. 

https://doi.org/10.111/jonm.13191 

Kouzes J. M., & Posner, B.Z. (1995). The leadership challenge (2nd ed.). San Francisco: Jossey. 

Mohamed Buheji, Nawal Buhaid.(2020). Nursing Human Factor During COVID – 19 Pandemic. 

International Journal of Nursing Science,10(1),12-22. 10.5923/j.nursing.20201001.02. 

Nadezda Jankelova and Zuzana Joniakova. (2021). Communication Skills and Transformational 

Leadership Style of First-Line Nurse Managers in Relation to Job Satisfaction of Nurses and 

Moderators of This Relationship. Relationship Healthcare. pp1-16. 

https://doi.org/10.3390/healthcare9030346 

Susannah Ahern, Erwin Loh. (2020). Leadership during the COVID-19 pandemic : building and 

sustaining trust in times of uncertainty.Faculty of Medical Leadership and Management. 222-

269.http://bmjleader.bmj.com/ 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103725
https://doi.org/10.1016/j.mnl.2021.06.004
https://doi.org/10.3390/healthcare9030346


วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 
 

400 

 

Saija Sihvola, Tarja Kvist and Anu Nurmeksela. (2022). Nurse leaders’resilience and their role in 

supporting nurses’ resilience during the COVID-19 pandemic: A scoping review. Review Article 

WILEY. 1869-1880 

Yulianti, R. (2021). The Analysis of Nurse Performance During Covid-19 Pandemic: A Case Study from 

Private Hospital in Tangerang. Jurnal Manajemen Teori dan  Terapan| Journal of Theory and 

Applied Management 14, 147-161. Doi:10.20473/jmtt.v14i2.27672 Chulalongkorn 

Review.10,72-86 

 

 

 

 

 

 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 3 September-December 2023 

 

401 

 

Factors Related to the Quality of working life of Health Personnel 

Under the Public Health Office of Trang Province  
 

Boonrit  Prabrat 1 Tawatchai Sunthonnon2* 
 

1 General Administration Officer, Professional Level, Trang Provincial Public Health Office, Email: rit1207@gmail.com 

2 Sirindhorn College of Public Health Trang, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok 

Institute 

*Corresponding author Email: tawatchai.sun006@hu.ac.th 

 

Original article 
 

Received: 31 May 2023  

Revised: 14 June 2023  

Accepted: 29 June 2023 

 

Abstract 

        This survey research study of factors related to the work-life quality 

among public health personnel under the Trang Provincial Public Health 

Office. Objectives of this research are: 1) To study the quality of public health 

personnel’s work- life; 2)  To study factors related to the work- life quality of 

public health personnel under the Trang Provincial Public Health Office. The 

sample group included 320 public health personnel, using a systematic 

random sampling method.  A questionnaire, with a consistency index between 

0.5 - 1.0, and a reliability score of 0.93, was used to collect data. Statistics for 

data analysis were frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Hypothesis testing for correlation was conducted, using Pearson correlation. 

  

Results indicated that the duration of work performance had a low 

positive correlation with the quality of work life, with a statistical significance (r 

=  0.306, p =  0.049). Work performance had a low positive correlation with the 

quality of work-life, with a statistically significant (r =  0.409, p =  0.032). Average 

monthly income had a very high positive correlation with quality of working 

life, with statistically significant ( r =  0.910, p =  0.009) .  Age and distance from 

home to workplace had no correlation with quality of work-life (r =  0.054, p = 

0.537),(r = -0.070 , p = 0.422), respectively. 

Recommendations:  There should be guidelines and measures to 

improve the quality of life by promoting considerations of merits, income, and 

years of work, that are suitable for individual performance in the future 
. 

Keywords:  work-life; quality of working life; health personnel; Trang Public 

Health Provincial Office 
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บทคัดยอ 

              การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากร

สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 2) ศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง โดยมีรูปแบบการศึกษาดวยการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางคือ 

บุคลากรสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง จํานวน 320 คน โดยใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบมีระบบ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือแบบสอบถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองของ

ขอคําถามอยูระหวาง 0.5 - 1.0 และมีคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.93 สถิติท่ีใช

ในการวิเคราะหขอมูล คือคาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ

สมมุติฐานเพ่ือหาความสัมพันธนําเสนอโดยใชคาสหสัมพันธเพียรสัน 

  ผลการศึกษา พบวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา

กับคุณภาพชีวิตในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.306 , p = 0.049 ) ผลการ

พิจารณาความดีความชอบ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตในการทํางาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.409 , p = 0.032 ) รายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับสูงมากกับคุณภาพชีวิตในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = 0.910 , p 

= 0.009) และพบวาอายุ และระยะทางจากบานถึงสถานท่ีทํางาน ไมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง (r = 

0.054 , p = 0.537),(r = -0.070 , p = 0.422) ตามลําดับ 

  ขอเสนอแนะ : ควรมีแนวทางและมาตรการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยสงเสริม

ดานการพิจารณาความดีความชอบ รายไดและระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมกับผล

การปฏิบัติงานรายบุคคลตอไป 

 

คําสําคัญ: คุณภาพชีวิตการทํางาน; บุคลากรสาธารณสุข; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
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บทนํา 

การสรางเสริมสุ ขภาพและคุณภาพชี วิต

คนทํางาน เปนเร่ืองที่สําคัญยิ่งสําหรับการยกระดับ

คุณภาพชีวิตประชากรการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ

และการพัฒนาไปสูสังคมคุณภาพ ในปจจุบันประเทศ

มหาอํ าน าจท างเศรษ ฐกิ จ  อาทิ เช น  ป ระ เท ศ

สหรัฐอเมริกา แคนาดา สหราชอาณาจักร สหภาพยุโรป 

ญี่ปุนสิงคโปรเปนตน ตางใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิต

ของบุคลากรมีการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาสุขภาวะของ

พนักงานและสุขภาวะองคกรทั้งนี้การขับเคลื่อนองคกร

แหงความสุข(Happy Workplace) มีทั้ งรูปแบบการ

ขับเคลื่อนในระดับประเทศและระดับกลุมประเทศ เชน 

กลุมสหภาพยุโรปซึ่งไดดําเนินการขับเคลื่อนองคกรแหง

ความสุขโดยเครือขายยุโรปเพื่อองคกรสงเสริมสุขภาพ 

( European Network for Workplace Health 

Promotion ห รื อ  ENWHP)  ( JobsDB Thailand 

company, 2015) สําหรับการขับเคลื่อนองคกรแหง

ค ว าม สุ ข  (Happy Workplace) ใน ป ระ เท ศ ไท ย

ดําเนินการโดยแผนงานสุขภาวะองคกรภาคเอกชน 

ภายใตสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

( ส ส ส . )  ( Office of the Health Promotion 

Foundation, 2014) ซึ่งแผนงานดังกลาวมีหนาที่หลัก

ในการสนับสนุน สงเสริมใหองคกรภาคเอกชนมีขีด

ความสามารถในการพัฒนาระบบสุขภาพที่เหมาะสมกับ

องคกร เกิดองคกรสุขภาวะอยางยั่งยืน ซึ่งนับเปนสวน

หนึ่งในการสรางองคกรแหงความเปนเลิศ ทั้งนี้การ

ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาวะองคกรของแผนงานสุข

ภาวะองคกรภาคเอกชน เปนการดําเนินงานรวมกับภาคี

เครือขายภาครัฐและเอกชน ในการสรางองคกรแหง

ความสุขทั้งภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ โดยมุงเนน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนที่ทํางานในองคกรใหมีสุข

ภาวะที่ดีมีความสามารถในการทํางานและการใชชีวิตที่

เหมาะสมกับสภาพสังคมปจจุบัน ดวยความสุข 8 

ป ร ะ ก า ร  ( Office of the Health Promotion 

Foundation, 2017) ทั้ ง นี้ ค ว า ม สุ ข  8 ป ร ะ ก า ร

ประกอบด วย สุ ขภาพดี (happy body) น้ํ าใจงาม 

(happy heart) สั งคมดี (happy society) ผ อนคลาย 

(happy relax)  ใฝ รู (happy brain) ทางสงบ (happy 

soul) ปลอดหนี้ (happy money) และครอบครัวดี 

(happy family) (Phasukyud, P., 2023) 

แผนยุ ทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป  (ด าน

สาธารณสุข) พ.ศ.2560 – 2579 กําหนดวา เปาหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุข (GOAL) ที่วา “ประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

และกําหนดนโยบายเพื่อขับเคลื่อนคือการสรางองคกร

แหงความสุข( Happy Work  Place) โดยผานกิจกรรม

และโครงการตางๆซ่ึงเปนการจุดประกายและกระตุนให

องคกรในสังกัดไดนําแนวคิดองคกรแหงความสุขไป

ประยุกตใชในองคกร ทั้งนี้ประโยชนของการพัฒนา

องคกรภายใตแนวคิดองคกรแหงความสุขแบงออกเปน 2 

ระดับ คือ ระดับพนักงาน ทําใหคนทํางานมีความสุข มี

สุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจดี ข้ึน มีความเครียด

นอยลง ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุลดอัตราการเจ็บปวย

จากการทํางาน ลดอัตราการขาดงาน ทําใหพนักงานมี

แรงจูงใจในการทํางาน มีความพึงพอใจตองาน มีความ

ผูกพันตอองคกร และมีความรูสึกเปนเจาขององคกร 

สําหรับระดับองคกร ทําใหที่ทํางานนาอยูมีบรรยากาศ

การทํางานที่ดีผลผลิตขององคกรมี คุณภาพมากข้ึน 

ประชาชนมีความพึงพอใจและทําใหองคกรเติบโตอยาง

ยั่งยืน (Khunphonkaew, J., 2023)    

จังหวัดตรังกําหนดวิสัยทัศนจังหวัด คือ “ตรัง 

เมืองแหงความสุข”  ซึ่งไดถูกนํามากําหนดประเด็น

ยุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัด โดยแบงออกเปน 4 

ประเด็ น  คื อ ประเด็ นยุ ทธศาสตรที่ 1การสร าง

ฐานเศรษฐกิจของจังหวัด(ดานเกษตรกรรมอุตสาหกรรม

และการทองเที่ยว) ที่มั่งค่ังและมีเสถียรภาพ ประเด็น

ยุทธศาสตรที่  2 การเสริมสรางความมั่นคงทางสังคม 

พัฒนาคุณภาพชีวิตและการศึกษาเรียนรูอยางมีคุณภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตรที่3 การบริหารจัดการฐานทรัพยากร

ใหยั่งยืนและสรางสิ่งแวดลอมที่ดีและประเด็นยุทศาสตร
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ที่ 4 การเสริมสรางความเปนเลิศในการบริหารจัดการ 

( Ministry of Public Health, 2017)  ต อ ม า ไ ด

ดํ าเนินการทบทวนแผนพัฒนาจั งหวัดตรังเพื่ อให

สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ  20 ป  แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 และนโยบาย

รัฐบาล เพื่อใหการพัฒนาจังหวัดตรัง สอดคลองเชื่อมโยง

กันอยางมีนัยสําคัญ พรอมขับเคลื่อนไปสูวิสัยทัศนการ

พัฒนาจังหวัด ใหเปน “เมืองแหงคุณภาพชีวิตที่ดีและ

ยั่งยืน” (National Productivity Institute, 2016) 

คุณภาพชีวิตของบุคลากรมีความสําคัญอยาง

ยิ่ง เนื่องจากเปนการแสดงให เห็นถึงความสัมพันธ

ระหวางความพึงพอใจในดานตางๆ กับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานเนื่องจากลักษณะของงานแตละงานมีความ

แตกตาง ไดแก ความหลากหลายของงานมีความอิสระ

การตัดสินใจ โอกาสรับรูการปฏิบัติงานที่สภาพแวดลอม

ทางกายภาพที่ตองเอ้ืออํานวยตอการทํางาน และความ

พรอมของอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชสํานักงาน ที่แต

ละหนวยงานจัดสรรใหกับผูปฏิบัติงาน ซึ่งแตกตางกับ

นโยบายของหน วยงานหรืองบประมาณที่ ได รับ 

นอกจากนี้ คุณภาพการทํ างานยั งแสดงให เห็นถึง

ความสัมพันธของเพื่อนรวมงาน อันประกอบดวยการให

ความชวยเหลือใหคําปรึกษาซึ่งกันและกัน และสนิทสนม

กันระหวางเพื่อนรวมงานและความสามัคคีกันในการ

ทํางาน การทํางานของบุคลากรในลักษณะทีมจะทําให

งานประสบความสําเร็จได และการปกครองบังคับบัญชา

เปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ

ในการทํางานของผูปฏิบัติงาน และมีผลตอคุณภาพชีวิต

การทํางานทั้งดานความกาวหนาในหนาที่การงาน ดาน

การพัฒนาความรูความสามารถ และสวนดานสิทธิสวน

บุคคล (Sangkhaman. S., 2012) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังเปนหนวยงาน

ระดับกอง ภายใตการกํากับของสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข มีหนวยงานตาง ๆ ใน

สังกัด คือโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงในจังหวัดตรัง 

สํานักงานสาธารณสุขระดับอําเภอ และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในจังหวัดตรัง ซึ่งมีหนาที่

ดําเนินงานและประสานงานเก่ียวกับสาธารณสุขในเขต

พื้นที่จังหวัด กํากับ ดูแล สนับสนุนการปฏิบัติงานของ

หน วยงานที่ รั บผิ ดชอบในเขตพื้ นที่ จั งหวั ดตรั ง 

นอกจากนี้ยังปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่ เก่ียวของหรือได รับ

มอบหมาย และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังได

กําหนดพันธกิจในการบริหารยุทธศาสตรสาธารณสุข ที่

ตอบสนองนโยบาย ปญหาสุขภาพและบริบทจังหวัด มี

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ มาตรฐาน 

และเชื่อมโยงเปนหนึ่งเดียว มีการสงเสริมการมีสวนรวม

ของชุมชน และภาคี เครือขายในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน  และไดกําหนดเปาหมายในการดําเนินงาน

อยางชัดเจน ในเร่ืองของการจัดระบบบริหารจัดการ

องคกรที่มีประสิทธิภาพ (มีโครงสราง ทีมนํา ทีมครอม

สายงาน มีการประสานงาน การติดตามกํากับ ที่มี

ประสิทธิภาพ การกระจายทรัพยากร ทั่วถึง เปนธรรม 

และมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ ตระหนักถึง

ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม) นอกจากนี้ยังได กําหนด

เปาหมายของเครือขายบริการสุขภาพ มี คุณภาพ 

มาตรฐาน และเชื่ อมโยงเป นหนึ่ งเดี ยว ที มงานมี

สมรรถนะ มีขวัญและกําลังใจ มีคุณธรรม มีความสุข 

และสรางสรรคงานที่มีคุณภาพ ชุมชน ภาคีเครือขาย 

รวมจัดการสุขภาพชุมชนอยางเขมแข็ง พรอมทั้ ง

ประชาชนมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถดูแลตนเองให

มีสุขภาพที่ดี และใชบริการไดอยางเหมาะสม สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง กําหนดวิสัยทัศนองคกรไววา 

“เปนหนวยงานสาธารณสุขของจังหวัดตรังที่มีการ

บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพื่อสนับสนุนการพัฒนา

ระบบสุขภาพรวมกับภาคีและทองถ่ินใหคนตรังอยูดีมีสุข

รวมกัน”  ซึ่งมีความสอดคลองกับวิสัยทัศนของจังหวัด

ตรัง  แตจากขอมูลสถานการณความคงอยูของบุคลากร

ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 3 ปยอนหลัง 

(2562 – 2564) พบวา อัตราการโยกยาย การลาออก 

การลา และความทอแทในการปฏิบัติงาน มีแนวโนม
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สูงข้ึนทุกป คือ อัตราการโยกยาย เทากับรอยละ 3.76 

,5.3 และ 5.4 ตามลําดับ อัตราการลาออกเทากับรอยละ 

1.33 ,2.00 ,4.00 ตามลําดับ (Trang Provincial Public 

Health Office, 2017)  ประกอบความ กั บยั งไม มี

การศึกษาและการวิเคราะหขอมูลคุณภาพชีวิตของ

บุคลากรสํานักงานสาธารณสุขตรัง อีกดวย 

ดวยเหตุผลดังกลาว  ผูศึกษาจึงสนใจศึกษา

คุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงาน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง เปน

อยางไร และมีปญหาอุปสรรคประเด็นใดบาง โดย

การศึกษาคร้ังนี้ไดนําแนวคิดดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตการ

ทํางาน ตามแนวคิดของวอลตัน (Walton, R. E., 1973) 

มาพัฒนาเป นกรอบแนวคิดของการศึกษาซึ่ งให

ความสําคัญกับคุณลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิต

ในการทํางาน ทั้งนี้ขอคนพบจะเปนขอมูลแกบุคลากร

สาธารณสุขในการปรับเปลี่ ยนวิธีการทํ างานให มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จึงทําการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัย

ที่ มีความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตการทํ างานของ

บุคลากรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

  1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรัง 

  2. เพื่ อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

สมมติฐานการวิจัย 

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความดีความชอบที่ไดรับ

การพิจารณา รายได และระยะทางจากบานถึงสถานที่

ทํางาน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

บุคลากรสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตรัง 

 

วิธดีําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

Research) โดยใชแบบสอบถาม รวบรวมขอมูล เร่ือง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

บุคลากรสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ซึ่ง

ผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนและวิธีการดังนี้   

ป ระช ากร  ใน ก ารศึ กษ าค ร้ั งนี้  ได แ ก  

ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข  สังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรัง ประจําปงบประมาณ 2565 จํานวน 1,852  

คน โดยใชเกณฑดังนี้ 

เกณ ฑ ในการคั ด เลื อกตั วอย างเข าร วม

โครงการวิจัย 

1) เปนบุคคลที่ตองปฏิบัติงานใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง อยางนอย 6 เดือน 

2) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

(โดยมีการบอกขอมูลโครงการวิจัยอยางครบถวน) 

เกณฑ การคัดตั วอย างออกจาก

โครงการวิจัย 

1) เจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจนไม

สามารถใหขอมูลได 

2) ไมอยูในพื้นที่ชวงการเก็บขอมูล 

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางที่ทราบ

จํานวนประชากรแนนอนของ  (Krejcie & Morgan., 

1970) 

จากสูตร  n      =        χ 2 Np (1-p) 

  e2 (N-1)+ χ 2 p(1-p) 

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  N = ขนาดของประชากร 

  e = ระดับความคลาดเคลื่อนของ

การสุมตัวอยางที่ยอมรับได 0.05 

          χ 2= คําไคสแควรที่  df เท ากับ 1 

และระดับความเชื่อมั่น 95% (χ 2 =3.841) 
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 p = สัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร 

(ถาไมทราบใหกําหนด p = 0.5) 

  n =    3.841 x 1,852 x 0.5 (1 – 0.5 ) 

 (.05)2 (1,852 – 1) + 3.841 x 0.5(1-0.5) 

  n = 320 

การสุมเลือกบุคลากรสาธารณสุขสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรังในแตละหนวยงานเพื่ อเปน

ตัวแทนของกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมี

ระบบ (Systematic random sampling) ดวยวิธี ดังนี้ 

1) นํ าขอมู ลรายชื่ อตั วแทนบุ คลากรสาธารณสุ ข

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังในแตละตําบล มา

เรียงลําดับ จาก ก ถึง ฮ 2) คํานวณระยะหางของการ

เลือกตามลําดับของบุคลากรสาธารณสุขโดยใชสูตร  

K  = N1/n1  

  =  1,852 / 320 

  =  5.79 ≈ 6 

3) สุมหยิบบุคลากรสาธารณสุขไดตําแหนงที่ 2 

เปนตัวอยางที่ 1 หลังจากนั้นนับ ตําแหนงตัวอักษร

ตามลําดับ ที่ระยะหาง K แลวเลือก รายชื่อที่ไดเปน

ตัวอยางที่ 2 ตรงกับตําแหนงที่ 8 

4) หยิบรายชื่อโดยมีระยะหาง = K ไปจนครบ

จํานวน 320 กลุมตัวอยางที่ตองการ 

การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย ข้ันตอนการ

สรางเคร่ืองมือในการประเมินผลทําการสรางเคร่ืองมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูลในรูปแบบ แบบสอบถาม 

(Questionnaire) โดยทําการคนควาจากเอกสารตาราง

งานวิจัยที่ เก่ียวของ เพื่ อนํ ามาปรับปรุงแก ไข ให

สอดคลองกับเร่ืองการวิจัยในคร้ังนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

 ข้ันตอนที่  1 ศึกษาเอกสารที่ เก่ียวของกับ

คุณภาพชีวิตการทํ างานของบุ คลากรสาธารณสุข

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง เพื่อนํามากําหนด

ประเด็นจัดทําแบบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต การ

ทํางาน และความสุข ของขาราชการ  ลูกจางประจํา 

พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  

 ข้ันตอนที่  2 วิเคราะหขอมูลจากเอกสารที่

ศึกษา/ที่เก่ียวของ และกําหนดกรอบแนวคิดเพื่อจัดทํา

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร

สาธารณสุขของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังในดาน 

การทํางาน และความสุข ของขาราชการ  ลูกจางประจํา 

พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

  ข้ั น ตอน ที่  3  สร างแบบสอบถามตาม

วัตถุประสงคของการรายงานประเมินผลคุณภาพชีวิต 

ของบุคลากรสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตรัง ของขาราชการ  ลูกจางประจํา พนักงานราชการ 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรังประจําปงบประมาณ พ.ศ.2565 

แบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้

สวนที่  1 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัย

คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประเภทสายงาน 

ระดับการปฏิบัติงาน หนวยงานที่สังกัด ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน ความดีความชอบ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ความ

พึงพอใจของรายได และระยะทางจากบานถึงสถานที่

ทํางาน 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นคุณภาพ

ชีวิตในการทํ างานของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร

วิชาการที่ เก่ียวของและพัฒนาแบบสอบถามตาม

กระบวนการทางวิชาการ การศึกษาคร้ังนี้ไดนําแนวคิด

ดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตการทํางาน ตามแนวคิดของวอล

ตัน (Walton, R. E., 1973) 8 ดาน ไดแก คาตอบแทนที่

เพียงพอและเปนธรรม สุขภาพและความปลอดภัยในการ

ทํางาน การพัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติงาน ความ

มั่นคงและความกาวหนาในหนาที่การงาน คุณคาทาง

สังคมหรือการทํางานรวมกัน ประชาธิปไตยในหนวยงาน 

บทบาทระหวางการทํางานกับสุขภาพที่มีความสมดุล 

และประโยชนและความรับผิดชอบตอสังคม จํานวน 40 

ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนประเมินระดับความ

คิดเห็น (Likert Scale) โดยกําหนดเกณฑการวัดให
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คะแนนเปน 5 คะแนนของ (Srisa-at, B., 2010) นอย

ที่สุด (1) – มากที่สุด (5) 

  ข้ันตอนที่ 4 การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

การหาความตรง (validity ) นําเคร่ืองมือที่

สร างเสร็จนํ าเสนอให ผู เชี่ ยวชาญจากสํ านั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรังจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบในดาน

ความตรงตามเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสราง และความ

ตรงเชิ งเงื่อนไข โดยผู เชี่ ยวชาญจะพิจารณาความ

สอดคลอง หลังจากนั้นผูวิจัยจึงไดนําคาที่ไดมาหาคา 

Index of Congruence (IOC) ซึ่ ง ค า ที่ ห า ได มี ค า

มากกวา 0.50 จึ งถือว ามี ความตรงกับเนื้ อหา ซึ่ ง

การศึกษานี้มีคา IOC อยูระหวาง 0.50 - 1.00 ทุกขอ

คําถาม 

การหาค าความ เชื่ อมั่ น  (Reliability) นํ า

เคร่ืองมือที่ได หลังจากการปรับปรุงแลว นําไปทดลองใช 

กับกลุมที่มีลักษณะทั่วไปใกลเคียงกันกับกลุมเปาหมาย

ที่สุดไปคือบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง จํานวน 30 

คน แลวนําขอมูลไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยใช

แบบสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบัค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ซึ่ง

ต องมี ค าตั้ งแต  0.75 ข้ึ น ไป  ซึ่ งการศึ กษานี้ มี ค า

สัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟาเทากับ 0.93  

  ข้ันตอนที่ 5 จัดทําแบบสอบถามฉบับสมบูรณ

เพื่อนําไปใชเก็บขอมูล 

 ข้ั นตอนที่  6 จั ดส งแบบสอบถามไปยั ง

หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  

การเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

ผู ศึกษาไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผานระบบ

ออนไลน (Google form) ไดดาํเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

เก็บรวบรวมขอมูล โดยจัดทําหนังสือถึงหนวยงานใน

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ขอความรวมมือ

ตอบแบบสอบถาม และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและความครบถวนของ

แบบสอบถาม 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช ขอมูลที่ได

จากแบบสอบถาม นํามาวิเคราะหขอมูล สาระสําคัญ 

 เกณฑการแปลคะแนน เกณฑการแปรผล 

แบงเปน 3 ระดับคือระดับสูง ระดับปานกลางและระดับ

ต่ํา โดยใหคาคะแนนสูงสุด ลบดวยคาคะแนนต่ําสุด แลว

นําไปหารดวยระดับการวัดที่ตองการกําหนดเกณฑใน

การแปลความหมายโดยการจัดกลุมใชเกณฑอิงกลุม 

แบงออกเปน 3 ระดับของ (Best John W., 1977) สูตร 

ชวง 

คาคะแนนเฉลี่ย  3.67– 5.00 หมายถึง อยูในระดับสูง 

คาคะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.66 หมายถึง อยูในระดับปาน

กลาง และคาคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33 หมายถึง อยูใน

ระดับต่ํา 

       สถิ ติ ที่ ใช ในการวิ เคราะห ข อมู ล  ผู วิ จั ยนํ า

แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมไดจากการศึกษาคร้ังนี้มาทํา

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูลและใชสถิติใน

การวิ เค ราะห ข อมู ล  ดั งนี้  ส ถิ ติ เชิ งพ รรณ น า 

(Descriptive statistics) เพื่อบรรยายลักษณะของขอมูล

ที่ไดจากการศึกษา และรายงานคาสถิติเปน คาความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติอนุมาน วิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวาง 

คุณลักษณะสวนบุคคล กับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตในการทํางาน ของบุคลากรสาธารณสุข

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ดังนี้ หากขอมูล

มีการแจกแจงแบบปกติ ใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์

ส ห สั ม พั น ธ ข อ ง    Pearson’s Product Moment 

correlation coefficient  

 

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

  ผู วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่ อขอรับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

รหัสจริยธรรมการวิจัย P050/2565 
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ผลการวิจยั 

  1. ผลการวิเคราะหขอมูลทั่ วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อายุ

งาน สถานที่ปฏิบัติงาน ตําแหนงปจจุบัน เงินเดือน และ

ประสบการณในการทํางาน พบวา กลุมตัวอยางในการ

วิจัยในคร้ังนี้เปนเพศหญิง รอยละ 74.7 และเพศชาย 

รอยละ 25.3 มีอายุ 51 ปข้ึนไป รอยละ 31.3 สถานภาพ

คู รอยละ 57.8 ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี รอย

ละ 74.1 บุคลากรมีประเภทสายงานดานวิชาการ รอยละ 

30.9 ระดับการปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติ รอยละ 58.8 

บุคลากรสวนมากสังกัดโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 55.9 

อายุงานนอยกวา 5 ป รอยละ 34.7 บุคลากรสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ความดีความชอบรอบ

พิจารณา วันที่ 1 ตุลาคม 2564  3.0 – 4.0 รอยละ 62.8 

ไดรับเงินเดือนมากกวา 20,000 บาท รอยละ 58.4 มี

ความเพียงพอของรายได คือ พอใชจาย รอยละ 50.0 

และบุคลากรสวนมากมีความระยะทางจากบานถึง

สถานที่ทํางาน นอยกวา 10 กิโลเมตร รอยละ 62.5  

  2. ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการ

ทํ างานของบุคลากรสาธารณสุข สั งกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวัดตรัง 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานคุณภาพชวีิตการทํางานของบุคลากรสังกัดสาํนกังานสาธารณสุข

จังหวัดตรัง 
 

คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข  𝐱𝐱� SD  ระดับ อันดับที ่

1. คาตอบแทนที่เพียงพอและเปนธรรม 3.15 0.612 ปานกลาง 8 

2. สุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน 3.61 0.629 มาก 1 

3. การพัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติงาน 3.37 0.803 ปานกลาง 5 

4. ความมั่นคงและความกาวหนาในการทํางาน 3.22 0.672 ปานกลาง 7 

5. คุณคาทางสังคมหรือการทํางานรวมกัน 3.39 0.620 ปานกลาง 3 

6. ประชาธปิไตยในหนวยงาน 3.38 0.636 ปานกลาง 4 

7. บทบาทระหวางการทาํงานกับสุขภาพ ที่มีความ

สมดุล 

3.29 0.570 ปานกลาง 6 

8. ประโยชนและความรับผิดชอบตอสังคม 3.54 0.691 มาก 2 

รวมเฉลี่ย 3.37 0.514 ปานกลาง  

จากตารางที่  1 พบวาคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของบุคลากรสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรังในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูใน

ระดับ ปานกลาง ( X = 3.37, S.D. = 0.514) เมื่อ

พิจารณาเปนรายดานพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน

ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรังที่อยูในระดับมากคือ ดานสุขภาพและ

ความปลอดภัยในการทํางาน ( X = 3.61, S.D. = 

0.672) รองลงมา คือ ประโยชนและความรับผิดชอบ

ตอสังคม( X = 3.54, S.D. = 0.691) พบวาอยูใน 

ระดับปานกลาง 6 ดาน คือดานคุณคาทาง

สังคมหรือการทํางานรวมกัน ดานประชาธิปไตยใน

หนวยงาน ดานพัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติงาน ดาน

บทบาทระหวางการทํางานกับสุขภาพที่มีความสมดุล

ความมั่นคง ดานความมั่นคงและความกาวหนาในการ

ทํางานและดานคาตอบแทนที่เพียงพอและเปนธรรม  

3. ผลศึกษาปจจัยที่ มีความสัมพันธ กับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากร

สาธารณสุข สังกัดสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง (n=320)    

ปจจัย 
ความสุขในการทํางาน 

การแปลผล 
r p 

อาย ุ 0.054 0.537 ไมมีความสมัพันธ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0.306 0.049 มคีวามสมัพันธทางบวกในระดับต่าํ 

ความดีความชอบท่ีไดรับการพิจารณา 0.409 0.032 มีความสัมพันธทางบวกในระดบัต่าํ 

รายได 0.910 0.009 มีความสมัพันธทางบวกในระดับสงูมาก 

ระยะทางจากบานถึงสถานท่ีทํางาน -0.070 0.422 ไมมีความสมัพันธ 

จากตาราง 2 พบวา ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากับ

คุณภาพชีวิตในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 

0.306 , p = 0.049 ) ผลการพิจารณาความดีความชอบ 

มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตใน

การทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.409 , p = 

0.032 ) รายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงมากกับคุณภาพชีวิตในการทํางานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( r = 0.910 , p = 0.009) และพบวา

อายุ และระยะทางจากบานถึงสถานที่ทํางาน ไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากร

สาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง (r = 

0.054 , p =  0.537),(r =  -0 .070 , p =  0.422) 

ตามลําดับ 

สรุปและอภิปรายผล  

จากการศึกษา พบประเด็นขอคนแบบพบที่นาสนใจ ซึ่ง

นํามาสรุปและอภิปรายผลในประเด็นที่นาสนใจ ดังนี ้

1.คุณภาพชี วิตการทํ างานของบุ คลากร

สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังใน

ภาพรวมมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับ ปานกลาง 

เมื่อ พิจารณาเปนรายดานแลว พบวา ระดับคุณภาพ

ชีวิตที่ อยู ในระดับมาก คือ ดานสุขภาพและความ

ปลอดภัยในการทํางาน รองลงมา คือ ประโยชนและ

ความรับผิดชอบตอสังคมพบวา ระดับความเปนจริงอยู

ในระดับปานกลาง 6 ดาน คือดานคุณคาทางสังคมหรือ

การทํางานรวมกัน ดานประชาธิปไตยในหนวยงาน ดาน

พัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติงาน ดานบทบาทระหวาง

การทํางานกับสุขภาพที่มีความสมดุลความมั่นคง ดาน

ความมั่นคงและความกาวหนาในการทํางานและดาน

คาตอบแทนที่เพียงพอและเปนธรรมเปนอันดับสุดทาย 

สอดคลองกับงานวิจัยของ (Boonrueang, R., 2021)  

ซึ่งทําการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในการทํางานของ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่ วไป โรงพยาบาล

หนองบัวลําภู พบวาระดับคุณภาพชีวิตในการทํางาน

ของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป ในภาพรวมอยู

ในระดับปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษาของ 

( Chanya, S. , SuwanPhong, N. , 

Thipayamongkolkul, M., & Emyong N., 2018) ซึ่ ง

พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม สวนใหญมี

คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลางรอยละ 

70.0 เชนเดียวกับการศึกษาของ (Namchokdee, Y., 

Jaitiang, T., & Wichaiyo, W., 2023) ไดศึกษาโดยรวม

มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ

เปนเพราะบุคลากรในวิชาชีพสาธารณสุขเปนขาราชการ 

พนักงานราชการ และเปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

มากข้ึน ไมไดบรรจุเปนขาราชการมากข้ึนความมั่นคงใน

อาชีพจึงลดลง แตยังเปนวิชาชีพที่ไดรับคุณคาทางสังคม

มาอยู และลักษณะการมองของผูรับบริการยังคงดี ทําให

คุณภาพชีวิตในการทํางานอยูในระดับปานกลางไมสูง 

หรือ ต่ํ าจนเกินไป แต ขั ดแย งกับการศึกษาของ 
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(Tantisuwat, A., & Wangkanond, R., 2 0 2 3 ) ซึ่ ง

ทําการศึกษาคุณภาพชีวิต ความสุขในการทํางานตอ

ความผูกพั นองคกรของบุ คลากรกรมอนามัย ผล

การศึกษาพบวา ระดับคุณภาพชีวิตในการทํางานของ

บุคลากรกรมอนามัย ภาพรวมอยู ใน ระดับมาก มี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.48 

ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล

กับคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ดังนี้ 

1) อายุ ผลการวิจัยพบวา ไมมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ทั้งนี้อาจเปน

เพราะบุ คลากรที่ มี อายุ มากและอายุ น อยมี การ

ปฏิบั ติ งานในหนวยงานลักษณะงานคลายๆกันมี

องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานคลายคลึงกันมี

ความเสมอภาคกันสงผลใหคุณภาพชีวิตในการทํางาน

แ ต ก ต า ง กั น  ซึ่ ง ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า 

(ThaBoonrueang, R., 2021) ซึ่ งทํ าการศึกษาระดับ

คุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงานกระทรวง

สาธารณสุขทั่วไป โรงพยาบาลหนองบัวลําภู พบวาปจจัย

ดานอายุมีผลตอระดับคุณภาพชีวิตในการทํางาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตขัดแยงกับการศึกษา 

(Tantisuwat, A. , & Wangkanond, R., 2 0 2 3 )  ที่

ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตความสุขในการทาํงานตอความ

ผูกพันองคกรของบุคลากรกรมอนามัย พบวาอายุมี

ความสัมพันธที่สามารถรวมทํานายความผูกพันของ

องคกร พบวาตัวแปร 1) ชวงอายุตัว 23 – 27 ป 2) ชวง

อายุราชการ 16 – 20 ปและชวงอายุราชการตั้งแต 31 ป

ข้ึนไป 3) คุณภาพในการทํางานที่รวมทํานายความ

ผูกพัน องคกรไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value < 

0.001) ซึ่งตัวแปรทั้งหมดสามารถผันแปรตามความ

ผูกพัน องคกรไดรอยละ 81.00 (R 2 = 0.810)  

2) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ผลการวิจัย

พบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพ

ชีวิตในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ ง (r = 

0.306 , p= 0.049 ) ทั้ งนี้อาจเปนเพราะระยะเวลา

ปฏิบัติงานที่มากข้ึนแสดงถึงความมั่นคงในหนาที่การ

งานและความรักความผูกพันธฺตอองคกรที่มากข้ึนตามไป

ดวยทําให เกิดการเรียนรูและปรับตัวในการทํางาน

กอใหเกิดคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดียิ่งข้ึน สอดคลอง

กับผลการวิจัยของ (Jirasrattasiri, A., & Ammawat, K., 

2014) ที่ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสุขในการ

ทํางานของบุคลากรคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี พบวาบุคลากรที่มีระยะเวลา

ทํางานแตกตางกันมีความสุขในการทํางานแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

3) ผลการพิ จารณ าความดี ความชอบ 

ผลการวิจัยพบวา  มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา

กับคุณภาพชีวิตในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=0.409 ,p=0.032 ) ทั้ งนี้ อาจเปนเพราะผลการ

พิจารณาความดีความชอบมีผลตอการเพิ่มข้ึนของ

เงินเดือนที่ไดรับ และยังแสดงถึงการตอบแทนที่บุคคลมี

ผลการปฏิบัติงานที่ดี สงผลใหมีขวัญกําลังใจและความ

ภาคภูมิใจตองานที่ปฏิบัติอยูจึงสงผลใหระดับคุณภาพ

ชีวิตในการทํางานสูงข้ึนเชนกัน นั่นคือบุคลากรที่ดีรับ

การพิจารณาความดีความชอบในระดับที่มากจะมีระดับ

คุณภาพชีวิตในการทํางานมากข้ึนดวย ขัดแยงกับ

การศึกษาของ (Pipattanakun, S., 2020) ที่ ศึ กษา

สมรรถนะในการทํางานของบุคลากรในสวนกลางของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ที่พบวา

ความดีความชอบไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ

ทํางาน 

4) รายได ผลการวิจัยพบวา มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับสูงมากกับคุณภาพชีวิตในการทํางาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.910 , p=0.009) ทั้งนี้

อาจเปนเพราะเงินเปนปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีพใน

ยุคปจจุบัน บุคลากรใหความสําคัญกับรายไดซึ่งตองมี

ความเหมาะสมกับตําแหนงความรับผิดชอบของตนเอง 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนในที่นี้หมายรวมถึงเงินเดือน รวมกับ

รายได อ่ืนๆทั้งหมดที่บุคลากรสํานักงานสาธารณสุข
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จังหวัดตรังไดรับสอดคลองกับผลการศึกษาของ (Hinsui, 

J. , Kantornsuwanphan, K. , Yuttachawit, W. , & 

Duangkanya, P., 2020) ที่ ทํ าการศึ กษป จจั ยที่ มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากร

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแกน หลัง

การเปนสถาบันในกํากับของรัฐ พบวาป จจัยที่ มี 

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากร 

ไดแก (OR adjusted 3.72, p-value = 0.002, 95% CI 

[1.63, 8.52] และสอดคล องกั บการศึ กษาของ 

(Pengphu, S., & Ratchatapibulphop, P., 2 0 1 9 ) 

ศึกษาเร่ืองปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตในการท างาน

ของบุคลากร สั งกัดกรมสนับสนุน บริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข พบวาบุคลากรที่มีอัตราเงินเดือน

ตางกัน มีคุณภาพชีวิตในการทํางานดาน สิ่งแวดลอมที่

ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  

5)  ระยะทางจากบ านถึงสถานที่ ทํ างาน 

ผลการวิจัยพบวา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตใน

การทํางาน (r=0.306, p=0.049) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

สวนใหญมีระยะทางจากบานถึงสํานักงานไมเกิน 10 

กิโลเมตร ซึ่งถือวาเปนระยะทางที่ใกล และบุคลากร

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังสวนใหญมีการเดินทาง

โดยพาหนะสวนตัว มีความสะดวกในการเดินทางจึง

สงผลใหการวิจัยในคร้ังนี้ปจจัยระยะทางจากบานถึง

สํานักงานไมมีความสัมพันธกับระดับความสุขในการ

ทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ (Thanasombat, 

S., 2022) ที่ทําการศึกษาความสุขในการทํางานของ

บุคลากรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม พบวาบุคลากรสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดชุมพรมีคาเฉลี่ยความคิดเห็นตอระดับความสุขใน

การทํางานของบุคลากรจําแนกตามระยะทางจากบานถึง

สํานักงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ระยะทางจากที่ พั กถึ งโรงพยาบาลเปนป จจัยที่ มี

ความสัมพันธกับการทํางานของเจาหนาที่พยาบาล  

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1.จากผลการวิจัยพบวา ความคิดเห็นตอ

คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังภาพรวม ที่อยูในระดับ

มาก จํานวน 2 ปจจัย คือ สุขภาพและความปลอดภัยใน

การทํางาน และประโยชนและความรับผิดชอบตอสังคม 

ซึ่งควรสงเสริมใหปจจัยอ่ืนที่อยูในระดับปานกลาง ให

สูงข้ึน ไดแก คุณคาทางสังคมหรือการทํางานรวมกัน 

ประชาธิปไตยในหนวยงาน การพัฒนาสมรรถนะของ

ผูปฏิบัติงาน บทบาทระหวางการทํางานกับสุขภาพ ที่มี

ความสมดุล  โดยเฉพาะอยางยิ่งเร่ือง คาตอบแทนที่

เพียงพอและเปนธรรม ผูบริหารควรใหความสําคัญให

มากเพราะจะสงผลใหระดับคุณภาพชีวิตในการทํางาน

โดยรวมจะสูงข้ึนตามลําดับ นอกจากนี้ผูบริหารทุกระดับ

ค วรใส ใจ ช อ งว า งระห ว า งผู บั ง คั บ บั ญ ช า กั บ

ผูใตบังคับบัญชา  โดยเร่ิมจากผูบริหารสูงสุด เชน การ

จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทั้งเร่ืองงานและ

ไมใชเร่ืองงาน ทําใหบุคลากรมีความรูสึกเทาเทียมกัน 

สามารถแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในงานนั้นๆ

ควรเพิ่มพูนความรูตางๆ เชน การจัดสัมมนา ฝกอบรม 

ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานใหกับพนักงาน

กระทรวงทั่วไป และควรสรางบรรยากาศในการทํางานที่

สงเสริมใหพนักงานสามารถทํางานอยางมุงมั่น และมี

การปฏิบัติระหวางผูรวมงานดวยกันอยางเสมอภาค 

2. จากผลการวิจัยพบวา ผลการพิจารณาความ

ดี ความชอบมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตใน

การทํางาน ดังนั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังควรมี

แนวทางและมาตรการในการประเมินความดีความชอบ 

อย างเป นธรรมและโปร งใส เหมาะสมกับผลการ

ปฏิบัติงานรายบคุคล 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตควบคูกับการ

ประเมินประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากรสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
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 2. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเร่ือง

ของความยุติธรรมและความกาวหนาในการทํางานของ

เจาหนาที่สาธารณสุข และศึกษาปจจัยที่ชวยสนับสนุน

การทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อนําผลการวิจัย

มาใชในการพัฒนางานตอไป 

3. ควรศึกษาป จจัยที่ มี ความสัมพั นธ กับ

คุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขแบบ

เจาะลึกเปนรายอําเภอในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรัง 
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Abstract 

The objectives of this study were to explore (1) personal factors, motivating factors, 

maintenance factors and transfer decisions, and (2) factors influencing the transfer 

decisions, of public health personnel on transferring from Tambon (subdistrict) Health 

Promoting Hospitals (THPHs) to the Phuket Provincial Administrative Organization (PAO). 

This descriptive survey research employed online questionnaire to collect data 

from health personnel working in 21 Queen Sirikit Health Centers and THPHs in Phuket. 

Of all 156 health personnel, 111 responded with completed questionnaires (71.15%). 

Data were analyzed to determine frequency, percentage, mean, standard deviation and 

logistic regression, using odds ratio and the confidence interval of 95%, with statistical 

significance level of 0.05. 

The results showed that over half of all personnel (53.2%) decided to 

voluntarily transfer to the Phuket Provincial Administrative Organization (PAO) and factors 

affecting health personnel’s decision.  It was found that there were 6 factors, namely: 

status; personnel status; length of time working in THPHs; the motivation factors on 

“responsibility”; and “achievement”; and the maintenance factor on “working 

conditions”. Other factors did not affect the decision on transfer. The results of this 

study can be used as information for developing the transfer of THPHs to local 

administrative organizations, for efficiency and as a guideline for future studies on 

decentralization for public health.  

Keywords: decision-making; mission transfer; Tambon health promoting hospital; public 

health personnel; provincial administrative organization 
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ กับปจจัยค้ําจุน และ

การตัดสินใจโอนยายของบุคลากรสาธารณสุข กรณีการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต 2) ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจโอนยายของบุคลากรสาธารณสุข 

กรณีการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต 

การวิจัยเชิงสํารวจแบบพรรณนาครั้งน้ี ใชแบบสอบถามออนไลนท่ีเก็บขอมูลจากบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลท้ังหมดในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ต รวม 21 แหง จํานวน 156 คน พบวามีผูตอบแบบสอบถามจํานวนท้ังสิ้น 

111 คน (รอยละ 71.15) วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะหสถิติการถดถอยพหุลอจิสติก นําเสนอดวยคาออดสเรโชว ชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 และ

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบวาบุคลากรสวนใหญ (รอยละ 53.2) ตัดสินใจเลือกสมัครใจโอนยายไปสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต และปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจโอนยายของบุคลากรสาธารณสุข กรณี

การถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติมี 6 ปจจัย ไดแก สถานภาพ สถานะบุคลากร ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ปจจัยจูงใจ ดานความรับผิดชอบ และดานความสําเร็จ และปจจัยค้ําจุน ดานสภาพ

การทํางาน ในสวนของปจจัยอ่ืน ๆ ไมพบวามีผลตอการตัดสินใจโอนยาย โดยผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถ

นําไปใชเปนขอมูลเพ่ือพัฒนาการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินใหมีประสิทธิภาพ และเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขใน

อนาคต 

 

คําสําคัญ : การตัดสินใจ การถายโอนภารกิจ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บุคลากรสาธารณสุข 

องคการบริหารสวนจังหวัด 
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บทนํา  

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนึ่งใน

เปาหมายของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ตาม 

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจาย

อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 

อยางไรก็ตาม พบวาการถายโอนภารกิจดังกลาว ยังไม

ประสบความสําเร็จตามแผนการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และ

แผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับที่ 2) ดานการถายโอน

ภารกิจ โดยพบวามีการดําเนินการถายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ขอมูล ณ วันที่ 5 

กรกฎาคม 2564) รวมทั้งสิ้น 85 แหง จากจํานวน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 9,787 แหงทั่วประเทศ 

(Department of Local Administration, 2021) ปญหา

และอุปสรรคสําคัญของการถายโอนภารกิจโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในระยะแรก ซึ่งเปนการถายโอนตาม

ความพรอมขององคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลใน

พื้นที่ โดย Injun, R. (2009) กลาววา ปจจัยที่มีผลตอ

ความกาวหนาการถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินมากที่สุด คือ นโยบายในการบริหารจัดการ

การถายโอนภารกิจ รองลงมา คือ งบประมาณ สอดคลอง

กับ ผลการศึกษาวิจัยของ Sangmano, S., Siriwoharn, 

S. and Phichai, K. (2014) ที่กลาววา องคกรปกครอง

ส วนท อง ถ่ินมี ข อจํ า กัดเ ก่ี ยวกับการจั ดสรรด าน

งบประมาณ ดังนั้นการถายโอนภารกิจโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด ซึ่ง

มีสถานะการเงินที่เขมแข็ง และศักยภาพในการบริหาร

จัดการที่มากกวา จึงเปนทางเลือกที่เหมาะสมในการ

ดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

 เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2564 คณะกรรมการ

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ได

ออกประกาศเร่ืองหลักเกณฑและข้ันตอนการถายโอน

ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท

ราชินี  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแก

องคการบริหารสวนจังหวัด (Decentralization to Local 

Government Organization Commission, 2021) โดย

หลักเกณฑดังกลาวไดกําหนดแนวทางการถายโอนภารกิจ

ดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมี

ความชัดเจนยิ่งข้ึน ซึ่งจะชวยแกไขปญหาการกระจาย

อํานาจและถายโอนภารกิจที่ลาชา และถึงแมวาจะมีการ

วางแผนการดําเนินงาน มีการกํากับดูแล การกําหนด

หลักเกณฑ ตัวชี้วัด ข้ันตอน และระยะเวลาการดําเนินงาน

ที่ชัดเจน แตก็มีเร่ืองที่ตองสังเคราะห ศึกษาวิจัย และ

พัฒนาในหลากหลายประเด็น โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองการ

ตัดสินใจโอนยายของบุคลากร กรณีการถายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหาร

สวนจังหวัด นับวาเปนเร่ืองที่สําคัญมากในการถายโอน

ภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เนื่องจากทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะบุคลากรทาง

การแพทย เปนสวนสําคัญในการผลักดันใหเกิดระบบ

บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

หนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเปนปราการดานแรกในการ

ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนในชุมชน ภายใต

สภาวะการณของโลกที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพมากมาย จึงมีความจําเปนอยางมากที่

จะตองพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพดี

ยิ่งข้ึน โดยคํานึงถึงผลกระทบและขจัดปญหาที่อาจเกิดข้ึน

ภายหลังการเปลี่ยนแปลงกลยุทธการบริหารจัดการตาม

แนวทางนโยบายตาง ๆ โดยเฉพาะการถายโอนภารกิจ

ดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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 ผู ศึกษาวิจัยได เล็งเห็นถึงความสําคัญของ

ประเด็นปญหาการขาดแคลนทรัพยากรบุคคล ที่อาจ

เกิดข้ึนภายหลังการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด และเลือก

ทําการศึกษาวิจัยในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต เนื่องจากเปนเมือง

เศรษฐกิจดานการทองเที่ยว และมีนโยบายการสงเสริม

พัฒนาใหเปนเมืองแหงการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในอนาคต 

ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในพื้นที่จังหวัด

ภูเก็ตใหมีประสิทธิภาพ เพื่อรองรับความตองการของ

ประชาชนและนักทองเที่ยวจึงมีความสําคัญ โดยอาศัย

ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg’s Two-

Factor Theory) ซ่ึงไดมีการพัฒนาโดยเฟรดเดอริค เฮอร

ซเบิรก (Frederick Herzberg) ในป ค.ศ. 1950 - 1959 

ซึ่งระบุวามีปจจัยหรือองคประกอบ 2 ประการ ที่มี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจและไมพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงาน ไดแก ปจจัยจูงใจ (Motivation Factors) ที่

เก่ียวของกับ “ความตองการในการเติบโตหรือการ

ตระหนักรูในตนเอง” ซึ่งนําไปสูทัศนคติเชิงบวกตองาน

หรือปจจัยภายใน และปจจัยคํ้าจุน (Maintenance 

Factors) ที่เก่ียวของกับ “ความจําเปนในการหลีกเลี่ยง

ความไมพอใจ” เปนปจจัยที่ลอมรอบการทํางานหรือ

ปจจัยภายนอก ซึ่งเปนแบบจําลองความตองการความพึง

พอใจที่มีประสิทธิผลสูงสุดที่ใชในองคกรดานการดูแล

สุขภาพ และถูกนําไปใชอยางกวางขวางในการประเมิน

ความพึงพอใจในงานทางการแพทยและพยาบาล ทั้งนี้ผล

การศึกษาวิจัย สามารถนําไปใชเปนขอมูลในการกําหนด

แนวทางในการแกไขปญหา และวางแผนการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลใหดียิ่งข้ึน รวมถึงการพัฒนาการ

ถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีประสิทธิภาพ และเปน

แนวทางในการศึกษาวิจัยการกระจายอํานาจดาน

สาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย   

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ กับปจจัยคํ้าจุน 

และการตัดสินใจโอนยายของบุคลากรสาธารณสุข กรณี

การถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต 

 2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจ

โอนยายของบุคลากรสาธารณสุข กรณีการถายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหาร

สวนจังหวัดภูเก็ต 

ระเบียบวิธีวิจัย  

 การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ

พรรณนา ใชแบบสอบถามออนไลนเปนเคร่ืองมือในการ

เก็บขอมูล ทําการศึกษาจากประชากรทั้ งหมด คือ 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทั้งหมดในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต รวม 21 แหง จํานวน 

156 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการ

วิจัยในคร้ังนี้ ผูศึกษาวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของ โดย

ใชเปนแบบสอบถามออนไลน แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถาม

เก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา สถานะ

บุคลากร ตําแหนง รายได ประสบการณการทํางาน 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับการโอนยายฯ และ

การรับรูขอมูลขาวสารที่เก่ียวของกับแนวทางการปฏิบัติ

ภายหลังการถายโอนฯ จํานวน 11 ขอ ลักษณะของ

คําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง 
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 2 .  การตั ดสิ น ใจ โอนย ายของบุ คลากร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต 

เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ จํานวน 2 ขอ ระหวาง 

สมัครใจโอนยาย หรือ เลือกไมโอนยาย มาสังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัดภูเก็ต และในกรณีที่บุคลากรเลือกไม

โอนยายไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ตตองให

เหตุผลประกอบ  

 3. ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจโอนยายของ

บุคลากร เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) 5 ระดับ โดย 5 คะแนน หมายถึง เห็นดวย

มากที่สุด, 4 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมาก, 3 คะแนน 

หมายถึง เห็นดวยปานกลาง, 2 คะแนน หมายถึง เห็นดวย

นอย และ 1 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด แบงเปน 

ดานปจจัยจูงใจ ประกอบดวย 5 ดาน จํานวน 25 ขอ และ

ดานปจจัยคํ้าจุน ประกอบดวย 5 ดาน จํานวน 25 ขอ 

แปลผลตามน้ําหนักความสําคัญ และนําคาที่ไดมาหา

คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก ความกวางของอันตรภาคชั้นเทากับ 

0.8 โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 4.21 - 5.00 

หมายถึง อยูในระดับมากที่สุด, 3.41 - 4.20 หมายถึง อยู

ในระดับมาก, 2.61 - 3.40 หมายถึง อยูในระดับปานกลาง

, 1.81 - 2.60 หมายถึง อยูในระดับนอย และ 1.0 - 1.80 

หมายถึง อยูในระดับนอยที่สุด 

 เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ ไดรับการตรวจสอบ

คุณภาพคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับ

วัตถุประสงค โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยคา IOC 

เฉลี่ยของเคร่ืองมือวิจัยมีคาเทากับ 0.95 และ การ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือวิจัย โดยดําเนินการ

ทดสอบแบบสอบถาม (Try out) การนําแบบสอบถามไป

ทดลองเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึง

กับประชากรที่ศึกษามากที่สุด โดยผูศึกษาวิจัยเลือกเก็บ

ขอมูลกับกลุมบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ในพื้นที่จังหวัดพังงา จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบราคเทากับ 0.990 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ตาม

เอกสารรับรอง เลขที่  COA No.005B2022 วันที่รับรอง 

8 มิถุนายน 2565 มีการแจงชื่อโครงการวิจัยและชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย และกลุมตัวอยางที่ศึกษาทราบ

วาขอมูลที่ไดจะเปนความลับ กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะเขา

รวมหรือไมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ได 

 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

คอมพิวเตอร ดวยสถิติดังตอไปนี้ 

 1. สถิติเชิงพรรณนาใชวิเคราะหขอมูลที่เก่ียวกับ

ขอมูลสวนบุคคล และการตัดสินใจโอนยายของบุคลากร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา รวมถึงปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้า

จุน ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน   

 2. สถิติเชิงอนุมานใชในการวิเคราะหปจจัยที่มี

ผลตอการตัดสินใจโอนยายของบุคลากร กรณีการถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการ

บริหารสวนจังหวัดภูเก็ต คือ สถิติการถดถอยพหุลอจิสติก 

(Multivariable Logistic regression analysis) โดย

กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใชวิธีใน

การคัดเลือกตัวแปรโดยนําตัวแปรเขาทั้งหมด (Enter) 

ผลการวิจยั  

 การศึกษาในคร้ังนี้เก็บขอมูล โดยวิธีการจัดสง

แบบสอบถามทางไปรษณีย พบวามีผูตอบแบบสอบถาม
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จํานวนทั้งสิ้น 111 คน คิดเปนรอยละ 71.15 ของ

ประชากรที่ศึกษา ผลการศึกษามีดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต พบวา 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 74.8 อายุเฉลี่ย 37 ป (SD. 

10.96) สวนใหญสถานภาพโสด รอยละ 47.8 สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 77.5 เปน

ขาราชการ รอยละ 68.5 ในตําแหนงนักวิชาการ

สาธารณสุข รอยละ 40.6 รายไดเฉลี่ย 27,573 บาท (SD. 

15,272.15) ประสบการณการทํางานนอยกวา 10 ป รอย

ละ 49.6 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลนอยกวา 10 ป รอยละ 61.3 ไดรับรูขอมูล

ขาวสารเก่ียวกับการโอนยายบุคลากรไปสังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัดภูเก็ต รอยละ 97.3 และไดรับรูขอมูล

ขาวสารที่เก่ียวของกับแนวทางการปฏิบัติภายหลังการ

ถายโอนหรือผลลัพธที่อาจเกิดข้ึนภายหลังการถายโอน

อยางเพียงพอ รอยละ 52.3 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ต 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

     ชาย 28 25.2 

     หญิง 83 74.8 

อายุ   

 21-30 ป 34 30.6 

 31-40 ป 39 35.2 

 41-50 ป 20 18.0 

 51-60 ป 18 16.2 

Mean (SD) = 37 (10.96), Median (Min - Max) = 34 (20 – 59) 

สถานภาพ  

     โสด 53 47.8 

     สมรส 49 44.1 

     หมาย/หยาราง 9 8.1 

ระดับการศึกษา   

     ต่ํากวาปริญญาตรี 18 16.2 

     ปริญญาตรี 86 77.5 

     สูงกวาปริญญาตร ี 7 6.3 

สถานะบุคลากร   

     ขาราชการ 76 68.5 

     ลูกจาง 27 24.3 

     อ่ืนๆ 8 7.7 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ตําแหนง 

     นักวิชาการสาธารณสุข 45 40.6 

     พยาบาลวิชาชีพ 26 23.4 

     เจาพนักงานสาธารณสุข 15 13.5 

     ตําแหนงอ่ืนๆ 25 22.5 

รายได   

     นอยกวา 15,000 บาท 19 17.1 

     ระหวาง 15,000 – 30,000 บาท 54 48.7 

     30,001 บาทข้ึนไป 38 34.2 

Mean (SD) = 27,573 (15,272.15), Median (Min - Max) = 22,990 (6,700 – 70,000) 

ประสบการณการทํางาน    

     นอยกวา 10 ป 55 49.6 

     10 - 20 ป 23 20.7 

     มากกวา 20 ปข้ึนไป 33 29.7 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

     นอยกวา 10 ป 68 61.3 

     10 - 20 ป 19 17.1 

     มากกวา 20 ปข้ึนไป 24 21.6 

การไดรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการโอนยายบุคลากรไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต 

      ไดรับรู 108 97.3 

      ไมไดรับรู 3 2.7 

การไดรับรูขอมูลขาวสารประกอบการตัดสินใจโอนยายไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต 

       เพียงพอ 58 52.3 

       ไมเพียงพอ 53 47.7 
 

 

2. การตัดสิ นใจโอนย ายของบุ คลากร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ต 

พบวา บุคลากรมากกวาครึ่งสมัครใจโอนยาย คิดเปน

รอยละ 53.2 (95% CI : 43.4-62.7) สวนท่ีเลือกไม

โอนยายรอยละ 46.8 และกรณีท่ีเลือกไมโอนยายไป

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ตจะเลือกแนว

ทางการขอสับเปลี่ยนไปดํารงตําแหนงอ่ืนท่ีวางของสวน

ราชการเดิม รอยละ 67.3 รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 การตัดสินใจโอนยายของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ต 

การตัดสินใจโอนยาย จํานวน รอยละ 

การตัดสินใจโอนยายไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต 

     สมัครใจโอนยาย 59 53.2 

     เลือกไมโอนยาย 52 46.8 
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การตัดสินใจโอนยาย จํานวน รอยละ 

กรณีท่ีเลือกไมโอนยายไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต เลือกแนวทาง (n = 52) 

      ขอสับเปลี่ยนไปดํารงตําแหนงอ่ืนท่ีวางของสวนราชการเดิม 35 67.3 

      ขออยูชวยราชการในองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต 14 26.9 

      ขอเขาโครงการเกษียณอายุราชการกอนกําหนด 3 5.8 
 

 3. ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนตอการ

ตัดสินใจโอนยายของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ต เม่ือนําคาคะแนน

รวมเฉลี่ยรายขอ มาแปลผลในแตละชวงคะแนนจาก

ระดับชั้น เทากับ 3 ชั้น ชวงกวางของอันตรภาคชั้น 

1.33 โดยชวงคะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 จัดวาอยูใน

ระดับสูง ชวงคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 อยูในระดับ

ปานกลาง และชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 อยูใน

ระดับต่ํา พบวาปจจัยจูงใจ และปจจัยคํ้าจุนใน

ภาพรวม และในรายดานทุกดานไดคะแนนเฉลี่ยใน

ระดับสูง รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ภาพรวมของปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนตอการตัดสินใจโอนยายของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 

ปจจัย 
จํานวน (รอยละ) 

Mean (SD) การแปลผล 
ระดับตํ่า-ปานกลาง ระดับสูง 

ปจจัยจูงใจภาพรวม 26 (23.4) 85 (76.6) 3.99 (0.58) ระดับสูง 

   ความกาวหนา 45 (40.5) 66 (59.5) 3.85 (0.67) ระดับสูง 

   ลักษณะของงาน 27 (24.3) 84 (75.7) 4.09 (0.63) ระดับสูง 

   ความรับผิดชอบ 33 (29.7) 78 (70.3) 3.99 (0.65) ระดับสูง 

   การไดรับการยอมรับ 26 (23.4) 85 (76.6) 3.98 (0.64) ระดับสูง 

   ความสําเร็จ 23 (20.7) 88 (79.3) 4.04 (0.60) ระดับสูง 

ปจจัยคํ้าจุนภาพรวม 37 (33.3) 74 (66.7) 3.86 (0.64) ระดับสูง 

   ความสัมพันธในท่ีทํางาน 29 (26.1) 82 (73.9) 4.03 (0.66) ระดับสูง 

   เงินเดือน 46 (41.4) 65 (58.6) 3.71 (0.82) ระดับสูง 

   นโยบายและการบริหารของ

องคกร 

32 (28.8) 79 (71.2) 3.86 (0.70) ระดับสูง 

   การกํากับดูแล 32 (28.8) 79 (71.2) 3.90 (0.66) ระดับสูง 

   สภาพการทํางาน 44 (39.6) 67 (60.4) 3.78 (0.77) ระดับสูง 
 

 

4. ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจโอนยายของบุคลากร

สาธารณสุข กรณีการถายโอนภารกิจโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด

ภูเก็ต เม่ือวิเคราะหการถดถอยลอจิสติกทวินามแบบ

พหุ โดยการวิเคราะหคราวละหลายตัวแปรตาง ๆ โดย

พบวาปจจัยท่ี มีผลตอการตัดสินใจโอนยายของ

บุคลากรสาธารณสุข กรณีการถ ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหาร

สวนจังหวัดภูเก็ต มี 6 ปจจัย ไดแก สถานภาพ สถานะ

บุคลากร ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพตําบล ปจจัยจูงใจ ดานความรับผิดชอบ และ

ดานความสําเร็จ และปจจัยคํ้าจุน ดานสภาพการ

ทํางาน รายละเอียดดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจโอนยายของบุคลากรสาธารณสุข กรณีการถายโอนภารกิจโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต 
 

ปจจัย 

สมัครใจโอนยาย 

(n=59) 

เลือกไมโอนยาย 

(n=52) 
Adjusted OR (95% CI) p-value 

จํานวน (รอยละ) 
จํานวน 

 

(รอยละ) 

 

เพศ       

     ชาย  18 (64.3) 10 (35.7) 1  

     หญิง 41 (49.4) 42 (50.6) 0.58 (0.13 - 2.59) 0.478 

อายุ       

 21-30 ป 20 (58.8) 14 (41.2) 1  

 31-40 ป 21 (53.8) 18 (46.2) 0.35 (0.04 – 3.00) 0.335 

 41-50 ป 11 (55.0) 9 (45.0) 0.71 (0.01 – 38.24) 0.865 

 51-60 ป 7 (38.9) 11 (61.1) 0.28 (0.00 – 18.64) 0.554 

สถานภาพ       

     หมาย/หยาราง 1 (11.1) 8 (88.9) 1  

     โสด 30 (56.6) 23 (43.4) 99.39 (1.49 – 6,647.50) 0.032 

     สมรส 28 (57.1) 21 (42.9) 225.06 (3.59 – 14,097.29) 0.010 

ระดับการศึกษา       

     ต่ํากวาปริญญาตรี 12 (66.7) 6 (33.3) 1  

     ปริญญาตรี 42 (48.8) 44 (51.2) 0.17 (0.01 – 2.68) 0.206 

     สูงกวาปริญญาตร ี 5 (71.4) 2 (28.6) 0.75 (0.02 – 32.27) 0.882 

สถานะบุคลากร       

     ขาราชการ 39 (51.3) 37 (48.7) 1  

     ลูกจาง 17 (63.0) 10 (37.0) 0.03 (0.00 – 0.84) 0.039 

     อ่ืนๆ 3 (37.0) 5 (62.5) 0.86 (0.08 – 9.79) 0.905 

ตําแหนง       

     นักวิชาการสาธารณสุข 26 (57.8) 19 (42.2) 1  

     พยาบาลวิชาชีพ 10 (38.5) 16 (61.5) 0.85 (0.11 – 6.58) 0.875 

     เจาพนักงาน

สาธารณสุข 

9 (60.0) 6 (40.0) 16.38 (0.84 – 321.16) 0.066 

     ตําแหนงอ่ืนๆ 14 (56.0) 11 (44.0) 0.68 (0.05 – 10.02) 0.776 
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ปจจัย 

สมัครใจโอนยาย 

(n=59) 

เลือกไมโอนยาย 

(n=52) 
Adjusted OR (95% CI) p-value 

จํานวน (รอยละ) 
จํานวน 

 

(รอยละ) 

 

รายได       

     นอยกวา 15,000 บาท 13 (68.4) 6 (31.6) 1  

     15,000 – 30,000 

บาท 

26 (48.1) 28 (51.9) 0.18 (0.01 – 2.35) 0.193 

     30,001 บาทข้ึนไป 20 (52.6) 18 (47.4) 2.22 (0.09 – 57.95) 0.632 

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ก า ร

ทํางาน  

      

     นอยกวา 10 ป 31 (56.4) 24 (43.6) 1  

     10 - 20 ป 13 (56.5) 10 (43.5) 2.15 (0.22 – 20.87) 0.508 

     มากกวา 20 ปข้ึนไป 15 (45.5) 18 (54.5) 6.52 (0.11 – 400.10) 0.372 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

     นอยกวา 10 ป 40 (58.8) 28 (41.2) 1  

     10 - 20 ป 9 (47.4) 10 (52.6) 0.02 (0.00 – 0.36) 0.008 

     มากกวา 20 ปข้ึนไป 10 (41.7) 14 (58.3) 0.01 (0.00 – 0.27) 0.010 

การไดรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการโอนยายบุคลากรไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต 

        ไมไดรับรู 2 (66.7) 1 (33.3) 1  

        ไดรับรู 57 (52.8) 51 (47.2) 0.30 (0.01 – 11.84) 0.523 

การไดรับรูขอมูลขาวสารประกอบการตัดสินใจโอนยายไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต 

       ไมเพียงพอ 22 (41.5) 31 (58.5) 1  

       เพียงพอ 37 (63.8) 21 (36.2) 1.78 (0.47 – 6.73) 0.398 

ดานปจจัยจูงใจ-ความกาวหนา      

      ระดับต่ํา-ปานกลาง 17 (37.8) 28 (62.2) 1  

       ระดับสูง 42 (63.6) 24 (36.4) 2.53 (0.43 – 14.99) 0.307 

  ลักษณะของงาน       

      ระดับต่ํา-ปานกลาง 8 (29.6) 19 (70.4) 1  

       ระดับสูง 51 (60.7) 33 (39.3) 1.69 (0.15 – 18.70) 0.669 

   ความรับผิดชอบ       

      ระดับต่ํา-ปานกลาง 9 (27.3) 24 (72.7) 1  

       ระดับสูง 50 (64.1) 28 (35.9) 29.44 (2.57 – 337.26) 0.007 

 

   การไดรับการยอมรับ 

      

      ระดับต่ํา-ปานกลาง 9 (34.6) 17 (65.4) 1  

       ระดับสูง 50 (58.8) 35 (41.2) 1.50 (0.16 – 13.75) 0.722 
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ปจจัย 

สมัครใจโอนยาย 

(n=59) 

เลือกไมโอนยาย 

(n=52) 
Adjusted OR (95% CI) p-value 

จํานวน (รอยละ) 
จํานวน 

 

(รอยละ) 

 

   ความสําเร็จ       

     ระดับต่ํา-ปานกลาง 10 (43.5) 13 (56.5) 1  

       ระดับสูง 49 (55.7) 39 (44.3) 0.02 (0.00 – 0.59) 0.023 

ดานปจจัยคํ้าจุน  ความสัมพันธในท่ีทํางาน    

      ระดับต่ํา-ปานกลาง 11 (37.9) 18 (62.1) 1  

       ระดับสูง 48 (58.5) 34 (41.5) 0.69 (0.09 – 5.67) 0.733 

   เงินเดือน       

      ระดับต่ํา-ปานกลาง 19 (41.3) 27 (58.7) 1  

       ระดับสูง 40 (61.5) 25 (38.5) 2.43 (0.40 – 14.70) 0.332 

  นโยบายและการบริหารขององคกร     

      ระดับต่ํา-ปานกลาง 12 (37.5) 20 (62.5) 1  

       ระดับสูง 47 (59.5) 32 (40.5) 6.06 (0.59 – 62.14) 0.129 

   การกํากับดูแล       

      ระดับต่ํา-ปานกลาง 11 (34.4) 21 (65.6) 1  

       ระดับสูง 48 (60.8) 31 (39.2) 1.63 (0.16 – 17.07) 0.685 

   สภาพการทํางาน       

      ระดับต่ํา-ปานกลาง 21 (47.7) 23 (52.3) 1  

       ระดับสูง 38 (56.7) 29 (43.3) 0.08 (0.01 – 0.91) 0.041 
 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

การตอบคําถามในเร่ืองการตัดสินใจโอนยายของ

บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่จังหวัด

ภูเก็ตระหวาง สมัครใจโอนยาย หรือ เลือกไมโอนยาย มา

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต ผูตอบแบบสอบถาม

สวนใหญ (รอยละ 53.2) ตัดสินใจเลือกสมัครใจโอนยายไป

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Masawang, I. (2001) และงานวิจัยของ 

Cheewaiyah, P. (2009) ที่พบวาเจาหนาที่สถานีอนามัยที่

ศึกษาสวนใหญ เห็นดวยตอการถายโอนอยูในระดับปาน

กลาง สวนงานวิจัยของ Hommalai, N. (2003) พบวา

บุคลากรสวนใหญมีความเห็นวาควรถายโอนสถานีอนามัย

ไปสั ง กัดองค กรปกครองส วนท อง ถ่ิน ส วนผู ตอบ

แบบสอบถามที่ตัดสินใจเลือกไมโอนยาย (รอยละ 46.8) 

สวนใหญเลือกแนวทางขอสับเปลี่ยนไปดํารงตําแหนงอ่ืน

ที่วางของสวนราชการเดิม รอยละ 67.3 แสดงใหเห็นวา

บุคลากรสวนใหญเห็นดวยตอการถายโอนภารกิจดาน

สาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและเลือก

สมัครใจโอนยาย แตยังคงมีบุคลากรอีกกวาคร่ึงหนึ่งที่เลือก

ไมโอนยายเนื่องจากมีความผูกพันและยังตองการทํางานใน

องคกรเดิมตอไป 

เมื่อพิจารณาคะแนนรวมระดับความคิดเห็น

เก่ียวกับปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน ตอการตัดสินใจ

โอนยายของบุคลากรในรายดานทุกดาน พบวาทุกดานได

คะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ดานปจจัยจูงใจ คะแนนเฉลี่ย

สูงสุด คือ ดานลักษณะของงาน 4.09 สวนดานปจจัยคํ้าจุน 
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คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานความสัมพันธในที่ทํางาน 4.03 

แสดงวาบุคลากรสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ใหความสําคัญกับปจจัยจูงใจหรือ

สิ่งจูงใจเปนสิ่งที่อยูภายในงานและนําไปสูทัศนคติเชิงบวก

ตองาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง “ดานลักษณะของงาน” อาจ

เนื่องมาจากการไดทํางานที่มีความนาสนใจ ทาทาย

ความสามารถในการทํางาน ความมีอิสระในการทํางาน 

งานที่ทําเปนงานที่ตรงกับความถนัด และตรงกับความรู

ความสามารถ เปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหบุคลากรมีความสุขกับ

การทํางาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดความผูกพันกับ

องคกร สอดคลองกับงานวิจัยของ Hackman and 

Oldham (1975) ซี่งไดนําเสนอทฤษฎีเก่ียวกับคุณลักษณะ

ของงานที่จะชวยอธิบายถึงแรงจูงใจในการทํางานไดดีที่สุด 

โดยมีความคิดเห็นวา หากพนักงานมีแรงจูงใจภายในงาน 

พนักงานจะสามารถแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

ที่ดีออกมา และจะเปนการผลักดันใหพนักงานมีพฤติกรรม

ที่ดี เชนนั้นตอไป และในสวนของปจจัยคํ้าจุน ซึ่ งมี

ความสัมพันธกับการลดระดับของความไมพอใจในงาน เปน

ปจจัยภายนอกของงาน และนําไปสูการปองกันความไม

พอใจในงาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง “ดานความสัมพันธในที่

ทํางาน” เปนประเด็นที่บุคลากรสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหความสําคัญเปน

อยางมาก เนื่องจากความสัมพันธที่ดีจะชวยเพิ่มขวัญ

กําลังใจและแรงจูงใจในการทํางานใหแกบุคลากร เกิดความ

ผูกพันตอองคกร มีการทํางานไปในทิศทางเดียวกัน และ

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Thongdee, S. (2016) ซึ่งพบวาการติดตอสัมพันธ

เปนปจจัยที่สงผลตอความสุขในการทํางาน และงานวิจัย

ของ Sanguanphak, S. (2020) ซึ่งพบวาปจจัยผลักดัน

ดานเพื่อนรวมงานเปนปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจลาออก 

ปจจัยที่ มี ผลตอการตัดสินใจโอนย ายของ

บุคลากรสาธารณสุข กรณีการถายโอนภารกิจโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด

ภูเก็ตมี 6 ปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล พบวาบุคลากร

สาธารณสุขที่มีสถานภาพโสด และสมรส มีโอกาสตัดสินใจ

สมัครใจโอนยายไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต

มากกวาบุคลากรที่มีสถานภาพหมาย/หยาราง มากเปน 

99.39 เทา และ 225.06 เทา ตามลําดับ บุคลากร

สาธารณสุขที่มีสถานะเปนลูกจาง มีโอกาสตัดสินใจสมัคร

ใจโอนยายไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต

มากกวาบุคลากรที่มีสถานะเปนขาราชการ รอยละ 97 และ

บุคลากรสาธารณสุขที่มี ระยะเวลาที่ปฏิบัติ งานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 10 - 20 ป และมากกวา 

20 ปข้ึนไป มีโอกาสตัดสินใจสมัครใจโอนยายไปสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ตมากกวาบุคลากรที่มี

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

นอยกวา 10 ป รอยละ 98 และรอยละ 99 ตามลําดับ ซึ่ง

แตกตางจากงานวิจัยที่ผานมาของ Masawang, I. (2001) 

และงานวิจัยของ Cheewaiyah, P. (2009) ซึ่งพบวาปจจัย

เร่ืองเพศ มีผลตอความคิดเห็นตอการถายโอนสถานีอนามัย

ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนสถานภาพ สถานะ

บุคลากร และปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ ไมมีผลตอความ

คิดเห็นตอการถายโอน การที่ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้

พบวา เพศ ไมมีผลตอการตัดสินใจโอนยายของบุคลากร

สาธารณสุข อาจเพราะในปจจุบันผูหญิงมีบทบาททาง

สังคมและบทบาทในการทํางานมากข้ึนทัดเทียมกับผูชาย 

และความเทาเทียมทางเพศ สงผลทําใหมีพฤติกรรม หนาที่ 

ทัศนคติ และระบบความคิด ไมแตกตางกัน ในเร่ืองของ

ปจจัยสถานภาพ พบทั้งความสอดคลองและความแตกตาง

จากงานวิจัยของ Lalerng, K. (2019) ซึ่งพบวาสถานภาพ

ของพนักงานสงผลถึงปจจัยแรงจูงใจที่แตกตางกัน โดยกลุม

สถานภาพสมรสและหยารางนั้น มีความจงรักภักดีตอ

องคกรมากกวาสถานภาพโสด ในเร่ืองของปจจัยสถานะ

บุคลากร พบว ามีความสอดคลองกับงานวิจั ยของ 

Tangsatien, D. and  Lojaya, S. (2019) ซึ่งพบวาตําแหนง

การทํางานมีผลตอความคิดเห็นของเจาหนาที่ที่มีตอการ

ถายโอน  สวนปจจัยเร่ืองระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวามีความสอดคลอง

กับงานวิจัยของ Pumpaka, R. (2022) ซึ่งพบวาอายุของ

งานที่ตางกัน ทําใหความจงรักภักดีตอองคกรแตกตางกัน 
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อยางไรก็ตามปจจัยสวนบุคคลเปนเร่ืองที่คอนข าง

ละเอียดออนและซับซอน อาจจะพบความแตกตางกันได 

ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยในการใชชีวิตของแตละบุคคลในแตละ

พื้นที่  สภาพทางเศรษฐกิจ สั งคม วัฒนธรรม และ

สิ่งแวดลอมตางๆ ลวนเปนปจจัยหลักที่สําคัญที่สงผลตอ

การใชชีวิต ลักษณะทางความคิด และการตัดสินใจในเร่ือง

ตางๆ ของบุคคลในแตละพื้นที่ที่แตกตางกันไปได  

 ดานปจจัยจูงใจ พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ให

คะแนนดานความรับผิดชอบ และดานความสําเร็จใน

ระดับสูง มีโอกาสตัดสินใจสมัครใจโอนยายไปสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ตมากกวาบุคลากรที่ให

คะแนนในระดับต่ํา-ปานกลาง มากเปน 29.44 เทา และ

รอยละ 98 ตามลําดับ สวนดานปจจัยคํ้าจุน พบวาบุคลากร

สาธารณสุขที่ใหคะแนนดานสภาพการทํางานในระดับสูง มี

โอกาสตัดสินใจสมัครใจโอนยายไปสังกัดองคการบริหาร

สวนจังหวดัภูเก็ตมากกวาบุคลากรที่ใหคะแนนในระดับต่ํา-

ปานกลาง รอยละ 92 สอดคลองกับงานวิจั ยของ 

Thueankhamsaen, P. and Samphanwattanachai, B. 

(2016) ซึ่งพบวาปจจัยจูงใจดานความสําเร็จของงาน และ

ปจจัยคํ้าจุนดานสภาพการทํางานมีความสัมพันธตอการ

ตัดสินใจเลือกทํางานของพนักงาน อาจกลาวไดวาบุคลากร

สาธารณสุขที่ เลือกตัดสินใจสมัครใจโอนยายไปสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต สวนใหญมีแรงจูงใจและ

ความคาดหวังตอการตัดสินใจ เก่ียวกับปจจัยดานความ

รับผิดชอบ ดานความสําเร็จ และดานสภาพการทํางาน 

เนื่องจากบุคลากรดังกลาวใหความสําคัญกับกระบวนการ

บริหารจัดการงานภายในองคกร และผลสัมฤทธิ์ของงาน

เปนสําคัญ รวมถึงความตองการสภาพแวดลอมในการ

ทํางานที่ เหมาะสม ปลอดภัย และการบริหารจัดการ

ทรัพยากรตางๆ ภายในองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 

 ขอดีของงานวิจัยนี้คือ การเลือกทําวิจัยในจังหวัด

ภูเก็ต ซ่ึงเปนจังหวัดที่มีขนาดเล็กทําใหสามารถเก็บขอมูล

จากบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลไดทั้งจังหวัด และผลการวิจัยที่ไดจะ

สะทอนภาพรวมของทั้งจังหวัด แตกตางจากจังหวัดที่มี

ขนาดใหญการเก็บขอมูลของทั้งจังหวัดอาจทําไดยาก หรือ

ตองเลือกสุมเก็บขอมูลเฉพาะในบางพื้นที่ ผลการวิจัยที่ได

จึงไมอาจบงบอกภาพรวมของทั้งจังหวัดได แตขอจํากัด

ของงานวิจัยนี้คือ ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

ออนไลน โดยจัดสงเอกสารพรอมแนบคิวอารโคด (QR 

Code) สําหรับใชสแกนเพื่อเขาไปทําแบบสอบถามใหแก

กลุ ม เป าหมายทางไปรษณี ย  และพบว ามี ผู ตอบ

แบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 111 คน (รอยละ 71.15) นอย

กวาเปาหมายที่คาดไว คือ 156 คน (รอยละ 100) ซึ่งอาจ

สงผลทําใหผลการศึกษามีความนาเชื่อถือลดลง หรือมี

ความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได  

 

ขอเสนอแนะ  

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 หากองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ตตองการ

แกไขปญหาการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลที่ยังไมพรอมสมบูรณ และวางแผนการบริหารจัดการ

ทรัพยากรบุคคลใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน ควรเรงพัฒนา

แนวทางนโยบายใหมีความเหมาะสม ตอบสนองความ

ตองการของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อใหบุคลากรเกิด

แรงจูงใจในการเลือกตัดสินใจสมัครใจโอนยายไปสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ตเพิ่มมากข้ึน เพื่อพัฒนา

ระบบสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอยางยั่งยืนตอไปใน

อนาคต 

 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 1) กรณีที่กลุมตัวอยางคือประชากรทั้งหมด 

ผูทําการวิจัยควรใชวิธีการเก็บขอมูลที่มีการสื่อสารระหวาง

ผูวิจัยและผูตอบแบบสอบถามแบบเผชิญหนา หรือใช

วิธีการที่สามารถสื่อสารกันไดเปนอยางดี เพื่อใหไดขอมูลที่

มีความครบถวน ถูกตอง ตรงตามวัตถุประสงคของ

การศึกษา และผลการศึกษามีความนาเชื่อถือมากที่สุด 

2) ควรมีการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากร

สาธารณสุขภายหลังการถายโอน การติดตามผลการ

ดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินภายหลังการ
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ถายโอน หรือการศึกษาเปรียบเทียบการบริหารจัดการ

ระบบบริการสุขภาพกอนและหลังการถายโอน เปนตน  

กิตติกรรมประกาศ  

 ผูวิจัยขอขอบคุณสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่อํานวยความสะดวก

ตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา และขอขอบคุณบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นว

มินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่

จังหวัดภูเก็ต ที่ไดใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
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Abstract 

The objectives of this study are: 1) to study the health literacy level and roles in chronic 

disease prevention, among village health volunteers (VHVs) , Ban Ton Prong Sub-district 

Health Promoting Hospital, Na Chum Het sub-district, Yan Ta Khao district, Trang Province; 

2) to study the relationship between health literacy and roles in preventing chronic diseases 

of VHVs, in the same sub-district.  The sample group of this survey research consisted of 59 

village health volunteers, using the purposive selection method, according to the specified 

qualifications.  The research tool was a questionnaire with a consistency index of all 

questions between 0. 66 -  1. 00, and a questionnaire's confidence of 0. 93 and 0. 92, 

respectively.  Statistics used in data analysis were frequency, percentage, mean, and 

standard deviation.   Pearson correlation was conducted for hypothesis testing for 

correlation. 

 The results of the study revealed that health literacy had a relationship and a role 

in chronic disease prevention of VHVs (r = 0.397, p-value = <0.001). There was a correlation 

between access to health information and health service delivery ( r = 0 .358, p-value = 

<0.001) ; The following factors had correlation with roles in chronic disease prevention: 

health communication skills (r = 0.323, p-value = 0.002); media literacy (r = 0.314, p-value 

= 0.002); decision making skills (r = 0.328, p-value = <0.001); self-management skills (r = 

0.394, p-value = <0.001); and knowledge and understanding or cognitive aspect (r = 0.390, 

p-value = <0.001), with statistically significant. 

 Suggestions are the following: policy planning and guidelines/activities should be 

prepared for continuously development for VHVs’ health literacy; and a qualitative research 

study should be conducted on VHVs’ health literacy development. 

 

Keywords: Health literacy life; Chronic disease prevention; Village Health Volunteers 
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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพและบทบาทในการปองกัน

โรคเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตน

ปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

สุขภาพกับบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง โดยมี

รูปแบบการศึกษาดวยการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จํานวน 59 คน การเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือแบบสอบถาม

ที่มีคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามอยูระหวาง 0.66 - 1.00 ทุกขอคําถาม และมีคาความเชื่อม่ัน

ของแบบสอบถามเทากับ 0.93 และ 0.92 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือคาความถี่ คา

รอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมุติฐานเพื่อหาความสัมพันธนําเสนอโดยใช

คาสหสัมพันธเพียรสัน 

  ผลการศึกษา พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธ กับบทบาทในการปองกันโรค

เร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (r = 0.397, p-value = <0.001) เม่ือพิจารณารายดาน 

พบวา ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ (r = 0.358, p-value = <0.001) 

ดานทักษะการส่ือสารสุขภาพมีความสัมพันธ (r = 0.323, p-value = 0.002) ดานการรูเทาทันส่ือ มี

ความสัมพันธ (r = 0.314, p-value = 0.002) ดานทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ (r = 0.328, p-

value = <0.001) ดานทักษะการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ (r = 0.394, p-value = <0.001) และ

ดานความรูความเขาใจ มีความสัมพันธ กับบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.390, p-value = <0.001)  

  ขอเสนอแนะ : ควรวางแผนเชิงนโยบายและจัดทําแนวทาง/กิจกรรม ในการพัฒนาความ

รอบรูดานสุขภาพใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางตอเน่ืองและควรทําการศึกษาวิจัย

เชิงคุณภาพถึงแนวทางการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ; การปองกันโรคเรื้อรัง; อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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บทนํา 

 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

คือ การกระทําอยางตอเนื่องของบุคคล เปนการใชทักษะ

ทางปญญา (ความคิด) และทักษะทางสังคม (การสื่อสาร 

2 ทาง มีปฏิสัมพันธรวมกัน) ในการเขาถึง ทําความเขาใจ

และประเมินขอมูลและบริการสุขภาพที่ ได รับการ

ถายทอดหรือเรียนรูจากสิ่งแวดลอม เปนแรงจูงใจใหมี

การตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลและจัดการสุขภาพ

ตนเอง เพื่อปองกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอยู

เสมอ ความรอบรูด านสุขภาพเปนทักษะ (skill) 

ความสามารถ (ability) ในการเขาถึง เขาใจขอมูลและ

บริการสุขภาพ ตัดสินใจนําขอมูลไปใชในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สามารถดูแล และจัดการสุขภาพของตนเอง 

(self-management) ใหดีไดอยางตอเนื่อง ความรอบรู

ดานสุขภาพ ประชาชนทุกคนตองมีเนื่องจากความรอบรู

ดานสุขภาพ เปนความสามารถของคน กลุมคน ชุมชน 

ในการคนหาคําตอบดานสุขภาพที่ตองการ เขาถึง

แหลงขอมูลสุขภาพที่จําเปน ตรวจสอบและทําความ

เขาใจขอมูลสุขภาพที่ไดรับ และใชประโยชนจากขอมูล

ดานสุขภาพอยางถูกตอง  

         องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 

ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ (Access skill) ความรู ความเขาใจ (Cognitive 

skill) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ทักษะ

การจัดการตนเอง (Self-management skill) ทักษะการ

ตัดสินใจ (Decision skill) และการรูเทาทันสื่อ (Media 

literacy skill) (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561 และ 

Nutbeam, 2008) เคร่ืองมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ

มีความแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคของการวัดโดย

เคร่ืองมือในตางประเทศสวนใหญวัดทักษะ ความเขาใจ 

การอานคําศัพททางการแพทย เปนตน ประเทศไทย

ปรับปรุงจากแนวคิดของ Nutbeam โดยแบงเปน 3 

ระดับ ไดแก 1.ระดับพื้นฐาน (Functional literacy 

level) 2.ระดับปฏิสัมพันธ (Interactive literacy level) 

3. ระดับวิจารณญาณ (Critical literacy level) การ

สงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

Literacy) เปนการสรางความสามารถในระดับบุคคลใน

การธํารงรักษาสุขภาพของตนเองอยางยั่งยืน ประชาชน

สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพ โดยเฉพาะเร่ือง

การจัดการโรคเร้ือรังที่กําลังเปนปญหาระดับโลก ทําให

เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนอยางมาก หาก

ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง จํานวนผูปวยโรคเร้ือรังจะเพิ่มมากข้ึน สงผลให

คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึนตามไปดวย 

(Division of Health Education., 2018) 

 จากการศึกษาประชาชนในความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบล

นาชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง ในป 2562 - 

2564 พบวาสาเหตุการตาย อันดับ 1 คือ โรคระบบ

ไหลเวียนโลหิต เชน เสนเลือดตีบ เสนเลือดแตก หลอด

เลือดสมอง และหัวในขาดเลือด และพบวาสถานการณ

การเกิดโรคไมติดตอสูงที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง  

รองลงมาคือโรคเบาหวาน และมีจํานวนไมนอยที่ปวยทั้ง

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคลากรที่มีความ

ใกลชิดกับประชาชนสูงที่สุด มีศักยภาพในการเฝาระวัง

ติดตามสถานการณอยางใกลชิด โดยบทบาทหลักของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคือ การเปนผู

สื่อสารทางสาธารณสุขระหวางประชาชนกับบุคลากร

สาธารณสุข กลาวไดวา อสม. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เปนผูประสานงาน

ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับประชาชน มีบทบาท

สําคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ รวมถึงการแกไข

ปญหาโรคเร้ือรังในพื้นที่  ปจจุบัน อสม. ที่ เขามา

ปฏิบัติงานมีความหลากหลายในเร่ืองของ อายุ การศึกษา 

และความสามารถตาง ๆ ประกอบกับปจจุบันนี้มีการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะสังคมอยางรวดเร็ว การสื่อสารที่

หลากหลายและแพรขยายอยางรวดเร็ว การโฆษณา
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สินคาที่เขาถึงประชาชนไดงาย ตลอดจนปญหาสําคัญคือ

ความนาเชื่อถือของขอมูลไมวาจะเปนการโฆษณาเกิน

จริง การคนหาขอมูลทางอินเตอรเน็ตที่พบปญหาความ

นาเชื่อถือของแหลงที่มาของขอมูล ดังนั้น อสม. ซึ่งเปน

ผูนําสุขภาพของชุมชน จําเปนตองเปนผูที่สามารถชี้แนะ

แนวทางที่ถูกตองใหกับประชาชนในพื้นที่ได ตลอดจน 

อสม. เองจําเปนตองมีความรูที่เทาทันสถานการณ และ

พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการ

ปองกันโรคเร้ือรัง โดยเมื่อพิจารณาในรายองคประกอบ 

พบวา ทุกองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพไมวา

จะเปน การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ

ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรูเทาทันสื่อ มี

ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปองกันโรค

เร้ือรัง (Khuhamani, U., &et al., 2020). 

 จากขอมูลขางตนที่กลาวมา ผูวิจัยในฐานะ

เจาหนาที่สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในฐานะของผูบริหาร

ในหนวยบริการระดับพื้นที่ เล็งเห็นความสําคัญของ

ปญหาโรคเร้ือรังของประชาชนในพื้นที่ ซึ่งมีแนวโนม

เพิ่มข้ึน ประชาชนมีพฤติกรรมการใชชีวิตที่เสี่ยงตอการ

เกิดโรคเร้ือรัง ตลอดจนประชาชนตองเติบโตมา

ทามกลางสื่อที่หลากหลายและมีโฆษณาที่ไมมีแหลงที่มา

ของขอมูลที่นาเชื่อถือ และเล็งเห็นความสําคัญของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งเปนกําลังหลัก

ในการในการขับเคลื่อนงานปองกันโรคเร้ือรัง จึงจําเปน

อยางยิ่งที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองมี

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคเร้ือรัง ซึ่งจะ

นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถเปนตนแบบ

แกประชาชนในพื้นที่ ได  ตลอดจนเปนผูนําในการ

ขับเคลื่อนกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคได  ซึ่ ง เป นบทบาทที่ สํ า คัญของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  

วัตถุประสงคการวิจัย  

  1.เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ

และบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรัง ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยาน

ตาขาว จังหวัดตรัง 

  2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบ

รูดานสุขภาพกับบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของ

อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจํ าหมู บ าน (อสม. ) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนา

ชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง 

สมมติฐานการวิจัย 

  ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ

บทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยาน

ตาขาว จังหวัดตรัง 

 

วิธดีําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเปนการศึกษา

วิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 

descriptive study) โดยมี วั ตถุประสงค เพื่ อศึ กษา

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับบทบาท

หน าที่ ในการป องกันโรคเ ร้ือรั งของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยาน

ตาขาว จังหวัดตรัง ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนและ

วิธีการดังนี้   

 ประชากร 

   ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  คือ 

อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจํ าหมู บ าน (อสม. ) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนา

ชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง จํานวน 59 คน 

  

 

   กลุมตัวอยาง 
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กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ 

อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจํ าหมู บ าน (อสม. ) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนา

ชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง ตามเกณฑ

คุณสมบัติที่กําหนดดังนี้ 

1. เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) มี

ดังนี้ 

1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานตนปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัด

ตรัง มาแลวไมนอยกวา 1 ป 

2) ยินดีใหความรวมมือในการเก็บ

ขอมูล 

2. เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

มีดังนี้ 

1) ไมสมัครใจตอบแบบสอบถาม 

2) เจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจนไม

สามารถใหขอมูลได 

ซึ่งงานวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางเขาเกณฑ

ทั้งสิ้น 59 คน จึงใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่กําหนด ซึ่งผูวิจัยใชวิธีการเก็บขอมูลจาก

กลุมตัวอยางทั้งหมดดวยขอจํากัดตามสภาพปญหา ทั้งนี้

เพื่อใหผูตอบสอบถามใหขอมูลอยางอิสระและไดขอมูล

ที่ครบถวน ผูวิจัยไดใหอิสระแกผูใหขอมูล โดยผูตอบ

แบบสอบถามสามารถสงคืนหรือไมสงคืนขอมูลแบบสอบ

ได และสามารถถอนตัวไดทุกเมื่อโดยไมตองชี้แจงเหตุผล

ใดๆแกผูวิจัย โดยไมมีการบังคับและไมมีผลตอการ

ปฏิบัติงานใดๆทั้งสิ้น 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เคร่ืองมือที่ ใช ในการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับบทบาทในการ

ปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

ตนปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง 

แบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยสวน

บุคคล จํานวน 11 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาการเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รายไดตอ

เดือน น้ําหนัก สวนสูง รอบเอว โรคประจําตัว  

 

ตอนที่ 2 แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ  6 

ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสารสุขภาพ การรูเทา

ทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และความรู

ความเขาใจ รวมจํานวน 40 ขอ  

ดานที่ 1 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

จํานวน  5 ขอ  

ดานที่ 2 ทักษะการสื่อสารสุขภาพ  จํานวน  5 

ขอ  

ดานที่ 3 การรูเทาทันสื่อ  จํานวน  5 ขอ  

ดานที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ  จํานวน  5 ขอ  

ดานที่ 5 การจัดการตนเอง  จํานวน  10 ขอ 

ดานที่ 6 ความรูความเขาใจ  จํานวน  10 ขอ  

แบบสอบถามดานที่ 1 – 5 ประกอบดวยขอ

คําถาม จํานวน 30 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ

ประมาณคา (rating scale) มี 5 ระดับ ดังนี้  

5 คะแนน หมายถึง ขอความนั้นตรงกับผูตอบ

แบบสอบถามมากที่สุด 

4 คะแนน หมายถึง ขอความนั้นตรงกับผูตอบ

แบบสอบถามมาก 

3 คะแนน หมายถึง ขอความนั้นตรงกับผูตอบ

แบบสอบถามปานกลาง 

2 คะแนน หมายถึง ขอความนั้นตรงกับผูตอบ

แบบสอบถามนอย 

1 คะแนน หมายถึง ขอความนั้นตรงกับผูตอบ

แบบสอบถามนอยที่สุด 

             เกณฑการประมิน การแปลคาผลคะแนน

เฉลี่ย ประเมินเปนระดับคะแนนโดยประยุกตตามเกณฑ
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ประเมินแบบชวงของ (Best, J.W, 1977) โดยแบงเปน 3 

ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง ความ

รอบรูดานสุขภาพอยูใน ระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง ความ

รอบรูดานสุขภาพอยูใน ระดับปานกลาง   คะแนนเฉลี่ย 

1.00– 2.33 หมายถึง ความรอบรูดานสุขภาพอยูใน 

ระดับต่ํา 

แบบสอบถามดานที่ 6 ความรูความเขาใจใน

การปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) จํานวน  10 ขอ การวัดโดยการเลือกตอบ

ขอความที่ตรงกับความรูของผูตอบแบบสอบถามมาก

ที่สุด เกณฑการใหคะแนนดังนี้ ตอบถูก (1 คะแนน) ตอบ

ผิด (0 คะแนน) และไมแนใจ (0 คะแนน) 

เกณฑการประเมิน (Bloom, B. S., 1968) 

โดยแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนรอยละ 80-100 หมายถึง ความรู

ระดับสูง คะแนนความรู 8-10 คะแนน 

คะแนนรอยละ60-79 หมายถึง ความรูระดับ

ปานกลาง คะแนนความรู 6-7 คะแนน 

คะแนนต่ํากวารอยละ 60 หมายถึง ความรู

ระดับต่ํา คะแนนความรู 0-5 คะแนน 

  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเร่ืองบทบาทในการ

ปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

ตนปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง 

ที่ผูวิจัยสรางข้ึน ลักษณะประโยคขอคําถามจะเก่ียวกับ

บทบาทในการปองกันโรคเร้ือรั ง แบบสอบถาม

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 19 ขอ ลักษณะคําตอบ

เปนแบบประมาณคา (rating scale) มี 5 ระดับ ดังนี้  

5 คะแนน หมายถึง ขอความนั้นตรงกับ

ผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด 

4 คะแนน หมายถึง ขอความนั้นตรงกับผูตอบ

แบบสอบถามมาก 

3 คะแนน หมายถึง ขอความนั้นตรงกับผูตอบ

แบบสอบถามปานกลาง 

2 คะแนน หมายถึง ขอความนั้นตรงกับผูตอบ

แบบสอบถามนอย 

1 คะแนน หมายถึง ขอความนั้นตรงกับผูตอบ

แบบสอบถามนอยที่สุด 

            เกณฑการประมิน การแปลคาผลคะแนนเฉลี่ย 

ประเมินเปนระดับคะแนนโดยประยุกตตามเกณฑ

ประเมินแบบชวงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑในการ

แบงระดับการแปลผลคาคะแนนของเบสท (Best, John 

W., 1977) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง บทบาทใน

การปองกันโรคเร้ือรังอยูใน ระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง บทบาทใน

การปองกันโรคเร้ือรังอยูใน ระดับปานกลาง คะแนน

เฉลี่ย 1.00– 2.33 หมายถึง บทบาทในการปองกันโรค

เร้ือรังอยูใน ระดับต่ํา 

 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) จากการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน การ

วิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถาม

กั บ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค  ( Index of Item Objective 

Congruence : IOC) จะมีคาระหวาง -1 ถึง 1 ขอคําถาม

ที่ดีควรมีคา IOC เขาใกล 1 ซึ่งขอคําถามที่มีความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา และนําไปใชไดควรมีคา IOC ไม

นอยกวา 0.50 (Srisa-at, B., 2010) โดยคา IOC ของ

งานวิจัยคร้ังนี้อยูระหวาง 0.66 - 1.00 ทุกขอคําถาม 

  2.  หาค าความเชื่ อมั่ นของ เค ร่ื องมื อ 

(Reliability) โดยนําแบบทดสอบไปทดลองใช (Try - 

Out) กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกัน คือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานทอนพลา ตําบลนาชุมเห็ด 

อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง จํานวน 30 คน และทํา

การวิ เคราะหหาค าความเชื่ อมั่น ดวยการหาค า
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) (Cronbach, 1970) โดยถือเกณฑการ

ทดสอบที่คา Alpha มีคามากกวา 0.7 สําหรับงานวิจัย

ค ร้ั งนี้ มี ค าสั มประสิ ทธิ์ ค รอนบาชแอลฟาของ

แบบสอบถามสวนที่ 2 และสวนที่ 3 เทากับ 0.93 และ 

0.92 ตามลําดับ ทั้งนี้ทุกขอคําถามมีคามากกวา 0.7 

  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. เสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง  รหัส

จริยธรรมการวิจัย P089/2565 

 2. ทําหนังสือและชี้แจงขอความรวมมือจาก

อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจํ าหมู บ าน (อสม. ) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนา

ชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอยานตาขาว  จังหวัดตรัง   

 3. เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยกลุม

ตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 

นาที และตรวจสอบความครบถวนของขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

เมื่อเก็บขอมูลเสร็จเรียบรอยแลวผูวิจัยนํามา

ประมวลผลขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปและเลือกใชสถิติในการวิเคราะห

ขอมูลดังนี้ 

1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) 

เพื่อบรรยายขอมูล และศึกษาระดับในแตละตัวแปร 

ไดแก คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 2.  ส ถิ ติ อ นุ ม า น  ( Inferential Statistics) 

วิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

สุขภาพกับบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรั งของ

อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจํ าหมู บ าน (อสม. ) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนา

ชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง การวิจัยคร้ังนี้มี

การกระจายของขอมูลวามีการกระจายปกติ โดยใชสถิติ

วิ เคราะหสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธของ Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 โครงการวิ จั ยนี้ ผ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัดตรัง รหัส

จริยธรรมการวิจัย P089/2565 โดยยึดหลักคํานึงถึงการ

พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 3 ดาน คือความเสี่ยงที่

อาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการ

วิจัยและการรักษาความลับของขอมูล  

 

ผลการวิจยั 

  1. ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของ

ผูตอบแบบสอบถาม 

ผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 59 คน พบวา 

เปนเพศหญิง จํานวน  47 คน (รอยละ 49.7) เพศชาย 

จํานวน 12 คน (รอยละ 20.3) มีอายุระหวาง 50 - 59 ป 

จํานวน 20 คน (รอยละ 33.9) รองลงมา คือ อายุ 60 ป 

ข้ึนไป จํานวน 19 คน (รอยละ 32.2) ตามลําดับ มีอายุ

เฉลี่ย 53.05 ป (S.D.=10.84) อายุสูงสุด 70 ป และอายุ

ต่ําสุด 27 ป ระดับการศึกษา พบวา ประถมศึกษา 

จํานวน 27 คน (รอยละ 45.8) ระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. จํานวน 24 คน (รอยละ 40.7) และระดับ

อนุปริญญา/ปริญญาตรี จํานวน 8 คน (รอยละ 13.6) 

ตามลําดับ อาชีพสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 

43 คน (รอยละ 72.9) รองลงมาอาชีพรับจาง คาขาย 

จํานวน11 คน (รอยละ 18.6)                      

รายไดเฉลี่ยตอเดือน พบวา นอยกวาหรือ

เทากับ 5,000 บาท จํานวน 38 คน (รอยละ 64.4) 

รองลงมารายได 5,001-10,000 จํานวน 18 คน (รอยละ 

30.5  

ภาวะโภชนาการ พบวา อยูในภาวะทวม (BMI 

ระหวาง 23 – 24.99 kg/m2 จํานวน 20 คน (รอยละ 

33.9) รองลงมาอยูในภาวะอวน (BMI ระหวาง 25 – 

29.99 kg/m2 จํานวน 18 คน (รอยละ 30.5) อยูในภาวะ
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ปกติ (BMI ระหวาง 18.50 – 22.99 kg/m2 จํานวน 16 

คน (รอยละ 27.1) และอยู ในภาวะอวนมาก (BMI 

ระหวาง 18.50 – 22.90 kg/m2 จํานวน 5 คน (รอยละ 

8.5) ภาวะโภชนาการสูงสุดคือ 36.94 kg/m2 และต่ําสุด 

18.59 kg/m2 คาเฉลี่ยเทากับ 24.69 kg/m2 (S.D.= 

3.67)  

 รอบเอว พบวา รอบเอวไม เกินมาตรฐาน 

จํานวน 33 คน (รอยละ 55.9) และรอบเอวเกินมาตรฐาน 

จํานวน 26 คน (รอยละ 44.1) ในเพศหญิงสูงสุดคือ 90 

cm. และต่ําสุด 70 cm คาเฉลี่ยเทากับ 81.92 cm. 

(S.D.= 7.05) และในเพศชายสูงสุดคือ 110 cm. และ

ต่ําสุด 75 cm คาเฉลี่ยเทากับ 84.71 cm. (S.D.= 7.29) 

 โรคประจําตัว พบวา ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 

จํานวน 46 คน (รอยละ 78.0) และมีโรคประจําตัว 

จํานวน 13 คน (รอยละ 22.0)  

 ระยะเวลาเปนอสม. พบวา มีระยะเวลา

เปนอสม.11ปข้ึนไป จํานวน 34 คน (รอยละ 57.6) 

รองลงมาระยะเวลาเปนอสม.1-5ป จํานวน 15 คน (รอย

ละ 25.4) และระยะเวลาเปนอสม. 6-10ป จํานวน 10 

คน (รอยละ 16.9) ระยะเวลาเปนอสม.ต่ําสุด 1 ป และ

สูงสุด 36 ป คาเฉลี่ยเทากับ 15.69 ป (S.D.= 10.44)  

  

2. การศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพและบทบาท

ในการปองกันโรคเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานตนปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว 

จังหวัดตรัง   

 

ตารางที่ 1 แสดงระดับความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง (n= 59) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

 (รอยละ) X  S.D. 

สูง ปานกลาง 

ดานการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ 
32.2 67.8 3.51 0.445 

ดานความรูความเขาใจ 74.6 25.4 4.12 0.715 

ดานทักษะการสื่อสารสุขภาพ 57.6 42.4 3.83 0.536 

ดานการรูเทาทันสื่อ 57.6 42.4 3.84 0.412 

ดานทักษะการตัดสินใจ 40.7 59.3 3.61 0.483 

ดานการจัดการตนเอง 50.8 49.2 3.72 0.434 

ความรอบรูดานสุขภาพ

ภาพรวม 
50.8 49.2 3.70 0.307 
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จากตารางที่  1 ระดับความรอบรูดานสุขภาพ ของ

อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจํ าหมู บ าน (อสม. ) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนา

ชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง โดยรวมอยูใน

ระดับสูง (รอยละ 50.8) ( X = 3.70, S.D. = 0.307)  

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอย

ละ 67.8) ( X = 3.51, S.D. = 0.445) ดานความรูความ

เขาใจสวนใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 74.6) ( X  = 

4.12, S.D. = 0.715) ดานทักษะการสื่อสารสุขภาพสวน

ใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 57.6) ( X = 3.83, S.D. = 

0.536) ดานการรูเทาทันสื่อสวนใหญอยูในระดับสูง 

(รอยละ 57.6) ( X = 3.84, S.D. = 0.412) ดานทักษะ

การตัดสินใจสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 

59.3) ( X = 3.61, S.D. = 0.483) และดานการจัดการ

ตนเองสวนใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 50.8) ( X  = 

3.70, S.D. = 0.307) 

 

ตารางที่ 2 แสดงระดับบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง  

 

บทบาทในการปองกัน

โรคเร้ือรังของอสม. 

ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต่ํา 

รอยละ รอยละ รอยละ 

ดานบริการงานบทบาท

ในการปองกันโรคเร้ือรัง 

97.8 2.2 - 2.97 0.14 

ดานสมรรถนะอสม. 89.0 11.0 - 2.89 0.31 

ดานแผนการปองกันโรค

เร้ือรัง 

93.40 6.60 - 2.93 0.23 

ภาพรวม 93.4 6.6 - 2.93 0.23 

 

จากตารางที่  2 ระดับการบทบาทในการ

ปองกันโรคเร้ือรัง ของอสม. โดยรวมอยูในระดับสูง รอย

ละ 93.40 ( X = 2.93, S.D.= 0.23) เมื่อพิจารณาเปน

รายดาน พบวา ดานบริการงานบทบาทในการปองกัน

โรคเร้ือรัง อยูในระดับสูง รอยละ 97.80 ( X = 2.89, 

S.D.= 0.31) ดานสมรรถนะอสม.อยูในระดับสูง รอยละ 

89.00 ( X = 2.89, S.D.= 0.31) และดานแผนการ

ปองกันโรคเร้ือรังอยูในระดับสูง รอยละ 93.40 ( X = 

2.93, S.D.= 0.23) 

3. ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางความ

รอบรูดานสุขภาพกับบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรัง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบลนา

ชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับบทบาทในการปองกัน

โรคเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตน

ปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง 

ปจจัย 

บทบาทในการปองกันโรคเร้ือรัง อสม. 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ 

ความรอบรูดานสุขภาพ 0.397 <0.001** มีความสัมพันธระดับตํ่า 

ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ 

0.358 <0.001** มีความสัมพันธ 

ระดับต่ํา 

ดานทักษะการสื่อสารสุขภาพ 0.323 0.002* มีความสัมพันธ 

ระดับต่ํา 

ดานการรูเทาทันสื่อ 0.314 0.002* มีความสัมพันธ 

ระดับต่ํา 

ดานทักษะการตัดสินใจ 0.328 <0.001** มีความสัมพันธ 

ระดับต่ํา 

ดานทักษะการจัดการตนเอง 0.394 <0.001** มีความสัมพันธ 

ระดับต่ํา 

ดานความรูความเขาใจ 0.390 <0.001** มีความสัมพันธ 

ระดับต่ํา 

* คาระดับนัยสําคัญ นอยกวา 0.05 

** คาระดับนัยสําคัญ นอยกวา 0.001 

จากตารางที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับบทบาทในการ

ปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

ตนปรง ตําบลนาชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง

โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติกับ 0.05 ดังนี้ 

ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธ กับ

บทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (r = 0.397, p-value = 

<0.001) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  

ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ มีความสัมพันธ กับบทบาทในการปองกันโรค

เร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.358, p-value = <0.001) 

ดานทักษะการสื่อสารสุขภาพ มีความสัมพันธ 

กับบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 

= 0.323, p-value = 0.002)  

ดานการรู เทาทันสื่อ มีความสัมพันธ กับ

บทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 

= 0.314, p-value = 0.002)  

ดานทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ กับ

บทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 

= 0.328, p-value = <0.001) 

ดานทักษะการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ 

กับบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 

= 0.394, p-value = <0.001)  

ดานความรูความเขาใจ มีความสัมพันธ กับ

บทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 

= 0.390, p-value = <0.001) 

 

สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษา พบประเด็นขอคนแบบพบที่

นาสนใจ ซึ่งนํามาสรุปและอภิปรายผลในประเด็นที่

นาสนใจ ดังนี้ 

จากการศึกษาสรุปไดวาระดับความรอบรูดาน

สุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส

ม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนปรง ตําบล

นาชุมเห็ด อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง โดยรวมอยูใน

ระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการ

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพสวนใหญอยูในระดับปาน

กลาง ดานความรูความเขาใจสวนใหญอยูในระดับสูง 

ดานทักษะการสื่อสารสุขภาพสวนใหญอยูในระดับสูง 

ดานการรูเทาทันสื่อสวนใหญอยูในระดับสูง ดานทักษะ

การตัดสินใจสวนใหญอยูในระดับปานกลาง และดาน

การจัดการตนเองสวนใหญอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลอง

กับกับการศึกษาของ (Yaowakul D, Abdullakasim P, 

&Maharachpong N., 2022) ที่ศึกษาพบวาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 6 มี

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีมาก สวน

ระดับการบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรัง ของอสม. 

โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

ดานบริการงานบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรัง อยูใน

ระดับสูง ดานสมรรถนะอสม.อยูในระดับสูง และดาน

แผนการปองกันโรคเร้ือรังอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

การศึกษาของ (Khuhamanee, U., Rodjarkpai, Y., & 

Maharachpong, N., 2020) ที่พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญ มีระดับคะแนนบทบาทของอสม. ในการปองกันโรค

เร้ือรัง อยูในระดับดีมาก  

ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธ กับ

บทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (r = 0.397, p-value = 

<0.001) ความรอบรู  ด านสุขภาพทั้ ง 6 ด าน มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ(P-value<0.001) ตรงกับแนวคิดของ (Nutbeam, 

D., 2000)  ที่กลาววา ความรู ความเขาใจและทักษะทาง

สังคมเปนสิ่งที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ

บุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจและใชขอมูลเพื่อให

เกิดสุขภาพที่ดีรวมทั้งการพัฒนาความรูและทําความ

เขาใจในบริบทดานสุขภาพการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

แรงจูงใจเพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมดวย

ตนเอง สมรรถนะของ บุคคลที่สามารถเขาถึงเขาใจ 

ประเมินใชความรูและสื่อสารเก่ียวกับสารสนเทศดาน

สุขภาพตามตองการเพื่อสงเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี

ตลอดชีวิต ทักษะทางสังคมและการคิดวิ เคราะหที่

กําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ บุคคลในการ

เขาถึงขอมูลเขาใจและใชขอมูลเพื่อสงเสริมและรักษา

สุขภาพ แสดงวาบุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับสูงจะสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเร่ืองการ

ดูแลสุขภาพเนื่องจากมีการเขาถึงขอมูลขาวสาร มีทักษะ

ในการสื่อสารที่ดีการรู เทาทันสื่อ สามารถวิเคราะห

ประเมินเนื้อหาจากสื่อ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่

ถูกตองในการปองกันและควบคุมโรค และสามารถ

จัดการตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคไดดีในทางกลับกัน

บุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ํามีแนวโนมที่

จะประสบปญหาสุขภาพไดมากกวา 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 1.ดานการเขาถึง

ขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ กับ

บทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 

= 0.358, p-value = <0.001) ซึ่งแตกตางกับการศึกษา



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

 

442 

 

ของ  (Phatisena, T. , Wisetsat, J. , Nguadchai, T. , & 

Thaipukdee, A., 2022) ที่พบวา การเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคล 

2.ดานทักษะการสื่อสารสุขภาพ มีความสัมพันธ กับ

บทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 

= 0.323, p-value = 0.002) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ (Thianthavorn, V., & Chitiang, N., 2021) ที่พบวา

การสื่อสารสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  3.ดานการรูเทา

ทันสื่อ มีความสัมพันธ กับบทบาทในการปองกันโรค

เร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.314, p-value = 0.002) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ การศึกษาของ (Phohang, 

P., 2021) พบวาการรูเทาทันสื่อความสัมพันธกับบทบาท

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของบุคคลได 4.ดาน

ทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ กับบทบาทในการ

ปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.328, p-value 

= <0.001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ (Phohang, 

P., 2021) ที่พบวา ทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธกับ

บทบาทสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 5.ดานทักษะ

การจัดการตนเอง มีความสัมพันธ กับบทบาทในการ

ปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.394, p-value 

= <0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (Thonglad, 

J., 2021) ที่พบวาดานทักษะการจัดการตนเอง มี

ความสัมพันธ กับบทบาทการปองกันพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และ6.ดานความรูความเขาใจ มีความสัมพันธ 

กับบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 

= 0.390, p-value = <0.001) ซึ่ งสอดคล อง กับ 

( Phatisena, T. , Wisetsat, J. , Nguadchai, T. , & 

Thaipukdee, A., 2022) ที่พบวาความรูความเขาใจทาง

สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .124, p < .05) เนื่องจาก

นักศึกษาสวนใหญมีความรูความเขาใจทางสุขภาพมีผล

ตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค จากขอมูลขางตนจะเห็น

ไดวาความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) คือ 

ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน 

และปรับใชขอมูลความรู และบริการสุขภาพไดอยาง

เหมาะสมซึ่งการศึกษาที่ผานมาระบุวาเปนปจจัยที่สําคัญ

ที่กําหนดสถานะสุขภาพ บทบาทในการปองกันโรคเร้ือรัง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 1.จากผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดาน

สุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพดานทักษะการสื่อสารสุขภาพ ดาน

การรูเทาทันสื่อ ดานทักษะการตัดสินใจ ดานทักษะการ

จั ดการตนเอง  และด านความรู ความเข า ใจ  มี

ความสัมพันธกับบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังนั้นผูมีสวน

เก่ียวของควรวางแผนเชิงนโยบายและจัดทําแนวทาง/

กิจกรรม ในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหแก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางตอเนื่อง 

2. จากผลการวิจัยพบวา พบวา ระดับความ

รอบรูดานสุขภาพดานการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ และดานทักษะการตัดสินใจอยูในระดับปาน

กลาง จึงความสงแสริมความสามารถดานดังกลาวใหมาก

ยิ่งข้ึนผานกิจกรรมตางๆ เชน อบรมเชิงปฏิบัติการ เปน

ตน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพถึงแนว

ทางการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
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Abstract 

The objective of this study was to assess the drugstore dispensing 

services as part of a project to reduce overcrowding at Buddhasothorn Hospital 

of Chachoengsao province, using CIPP model.  The head of Consumer 

Protect ion agency of Chachoengsao Provinc ial Health Office ,  and 

Pharmaceutical Division, including 4 clinical pharmacists of diabetic outpatients, 

and 120 patients attended Diabetes Clinic of the studied hospital, 5 drugstore’s 

pharmacists, along with 87 diabetic patients receiving medicines from these 

drugstores, were included in this study. The data was collected by in-person 

interview and in-depth interview. Service statistics data of hospital, drugstores, 

and the National Health Security Office (NHSO) were collected. Descriptive 

statistics and content analysis were conducted for quantitative and qualitative 

methods respectively.  

The results showed a very small reduction of patients at the 

Outpatient Department. A score out of 10 on the project’s satisfaction among 

the hospital pharmacists at the DM Clinic, and pharmacists at the drugstores, 

were 5-8 and 7-9 respectively. The patients were more satisfied to the service 

at the drugstores than at the hospital, 75.9 and 32.5 percent, respectively. 

However, this project did not provide any additional manpower to DM Clinic. 

Pharmacists in drugstores had a positive attitude towards this project, and their 

main concerned was supporting the government health sectors on the service 

for the people and communities. Strengthening collaboration between hospital 

and drugstores on the role of community pharmacist professionals in the 

health network, as well as being part of the community health service system 

in the future. 

 

Keywords: dispensing service at the drugstores, project evaluation, hospital 

overcrowding 
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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล

พุทธโสธร โดยรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1) จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใชแบบจําลองซิปป กลุม

ตัวอยางเปนหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.ฉะเชิงเทรา และ

หัวหนากลุมงานฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร รวมท้ังเภสัชกรประจําคลนิิกเบาหวาน 4 

คน ผูปวยเบาหวานท่ีรับยาท่ีหองยาพุทธโสธร 120 คน และเภสัชกรรานขายยาท่ีเขารวม

โครงการ 5 คน ตลอดจนผูปวยเบาหวานรับยาท่ีรานขายยาท่ีเขารวมโครงการฯ 87 คน เก็บ

ขอมูลโดยการสมัภาษณและสัมภาษณเชิงลึก ตลอดจนเก็บขอมูลจากฐานขอมูล การใหบริการ

ของโรงพยาบาล รานขายยา และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วิเคราะหขอมูลเชิง

ปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพสรุปและวิเคราะหเน้ือหาเปนหมวดหมู 

ผลการประเมินพบวา โครงการน้ีลดความแออัดในโรงพยาบาลไดเพียงเล็กนอย จาก

คะแนนเต็ม 10 ผูใหบริการท่ีโรงพยาบาล และท่ีรานขายยามีความพึงพอใจ 5-8 และ 7-9 

คะแนน ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการท่ีรานขายยามากกวาท่ีโรงพยาบาล รอยละ 

75.9 และ 32.5 ตามลําดับ โครงการน้ี โรงพยาบาลไมไดจัดสรรอัตรากําลังเพ่ิมเติม เภสัชกร

รานขายยาท่ีเขารวมโครงการมีทัศนคติท่ีดีตอโครงการน้ี ไมไดคิดเรื่องคาตอบแทนเปนหลัก 

การไดใหบริการผูปวยและชุมชน เปนสิ่งสําคัญและเปนกําไรท่ีไดจากการเขารวมโครงการ เปน

การเปดบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน ในการทํางานรวมกัน  เชิงเครือขายสุขภาพ ตลอดจน

รวมเปนสวนหน่ึงในระบบบริการสุขภาพของชุมชนตอไป  

 

คําสําคัญ: การรับยาท่ีรานขายยา, การประเมินโครงการ, ความแออัดในโรงพยาบาล 
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บทนํา 

ปญหาสภาพความแออัดในสถานบริ การ

สาธารณสุขภาครัฐขนาดใหญ เปนปญหาเร้ือรังในระบบ

สุขภาพไทย มีผูปวยนอกที่ไปใชบริการในสถานบริการ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทั่วราชอาณาจักร 

จํานวน 164,766,694 คร้ังตอป ในป พ.ศ. 2553 และ

เพิ่มข้ึนทุกป ในป พ.ศ. 2562 มีผูปวยนอกที่ไปใชบริการสูง

ถึง 241,816,724 คร้ังตอป (National Statistical Office, 

2021) ในป พ.ศ. 2560 มีผูปวยนอกไปใชบริการที่

โรงพยาบาลศูนยเฉลี่ยวันละ 3,152 ราย โรงพยาบาลทั่วไป

ขนาดใหญวันละ 1,709 ราย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

วันละ 1,204 ราย (Bureau of Information, 2018) 

จํานวนผูปวยนอกมีทั้งที่มีปญหาสุขภาพซับซอนรุนแรง

และเจ็บปวยเพียงเล็กนอยสงผลใหเกิดความแออัด และใช

ระยะเวลารอรับบริการในโรงพยาบาลนานข้ึน จาก

การศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยนอกในโรงพยาบาลขนาด

ใหญประมาณรอยละ 50-75 เปนการเจ็บปวยที่สามารถให

การดู แลรักษาที่ สถานบริการระดับปฐมภูมิ  หรือ

สถานพยาบาลใกลบานได (Achananupap, 2007) 

กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพมา

อยางตอเนื่อง ใหมีบริการที่เชื่อมโยงกันเปนเครือขาย

บริการดวยระบบสงตอ มุงพัฒนาศักยภาพของสถาน

บริการในระดับตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานบริการ

ระดับปฐมภูมิเพื่อลดความแออัด  ลดจํานวนผูปวยที่ไปใช

บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติไดรวมมือกับภาคเอกชนในการข้ึนทะเบียน

สถานพยาบาลประเภทตางๆ เปนหนวยบริการปฐมภูมิ 

เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนของประชาชน 

สงเสริมการใชทรัพยากรที่มีอยูเดิมใหเกิดประโยชนสูงสุด 

รวมถึงไดบุคลากรสาธารณสุขเพิ่มข้ึน ภายหลังจึงขยาย

บริการไปสูการนํารานขายยาเขามารวมใหบริการดานเภสัช

กรรมซึ่ งสามารถช วยลดภาระของโรงพยาบาลได  

(Chalongsuk & Lochid-amnuay, 2006) รานขายยาถือ

เปนหนวยบริการสุขภาพที่อยู ใกลชิดชุมชน เปนอีก

ทางเลือกหนึ่งสําหรับประชาชนเมื่อมีการเจ็บปวยสามารถ

ไปใชบริการในเบื้องตนได (The Office of Community 

Pharmacy Accreditation (Thailand), 2021) เภสัชกร

รานขายยาหรือเภสัชกรชุมชนมีบทบาทสําคัญในการ

บริบาลทางเภสัชกรรม เชน การจายยาตามใบสั่งแพทย

ภายใตมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม จัดการปญหาและ

ติดตามอาการไมพึงประสงคที่เก่ียวของกับการใชยา รวมถึง

สงตอผูปวยที่มีความผิดปกติไปพบแพทยที่โรงพยาบาล 

เปนการเพิ่มบทบาทของเภสัชกรรานขายยา และเพิ่มขีด

ความสามารถของการใหบริการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ

ยิ่งข้ึน (Lertsinudom et al, 2018)   

กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายใหโรงพยาบาล

ศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป มีบริการรับยาที่รานขายยา    

ซ่ึงเปนหนึ่งในมาตรการที่ใชลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ลดระยะเวลาการรอคอย ลดภาระคาใชจายของประชาชน 

เพิ่มศักยภาพการใหบริการของหนวยบริการใหเชื่อมโยงกัน

ระหวางโรงพยาบาล และรานขายยาอยางเปนระบบ 

เหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที่ (Ministry of Public 

Health, 2019) โดยเร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2562 ในผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคทาง

จิตเวช โรคหืด และผูปวยโรคเร้ือรังที่ไมซับซอนในการดูแล 

นโยบายดังกลาว มีรูปแบบการบริหารจัดการระหวาง

โรงพยาบาลและรานขายยา 3 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 

โรงพยาบาลเปนผูจัดซื้อ ตรวจรับเบิกจาย และจัดยา

สําหรับผูปวยรายบุคคลและสงยาไปที่รานขายยา เพื่อจาย

ใหกับผูปวย รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลนํายาไปสํารองไวที่

รานขายยา และใหเภสัชกรรานขายยาเปนผูจัดยาใหผูปวย

รายบุคคลตามใบสั่งแพทย และรูปแบบที่ 3 รานขายยาเปน

ผูจัดซ้ือยาและสํารองยา รวมทั้งจัดยาและจายยาใหกับ

ผูปวยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย เมื่อเขารับบริการใน
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โรงพยาบาลของรัฐที่มีบริการรับยาที่รานขายยา ผูปวย

สามารถเลือกรับยาที่โรงพยาบาล หรือรับยาที่รานขายยาที่

เขารวมโครงการลดความแออัดฯ โดยมีเภสัชกรรานขายยา 

จายยา แนะนําการใชยาตามใบสั่งแพทย รวมถึงให

คําปรึกษาอ่ืนๆ สงผลใหระยะเวลาที่ผูปวยอยูที่โรงพยาบาล

นอยลง และลดความแออัดของโรงพยาบาล 

จังหวัดฉะเชิงเทรา เร่ิมดําเนินนโยบายลดความ

แออัดฯ โดยมีโรงพยาบาลพุทธโสธร ซึ่งเปนโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ขนาด 650 เตียง (โรงพยาบาลพุทธโสธร, 

2021) เปนโรงพยาบาลแมขาย ตั้งแตวันที่ 18 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562 ดําเนินการในรูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลนํายาไป

สํารองที่รานขายยา ใหเภสัชกรรานขายยาเปนผูจัดและจาย

ยารายบุคคลตามใบสั่งแพทย เร่ิมดําเนินการในกลุมผูปวย

คลินิกเบาหวานที่มีภาวะโรคคงที่ มีการใชยาตอเนื่อง และ

สมัครใจเขารวมโครงการฯ มีรานขายยาที่สมัครใจเขารวม

โครงการฯ จํานวน 5 แหง เปนรานขายยาที่อยูในอําเภอ

เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

การประเมิ น โครงการลดความแออัดใน

โรงพยาบาลพุทธโสธร โดยรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1) 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ใชแบบจําลองซิปป (CIPP Model) ซึ่ง

เปนรูปแบบการประเมินที่มุงเนนการตัดสินใจในการดําเนิน

โครงการ มีกรอบในการประเมิน 4 ดาน คือ บริบท ปจจัย

นําเขา กระบวนการ และผลผลิต เปนการมองเชิงระบบ

อยางครอบคลุมในมิติตางๆ การวิจัยประเมินผลนี้จะทําให

เห็นถึงผลของการดําเนินงานในชวงที่ผานมา สามารถนํา

ขอมูลที่ไดมาใชพัฒนาการดําเนินงาน และการจัดระบบ

บริการรับยาที่รานขายยาใหมีคุณภาพมาตรฐาน เพื่อใหเกิด

ประโยชนทั้งกับผูรับบริการ และผูใหบริการ 
 

วัตถุประสงคการประเมิน (Objectives) 

เพื่ อประ เมิ น โครงการลดความแออัดใน

โรงพยาบาลพุทธโสธร โดยรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1) 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ

ของโครงการ 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของทั้งผูใหและ

ผูรับบริการที่โรงพยาบาล และที่รานขายยา 

3. เพื่อเปรียบเทียบความแออัดในการรอรับยาที่

โรงพยาบาลกอน และหลังดําเนินโครงการฯ 
 

กรอบแนวคิดในการประเมิน (Conceptual 

Frameworks) 

การวิจัยคร้ังนี้ กรอบการประเมินโครงการลด

ความแออัดฯ โดยประยุกตใช CIPP model เพื่อนําขอมูล

ที่ไดมาใชสําหรับการปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงาน และ

การจัดบริการรับยาที่รานขายยาใหมีคุณภาพมาตรฐาน 

เพื่อใหเกิดประโยชนทั้งกับผูรับบริการและผูใหบริการ ดัง

ภาพที่ 1 
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วิธีการประเมิน  

การศึกษาวิจัยประเมินผลคร้ังนี้ เปนการศึกษาที่

ใชรูปแบบผสมผสาน (Mixed methods) แบบภาคตัดขวาง 

(Cross sectional study) ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 

โดยการสัมภาษณและสัมภาษณ เชิงลึก (In-depth 

interview) ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ เก็บขอมูลสถิติ

การใชบริการ ไดแก จํานวนคร้ังผูรับบริการคลินิกเบาหวาน

รับยาที่รับยา ณ หองยาผูปวยนอก ของโรงพยาบาลพุทธโส

ธร และจํานวนคร้ังของผู รับบริการที่รานขายยาจาก

ฐานขอมูลการใหบริการของโรงพยาบาล รานขายยา และ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก โปรแกรม 

HOSxP ระบบ e-Prescription และระบบขอมูลการจายยา

ตามใบสั่งแพทย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยางในการประเมิน 

แบงเปน 5 กลุม คือ 

กลุมที่ 1 หัวหนากลุมงาน ไดแก หัวหนากลุมงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธรและหัวหนากลุมงาน

คุมครองผูบริ โภคและเภสัชสาธารณสุข สํ านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 2 คน (แหงละ 1 

คน) 

กลุมที่ 2 ผูใหบริการที่โรงพยาบาล ไดแก เภสัช

กรประจําคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จํานวน 4 

คน 

กลุมที่  3 ผู ใหบริการที่รานขายยาที่ เขารวม

โครงการฯ ไดแก เภสัชกรรานขายยา ที่เขารวมโครงการฯ 

จํานวน 5 คน  

สําหรับกลุมที่ 1-3 ใชวิธีการคัดเลือกตัวอยาง

แบบเจาะจง  สําหรับผูที่ปฏิบัติงานในตําแหนงดังกลาวไม

นอยกวา   1 ป และสมัครใจในการใหขอมูลเก่ียวกับ

โครงการลดความแออัดฯ 

กลุมที่ 4 ผูรับบริการคลินิกเบาหวานรับยาที่หอง

ยาผูปวยนอกของโรงพยาบาลพุทธโสธร ไดแก ผูปวยคลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 โดย

เฉลี่ยประมาณ 1,491 คน 

จํานวนกลุมตัวอยาง ผูรับบริการคลินิกเบาหวาน

รับยาที่หองยาผูปวยนอก ของโรงพยาบาลพุทธโสธร โดย

ไดมาจากคํานวณโดยใชสูตร  

 

n = 
 N𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2 

2 P(1−P)

𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2 
2 P(1−P) เม่ือ 

 

N = จํานวนผูรับบริการคลนิิกเบาหวานที่รับยา

หองยาผูปวยนอก ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึง 30 กันยายน 2564 โดยเฉลี่ยจํานวน 

1,491 คน 

n = ขนาดตวัอยาง จากการคํานวณ  𝛼𝛼= 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ = 5% 

Z (1-α/2) = คา Z เปน standard normal score 

ที่ระดับนัยสําคัญ (α=0.05) = 1.96 

d = ความผิดพลาดสูงสุดที่ยอมรับได = 0.10 

P = คาสัดสวนความพึงพอใจของผูรับบริการ

โรงพยาบาลศูนย = 0.77 (วิรัช ประวันเตา และคณะ, 

2562) 

p = คาสัดสวนความพึงพอใจของผูรับบริการที่

จะไดจากการศึกษาคร้ังนี้ 

จากการคํานวณดวยสูตรดังกลาว พบวาจะตอง

ใชจํานวนผูรับบริการหองจายยาผูปวยนอก โรงพยาบาล

พุทธโสธร ในการวิจัย 107 คน ในการสัมภาษณผูวิจัยจึง

เพิ่มกลุมตัวอยางไปอีกอยางนอย 10% คือ 13 คน จึง

รวมกลุมตัวอยางเปนทั้งสิ้น 120 คน โดยเก็บจากผูปวย

คลินิกเบาหวานที่ไปรับยา ณ หองจายยาผูปวยนอกที่มี
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สิทธิในหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเก็บสัปดาหละ 4 

วัน (เนื่องจากคลินิกเบาหวาน เปดใหบริการ 4 วันตอ

สัปดาห) โดยเก็บวันละประมาณ 7-8 คน เปนเวลา 16 วัน 

ใน 4 สัปดาห จึงใชเวลาในการเก็บขอมูลประมาณ 1 เดือน 

(โดยเก็บไมซ้ําคนเดิม) โดยมีเกณฑคัดเขา ดังนี้  

(1) ผูปวยคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโส

ธร ที่ไมไดเขารวมโครงการลดความแออัดฯ 

(2) เปนผูที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 

(3) เปนผูที่สามารถฟง พูด อาน เขียน เขาใจ

ภาษาไทยและสามารถตอบคําถามดวยตนเองได 

(4) สมัครใจโดยลงนามในใบยินยอมเขารวมการ

วิจัย 

กลุมที่ 5 ผูรับบริการที่รานขายยา ไดแก ผูปวย

คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร หรือผูแทนที่ไป

รับยา ที่ เขารวมโครงการลดความแออัดฯ ตั้งแต 17 

พฤศจิกายน 2562 (เร่ิมโครงการ) จนถึง 30 กันยายน 2563  

โดยเฉลี่ยจาํนวน 470 คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร

เดียวกันกับกลุมที่ 4 เมื่อ N=470 คน ที่ระดับนัยสําคัญ 

5% d=0.10 และ P = คาสัดสวนความพึงพอใจของ

ผูรับบริการที่รานขายยา = 0.43 (รพีพรรณ ฉลองสุข และ 

สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย, 2549) 

จากการคํานวณดวยสูตรดังกลาว พบวาจะตอง

ใชจํานวนผูรับบริการที่รานขายยา ในการประเมิน 79 คน

ในการสัมภาษณผูประเมินจึงเพิ่มกลุมตัวอยางไปอีก 10% 

คือ 8 คน จึงรวมกลุมตัวอยางเปนทั้งสิ้น 87 คน  โดยเก็บ

จากผูปวยคลินิกเบาหวานที่ไปรับยา ณ รานขายยา 5 แหง

ที่เขารวมโครงการฯ โดยเก็บแหงละประมาณ 18 คน เก็บ

สัปดาหละ 5 วัน วันละประมาณ 4-5 คนตอแหง จึงใชเวลา

ในการเก็บขอมูลประมาณ 1 เดือน โดยมีเกณฑคัดเขาดังนี้ 

(1) ผูปวยคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโส

ธร ที่เขารวมโครงการลดความแออัดฯ ตั้งแตเร่ิมโครงการ

จนถึงปจจุบัน หรือผูดูแลใกลชิดที่มารับยาแทน 

(2) เปนผูเคยใชบริการที่รานขายยาอยางนอย 1 

คร้ัง 

(3) เปนผูที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 

(4) เปนผูที่สามารถฟง พูด อาน เขียน เขาใจ

ภาษาไทยและสามารถตอบคําถามดวยตนเองได 

(5) สมัครใจโดยลงนามในใบยินยอมเขารวมการ

วิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน  

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินคร้ังนี้ สรางข้ึนตาม

กรอบแนวคิด และการศึกษาขอมูลจากเอกสารและ

งานวิจัยที่เก่ียวของ มีทั้งหมด 5 ชุดสําหรับผูใหบริการ (1-

3) และผูรับบริการ (4-5) ดังนี้ 

1) แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก

หัวหนากลุมงาน มี 2 สวน  

สวนที่ 1 คุณลักษณะของหัวหนากลุมงาน เปน

คําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 5 ขอ ประกอบดวยเพศ อายุ 

ตําแหนง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา  

สวนที่ 2 แนวคําถามสําหรับสัมภาษณเก่ียวกับ

โครงการลดความแออัดฯ  ประกอบดวยบริบท ปจจัย

นําเขา กระบวนการ และผลผลิต จํานวน 15 ขอ 

2) แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเชิงลึกผู

ใหบริการที่โรงพยาบาล ม ี2 สวน 

สวนที่ 1 คุณลักษณะของผูใหบริการเปนคําถาม

แบบเลือกตอบ จํานวน 5 ขอ ประกอบดวยเพศ อายุ 

ประสบการณทํางานที่โรงพยาบาล ระดับการศึกษา และ

ความสามารถดานเทคโนโลยี 

สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับความคิดเห็นและความ

พึงพอใจตอการโครงการลดความแออัดฯ ประกอบดวย
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บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต จํานวน 13 

ขอ  

3) แบบสัมภาษณ และแบบสัมภาษณเชิงลึก 

สําหรับผูใหบริการที่รานขายยา โดยแบงเปน 3 สวน  

สวนที่ 1 คุณลักษณะของผูใหบริการ เปนคําถาม

แบบเลือกตอบ จํานวน 5 ขอ เก่ียวกับ เพศ ระดับการศึกษา 

ประสบการณทํางานที่รานขายยา ความสามารถดาน

เทคโนโลยี และความเพียงพอของเทคโนโลยีสารสนเทศที่

ไดรับเพื่อเตรียมตัวในการเขารวมโครงการ 

 สวนที่ 2 กิจกรรมบริการของเภสัชกรรานขายยา 

เปนคําถามแบบเลือกตอบ มี/ไมมี จํานวน 30 ขอ เก่ียวกับ

การบริหารจัดการคลังยาของรานขายยา การรับใบสั่งยา

และจายยาตามใบสั่งแพทย การรับยาและบริการผูปวยจาก

โรงพยาบาลฯ การติดตามดูแลการใชยา และบันทึกขอมูล

การใหบริการจายยาแกผูปวยเพื่อเบิกคาตอบแทนการ

ใหบริการจากสปสช.  

 สวนที่ 3 แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก

ตอความคิดเห็นและความพึ งพอใจต อโครงการฯ     

ประกอบดวยบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต 

จํานวน 12 ขอ 

4) แบบสัมภาษณผูรับบริการคลินิกเบาหวานรับ

ยาที่หองยาผูปวยนอกของโรงพยาบาลพุทธโสธร มี 3 สวน  

 สวนที่ 1 คุณลักษณะและการเขาถึงบริการ เปน

คําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 13 ขอ ประกอบดวย 

ประเภทของผูรับยา เพศ อายุ ที่อยู ระดับการศึกษา อาชีพ 

โรครวม รายไดเฉลี่ยตอเดือน การเดินทางไปรับยา ความ

สะดวกในการเดินทาง ความสามารถในการจายคาเดินทาง

มารับบริการ ระยะเวลาที่รอรับยา และความหนาแนนของ

ผูที่รอรับยากอนและหลังดําเนินโครงการฯ ความคิดเห็น

ตอโครงการฯ 

 สวนที่  2 ความพึงพอใจตอบริการรับยาที่

โรงพยาบาล  มีคําถามทั้งหมด 10 ขอ เปนคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก มากที่สุด มาก ปาน

กลาง นอย นอยที่สุด โดยใหคะแนน 5-1 หาคะแนนเฉลี่ย

ของความพงึพอใจตอขอคําถาม จดักลุมความพึงพอใจ เปน 

3 ระดับ คือ คะแนน >80% (4.2 - 5 คะแนน) หมายถึง พึง

พอใจตอบริการระดับมาก คะแนน 60 – 79% (3.4 – 4.1 

คะแนน) หมายถึง พึงพอใจตอบริการระดับปานกลาง และ

คะแนน <60% (1 – 3.3 คะแนน) หมายถึง พึงพอใจตอ

บริการระดับนอย  

สวนที่ 3 ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงบริการรับยา

ที่โรงพยาบาล  

5) แบบสัมภาษณผูรับบริการคลินิกเบาหวานรับ

ยาที่หองยาผูปวยนอกของโรงพยาบาลพุทธโสธร และราน

ขายยา มี 4 สวน  

 สวนที่ 1 คุณลักษณะและการเขาถึงบริการของ

ผูรับบริการ เปนคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 16 ขอ 

ประกอบดวย ประเภทของผูรับยา สัมพันธภาพกับผูปวย

ที่มารับยาแทน เพศ อายุ ที่อยู ระดับการศึกษา อาชีพ       

โรครวม รายไดเฉลี่ยตอเดือน การเดินทางไปรับยา ความ

สะดวกในการเดินทาง ความสามารถในการจายคาเดินทาง

มารับบริการ เหตุผลที่ตัดสินใจไปใชบริการรับยาที่รานขาย

ยา  

 สวนที่  2 ความพึงพอใจตอบริการรับยาที่

โรงพยาบาล จํานวน 10 ขอ เปนคําถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ จาก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 

นอยที่สุด โดยใหคะแนน 5-1 หาคะแนนเฉลี่ยของความพึง

พอใจตอขอคําถาม จัดกลุมความพึงพอใจ เปน 3 ระดับ 

เปนความพึงพอใจระดับมาก ปานกลาง และนอย โดยใช

เกณฑเดียวกันกับสวนที่ 2 แบบสัมภาษณที่ 4 

 สวนที่ 3 ระดับความพึงพอใจตอบริการรับยาที่

รานขายยา จํานวน 11 ขอ เปนคําถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ จาก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 

นอยที่สุด โดยใหคะแนน 5-1 หาคะแนนเฉลี่ยของความพึง
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พอใจตอขอคําถาม จัดกลุมความพึงพอใจ เปน 3 ระดับ 

เปนความพึงพอใจระดับมาก ปานกลาง และนอย โดยใช

เกณฑเดียวกันกับสวนที่ 2 แบบสัมภาษณที่ 4 

สวนที่ 4  ความคิดเห็นตอโครงการฯของผูที่ไปรับ

ยา ที่โรงพยาบาล และรานขายยา จํานวน 7 ขอ  เปน

คําถามแบบเลือกตอบ 3 ระดับ  เปรียบเทียบระหวางการ

รับบริการรับยาที่รานขายยาและโรงพยาบาลในดานตางๆ 

โดยมีคําตอบเปน โรงพยาบาลดีกวา เหมือนกัน และราน

ขายยาดีกวา  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือที่ใชไดรับการตรวจสอบคุณภาพดาน

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนี

ความสอดคลองมีคา “0.6-1” ตอจากนั้นนําแบบสอบถาม

ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่ไมใชตัวอยางที่ใชในการ

ประเมินคร้ังนี้ จํานวน 30 คน เพื่อนําวิเคราะหหาความ

เชื่อมั่นในสวนของขอคําถามความพึงพอใจของแบบ

สัมภาษณสําหรับผูรับบริการคลินิกเบาหวานรับยาที่หอง

ยาผูปวยนอก ของโรงพยาบาลพุทธโสธร และแบบ

สัมภาษณหรับผูรับบริการคลินิกเบาหวานรับยาที่หองยา

ผูปวยนอก ของโรงพยาบาลพุทธโสธร และรานขายยา ได

คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ   ครอนบาค เทากับ 0.823 และ 

เทากับ 0.850 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการประเมินนี้เก็บรวบรวมขอมูล ทั้งขอมูล

ปฐมภูมิ และขอมูลทุติยภูมิดังตอไปนี้ 

1.ขอมูลปฐมภูมิ เก็บขอมูลโดยการใชแบบ

สัมภาษณ และแบบสัมภาษณเชิงลึกในกลุมเปาหมาย 5 

กลุม ไดแก หัวหนากลุมงาน ผูรับบริการ ผูใหบริการทั้ง

โรงพยาบาล และรานขายยาที่รวมโครงการฯ  

2.ขอมูลทุติยภูมิ เก็บขอมูลสถิติการใชบริการ 

ไดแก จํานวนคร้ังผูรับบริการคลินิกเบาหวานรับยาที่รับยา      

ณ หองยาผูปวยนอก ของโรงพยาบาลพุทธโสธร และ

จํานวนคร้ังของผูรับบริการที่รานขายยาจากฐานขอมูล           

การใหบริการของโรงพยาบาล รานขายยา และสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก โปรแกรม HOSxP 

ระบบ e-Prescription และระบบขอมูลการจายยาตาม

ใบสั่งแพทย 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาตรวจสอบความ

สมบูรณ และความถูกตองอีกคร้ังหนึ่งกอนนําไปวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 

1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

วิเคราะหขอมูลเบื้องตน หาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

มัธยฐาน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะ

ทั่วไปของกลุมตัวอยาง และระดับความพึงพอใจตอบริการ 

2. การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก 

หัวหนากลุมงาน ผูใหบริการผูใชบริการที่โรงพยาบาล      

และที่รานขายยา ดวยการสรุปและวิเคราะหเนื้อหาเปน

หมวดหมู (Content analysis) เพื่อใชอธิบายผลของ

โครงการลดความแออัดฯ ตามกรอบการประเมิน CIPP 

(Context, Input, Process, Product) 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

โครงการประเมินนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร (COA No. 068/2565) โรงพยาบาลพุทธโสธร 

(BSH-IRB 017/2565) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา (PH_CCO_REC 037/2565)  

 

ผลการประเมิน (Results) 

 คุณลักษณะของผูใหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก  

(1) คุณลักษณะของหัวหนากลุมงาน จํานวน 2 

คน (L1 และ L2) เปนเพศหญิงทั้งหมด มีอายุ 51 และ 56 

ป อายุเฉลี่ย 53.5 ป โดยดํารงตําแหนงเปนหัวหนากลุมงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร และหัวหนากลุมงาน
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คุมครองผูบริ โภคและเภสัชสาธารณสุข สํ านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน

ตําแหนงหัวหนากลุมงานโดยเฉลี่ย 5.5 ป มีการศึกษาสูงสุด

ระดับปริญญาเอก 1 คน และระดับปริญญาตรี 1 คน 

(2) คุณลักษณะของเภสัชกรประจําคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จํานวน 4 คน (H1-H4) 

เปนเพศหญิงทั้งหมด มีอายุตั้งแต 31-45 ป มี 3 คน ที่มี

อายุ 31-40 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 36.3 ป ระดับการศึกษา 

พบวา คร่ึงหนึ่งจบระดับปริญญาตรีเภสัชศาสตร 6 ป จบ

ระดับปริญญาตรีเภสัชศาสตร 5 ป 1 คน และปริญญาโท 

สาขาเภสัชกรรมคลินิก 1 คน ประสบการณทํางานที่

โรงพยาบาลแหงนี้  ทํางานตั้งแต 7-11 ป 3 ใน 4 มี

ประสบการณในการทํางาน 6-10 ป โดยมีประสบการณ

ทํางานเฉลี่ย 8.8 ป สําหรับความสามารถดานเทคโนโลยี

สารสนเทศพบวา ทุกคนมีความสามารถดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ และมีความสามารถในระดับเร่ิมตน 2 คน 

ระดับปานกลาง 2 คน 

(3) คุณลักษณะของเภสัชกรรานขายยา ที่เขารวม

โครงการฯ (D1-D5) จํานวน 5 คน 4 ใน 5 เปนเพศหญิง    

มีอายุตั้งแต 35-66 ป มีอายุเฉลี่ย 48.6 ป จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีเภสัชศาสตร 5 ป 3 คนจบระดับปริญญา

ตรีเภสัชศาสตร 6 ป และปริญญาเอก สาขาบริหารเภสัชกิจ 

อยางละ 1 คน สําหรับประสบการณทํางานที่รานขายยา

ตั้งแต 5.0-37.0 ป  ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

4 คน มีความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  (ในระดับ

เร่ิมตน 3 คน ระดับปานกลาง 1 คน) มีเพียง 1 คน ที่ไมมี

ความสามารถดานเทคโนโลยี ความเพียงพอของเทคโนโลยี

สารสนเทศที่มีการฝกอบรมตอการใหบริการ พบเภสัชกร

รานขายยาเกินคร่ึงหนึ่งตอบวาเพียงพอแตมีเภสัชกรราน

ขายยา 1 คนตองการใหอบรมเพิ่มเติม เร่ือง การใหบริการ

เภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

  

การประเมินดานบริบท ประกอบดวย  

1)  สภาพปญหา และการให บ ริ การของ

โรงพยาบาลพุทธโสธร หัวหนากลุมงาน และผูใหบริการที่

โรงพยาบาลพุทธโสธร มีความเห็นสอดคลองกันตอปญหา

ผู รับบริการที่แผนกผูปวยนอกเปนจํานวนมาก และมี

แนวโนมเพิ่มมากข้ึน สวนหนึ่งเกิดจากปญหาเชิงโครงสราง

หรือพื้นที่ ใหบริการมีจํากัด สงผลตอความแออัดใน

โรงพยาบาล ระยะเวลารอรับยา คุณภาพบริการ และความ

พึงพอใจตอบริการรับยาของผูปวย  

“ปญหาความแออัดเกิดข้ึนที่จุดไหน ...คนไขที่ไม

ควรจะมาโรงพยาบาลใหญ อยางพุทธโสธรนั้น ยังคงมา ...

โรงพยาบาลพุทธโสธร เปนโรงพยาบาลตติยภูมิ (tertiary 

care) แปลวา รักษาโรคที่ซับซอนแตก็พบวามีโรคที่ไม

ซับซอนมาเยอะ มันก็เลยมาประดังกัน ก็เลยทําใหแออัด...

หนาหองยาก็มีอยูแลวคะ ถาพูดถึงพารทของผูปวยนอก

เนาะก็มีอยู 2 หอง ก็มีการรอรับยา แตคําวาแออัดมันก็

เก่ียวกับจํานวนคนและพื้นที่ จํานวนคนอาจจะไมเยอะ แต

พื้นที่นอยมันก็อาจจะดูแนน แลวก็ระยะเวลารอคอยวามัน

อยูนานแคไหนยังไงก็ยังมีภาพนั้นอยู โดยเฉพาะที่หองยา

ใหญ โรงพยาบาลพุทธโสธร ...” (L1)  

“ความแออัดในโรงพยาบาลเกิดข้ึนที่จุดหนาหอง

ยา อาคารพุทธโสธร ซ่ึงเปนหองยาใหญอาคะ ซ่ึงตอง

รองรับหลายๆคลินิก จํานวนคนไขเยอะ นาจะประมาณ 

1,200 คนตอวัน ชวงเวลาประมาณ 11.00-13.00 น.จะเปน

ชวงเวลาที่คอนขางจะแออัดมากที่สุดในแตละวัน เกือบ 

80% จะมารอรับยาทีต่รงนี”้ (H1)  

“หนาหองยาจะเปนจุดรวมของทุกอยางทุก

แผนก ทั้งตา ทั้ง Med ถาเคาตรวจเสร็จพรอมกันคนไขก็จะ

มารอกันชวง 10.30 ถึงเที่ยงกวาๆ” (H2)  

“สภาพปญหาความแออัดคิดวาเกิดที่หนาหองยา 

เพราะวาหนึ่งมันเปนดานสุดทายดวย เปนดานที่ความ

แออัดมารวมกันเปนดานสุดทาย แลวก็เปนดานที่แกปญหา
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ดวย หลายๆอยาง มันจะมารวมกอง จะมาเจอตรงนี้ก็ตอง

ไลแกไป” (H4)  

2) นโยบายลดความแออัดของโรงพยาบาล 

หัวหนากลุมงาน ผูใหบริการที่โรงพยาบาล และรานขายยา       

เห็นวาโครงการรานขายยาลดความแออัดฯ เปนนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขที่ดี  มุ งลดความแออัด ลด

ระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล เพิ่มความสะดวกแกผูปวย 

เปนการทํางานรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชนในเชิง

เครือขายสุขภาพของเภสัชกร การเขารวมโครงการทําให

เภสัชกรรานขายยาไดเพิ่มบทบาทวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ใหเกิดความปลอดภัย และเปนสวนหนึ่งของระบบบริการ

ดานสุขภาพ สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล 

“พี่ ก็ คิ ดว ามั นเปนนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่อยากใหคนเห็นความแปลกใหม…ซึ่งพี่ก็คิดวา

เปนสิ่งที่ดี ... ในเชิงคุณภาพ คือเภสัชกรรานขายยานั้น

สามารถชวยสกรีน DRP (Drug related problem) แลวก็

คนไขที่มารับยารานขายยาก็ไปเลาเร่ืองของปญหาสุขภาพ

หรือปญหาบางอยาง...โดยที่ไมไดเลาใหโรงพยาบาลฟง

เพราะอาจจะมีความคุนเคยกวา มีเวลามากกวา เพราะ

โรงพยาบาลคนเยอะ มันยุง ไมพูดหรอก ก็เลยไปเลาใหฟง

ที่รานขายยา ก็เลยทําใหเภสัชกรรานขายยาก็สามารถที่จะ

คนหา DRP แลวก็ชวยแกไปไดบางสวน แตในมุมของพี่ พี่ก็

เห็นวาเปนอะไรที่ดีในเชิงเครือขายสุขภาพของเภสัชกร...” 

(L1)  

“...พี่คิดวานโยบายนี้เปนนโยบายที่ดี... ทาน นพ.

สสจ.ใหความสําคัญกับนโยบายนี้อยางยิ่ง” (L2)  

“นโยบายดี ...ชวยใหผูปวยไมตองรอยานาน ลด

ความแออัดหนาหองยา ประหยัดเวลาได” (H1)  

“จริงๆพี่ก็วานโยบายดีนะ จากที่เรานํารองจาก

คลินิกเบาหวานไป ...ถาคนที่เคยไปเนี่ย เคาจะอยากไปซํ้า 

เพราะวา ไปถึงพี่เภสัชที่รานจัดยารอเลย คนไขไมตองรอ

เลยไปถึงรับยา counselling กันนิดหนอย แลวก็แบบกลับ

ไดเลย หรือไมถาคนไขไมสะดวกไปวันนี้ เคาก็สามารถไป

รับวันอ่ืนได คนไขก็จะวางใจ ก็คือดีนะ” (H3)  

“คิดวานโยบายนี้ดีนะ มันก็ดีตอคนไขนะคะ 

เพราะวาทุกคร้ังที่คนไขไปโรงพยาบาลก็จะรอนานมากๆ 

ทั้งที่รานขายยาอาจจะอยูใกลๆบานคนไขนี่แหละ หรือเปน

ทางผานมาบานเคาอยูแลว แทนที่จะไปนั่งรอหนาหองยา

อีกชั่วโมงนึง ก็มาที่รานขายยาอาจจะลดเวลาในการรอของ

คนไข คิดวาสะดวก” (D1)  

“โครงการนี้ เปนนโยบายแรกๆที่ประสานให

ภาคเอกชน รวมเปนสวนหนึ่งกับภาครัฐ ที่จะชวยดูแล

คนไขใหไดรับความสะดวก ลดเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาล

นานๆ” (D5)  

การประเมินดานปจจัยนําเขา ประกอบดวย 

บุคลากร งบประมาณ สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก      

ยา เวชภัณฑ สื่อ อุปกรณ และเคร่ืองมือที่ เก่ียวกับ

ใหบริการรับยาที่รานขายยา ระบบสารสนเทศ 

บุคลากร การเตรียมความพรอมดานบุคลากรใน

การดําเนินโครงการลดความแออัดฯ ทางโรงพยาบาลไมได

มีการจัดสรรอัตรากําลังคนเพิ่มเติม แตใหบุคลากรที่ทํา

หนาที่เดิมเพิ่มข้ันตอนการดําเนินงานของโครงการลดความ

แออัดฯเขาไปในข้ันตอนปกติ ทําใหตองเรงรีบทํางานกวา

ปกติ จึงอยากใหมีการสนับสนุนบุคลากรเพิ่มเติม ในสวน

ของรานขายยาที่เขารวมโครงการลดความแออัดฯ มีการ

เตรียมความพรอมโดยการจัดอบรมพัฒนาความรูและ

ทักษะของ    เภสัชกรรานขายยาในโครงการฯ เพื่อ

เตรียมพรอมในการใหบริการ โดยรานขายยาที่เขารวม

โครงการฯทุกแหงเภสัชกรประจํารานอยูแลว มีเพียงบาง

แหงเทานั้นที่ไมมีผูชวยเภสัชกร   

“...ดานของคนทาํงาน โรงพยาบาลมันจะหนัก จะ

โหลดงาน อาจจะเพราะบุคลากรยังไมเพียงพอดวย แมวา

จะยังไมมีโครงการนี้เกิดข้ึน เพราะฉะนั้นพอมีโครงการนี้

เกิดข้ึน ก็จะตองเจียดบุคลากรจากปกติเพื่อที่จะมาทํา
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พารทนี้ มันก็เลยโหลดไปกันใหญเลย แตก็ยังสามารถ

บริหารจัดการไปไดคะ..อยางที่บอกวาบุคลากรในการ

ทํางานไมเพียงพอ คือถามีเพียงพอมันก็เปนโครงการที่ดี 

...”(H1)  

“...ในฐานะที่พี่เปนคนทําและกัน เหมือนมันเพิ่ม

งานใหเภสัชคนที่ทํามากกวา...เพิ่มเวลาในการทํางาน       

แตคนไขคือเคาแฮปปไง แตเราคือแบบไมใชวาเราไมแฮปป

นะ...เพราะมันตองทําหลายอยาง มันมีหลายข้ันตอนมาก

เกินไปแลวเราไมมีผูชวย” (H3)  

“...เพราะฉะนั้นในมุมของพี่ก็ตองเติมความรูให

เคา จัดอบรมก็ใหเภสัชกรโรงพยาบาลที่อยูหนางานก็จัด

ทีมใหความรู ยาอะไรหละที่จะสงไปรับที่รานขายยา ลิสต

รายการยา หนาตาเปนยังไง ก็เติมความรูก็เปนสิ่งที่ชวยเติม

เพื่อใหเคาไดประโยชน” (L1) 

“...สวนรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ เปนราน

ขายยาที่ผานการตรวจประเมิน GPP 3 ราน และรานขาย

ยาคุณภาพ 2 ราน ซึ่งกอนจะเร่ิมโครงการเราก็มีการจัด

ประชุมเพื่อเตรียมความพรอมโครงการ และลงพื้นรวมกับ

ทางโรงพยาบาลเพื่อตรวจประเมินความพรอมรานขายยา

อีกคร้ัง ทุกรานมีเภสัชกรประจํารานขายยาอยูแลว สวน

ใหญจะมีผูชวยเภสัชกร มีเพียงบางรานที่มีเภสัชอยูคน

เดียว” (L2) 

งบประมาณ  

การเขารวมโครงการลดความแออัดฯ โรงพยาบาล

จะไดรับคาตอบแทน 33,000 บาทตอรานขายยา         ราน

ขายยาจะไดรับคาตอบแทนจากสปสช. จํานวน 70 บาทตอ

ใบสั่ง เภสัชกรรานขายยาสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลอง

กันคือ ไมไดใหความสําคัญเร่ืองคาตอบแทนเปนหลัก แต

การไดดูแลผูปวย ชวยลดภาระงานของโรงพยาบาล ถือเปน

กําไรที่ไดจากการเขารวมโครงการฯ  

“ถาพูดจริงๆไมไดคิดถึงในสวนเม็ดเงินตรงนั้น ถา

มีก็โอนเขาไปเปนเงินบํารุงของโรงพยาบาลไมไดดึงตรงนั้น

มาใชในการบริหารจัดการเพราะวาเราไมไดคิดถึงความ

กําไรหรือความคุมทุนในชวงเร่ิม เพราะเราแคตองการลด

แออัด แตไมใชวาเราลงทุนจนทําใหโรงพยาบาลขาดทุนนะ 

เพราะ สเกลนอย คนไขมารับยาที่รานขายยามันไมไดเยอะ 

เพราะฉะนั้นก็เลยไมไดคิดกําไรขาดทุนจากเงินที่ได ...แตใน

ประเด็นรานขายยาเปนประเด็นที่พี่ไมไดเอามาคิด         พอ

รานขายยาไดอันนี้ 70 แลวจะตองสงเทาไหร คาสงเทาไหร 

ยังไม ได คิดขนาดนั้น ตองการทําใหนโยบายเกิดผล 

ประชาชนพึงพอใจ” (L1)  

“...เราเพียงชวยอํานวยความสะดวกในการ

ประสานการทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาล และราน

ขายยา  ในการประชุมพูดคุยตางๆ ซึ่งก็ไมไดใชงบประมาณ

อะไร” (L2)  

“เร่ืองคาตอบแทนไมไดมองตรงนั้นสักเทาไหร ...

คิดวาใหก็ดี ...เราไมไดคาดหวังจากตรงนี้อยูแลววาจะตอง

มากําไรเยอะแยะจากอะไร 70 บาทก็สมเหตุสมผลแลว” 

(D1)  

“เจ็ดสิบบาทตอเคส ถาเปนแบบที่จัดยาเองใน

รานไม คุมเหนื่ อยทั้ งโรงพยาบาล ทั้ งร านขายยา…

คาตอบแทนก็รับได ไมไดสูงแตวาไดชวยรัฐ ไดทํางาน ก็

โอเค” (D2)  

“คาตอบแทนเคสละ 70 บาท สําหรับพี่ พี่วาก็

โอเคนะ เราก็ไมไดตองลงทุนอะไรมากลงแรง ลงกําลัง         

ลงแรงงานซึ่งมีอยูแลวในราน เพราะวามันไมไดเยอะที่เรา

จะไปจางคนมาเพิ่ม พี่วาโครงการนี้เราทําไดดวยตัวเราเอง

ดวยทรัพยากรที่เรามีอยู ก็ถือวาเหมาะสม” (D3)  

“เอาจริงๆนะ ไดเทาไหรพี่ยังไมรู...คือไมเคยเช็ค

ไง…” (D4)  

“สําหรับที่รานไมไดมองเร่ืองเงินเปนหลักนะ ไม

เคยเช็คเลยวาเงินเขามั้ย อยางที่บอกอยากชวยทาง

โรงพยาบาล และสสจ. ในการสนับสนุนใหเกิดโครงการนี้ได

ดูแลผูปวยใหใชยาไดอยางถูกตอง ปลอดภัย ใหไดรับความ
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สะดวกมากข้ึน แคนี้ก็ถือเปนกําไรจากโครงการนี้แลว” 

(D5) 

สถานที่ และสิ่งอํานวยความสะดวก  

รานขายยาทุกแหงมีการเตรียมความพรอมเพื่อ

เขารวมโครงการฯ ในเร่ือง การจัดเตรียมสถานที่สําหรับ

เก็บสํารองยาของโรงพยาบาลที่รานขายยา โดยแยกเก็บ

เปนสัดสวนชัดเจน มีปายแสดงชื่อยา มีการควบคุมสภาวะ

การเก็บรักษาโดยติดตั้งเทอรโมมิเตอรสําหรับวัดอุณหภูมิ 

และความชื้น รวมถึงมีการจดบันทึกอยางสม่ําเสมอ ในสวน

อ่ืนๆ ไมไดจัดเตรียมอะไรเพิ่มเติม เนื่องจากรานขายยาที่

สามารถเขารวมโครงการไดจะตองเปนไปตามมาตรฐาน

ภายใตประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกําหนด

เก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม

ชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา 

พ.ศ.2557 (Good Pharmacy Practices: GPP) หรือเปน     

รานยาคุณภาพ 

“รานขายยาที่เขารวมโครงการลดความอัดฯ ตาม

เกณฑจะตองมีเภสัชอยูประจํารานอยางนอย 8 ชั่วโมงข้ึน

ไปรวมถึงเปนรานขายยาที่ผานการตรวจประเมิน GPP หรือ

รานยาคุณภาพ และสมัครใจเขารวมโครงการฯ ซึ่งใน

ชวงแรกที่นโยบายมาใหมๆ รานขายยาสวนใหญยังขาด

คุณสมบัติบางประการ ทําใหไมสามารถเขารวมโครงการได

...สวนรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ เปนรานขายยาที่ผาน

การตรวจประเมิน GPP 3 ราน และรานยาคุณภาพ 2 ราน 

ซึ่งกอนจะเร่ิมโครงการเราก็มีการจัดประชุมเพื่อเตรียม

ความพรอมโครงการ และลงพื้นรวมกับทางโรงพยาบาล

เพื่อตรวจประเมินความพรอมรานขายยาอีกคร้ัง...” (L2) 

“...เอายามาสต็อกไวกับเรา ...จะแยกคลังยาไป

เลย ก็คือสะดวกกับทางรานและคนไขดวย” (D1) 

“แยกพื้นเก็บยา ออกจากคลังยาปกติของราน...” 

(D2) 

“ของพี่มีคลังยาแยกโซนชัดเจนไปเลย มีตูให

เฉพาะ ...(D3)  

“…คลังยาของที่รานจะมีตูแยกสําหรับใสยาของ

โรงพยาบาล” (D4)  

“ที่รานจะเก็บยาของโรงพยาบาลใสตูแยกไว

เฉพาะเลย ติดปายชื่อยาไวดวย...มีการจดบันทึกอุณหภูมิ 

ความชื้นทุกวัน” (D5) 

ยา เวชภัณฑ สื่อ อุปกรณ และเคร่ืองมือที่

เกี่ยวกับการใหบริการรับยาที่รานขายยา  

การเขารวมโครงการฯ ยา เวชภัณฑที่ใชในการ

ดําเนินโครงการฯจะเปนยาของโรงพยาบาล ซึ่งจะมีการ

กําหนดรายการยาที่ใชในโครงการฯ รวมถึงเวชภัณฑ 

อุปกรณ และเคร่ืองมืออ่ืนๆ ไดแก สื่อใหความรูแกผูปวย 

ฉลากยา และซองยาจากโรงพยาบาล สวนสสจ.สนับสนุนใน

เร่ืองของสื่อประชาสัมพันธโครงการ สําหรับอุปกรณอ่ืนๆ 

รานขายยาสวนใหญมีอยูแลว และไมไดจัดหาเพิ่มเติม แตมี

รานขายยาบางแหงซื้อคอมพิวเตอรเพื่อที่จะชวยในการ

ดําเนินโครงการฯ 

“…โรงพยาบาลก็มีกรอบรายการยาวาจะเอายา

ตัวไหนไปบางใน เราใชโมเดลสองก็ตองสงยาของเราไป

สต็อกที่นั่น ในแงของตัวยาก็คือใชยาของโรงพยาบาล...

สวนของซองยาโรงพยาบาลสนับสนุนให และฉลากยาก็จะ 

print ไปใหเลย ก็คือพยายามใหรานขายยาทํานอยที่สุด ให

แคดูตอนจายและใหคําแนะนํา” (L1)  

“ยาที่ใชในโครงการนี้ เนื่องจากเราใชโมเดลที่ 2 

ยาที่นําไปสต็อกที่รานขายยาจะเปนของโรงพยาบาล...ใน

สวนของสสจ. จะชวยจัดเตรียมเก่ียวกับสื่อประชาสัมพันธ

โครงการ พวกปาย โปสเตอร วิดีโอประชาสัมพันธ ซ่ึงเราก็

ทํางานรวมกันกับทางโรงพยาบาลพุทธโสธร สวนพวกวัสดุ

อุปกรณอ่ืนๆ เชน พวกซองยา ฉลากยา สื่อใหความรูตางๆ 

โรงพยาบาลเปนคนเตรียม พวกอุปกรณ เคร่ืองมือ เปน

อุปกรณพื้นฐานที่ตองมีในรานขายยาตามเกณฑ GPP เคาก็

มีอยูแลวบางสวน เชน เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองชั่ง

น้ําหนัก วัดสวนสูง แตก็มีบางรานขายยาที่เดิมเคาไมไดใช

คอมพิวเตอรในการทํางาน เคาก็ลงทุนซื้อคอมใหมเพื่อ

อยากชวยสนับสนุนการดําเนินโครงการฯ” (L2) 
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ระบบขอมูลสารสนเทศ 

ในชวงปแรกของการดําเนินโครงการ ยังไมมี

ระบบสารสนเทศที่ชวยสนับสนุนการสงตอขอมูลระหวาง

โรงพยาบาล รานขายยา และสปสช. แบบ real-time ทําให

พื้นที่แกปญหาโดยจัดใหมีระบบขอมูลสารสนเทศที่

สามารถสงขอมูลระหวางโรงพยาบาลและรานขายยา เปน

ระบบ e-prescription จัดทําโดยบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง ซึ่ง

สนับสนุนใหงานใชได 1 ปโดยไมคิดคาบริการ แมระบบ

ดังกลาวจะไมสามารถเชื่อมตอกับระบบของโรงพยาบาล 

แตมีเภสัชกรโรงพยาบาลที่มีความสามารถในการแกปญหา

เพื่อใหระบบ e-prescription สามารถเชื่อมตอกับ HOSxP 

ของโรงพยาบาลได แตอยางไรก็ตาม ระบบดังกลาวไม

สามารถเชื่อมกับระบบสารสนเทศของสปสช.ได ทําใหเพิ่ม

ภาระงานใหรานขายยาในการบันทึกขอมูล ในปตอมา

โรงพยาบาลมีการปรับการสงขอมูลระหวางโรงพยาบาล 

และรานขายยา  ที่เขารวมโครงการเปนการแสกนใบสั่งสง

ทางไลนแอพพลิเคชั่น  

“...โมเดลที่ 2 ไอทีตองมาเยอะ เพราะวาจะตองมี

โปรแกรมในการที่จะตองสงขอมูล  e-prescription ที่สั่งใน 

HOSxP สงไปรูสึกวาจะเปนบริษัทเอกชนที่จะเขามาชวย 

แลวก็ตองมีโปรแกรมที่เอามาเชื่อมกันเพื่อที่สงจะ           e-

prescription ที่เปนอิเล็กทรอนิกสเนี่ยสงไปที่รานขายยา 

แต ว า เภสั ชกรจะมี การช วย screen ก อนจะส ง ไป 

เพราะฉะนั้นไอทีก็มาเต็มแหละ ดวยระบบอะไรตางๆที่จะ

เตือนคนไขเขาสมารทโฟน บริษัทอรินแคร ในฐานะที่เขา

มาชวยในตอนนั้น และตองใหนองที่เกงไอทีในกลุมงานก็

จะตองเชื่อมระหวางอรินแครและ HOSxP ที่เปนระบบที่

โรงพยาบาลใชอยู ตองมอบใหชวยดูแล ชวยประสานใหเกิด

ข้ึนมา” (L1)  

“ระบบขอมูลสารสนเทศในชวงเร่ิมโครงการ

ใหมๆ ตอนนั้นทางสสจ. กับโรงพยาบาลก็รวมกันคิดวาจะ

ดําเนินโครงการยังไง เนื่องจากตอนนั้นทุกอยางใหมหมด ก็

ไปเจอบริษัทเอกชนเปนสตารทอัพ ตอนนั้นเคาตองการ

สนับสนุนใหใชได 1 ปโดยไมเสียคาใชจาย หากติดปญหา

เคาก็มีทีมคอยใหความชวยเหลือตลอดโครงการ และทาง

โรงพยาบาลก็มีนองเภสัชที่มีความสามารถในการเชื่อมตอ

ระหวางโปรแกรมของโรงพยาบาลและของบริษัทเอกชน 

แตในปตอมาก็ไมไดใชตอ เนื่องจากตองเสียคาใชจายจึงมี

การปรับกระบวนการอ่ืน...” (L2) 

การประเมินกระบวนการ ประกอบดวย การ

จัดบริการรับยา และการกํากับติดตาม 

1. การจัดบริการรับยา  

โรงพยาบาลพุทธโสธร ดําเนินโครงการลดความ

แออัดในโรงพยาบาล ในรูปแบบที่  2 ตั้งแตวันที่ 18 

พฤศจิกายน 2562 โดยโรงพยาบาลนํายาไปสํารองไวที่ราน

ขายยา และใหเภสัชกรรานขายยาทําหนาที่จัดยา และสง

มอบยาใหแกผูปวยแตละรายตามใบสั่งแพทย ภายใต

มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ทั้งนี้มีรานขายยาที่สมัครใจ

เขารวมโครงการลดความแออัดฯ จํานวน 5 แหง เปนราน

ขายยาในอําเภอเมืองทั้งหมด  

“ตอนแรกที่นโยบายมาจําไดวา implement 

โมเดลที่หนึ่ง ณ วันที่จะออกไปดูรานขายยาเพื่อที่จะเตรียม

implement โมเดลที่หนึ่ง ที่โรงพยาบาลจะตองจัดยาแลว

อาจจะจัดไมทั นคนไขที่ จะมารับ ท านนายแพทย

สาธารณสุขทานที่แลวทานเปนคนทักมาเองวาทําไมตองให

คนไขมาหลายทีทําไมไมดูโมเดลสองไป...ก็รับคําแนะนํา

แลวก็ทําโมเดลที่สอง ของโรงพยาบาลพุทธก็เร่ิมทําตั้งแต 

พฤศจิกายน 2562 เปนตนมา” (L1)  

“ในตอนนั้นทานนพ.สสจ.ใหความสําคัญกับ

นโยบายนี้อยางยิ่ง โดยทานใหขอแนะนําวาใหคํานึงถึง

ความสะดวกของประชาชน อยากใหผูปวยพบแพทยเสร็จ

แลว สามารถเลือกไปรับยาไดทันทีไดเลยในวันนั้น โดยไม

ตองรอ คนไขจะไดไมตองมาหลายรอบ หรือสามารถไปรับ

ยาเวลาใดก็ไดที่คนไขสะดวก แลวทานก็เห็นดวยที่นําเอา

ทรัพยากรที่มีอยู คือ เภสัชกรรานขายยาที่มีศักยภาพใน

ดานการบริบาลผูปวย มาชวยรพ.ในการกระจายคนไข

ออกไปรับบริการเพื่อจะไดลดจํานวนผูปวย พี่กับพี่หัวหนา

กลุมงานเภสัช ของโรงพยาบาลพุทธโสธร ก็เลยประเมินกัน

ในวันที่จะลงพื้นที่ไปเยี่ยมรานขายยา และปรับเปลี่ยนการ
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ดําเนินงานเปนโมเดลที่สอง ซึ่งรานขายยาเคาก็ยินดีเขา

รวมในโมเดลที่ 2” (L2) 

“...มันดีที่วาพอคนไขพบแพทยเสร็จก็ไปรับยาได

เลย พารทออกไปไดเลย...” (H4)  

“...พี่ชอบโมเดล 2 มากที่สุด ... แตโมเดล 1 พี่

มองวาโรงพยาบาลจะยุง ไมนาจะชวย ...แตถาโรงพยาบาล

จัดมาเลยเปน refill แบบนั้น พี่วาเคาทํางานเหมือนเดิม 

เพียงแตเคาไมไดสงใหคนไขแคนั้นเอง มันก็เพิ่มงาน

โรงพยาบาล ตัวพี่ชอบโมเดล 2 พี่วามันนาจะดี มันมีการ

บริการ มีการบริหารจัดการอะไรยังงี้นะ มันจะไดทําเปน

ระบบ…” (D3)  

“รูปแบบที่สองสะดวกกับคนไขนะ พอคนไขหา

หมอเสร็จก็มารับยาไดในวันนั้นเลย หรือถาไมสะดวกก็คอย

มารับวันหลังก็ได โรงพยาบาลจะสงใบสั่งยามากอน นองที่

รานก็จะกดรับใบสั่งยาแลวจัดยาตามใบสั่งยาเตรียมไว         

พอคนไขมาถึงเราก็ตรวจเช็คอีกรอบ เอาฉลากยาติด แลวก็

จายยาใหคนไข” (D5) 

1.1 ขั้นตอนการดําเนินโครงการของ

โรงพยาบาล 

เมื่อผูปวยคลินิกเบาหวานมารับบริการตามนัดที่

โรงพยาบาลพุทธโสธร ผูปวยจะไดรับบริการตามข้ันตอน 

ระหวางที่รอพบแพทย พยาบาล และเภสัชกรประจําคลินิก

เบาหวานประชาสัมพันธโครงการ เมื่อผูปวยพบแพทยเพื่อ

เขารับการตรวจรักษา และประเมินความเหมาะสมในการ

ไปรับยาที่รานขายยา ซึ่งตองเปนผูปวยคลินิกเบาหวานที่มี

ภาวะโรคคงที่ สมัครใจเขารวมโครงการรับยาที่รานขายยา 

ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) และมีการใชยา

ตอเนื่อง จากนั้นพบเภสัชกรประจําคลินิก และแจงความ

ประสงคการไปรับยา กรณีไมประสงคไปรับยาที่รานขายยา 

สามารถไปรับยาที่หองยาผูปวยนอกโรงพยาบาลพุทธโสธร

ได แตหากประสงครับยาที่รานขายยา สามารถเลือกราน

ขายยาที่ตองการไปใชบริการได เภสัชกรเตรียมเอกสารรับ

ยาใหผูปวย ไดแก หนังสือเขารวมและยินยอมใหเปดเผย

ขอมูลดานสุขภาพของบุคคลตามโครงการรับยาที่รานขาย

ยา เพื่อใหผูปวย หรือผู รับยาแทนลงลายมือชื่อ พรอม

เอกสารแนบตางๆ ไดแก ใบนําทาง ใบสั่งยา และเลขรหัส 

OTP ประวัติรายการยาผูปวย ฉลากยา ซึ่งผูปวยสามารถ

กลับบาน หรือไปติดตอรับยาที่รานขายยาตามที่แจงความ

ประสงคไดทันทีหรือภายใน 7 วัน หลังไดรับบริการจาก

โรงพยาบาล  

1.2 ขั้นตอนการดําเนินโครงการของรานขายยา 

เภสัชกรรานขายยาที่เขารวมโครงการลดความ

แออัดฯตองทําหนาที่จัดยา และสงมอบยาใหแกผูปวยแต

ละรายตามใบสั่งแพทย ภายใตมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม 

โดยรานขายยามีแนวทางปฏิบัติที่คลายคลึงกันในแตละ

ราน แบงออกเปน 5 ประเด็น ไดแก 

1) การบริหารจัดการคลังยาของรานขายยา  

รานขายยาทุกแหงจะมีสถานที่เก็บสํารองยาของ

โรงพยาบาลโดยเฉพาะ แยกออกจากคลังยาปกติของราน

ขายยา แตละรานจะมีการคํานวณความตองการจํานวนยา

ใหเพียงพอ โดยประมาณการจากประวัติการจายยา

ยอนหลังในระบบบริหารสต็อกสินคาของบริษัทเอกชน มี

การตั้งเบิกยาจากโรงพยาบาล โดยทําการสงใบเบิกยาและ

เวชภัณฑใหกับโรงพยาบาลลวงหนาตามวัน เวลาที่กําหนด 

เพื่อใหทางโรงพยาบาลทําการจัดเตรียมยา และเวชภัณฑ

ตามรายการในใบเบิกยาของรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ 

ในชวงระยะแรกของการดําเนินโครงการจะใหรานขายยาไป

รับเองที่ โรงพยาบาล แตตอมามีการปรับเปลี่ยนโดย

โรงพยาบาลดําเนินการจัดสงยาใหรานขายยาแตละแหง

ตามรอบการสงที่กําหนดไว หลังจากนั้นรานขายยาจะทํา

การตรวจสอบรายการยา และจํานวนตามใบเบิกยาของแต

ละราน เพือ่ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน จากนั้นจะทํา

การลงขอมูลรายการยาและเวชภัณฑเพื่อรับยาในระบบ

บริหารสต็อกสินคา กอนจัดเก็บยาเขาที่เก็บยาของรานขาย

ยาโดยคํานึงสภาวะการเก็บรักษายา รวมถึงมีการบันทึก

อุณหภูมิ และความชื้นสม่ําเสมอ มีการควบคุมการเบิกจาย

ยา โดยผานโปรแกรมของบริษัทเอกชนซึ่งมีระบบบริหาร

สต็อกสินคา และระบบการจายยาใหผูปวย การตรวจสอบ

เวชภัณฑคงคลังจะตรวจสอบสต็อกจากใบรายการที่ไดจาก

โรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อนํามาเทียบกับสต็อกในระบบ
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บริหารสต็อกสินคาของบริษัทเอกชน และสต็อกจริงที่เก็บ

ในรานขายยาทุกสัปดาห ในแตละเดือนจะมีเภสัชกรจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาล

พุทธโสธร ทําการตรวจสอบยอดคงคลัง ณ รานขายยาทุก

แหง เดอืนละ 1 คร้ัง 

2) การรับใบสั่งยา และจัดยาตามใบสั่งแพทย  

โรงพยาบาลจะสงใบสั่งยาไปยังรานขายยาผาน

ระบบการจายยา (e-prescription) ของบริษัทเอกชนเภสัช

กรรานขายยากดรับใบสั่งรวมทั้งขอมูลสุขภาพของผูปวยแต

ละรายที่ถูกสงมาใหรานขายยากอนเวลาที่ผูปวยมารับยาที่

รานขายยา จากนั้นสอบทานขอมูลใบสั่งยา ใหสอดคลอง

กับขอมูลโรคและอาการของผูปวยที่ไดรับจากโรงพยาบาล 

ตรวจสอบชื่อ-นามสกุล พรอมเลขบัตรประจําตัวประชาชน

ของผูปวย ตรวจสอบความถูกตองของรายการยา จัดเตรียม

ยาตามใบสั่งยา  

3) การสงมอบยาแกผูปวยหรือผูรับยาแทน ณ 

รานขายยา เมื่อผูปวยหรือผูรับยาแทนเขารับบริการ ณ 

รานขายยา เภสัชกรรานขายยาจะทําการตรวจสอบชื่อ-

นามสกุลผูปวย พรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวย

หรือผูรับยาแทน และซองเอกสารหลักฐานจากโรงพยาบาล 

จากนั้นจะทําตรวจสอบรายการยากอนจายอีกคร้ัง ติด

ฉลากบนซองยา และสงมอบยาภายใตมาตรฐานวิชาชีพ

เภสัชกรรม โดยใหขอมูลในประเด็นตางๆ ไดแก ชื่อยา 

ขนาด ขอบงใช วิธีการใช ผลขางเคียง และอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดข้ึน ขอควรระวังและขอ

ควรปฏิบัติในการใชยา การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใช

ยา แจงใหพบแพทยที่โรงพยาบาลตามใบนัดคร้ังตอไปของ

ผูปวย บันทึกขอมูลในระบบการจายยา (e-prescription) 

ในกรณีที่ผูปวยไมไดมารับยาภายในวันที่มาพบแพทย 

เภสัชกรโทรศัพทแจงเตือนใหผูปวยมารับยาภายใน 7 วัน 

และกรณีไมมารับยาภายใน   7 วัน จะแจงประสานไปยัง

เภสัชกรโรงพยาบาล  

4) การติดตามดูแลการใชยาของผูปวย  

เภสัชกรจะทําการคนหาปญหา โดยการสัมภาษณ

ผูปวย ทบทวนการใชยา ประเมินความรวมมือในการใชยา 

รวมทั้งแกไขปญหา โดยใหคําแนะนําแกผูปวยเฉพาะราย 

ใหความรูเก่ียวกับยาและโรค รวมถึงคําแนะนําในการดูแล

ตนเอง 

5) บันทึกขอมูลการใหบริการจายยาแกผูปวย

เพื่อดําเนินการเบิกคาตอบแทนการใหบริการจาก สปสช 

2. การกํากับติดตามโครงการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา รวมกับ

โรงพยาบาลพุทธโสธร มีการจัดประชุมกํากับติดตามการ

ดําเนินงานตามนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล โดย

การรับยาที่รานขายยา เพื่อติดตามความกาวหนาการ

ดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ ปละ 1-2 

คร้ัง นอกจากนี้ยังมีระบบการควบคุม ดูแลการสํารองยาที่

รานขายยา โดยสามารถตรวจสอบยอดคงคลังจากระบบ

สารสนเทศในทุกสัปดาห และไปตรวจสอบยอดคงคลัง ณ 

รานขายยาที่เขารวมโครงการ เดือนละ 1 คร้ัง ซึ่งไดมีการ

สอบถามปญหาจากการดําเนินโครงการจากเภสัชกรราน

ขายยา ทุกคร้ังเพื่อนํามาปรับปรุงพัฒนาโครงการฯตอไป  

การประเมินผลที่ไดรับ ประกอบดวย ผลผลิต 

(จํานวนผูปวยของคลินิกเบาหวานที่รับยาที่หองยาผูปวย

นอกของโรงพยาบาลพุทธโสธร และจํานวนผูปวยของ

คลินิกเบาหวานที่ไปรับยาที่รานขายยา) ผลลัพธ (ความพึง

พอใจของผูใชบริการ และผูใหบริการ) และผลกระทบ (ลด

ความแออัดในโรงพยาบาล) 

1. ผลผลิต 

จากสถิติจํานวนผูปวยนอกที่ใชบริการทั้งหมด 

และผูปวยนอกที่มีสิทธิ UC ของโรงพยาบาลพุทธโสธร 

พบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึน แตผูปวยคลินิกเบาหวาน และ

ผูปวยคลินิกเบาหวานที่มีสิทธิ UC มีแนวโนมคอนขางคงที่ 

เมื่อเร่ิมโครงการลดความแออัด โดยการรับยาที่รานขายยา 

พบวา มีผูปวยรับยาที่ ร านขายยา จาก 271 คน ใน

ปงบประมาณ 2563 เพิ่มข้ึนเปน 334 คน ในปงบประมาณ 

2564 สําหรับปงบประมาณ 2565 ขอมูล นับถึง 14 

กรกฎาคม 2565 มีผูเขารวมโครงการลดความแออัดฯ 171 

คน ดั งนั้ นจํ านวนคร้ั งต อ เดื อนในการ รับยาของ
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ปงบประมาณ 2563 ถึง 2565 ประมาณ 38.8 (465/12), 

39.5 (474/12) และ 23.4 (187/8) คน/คร้ังตอเดือน ผูปวย

ที่ไปรับยาที่รานขายยามีแนวโนมลดลง แสดงวาโครงการนี้

สามารถลดความแออัดของผูรับบริการของโรงพยาบาลได

เพียงเล็กนอย เนื่องจากผูปวยที่รับบริการที่รานขายยามี

ประมาณ 0.1% ของผูปวยนอกที่มีสิทธิ UC ของผูปวยนอก

ที่มีสิทธิ UC หากพิจารณาจํานวนผูรับบริการที่รานขายยา

ตอวันลดลงเพียง 2-3 คน/คร้ังเทานั้นในวันที่มีบริการ

คลินิกเบาหวาน (ตารางที่ 1)  

 

ตารางที่ 1 สถิติจํานวนผูปวยนอกทั้งหมด ผูปวยนอกเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูปวยคลินิกเบาหวาน ผูปวย

คลินิกเบาหวาน UC ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพุทธโสธร และผูปวยที่ไปรับยาที่รานขายยา ปงบประมาณ 2560-2565 

ป 

งบประมาณ 

ผูปวยนอก 
ผูปวยนอก 

สิทธิ UC 

ผูปวยคลินิก

เบาหวาน 

ผูปวยคลินิก

เบาหวาน UC* 

ผูปวยรับยา 

ท่ีรานขายยา 

ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน 

2560 317,501 99,602 139,664 44,423       

2561 514,597 176,932 234,904 80,620 5,616 2,044 3,931 1,431   

2562 594,406 177,489 293,805 90,180 6,712 1,994 4,698 1,396   

2563 532,828 159,793 262,835 81,041 6,854 1,999 4,798 1,399 465 271 

2564 640,480 206,744 441,544 165,933 6,976 1,927 4,883 1,349 474 334 

2565 634,733 208,988 396,429 158,971 7,245 2,056 5,072 1,439 187** 171** 

*ประมาณ 70% ของผูใชบริการท้ังหมด 

**ขอมูล นับถึง 14 กรกฎาคม 2565  

ที่มา รายงาน HDC รายงาน HOSxP รายงาน สปสช. 

 

2. ผลลัพธ 

ความพึงพอใจของผูใหบริการที่โรงพยาบาล 

และรานขายยา 

จากการสัมภาษณ ผูใหบริการที่โรงพยาบาล ให

คะแนนความพึงพอใจตอโครงการลดความแออัดฯ 5-8 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 พบวา  

“ใหคะแนนประมาณ 8 คะแนน เพราะมีในเร่ือง

ของปญหาหรืออุปสรรคในการทําคอนขางเยอะ ถึงแมจะมี

ประโยชนกับคนไข แตวาบางทีมันเหมือนเปนการเพิ่ม

ภาระใหกับทางรานขายยาโดยเฉพาะการเอายาไปวางไวที่

ราน นอกจากจะเพิ่มภาระใหที่รานก็ยังเพิ่มภาระให

โรงพยาบาลดวย... แลวก็ตองมีการที่โรงพยาบาล และสสจ. 

ตองไปตรวจสต็อกอีก มันใชเวลาเยอะและใชคนคอนขาง

เยอะ…”(H1)  

“ความพึงพอใจตอโครงการในภาพรวม 7 คะแนน 

เพราะวาผลของมันเห็นไมชัด ลงทุน ลงแรงทั้งคนทั้ง

เคร่ืองมือ แตวาคนไขที่มาแออัดหนาหองยาก็ยังดูไม

แตกตาง แตในเชิงคุณภาพคนไขที่เคยไปเคาก็สะดวกเคา

เคาก็ยังอยากไป... คือตอนที่สงคนไขออกไปรานขายยา

ข้ันตอนมันเพิ่มข้ึนมานิดหนอย แตจริงๆก็ทําไดไมไดรูสึก

วาเปนปญหา แตเวลามาดูตรงหองยาไมไดรูสึกวามันลดลง 

ไมตาง แบบวันนึง เชน คนไขเบาหวานมี 40 คน พี่สงคนไข

ออกไป 10 คน มันไมไดหายไปถึงคร่ึงมันก็เลยดูไมออก 

แลวก็เปนแคคลินิกเดียว แลวคนไขจากคลินิกอ่ืนๆลงมาก็

เลยดูไมออก จริงๆถาขยายกลุมโรคอาจจะคนไปมากข้ึน”

(H2)  

“ในฐานะที่พี่เปนคนทํางานและกัน พี่ให 5 และ

กัน เพราะวาอยางที่พี่บอก เหมือนมันเพิ่มงานใหเภสัชคนที่
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ทํามากกวา...เพิ่มเวลาในการทํางาน แตคนไขคือเคาแฮปป

ไง แตเราคือแบบไมใชวาเราไมแฮปปนะ ...เพราะมันตอง

ทําหลายอยาง มันมีหลายข้ันตอนมากเกินไปแลวเราไมมี

ผูชวย” (H3)  

“ให 7 คะแนน เพราะระบบมันยังไม เสถียร

เทาไหร หักเร่ืองระบบไอที เอกสารเยอะหรือข้ันตอนที่มัน

ยุงยาก...” (H4)  

จากการสัมภาษณ ผูใหบริการที่รานขายยา ให

คะแนนความพึงพอใจตอโครงการลดความแออัดฯ 7-9 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 พบวา  

“ภาพรวมของโครงการนี้ทุกอยางเลยนะ 8 เต็ม

สิบ มันเปนโครงการที่ดีนะ เปนสิ่งที่ดีกับคนไข เปนความ

สะดวกของคนไขเลย มันเปนอะไรที่ถารานขายยาไมเหนือ

บากวาแรง มันเปนสิ่งที่ทําแลวเปนผลดีกับราน เปนอะไรที่

ดีกับรานจริงๆ แตวาก็เหนื่อยหนอย 2 คะแนนก็หักจาก

เร่ืองของความยุงยาก กับความเหนื่อยเนี่ยแหละ ข้ันตอน

ทางราชการมันทําใหเยอะ ยุงยาก ทําใหรานรูสึกเร่ืองมัน

เยอะ ไมอยากจะดําเนินการทางดานเอกสาร” (D2)  

“ในฐานะคนทํางาน พี่ให 9 แลวกัน พี่วามันเปน

โครงการที่ดีนะ ที่นาสนใจ คนไขจะเขาถึงรานขายยาไดงาย

กวา เราจะคุยจะอะไรแบบนี้มันดูมีความเปนกันเอง

มากกวา...บางคนเคาสนใจ เคาก็จะถามอยากรูจริง 

เพราะวาในโรงพยาบาลเคาไมมีเวลาคุย เสียงก็ดัง คนก็

เยอะ ฉันก็รีบ ก็จะไมไดคุย ก็กลายเปนวาดุอยางเดียว หาม

อยางเดียว มันก็จะมาในรูปแบบนั้น แตพออยูบางทีเราก็จะ

บอกวาอยาไปโกรธเคาเลย อยางนั้นอยางนี้ คือในรานเนี่ย 

บางคนก็เปนลูกคาเราอยู เดิม มีความสนิทสนมกันอยู

พอสมควร ก็ไดคุยกัน บางทีเราก็หยิกแกมหยอกบาง พูดที

เลนทีจริง มันก็ซอฟลงพี่วา” (D3)  

“ให 7 แลวกัน มันเปนโครงการที่ดีตอคนไขนะ 

แตหักความยุงยากของระบบคอม…” (D5)  

ความพึงพอใจของผูรับบริการที่โรงพยาบาล 

และรานขายยา 

1. คุณลักษณะและการเขาถึงบริการของผูรับบริการที่

โรงพยาบาล และรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ (ตาราง

ที่ 2) 

1.1 คุณลักษณะของผูรับบริการที่โรงพยาบาล 

และรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ  

 1) ผูรับบริการคลินิกเบาหวานที่รับยาหองยา

ผูปวยนอก จํานวน 120 คน รอยละ 73.3  เปนเพศหญิง มี

อายุเฉลี่ย 60.1 ป อายุต่ําสุด 32 ป อายุสูงสุด 86 รอยละ 

90.0 อาศัยอยูในอําเภอเมืองฉะเชิงเทรา มีการศึกษาสูงสุด 

ระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา รอยละ 77.5 ผูรับบริการ

คลินิกเบาหวาน รอยละ 45.0 ไมไดประกอบอาชีพ มีโรค

รวม รอยละ 84.2 เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 85.1 

รองลงมาเปนโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 61.4 และโรคไต

เร้ือรัง รอยละ 11.9 ตามลําดับ รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอย

กวา 5,000 บาท รอยละ 48.3 รองลงมารายไดเฉลี่ย 9,000-

19,999 บาท รอยละ 22.5 และรายไดเฉลี่ย 5,000-8,999 

บาท รอยละ 19.2  

2) ผู รับบริการที่รานขายยา (ผูปวยคลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร หรือผูรับยาแทน ที่เขา

รวมโครงการลดความแออัดฯ) จํานวน 87 คน รอยละ 62.1 

เปนผูปวย ผูรับยาแทน รอยละ 37.9 เกือบ 3 ใน 4 เปน

เพศหญิงรอยละ 67.8   มีอายุเฉลี่ย 52 ป อาศัยอยูใน

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา รอยละ 90.8 มีระดับประถมศึกษา

หรือต่ํากวา รอยละ 39.1 และระดับปริญญาตรี รอยละ 

37.9 ผูรับบริการที่รานขายยา รอยละ 40.2 ประกอบอาชีพ

รับจาง พนักงานลูกจาง และรอยละ 21.8 ไมไดประกอบ

อาชีพ ผูรับบริการที่รานขายยาเฉพาะที่เปนผูปวยมีโรครวม 

รอยละ 50.6 เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 46.0 และ

โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 33.3 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

20,000 ข้ึนไป รอยละ 40.2  

1.2 การเข าถึ งบริการของผู รั บบริการที่

โรงพยาบาล และรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ 
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1) ผูรับบริการคลินิกเบาหวานรับยาที่หองยา

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลพุทธโสธร จํานวน 120 คนสวน

ใหญเดินทางไปโรงพยาบาลพุทธโสธรดวยรถยนตสวนตัว 

และรถรับจางรถประจําทาง รอยละ 73.4 ผูรับบริการ

คลินิกเบาหวาน รอยละ 80.0 มีความสะดวกในการเดินทาง

ไปรับยาที่โรงพยาบาลพุทธโสธร ในระดับปานกลาง-มาก 

ผูรับบริการคลินิกเบาหวานตองจายคาเดินทางไปรับยา 

รอยละ 77.5 โดยสามารถจายคาเดินทางไดทกุคร้ัง รอยละ 

75.0 

2) ผูรับบริการคลินิกเบาหวานรับยาที่หองยา

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลพุทธโสธร และรานขายยา 

จํานวน 87 คน สวนใหญเดินทางดวยรถยนตสวนตัว และ

รถจักรยานยนต รอยละ 74.7 ผูรับบริการสวนใหญมีความ

สะดวกในการเดินทางไปรับยาที่รานขายยาระดับปาน

กลาง-มาก รอยละ 95.4 ผูรับบริการตองจายคาเดินทางไป

รับยา รอยละ 86.2 โดยทุกคนสามารถจายคาเดินทางได

ทุกคร้ัง 

ผู รับบริการคลินิกเบาหวานสวนใหญมีความ

สะดวกในการเดินทางไปรับยาที่รานขายยามากกวาที่

โรงพยาบาล และสามารถจายคาเดินทางไดทุกคร้ัง ในขณะ

ที่ผูรับบริการคลินิกเบาหวานที่รับยาที่โรงพยาบาลพุทธโส

ธร สามารถจายคาเดินทางไดทุกคร้ัง เพียงรอยละ 75.0  

 

ตารางที่ 2 คุณลักษณะและการเขาถึงบริการของผูรับบริการที่โรงพยาบาล และรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ 
 

คุณลักษณะและการเขาถึงบริการ 
ท่ีโรงพยาบาล ท่ีรานขายยา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประเภท

ผูรับบริการ 

ผูปวย 120 100.0 54 62.1 

ผูรับยาแทน    33 37.9 

เพศ ชาย 32 26.7 28 32.2 

หญิง 88 73.3 59 67.8 

อายุ (ป) 20-39 4 3.2 18 20.7 

40-49 13 10.8 14 16.1 

50-59 37 30.9 23 26.4 

60-69 46 38.4 24 27.6 

70 ปข้ึนไป 20 16.7 8 9.2 

 เฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) (ป) 60.1 (10.0) 52.0 (13.3) 

 อายุต่ําสดุ-อายุสูงสดุ (มัธยฐาน) (ป) 32.0-86.0 (61.0) 26.0-76.0 (53.0) 

ท่ีอยู อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 108 90.0 79 90.8 

อําเภออ่ืน ฉะเชิงเทรา และจังหวัดอ่ืน 12 10.0 8 9.1 

ระดับ

การศึกษา

สูงสุด 

ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 93 77.5 34 39.1 

มัธยมศึกษา/ปวช. 15 12.5 16 18.4 

ปวส./อนุปรญิญา 2 1.7 3 3.4 

ปริญญาตรี และสูงกวา 10 8.3 34 39.1 

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 54 45.0 19 21.8 

รับจาง/พนักงานลูกจาง 35 29.2 35 40.2 

เกษตรกรรม 19 15.8 11 12.6 
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คุณลักษณะและการเขาถึงบริการ 
ท่ีโรงพยาบาล ท่ีรานขายยา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาขาย 12 10.0 13 14.9 

อ่ืนๆ    9 10.5 

มีโรครวม (เฉพาะผูปวย) 101 84.2 44 50.6 

 ความดันโลหิตสูง 86 85.1 40 46 

 ไขมันในเลือดสูง 62 61.4 29 33.3 

 ไตเรื้อรัง 12 11.9 4 4.6 

 หัวใจและหลอดเลือด 10 9.9 3 3.4 

 อ่ืนๆ 20 19.8 2 2.2 

รายไดเฉลี่ย

ตอเดือน 

(บาท) 

นอยกวา 5,000 58 48.3 14 16.1 

5,000-8,999 23 19.2 14 16.1 

9,000-19,999 27 22.5 24 27.6 

20,000 ข้ึนไป 12 10.0 35 40.2 

 เฉลี่ย(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) (บาท) 
7,236.5 (8,027.0) 

15,237.9 

(10,387.8) 

 มัธยฐาน (บาท) 5,000 15,000 

 รายไดต่ําสุด – รายไดสูงสดุ (บาท) 600-50,000 600-40,000 

การเดินทาง

ไปใชบริการ 

เดินเทา 1 0.8   

รถจักรยานยนต 31 25.8 24 27.6 

รถยนตสวนตัว 56 46.7 41 47.1 

รถรับจาง/รถประจําทาง 32 26.7 22 25.3 

ความสะดวก

ในการ

เดินทางไป

รับยา 

สะดวกมาก 30 25.0 34 39.1 

สะดวกปานกลาง 66 55.0 49 56.3 

สะดวกนอย 17 14.2 3 3.4 

ไมสะดวก 7 5.8 1 1.1 

การจายคา

เดินทางไป

รับยา 

ไมตองจาย 27 22.5 12 13.8 

จาย   93 77.5 75 86.2 

 สามารถจายไดทุกครั้ง  90 75.0 75 100.0 

 สามารถจายไดบางครั้ง 3 2.5   

  

  2. ความพึงพอใจตอบริการ 

ความพึงพอใจตอบริการของผูรับบริการที่ราน

ขายยาอยู ในระดับมาก รอยละ 75.9 เทียบกับที่

โรงพยาบาลมีระดับความพึงพอใจตอบริการในระดับ

มาก เพียงรอยละ 32.5 แสดงใหเห็นวาผูรับบริการมี

ความพึงพอใจตอบริการมากกวาที่โรงพยาบาล (ตารางที่ 

3) 
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ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจตอบริการรับยาที่โรงพยาบาลและที่รานขายยา 

 

 
จํานวน 

ผูใหขอมูล 

ระดับความพึงพอใจตอบริการรับยา 

สถานท่ีรับบริการ นอย ปานกลาง มาก 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรงพยาบาล 120 14 11.7 67 55.8 39 32.5 

รานขายยา  87 1 1.1 20 23 66 75.9 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussions) 

การประเมิ นโครงการลดความแออั ด ใน

โรงพยาบาลพุทธโสธร โดยรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1) 

จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช CIPP Model เปนกรอบในการ

ประเมิน 4 ดาน คือ บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และ

ผลลัพธ สามารถอภิปรายผลในประเด็นที่สําคัญ ไดดังนี้ 

ดานบริบท โรงพยาบาลพุทธโสธร มีพื้นที่

ใหบริการจํากัด แตผูรับบริการโดยเฉพาะบริการผูปวยนอก

มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน จึงทําใหเกิดความแออัด พื้นที่

ใหบริการรับยาหนาหองยาพุทธโสธร มีพื้นที่ประมาณ 125 

ตารางเมตร มีเกาอ้ีนั่งรอรับยาจํานวน 60 ตัว มีผูมาใช

บริการเฉพาะหองยาผูปวยนอก 1,200-1,500 คนตอวัน 

ผูปวยใชเวลารอรับยาที่หองยาผูปวยนอกในชวงเวลาปกติ

เฉลี่ย 20 นาที ชวงเวลาเรงรีบ (11.00-13.00 น.) เฉลี่ย 40 

นาที นอกจากนี้งานบริการจายยาผูปวยนอกยังใหบริการ

ผูปวยจากทุกจุดที่จําเปนตองใชยา โดยเฉพาะในชวงเวลา

เรงรีบ   ทําใหเกิดความหนาแนนในการรอรับยาบริเวณ

หนาหองจายยาผูปวยนอก สงผลใหเกิดความกระจุกตัว

และความแออัดในโรงพยาบาล แตผูปวยที่มีสิทธิเขารวม

โครงการนี้ตองเปนผูปวยเบาหวานที่มีภาวะโรคคงที่ และใช

สิทธิ UC ซึ่งมีเพียงประมาณ 0.1% ของผูปวยนอกที่มีสิทธิ 

UC สงผลใหลดจํานวนผูปวยที่มาใชบริการที่หองยาพุทธโส

ธร ไดเพียง 2-3 คนตอวันใหบริการคลินิกเบาหวานเทานั้น 

บริบทนี้สอดคลองกับการศึกษาในจังหวัดอ่ืน Sriwasut et 

al (2023) 

 ดานปจจัยนําเขา โรงพยาบาลไมไดจัดสรรอัตรา

กําลังคนเพิ่มเติมสําหรับโครงการนี้ แตเปนการเพิ่มภาระ

งานใหแกผูปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของ 

Khampang et al (2021) ที่พบวา เปนการเพิ่มภาระงาน

ใหบุคลากรโรงพยาบาล เนื่องจากข้ันตอนการทํางานที่

เพิ่มข้ึนในสวนการแนะนําโครงการฯใหผูปวยรับทราบ การ

เชิญชวนผู ป วยรับยาที่ ร านขายยา และการติดตอ

ประสานงานกับรานขายยา แตสําหรับรานขายยา เปนการ

สรางเครือขายการใหบริการกับโรงพยาบาลพุทธโสธรเพื่อ

รวมกันใหบริการแกผูปวยของโรงพยาบาลที่มีการใชยา

ตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคเร้ือรัง เภสัชกรราน

ขายยามีเวลาพูดคุย ใหคําปรึกษาดานยา และการดูแลโรค

เร้ือรัง รวมทั้งคนหาปญหาที่เกิดจากการใชยาไดมากข้ึน 

นอกจากนี้ยังพบปญหาดานความพรอมของระบบขอมูล

สารสนเทศที่ใชในโครงการ จะเห็นไดวาโรงพยาบาลพุทธโส

ธร ใชรูปแบบที่ 2 ที่จําเปนจะตองการมีการสงใบสั่งยาไป

ยังรานขายยา และการบริหารจัดการคลังยาที่รานขายยา 

ซึ่งในชวงปแรกของการดําเนินงานมีบริษัทเอกชนเขามา

สนับสนุน แตหลังจากนั้นจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการสงขอมูลไปยังรานขายยา เนื่องจากตองเสีย

คาใชจายหากใชบริการตอไปอีก รวมทั้งระบบสงตอขอมูล

ไมสามารถเชื่อมตอระหวางโรงพยาบาล รานขายยา 

และสปสช. ซ่ึงสงผลตอการดูแลผูปวย และเปนภาระตอ

รานขายยาในการบันทึกขอมูลลงระบบขอมูลเพื่อขอ

เบิกจายคาตอบแทนการใหบริการ และเปนภาระของ



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 3 September-December 2023 
 

465 

 

โรงพยาบาลในการเตรียมขอมูลผูปวยเพื่อสงตอใหรานขาย

ยา  สอดคลองกับการศึกษาของ Khampang et al (2021) 

ที่พบวา ปญหาอุปสรรคของโครงการนํารองฯที่สําคัญ เปน

เร่ืองของระบบสารสนเทศที่ยังไมสนับสนุนการสงตอขอมูล

ระหวางโรงพยาบาล รานขายยา และสปสช. ทําใหทั้ง

โรงพยาบาล รานขายยา และสปสช.ไมสามารถแลกเปลี่ยน

ขอมูลผานระบบได ดังนั้นความพรอมของโครงสราง

พื้นฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบสารสนเทศ จะเห็นไดวา

โรงพยาบาลที่มีระบบสารสนเทศที่ดี และสามารถเชื่อม

ระบบขอมูลของโรงพยาบาล กับรานขายยาได โดยเฉพาะ

หากดําเนินการในรูปแบบบริการที่ 2 ที่จะตองมีการกํากับ

ติดตามคลังยายอยอยางใกลชิด ระบบสารสนเทศที่ดีจึงมี

ความสําคัญมาก และชวยลดภาระการบันทึกขอมูลที่

ซ้ําซอนได ในสวนของงบประมาณที่โรงพยาบาลไดรับจาก

โครงการนี้จะไมมากนัก แตก็สามารถใชสนับสนุนการ

บริหารจัดการโครงการได สําหรับงบประมาณที่ใหกับราน

ขายยาที่เขารวมโครงการ จะเบิกไดตามรอบการเบิกของ 

สปสช. เมื่อเภสัชกรรานขายยาบันทึกขอมูลเขาระบบได

ถูกตอง และครบถวน แมวารานขายยาจะไดคาตอบแทนไม

มากนัก แต เภสัชกรรานขายยาเห็นวาไม ได คิดเร่ือง

คาตอบแทนเปนหลัก การไดบริการผูปวย ไดดูแลชุมชน 

เปนสวนสําคัญ คือกําไรที่ไดจากการเขารวมโครงการ   

 ดานกระบวนการดําเนินงาน ในสวนของ

โรงพยาบาลกระบวนการสงผูปวยไปรับยามีข้ันตอนที่เภสัช

กรประจําคลินิกเบาหวาน จะตองพิจารณาจากใบสั่งยาวา

รายการยาชนิดใดที่ไมอยูในกรอบรายการของรานขายยา 

จะใหผูปวยรับยาชนิดนั้นที่โรงพยาบาล ที่เหลือใหไปรับที่

รานขายยา นอกจากนี้เภสัชกรประจําคลินิกเบาหวาน

จะตองจัดเตรียมเอกสารสําหรับใหผูปวยถือติดตัวไปเพื่อ

รับยาที่รานขายยา ถึงแมจะมีระบบสารสนเทศเพื่อเชื่อม

ขอมูลระหวางโรงพยาบาลและรานขายยา แตยังมีปญหาใน

เร่ืองของการสงใบสั่งยา ซึ่งบางคร้ังอาจจะตองมีการถาย

ใบสั่งยาสงทางไลนไปยังรานขายยาเพื่อใหรานขายยา

จัดเตรียมยาไดรวดเร็ว และทันตอการใหบริการ สําหรับที่

รานขายยา เนื่องจากเภสัชกรที่รานขายยา เปนผูสูงอายุทํา

ใหขาดทักษะในการใชคอมพิวเตอร ตองขอความชวยเหลือ

จากผูชวยเภสัชกร จึงเปนการเพิ่มภาระงานใหแกบุคลากร

ที่รานขายยา ซึ่งจะตองใชระบบสารสนเทศในการบันทึก

ขอมูลการรับ-จายยาใหผูปวย รวมถึงระบบบริหารจัดการ

คลังยา นอกจากนี้ระบบการเบิกคาตอบแทนการใหบริการ

ของสปสช. ไมสามารถเชื่อมกับระบบสารสนเทศของราน

ขายยา จึงทําใหตองทํางานซํ้าซอนหลายคร้ัง กระบวนการ

ใหบริการของโครงการ ในชวงปงบประมาณ 2563 ใช

รูปแบบที่นํายาของโรงพยาบาล ไปสํารองไวที่รานขายยา 

และใหเภสัชกร   รานขายยาเปนผูจัด ตรวจสอบยาและ

จายยาใหแกผูป วยตามใบสั่ งยา ตลอดจนเบิกจ าย

คาตอบแทนจากสปสช. ตอจากนั้นปงบประมาณ 2564 

เพื่อลดภาระในการจัดยาและตรวจสอบยากอนสงมอบให

ผูปวย โรงพยาบาลจะเปนผูจัด ตรวจสอบยาตามใบสั่งยา 

และจัดสงใหกับรานขายยาที่เขารวมโครงการลดความ

แออัดฯ เพื่อใหเภสัชกรรานขายยาเปนผูตรวจสอบซ้ําอีก

คร้ัง กอนจายยาใหแกผู รับบริการ รวมถึงเบิกจ าย

คาตอบแทน ตอจากนั้นปงบประมาณ 2565 ไดยกเลิกการ

สํารองยาที่รานขายยา เหลือเพียงรูปแบบที่โรงพยาบาล

เปนผูจัด ตรวจสอบยาตามใบสั่งยา กอนสงมอบใหกับราน

ขายยาที่เขารวมโครงการลดความแออัดฯ โดยที่เภสัชกร

รานขายยาทําหนาที่เพียงตรวจสอบความถูกตอง และจาย

ยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม และทําการเบิกจาย

คาตอบแทนจากสปสช. 

 ดานผลผลิต ผลลัพธ ผลกระทบ การลดความ

แออัดในโรงพยาบาล โดยการใหผูปวยไปรับยาทีร่านขายยา  

มีขอจํากัดในเร่ืองของตองเปนผูปวยคลินิกเบาหวานที่ใช

สิทธิ UC เทานั้น ซึ่งเปนเพียงประมาณ 0.80 % ของผูปวย

นอกทั้งหมด จากผลการประเมินแสดงใหเห็นวาโครงการนี้
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ลดความแออัดของผูรับบริการที่หองยาพุทธโสธร ไดนอย

มาก เนื่องจากผูปวยที่รับบริการที่รานขายยามีไมถึง 0.1% 

ของผูปวยนอกที่มีสิทธิ UC และจํานวนผูรับบริการที่ราน

ขายยา มีเพียง 2-3 คน/คร้ังตอวันที่ใหบริการผูปวยคลินิก

เบาหวานที่โรงพยาบาล โดยเฉลี่ยตอ 16 วันทําการตอเดือน 

สอดคลองกับการศึกษาของจุฬารัตน และคณะ ที่พบวา

ความแออัดในโรงพยาบาลลดลงเล็กนอย สําหรับความพึง

พอใจตอบริการที่โรงพยาบาล พบวา มีความพึงพอใจตอ

บริการ เพียงรอยละ 32.5 แตที่รานขายยาพบวา มีความ

พึงพอใจตอบริการรับยาที่รานขายยาถึง รอยละ 75.9 

สอดคลองกับ Hadwesad et al (2022) และ Sriwasut et 

al (2023) ที่ระบุวา ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจตอ

บริการของรานขายยามาก  

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

โครงการนี้ลดความแออัดในโรงพยาบาลได

เล็กนอย ผูใหบริการที่โรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอ

โครงการฯ 5-8 คะแนน ผูใหบริการที่รานขายยามีความพึง

พอใจตอโครงการฯ 7-9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 

และผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการรับยาที่รานขาย

ยามากกวาที่ โรงพยาบาล รอยละ 75.9 และ 32.5 

ตามลําดับ แตอยางไรตามโครงการนี้ โรงพยาบาลไมได

จัดสรรอัตรากําลังคนเพิ่มเติม แตเปนการเพิ่มภาระงาน

ใหแกบุคลากรโรงพยาบาล และมีระบบสารสนเทศที่ไม

สนับสนุนการสงตอขอมูลระหวางโรงพยาบาล รานขายยา 

และสปสช. สําหรับเภสัชกรรานขายยาที่เขารวมโครงการมี

ทัศนคติที่ดีตอโครงการนี้ ไมไดคิดเร่ืองคาตอบแทนเปน

หลัก การไดใหบริการผูปวยและชุมชน เปนสิ่งสําคัญและ

เปนกําไรที่ไดจากการเขารวมโครงการ เปนการเปดบทบาท

วิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน ในการทํางานรวมกันเชิงเครือขาย

สุขภาพ ตลอดจนรวมเปนสวนหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ

ของชุมชนตอไป 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรขยายกลุมเปาหมาย

ใหครอบคลุมผูปวยทุกสิทธิการรักษา และขยายกลุมโรคให

มากข้ึนเพื่อเปนทางเลือกหนึ่งใหผูปวยสามารถเลือกรับ

บริการรับยาทีร่านขายยาไดตามความตองการ 

2. สํานักงานหลักประสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

ควรพัฒนาระบบสารสนเทศที่งายตอการใชงานเพื่อลด

ข้ันตอนในการบันทึกขอมูลหลายแหง และลดความ

ผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน สามารถเชื่อมระหวางโรงพยาบาล 

รานขายยา และสปสช. ใหครอบคลุมการใชงานในทุก

รูปแบบการดําเนินโครงการ เชน ระบบบริหารคลังยาแบบ 

real time ระบบรับ-จายยาแกผูปวย และการเบิกจาย

คาตอบแทนจากสปสช เพื่อลดภาระงานทั้งของโรงพยาบาล 

และรานขายยา 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. โรงพยาบาลแมขายควรขยายกลุมโรคใหมาก

ข้ึน  

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรเพิ่มจํานวน

รานขายยาที่เขารวมโครงการฯ ใหมากข้ึน และครอบคลุม

พื้นที่อ่ืนๆ 

3. โรงพยาบาลแมข าย รวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ควรพัฒนาระบบสารสนเทศที่งายตอ

การใชงาน เพื่อสงตอขอมูลระหวางรานขายยา โรงพยาบาล 

และสปสช. เพื่อลดภาระงานของทุกฝาย 

4. โรงพยาบาลแมขายควรเพิ่มชองทางในการ

จัดสงยาใหแกผูรับบริการ เชน สงทางไปรษณีย  สงผาน 

อสม.เปนตน 
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Abstract 

     The objectives of this research are (1) to analyze the activity-based costing per 

tooth extraction according to the new normal dental service during COVID- 1 9 

pandemic; (2) to analyze the activity-based costing per tooth extraction classified by 

a direct cost in terms of a labour cost, a material cost and a capital cost, and classified 

by each activity of the service; and (3) to compare the activity-based costing per tooth 

extraction with a tooth extraction charge of Banglen hospital. 

      This was a descriptive research.  Data was collected between December 1st , 2022, 

and January 31st , 2023, then analyzed in a total amount, percentage, and average. 

The results were: (1) the total cost per tooth extraction according to the new normal 

dental service was 192.55 baht; (2) the direct cost per tooth in descending order were 

75.75 baht for the labour cost, 63.48 baht for the material cost, and 21.22 baht for 

the capital cost, with a proportion of 47.21: 39.56: 13.23 respectively.  For the cost of 

four service activities, the oral screening activity was 7.20 baht, the diagnosis and 

extraction activity was 144.48 baht, the dental record and cleaning dental unit activity 

was 34.73 baht, and the post-operative document given to patient activity was 6.14 

baht, with a proportion of 3.34 : 75.03 : 18.04 : 3.19; and (3) the total cost per tooth 

extraction which was 192.55 baht, less than the tooth extraction charge of Banglen 

hospital among patients who did not have a universal coverage scheme, according to 

the Comptroller General’s Department 2016 (200 baht/tooth), for 7.45THB. 

        Recommendation is, with the trend of increasing cost in the future, Banglen 

hospital should have a tooth extraction charge at least 240 baht, according to the 

pricing model of Ministry of Public Health 2019. 

Keywords: Activity-based costing; Tooth extraction; New normal dental service 
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บทคัดยอ 

           การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) วิเคราะหตนทุนรวมฐานกิจกรรมตอหนวยของงานถอน

ฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหมในชวงการระบาดของโรคโควิด 19 (2) วิเคราะหตนทุนฐาน

กิจกรรมตอหนวยของงานถอนฟนจําแนกตามตนทุนทางตรง ดานคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และ

ตามกิจกรรมบริการแตละข้ันตอน และ (3) เปรียบเทียบตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวยของงานถอน

ฟนกับคาบริการท่ีโรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม เรียกเก็บ การศึกษาใชการวิจัยเชิง

พรรณนา เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2566 วิเคราะห

ขอมูลดวยจํานวน รอยละและคาเฉลี่ย  

 ผลการวิจัยพบวา (1) ตนทุนรวมตอหนวยของงานถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถี

ใหมมีคาเทากับ 192.55 บาท (2) ตนทุนทางตรงตอหนวยของงานถอนฟน เรียงจากมากไปนอย 

คือ คาแรง 75.75 บาท คาวัสดุ 63.48 บาท และคาลงทุน 21.22 บาท คิดเปนสัดสวนตนทุน

คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 47.21 : 39.56 : 13.23 เมื่อพิจารณาตนทุนตอกิจกรรมบริการ 

4 ข้ันตอน พบวา ตนทุนกิจกรรมคัดกรองผูปวยเบ้ืองตน 7.20 บาทตอซี่ กิจกรรมตรวจวิเคราะห

และดําเนินการถอนฟน 144.48 บาทตอซี่ กิจกรรมลงบันทึกการรักษาและทําความสะอาดยูนิตทัน

ตกรรม 34.73 บาทตอซี่ และกิจกรรมผูปวยรับเอกสารหลังถอนฟน 6.14 บาทตอซี่ โดยคิดสัดสวน

ตนทุนของกิจกรรมดังกลาว เปน 3.74 : 75.03 : 18.04 : 3.19 และ (3) ตนทุนรวมของงานถอนฟน

ท่ีคํานวณได นอยกวาอัตราคาบริการของกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 ท่ีโรงพยาบาลใชเรียกเก็บกับ

ผูรับบริการท่ีไมไดใชสิทธิบัตรทอง (200บาท/ซี่) อยู 7.45 บาท  

ขอเสนอแนะจากการวิจัย คือ ในอนาคตตนทุนมีแนวโนมสูงข้ึน โรงพยาบาลบางเลนควรมีอัตรา

เรียกเก็บคาบริการถอนฟนอยางนอยซี่ละ 240 บาท ตามหลักการคิดอัตราคาบริการของกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2562 

 

คําสําคัญ  ตนทุนฐานกิจกรรม; งานถอนฟน; การบริการทันตกรรมวิถีใหม 
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บทนํา 

 การวิเคราะหตนทุนบริการถือเปนเคร่ืองมือ

สําคัญอยางหนึ่ งในการประเมินประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานของหนวยงานนั้นๆ การดําเนินงานใน

สถานพยาบาลนอกจากจะใหความสําคัญกับผลลัพธดาน

ความสําเร็จในการรักษาผูปวยแลว ควรมีรายรับจากการ

ใหบริการมากกวารายจายที่ลงทุนไปดวย จึงจะถือวา

เปนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ ทั้ งนี้ สํ าหรับ

โรงพยาบาลรัฐแลว คณะกรรมการพัฒนาอัตราคาบริการ

ของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2562  ใชหลักการคิดตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวย

บริการ (Activity-based Costing) เปนกรอบแนวคิดที่

สําคัญ (กองบริหารการสาธารณสุข, 2563) หลักการนี้

เปนวิธีการวิเคราะหตนทุนโดยหาตนทุนของกิจกรรมที่

ทําให เกิดการบริการ หรืออาจเรียกวาเปนวิธีการ

วิเคราะหตนทุนจากลางข้ึนบน ระบบการวิเคราะห

ตนทุนลักษณะนี้ทําใหผูบริหารมองเห็นและเขาใจ

พฤติกรรมของตนทุนที่เกิดข้ึนในองคกร และสามารถ

บริหารตนทุนตามกิจกรรมได (อาทร ร้ิวไพบูลย, 2561) 

 สําหรับงานทันตกรรมนั้น การแพรระบาดของ

โรคโควิด19 ทําใหโรงพยาบาลเกือบทุกแหงในประเทศ

ไทยตองทําการปรับปรุงสถานที่ใหมีระบบระบายอากาศ

ที่เหมาะสม รวมถึงมีการเพิ่มเติมวัสดุ อุปกรณ เคร่ือง

แตงกาย และสิ่งจําเปนอ่ืนๆที่นอกเหนือจากการรักษาใน

ภาวะปกติกอนการระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อใหได

มาตรฐานตาม “แนวทางปฏิบัติตามการบริการทันตก

รรมวิถีใหมเพื่อการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” ที่กรมการ

แพทยและตัวแทนองคกรดานทันตกรรมไดจัดทําข้ึน 

(กรมการแพทย, 2564) จากมาตรการดังกลาวที่ออกมา 

ทําใหตนทุนบริการทางทันตกรรมเพิ่มสูงข้ึนอยาง

หลีกเลี่ยงไมได 

 ฝายทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน จังหวัด

นครปฐม ไดทําการปรับปรุงโครงสรางหองทันตกรรม

และปรับเปลี่ยนรายละเอียดการใหบริการใหไดตาม

มาตรฐานของกรมการแพทย และเปดใหบริการทันตก

รรมวิถีใหมตั้งแตเดือนมิถุนายน 2564 จนถึงปจจุบัน ซึ่ง

แมวาการระบาดและความรุนแรงของโรคโควิด 19 จะลด

นอยลงในเวลาตอมา แตการจัดบริการแบบวิถีใหม หรือ 

New Normal นั้นกลายเปนมาตรฐานการบริการที่ตอง

ปฏิบัติ เพื่อความปลอดภัยของทั้ งผู ใหบริการและ

ผูรับบริการที่คาดวาจะคงอยูตลอดไป ทั้งนี้พบวาในแต

ละเดือนมีผูมารับบริการถอนฟนคิดเปนสัดสวนที่มาก

ที่สุดของบริการทันตกรรมทั้งหมด โดยเฉลี่ยเกือบรอยละ 

30 ของผูมารับบริการทันตกรรมตอเดือน  และขอมูล

จากคลังขอมูลสุขภาพ (Health Data Center) ของ

โรงพยาบาลบางเลน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ.2559-2564) 

พบวาการถอนฟนเปนหัตถการที่มีผูมารับบริการทันตก

รรมสูงที่สุดในทุกป ทั้งนี้ โรงพยาบาลบางเลนยังคง

กําหนดอัตราคาบริการทันตกรรมอิงตามอัตราคาบริการ

ของกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 ที่มีคาบริการในการถอน

ฟนแทและฟนน้ํานมซี่ละ 200 บาท (กรมบัญชีกลาง, 

2559) โดยที่ไมเคยมีการคํานวณตนทุนมากอนวาเปน

เทาใด มีความคุมทุนหรือไม ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้จึงมี

จุดประสงคที่จะศึกษานํารองถึงตนทุนบริการตอหนวย

ของงานถอนฟน โดยใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุนฐาน

กิจกรรมภายใตการบริการทันตกรรมวิถีใหมในชวงที่มี

การระบาดของโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลบางเลน 

เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาใชในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรของฝายทันตสาธารณสุข ใหเกิดความคุมคา 

คุมทุน และจัดระบบบริการทันตกรรมใหมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

       1. เพื่อวิเคราะหตนทุนรวมฐานกิจกรรมตอหนวย

ของงานถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม ในชวง

การระบาดของโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลบางเลน 

จังหวัดนครปฐม 

       2. เพื่อวิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวยของ

งานถอนฟนของโรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม
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จําแนกตามตนทุนทางตรง ดานคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน 

และตามกิจกรรมบริการแตละข้ันตอน 

          3. เพื่อเปรียบเทียบตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวย

ของงานถอนฟน กับคาบริการที่โรงพยาบาลบางเลน 

จังหวัดนครปฐม เรียกเก็บ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual frameworks) 

 งานวิจัยฉบับนี้เปนการหาตนทุนบริการตอ

หนวยของงานถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม 

โดยใชหลักแนวคิดตนทุนฐานกิจกรรม (Activity-based 

Costing) ซึ่งจะคิดเฉพาะการถอนฟนอยางงาย โดยรวม

ทั้งการถอนฟนแทและฟนน้ํานม ที่ทําโดยทันตแพทย

หรือทันตาภิบาลที่ทํางานภายใตการดูแลของทันตแพทย

ในฝายทันตกรรม โรงพยาบาล  บางเลนเทานั้น จากนั้น

จึ งนํ าตนทุนตอหน วยของงานถอนฟนที่ คํ านวณ

ไดเปรียบเทียบกับอัตราคาบริการถอนฟนที่โรงพยาบาล

บางเลนเรียกเก็บ คือ อัตราคาบริการของกรมบัญชีกลาง 

พ.ศ. 2559 ดังภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 

 งานวิจัยฉบับนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยใชระบบวิเคราะหตนทุน

ฐานกิจกรรม   (Activity - based Costing )  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือขอมูลที่เก่ียวของกับการ

วิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรมทั้งในดานผูใหบริการและ

ผูรับบริการถอนฟน ทําการสุมตัวอยางตามชวงเวลาที่

ทําการศึกษาเปนเวลา 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 

พ.ศ. 2565 ถึงวันที่  31 มกราคม พ.ศ. 2566 ทั้งนี้

โรงพยาบาลบางเลนจะมีระบบการจัดลําดับการเขารับ

บริการที่เหมือนกันในแตละวัน และเปดรับจํานวนผูเขา

รับบริการเทากันในทุกๆวัน คือเปดใหบริการผูปวยนอก

ทางทันตกรรม 30 คนตอวัน ดังนั้นในการเลือกชวง

ระยะเวลาการเก็บขอมูลประชากรที่ศึกษาจึงไมแตกตาง

กันและสามารถเปนตัวแทนของประชากรที่มาเขารับ

บริการงาน  ถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม

ของโรงพยาบาลบางเลนไดทุกชวงเวลา ขอมูลดังกลาว 

ไดแก 

 1. ขอมูลดานผูใหบริการของโรงพยาบาล 

ประกอบดวย 1) ขอมูลปฐมภูมิจากการเก็บรวบรวม

ขอมูลดานเวลาและปริมาณกิจกรรมตามพจนานุกรม

กิจกรรมงานถอนฟน 2) ขอมูลทุติยภูมิจากแผนกการเงิน 

งานพัสดุ และงานแผนนโยบายของโรงพยาบาลบางเลน  

           2. ขอมูลดานผูรับบริการของโรงพยาบาล ไดแก 

ขอมูลรายงานถอนฟนแทหรืองานถอนฟนน้ํานมอยาง

งายภายใตการบริการทันตกรรมวิถีใหมของโรงพยาบาล

บางเลน โดยคุณสมบัติของกลุมตัวอยางขอมูลที่ไมเลือก

เขาศึกษา (Exclusion Criteria) ไดแก เปนขอมูลงาน

ถอนฟนอยางยาก ตองเปดเหงือก ตองกรอแบงรากฟน 

หรือเปนงานถอนฟนที่มีเลือดออกมาก ตองใชวัสดุ

เพิ่มเติมในการหามเลือด หรือเปนขอมูลงานถอนฟนเด็ก

พิเศษที่ไมใหความรวมมือ ตองใชการจัดการพฤติกรรม 

หรือเปนขอมูลรายงานการถอนฟนอยางงายที่รวมกับ

การทําหัตถการอ่ืนๆ ในคร้ังเดียวกัน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 ประกอบด วย เค ร่ื องมื อ  7 ชิ้ น  ได แก  

พจนานุกรมกิจกรรมงานถอนฟน แบบบันทึกคาแรง 

แบบบันทึกวัสดุสิ้นเปลือง แบบบันทึกวัสดุคงทน แบบ

บันทึกคาเสื่อมราคาของครุภัณฑทันตกรรม แบบบันทึก

ขอมูลการถอนฟน ขอมูลเวลาและกิจกรรมตาม

พจนานุกรมการถอนฟน และแบบบันทึกการรวบรวม

ขอมูลตนทุนงานถอนฟน ทั้งนี้เคร่ืองมือทั้งหมดไดผาน

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความรู ความสามารถ เก่ียวกับการวิเคราะหตนทุนและมี

ความรูในข้ันตอนงานถอนฟน 3 ทาน ดวยคาดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content validity index) คะแนน 

0.92 และคาดัชนีความสอดคลองเชิงเนื้อหา (IOC: Index 

of Item Objective Congruence) คะแนน 0.89  

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 เนื่องจากในงานวิจัยฉบับนี้มีการใชขอมูล

คาแรงของบุคลากรในฝายทันตกรรม โรงพยาบาลบาง

เลน ซึ่งถือเปนขอมูลสวนบุคคลที่มีความออนไหวงาย จึง

ไดทําการขอพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย และไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม หมายเลขรับรอง 36 / 2565 เปนที่เรียบรอย

แลว 

 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

 1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

บางเลนและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขออนุญาตเก็บ

ขอมูลตามระยะเวลาที่ทําการวิจัย 

 2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธี

การศึกษา และรายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล 

รวมถึงขอความรวมมือจากบุคลากรในแผนกทันตกรรมที่

ทํางานถอนฟน 

 3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามเคร่ืองมือ

งานวิจัยที่ไดออกแบบไว 
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 การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

 คําจํากัดความที่สําคัญที่ ใชในการคํานวณ

ตนทุนงานวิจัยฉบับนี้ ไดแก 

 ตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวยของงานถอนฟน 

หมายถึง ผลรวมตนทุนทางตรงรวม และตนทุนทางออม

ของงานถอนฟนหารดวยปริมาณบริการถอนฟนหนวย

เปนซี่ 

 ตนทุนทางตรงรวมของงานถอนฟน หมายถึง 

มูลคารวมของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุและตนทุนคา

ลงทุนที่เก่ียวของกับงานถอนฟนโดยตรง 

 ตนทุนทางออมของงานถอนฟน หมายถึง 

ตนทุนทางตรงรวมของกิจกรรมที่ไมกอใหเกิดรายไดที่

เก่ียวของกับงานถอนฟน ไดแก คาใชจายที่เก่ียวของกับ

หนวยงานอ่ืนๆที่เก่ียวของกับงานถอนฟน เชน การ

บริการหนวยซักฟอก คาสาธารณูปโภค และคาใชจายที่

เก่ียวของกับการสนับสนุนบริการ เปนตน 

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

Microsoft Excel โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ผลการวิเคราะหเปนจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

โดยแบงหมวดหมูขอมูลของตนทุนตามการคิดวิเคราะห

ดังตารางที่ 1 

 

   ตารางที่ 1  รายละเอียดการเก็บขอมูลและการคิดวิเคราะหในแตละหมวดหมูตนทุน 

หมวดหมูตนทุน รายละเอียดการเก็บขอมูลและการคิดวิเคราะห 

ตนทุนรวม (Full cost) ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม 

 

ตนทุนทางตรง (Direct cost) ตนทุนคาแรง (LC) + ตนทุนคาวัสดุ (MC) + ตนทุนคาลงทุน (CC) 

 

ตนทุนคาแรง (Labor cost ; LC) ขอมูลที่รวบรวม ไดแก อัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาตอบแทน

เงินเพิ่มพิเศษไมทําเวชปฏิบัติ คา พตส. คาจาง คาตอบแทนฉบับ 11 โดย

คิดจากเวลาทํางาน 7 ชั่วโมงตอวัน 5 วันตอสัปดาห 4 สัปดาหตอเดือน 

คาแรงตอนาที  =
คาแรงรวมในชวงระยะเวลาที่ทาํการศกึษา

60×7×5×4×จํานวนเดือน
 

 

ตนทุนคาวัสดุ (Material cost ; 

MC) 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง + ตนทุนคาวัสดุคงทน 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง (MC1) 

 

คิดเปนราคาตอคร้ัง รวมคํานวณวัสดุที่ใชแลวหมดไปในกิจกรรมตอคร้ัง 

ตนทุนคาวัสดุคงทน (MC2) คิดเปนราคาตอคร้ัง ในการนี้วัสดุเคร่ืองมือทันตกรรมที่ไมมีเลขครุภัณฑแต

ใชงานไดหลายปจะใชราคาซ้ือ ทําการประมาณการระยะเวลาการใชที่ชิ้น

ละ 10 ป โดยใชงานปละ 52 สัปดาห เปนเวลา 5 วันตอสัปดาห 1 คร้ังตอ

วัน (ตามรอบการอบฆาเชื้ออุปกรณทางทันตกรรมวันละ 1 รอบของหนวย

จายกลางโรงพยาบาลบางเลน) 

ตนทุนคาวัสดุคงทนตอคร้ัง = ราคาเฉลีย่วัสดุคงทนตอช้ิน

1×5×52×10
 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 3 September-December 2023 
 

475 

 

หมวดหมูตนทุน รายละเอียดการเก็บขอมูลและการคิดวิเคราะห 

ตนทุนคาลงทุน (Capital cost ; 

CC) 

คํานวณจากคาเสื่อมของครุภัณฑและสิ่งกอสรางโดยวิธีการคิดแบบคา

เสื่อมราคาเสนตรง (Straight Line Method) และนําคาเสื่อมราคาที่ไดมา

คํานวณคาเสื่อมราคาตอนาที โดยคิดจากเวลาทํางาน 7 ชั่วโมงตอวัน 5 วัน

ตอสัปดาห 52 สัปดาหตอป 

คาเสื่อมราคาของทรัพยสินตอนาที = 
ราคามูลคาทรัพยสนิสทุธิ

60×7×5×52×จํานวนปทีใ่ชงาน
 

 

ตนทุนทางออม (Indirect cost) คํานวณตามหลักคิดตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวยบริการตามแนวทางการ

จัดทําอัตราคาบริการสาธารณสุขของหนวยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขสําหรับคนไทย พ.ศ. 2562 คิดจากรอยละ 20 ของตนทุน

ทางตรงรวม 

 

ผลการวิจัย 

 การวิเคราะหขอมูลตนทุนฐานกิจกรรม

ของงานถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหมในชวง

การระบาดของโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลบางเลนใน

คร้ังนี้ เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง

วันที่ 31 มกราคม     พ.ศ. 2566 มีขอมูลผูมารับบริการ

ถอนฟนจํานวน 226 คร้ัง และจํานวนฟนที่ถอนทั้งหมด 

272 ซ่ี บุคลากรฝายทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน ที่

เก่ียวของกับการใหบริการถอนฟนตามการบริการทันต-

กรรมวิถีใหม ประกอบดวยทันตแพทย 5 คน ทันตาภิ

บาล 2 คน และผูชวยทันตแพทย 5 คน ผูวิจัยนําขอมูล

มาวิเคราะหตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุน

รวมโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา ซึ่งจะนําเสนอผลการ

วิเคราะหเปนลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. ผลการวิเคราะหตนทุนทางตรงจําแนกตามตนทุน

คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน 

1.1 ตนทุนคาแรง จากการเก็บขอมูลพบวา เวลาเฉลี่ยที่

ใชในการถอนฟน 1 ซี่ มีคาเทากับ 13.69 นาที ตนทุน

คาแรงของการถอนฟนตลอดระยะเวลาที่เก็บขอมูลมีคา 

20,604.68 บาท และคาแรงเฉลี่ยตอการถอนฟน 1 ซี่มี

คาเทากับ 75.75 บาท (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2  คาแรงรวมตอกิจกรรม เวลาเฉลี่ย และคาแรงเฉลี่ยที่ใชในการถอนฟน 1 ซี่ ตามพจนานุกรมกิจกรรม 

               ถอนฟน 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง 

คาแรงรวมตอ

กิจกรรม 

(บาท) 

เวลาเฉลี่ย 

(นาที/ซี่) 

คาแรงเฉลี่ยตอ

กิจกรรม 

(บาท/ซี่) 

1. กิจกรรมกอนผูปวยเขา

รับการรักษา 

1.1 คัดกรองผูปวยเบื้องตน 
632.04 2.76 2.32 

2. กิจกรรมขณะผูปวยเขา

รับการรักษา 

2.1 ตรวจวิเคราะหและ

ดําเนินการถอนฟน 
13,844.84 6.65 50.90 

 2.2 ลงบันทึกการรักษาและ

ทําความสะอาดยูนิต 
5,787.41 2.79 21.28 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง 

คาแรงรวมตอ

กิจกรรม 

(บาท) 

เวลาเฉลี่ย 

(นาที/ซี่) 

คาแรงเฉลี่ยตอ

กิจกรรม 

(บาท/ซี่) 

3. กิจกรรมภายหลังผูปวย

ออกจากหอง 

3.1 ผูปวยรับเอกสารหนา

แผนกทันตกรรม 340.39 1.49 1.25 

รวม 20,604.68 13.69 75.75 

 

 

ตารางที่ 3 ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง วัสดุคงคน คาวัสดุตอการถอนฟน 1 คร้ัง และคาวัสดุตอการถอนฟน 1 ซี่ 

ประเภทตนทุน 
คาวัสดุสิ้นเปลือง

(บาท/คร้ัง) 

คาวัสดุคงทน 

(บาท/คร้ัง) 

ตนทุนคาวัสดุ 

(บาท/คร้ัง) 

ตนทุนคาวัสดุ 

(บาท/ซี่) 

มูลคา 73.75 2.65 76.40 63.48 

 

ตารางที่ 4  ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน ตอการถอนฟน 1 ซี่ 

ประเภทตนทุน มูลคา (บาท/ซี่) คิดเปนรอยละ 

ตนทุนคาแรง 75.75 47.21 

ตนทุนคาวัสดุ 63.48 39.56 

ตนทุนคาลงทุน 21.22 13.23 

 

 1.2 ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาวัสดุที่ใชในการถอน

ฟน 1 คร้ังมีคา 76.40 บาท โดยแบงเปนตนทุนวัสดุ

สิ้นเปลือง 73.75บาท และ ตนทุนวัสดุคงทน 2.65 บาท 

หรือคิดเปนตนทุนคาวัสดุตอการถอนฟน 1 ซ่ี เทากับ 

63.48 บาท (ตารางที่ 3) 

1.3 ตนทุนคาลงทุน คิดจากคาเสื่อมของพื้นที่ฝาย

ทันตกรรมที่ใชกับงานถอนฟน (รอยละ 30 ของพื้นที่ฝาย

ทันตกรรมทั้งหมด ตามสถิติสัดสวนของงานถอนฟนเมื่อ

เทียบกับงานทั้งหมดในฝาย) และครุภัณฑทางการแพทยที่

ใชในกิจกรรมการถอนฟนรวมทั้งหมดจํานวน 3 รายการที่มี

อายุการใชงานจริงนอยกวาอายุประเมิน ไดแก เคร่ืองชั่ง

น้ําหนัก-วัดสวนสูง และครุภัณฑที่เกิดจากการปรับปรุง

ระบบระบายอากาศในชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 

คือ เคร่ืองปรับอากาศ และเคร่ืองระบายอากาศในแตละ

หองใหบริการ เมื่อรวมคํานวณจะไดตนทุนทางตรงคา

ลงทุนของงานถอนฟนเทากับ 21.22 บาทตอซี่ 

จากการวิเคราะหตนทุนทางตรงของการถอนฟนที่

ไดกลาวมาในขางตนพบวา ตนทุนคาแรงของบุคลากรมี

คาสูงสุดเทากับ 75.75 บาทตอซี่ รองลงมาคือตนทุนคา

วัสดุ 63.48 บาทตอซ่ี และตนทุนคาลงทุนมีคาต่ําที่สุด

เทากับ 21.22 บาทตอซี่ คิดเปนสัดสวนตนทุนคาแรง : 

ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 47.21 : 39.56 : 

13.23 (ตารางที่ 4) 
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2. การแจกแจงตนทุนทางตรง ตนทนุทางออม และตนทุนรวมในกิจกรรมการถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม

ในแตละกิจกรรม 

 

ตารางที่ 5 ตนทุนกิจกรรมทางตรงรวม ตนทุนกิจกรรมทางออม ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย และรอยละของ ตนทุนใน 

              แตละกิจกรรมตอการถอนฟน 1 ซี่ 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง 

ตนทุน

กิจกรรม

ทางตรงรวม 

(บาท) 

ตนทุน

กิจกรรม

ทางออม 

(บาท) 

ตนทุนรวม 

(บาท) 

ตนทุนตอ

หนวย 

(บาท) 

รอยละ 

1. กิจกรรมกอน

ผูปวยเขารับการ

รักษา 

1.1 คัดกรองผูปวย

เบื้องตน 1,632.15 326.43 1,958.58 7.20 3.74 

2. กิจกรรมขณะ

ผูปวยเขารับการ

รักษา 

 

2.1 ตรวจวิเคราะห

และดําเนินการถอน

ฟน 

32,748.96 6,549.79 39,298.75 144.48 75.03 

2.2 ลงบันทึกการ

รักษาและทําความ

สะอาดยูนิต 

7,871.47 1,574.29 9,445.77 34.73 18.04 

3. กิจกรรม

ภายหลังผูปวย

ออกจากหอง 

3.1 ผูปวยรับเอกสาร

หนาแผนกทันตกรรม 1,392.66 278.53 1,671.19 6.14 3.19 

รวม 43,645.24 8,729.05 52,374.29 192.55 100.00 

 

จากตารางที่ 5 ขางตนสามารถคํานวณตนทุนการ

ถอนฟนจากกิจกรรมตางๆในการถอนฟน 1 ซี่ ไดดังนี้ 

1. ตนทุนกิจกรรมคัดกรองผูปวยเบื้องตนกอนเขา

รับการรักษาเทากับ 7.20 บาท 

2. ตนทุนกิจกรรมตรวจวิเคราะหและดําเนินการ

ถอนฟนใหกับผูปวยมีคามากที่สุดเทากับ 144.48 บาท 

3. ตนทุนกิจกรรมลงบันทึกการรักษาและทําความ

สะอาดยูนิตทันตกรรมเทากับ 34.73 บาท 

4. ตนทุนกิจกรรมผูปวยรับเอกสารหนาแผนกทัน

ตกรรมมีคานอยที่สุดเทากับ 6.14 บาท 

เมื่อนําตนทุนรวมตอหนวยของแตละกิจกรรมยอย

มาบวกกันจนสิ้นสุดพจนานุกรมกิจกรรมจะไดตนทุน

กิจกรรมตอหนวยของงานถอนฟนตามการบริการทันต-

กรรมวิถีใหมโรงพยาบาลบางเลนมีคาเทากับ 7.20 + 

144.48 + 34.73 + 6.14 = 192.55 บาท คิดเปน สัดสวน

ของตนทุนกิจกรรมคัดกรองผูปวยเบื้องตนกอนเขารับการ

รักษา : ตนทุนกิจกรรมตรวจวิเคราะหและดําเนินการถอน

ฟนใหกับผูปวย : ตนทุนกิจกรรมลงบันทึกการรักษาและทํา

ความสะอาดยูนิตทันตกรรม : ตนทุนกิจกรรมผูปวยรับ

เอกสารหนาแผนกทันตกรรม มีคาเทากับ 3.74 : 75.03 : 

18.04 : 3.19 

3. เปรียบเทียบราคาตนทุนตอหนวยของงานถอน

ฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหมกับอัตราคาบริการ

ถอนฟนที่โรงพยาบาลบางเลนเรียกเก็บจากผูรับบริการ 
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พบวา ตนทุนกิจกรรมตอหนวยของงานถอนฟนมีคาเทากับ 

192.55 บาท มีคานอยกวาอัตราคาบริการถอนฟนของ

กรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 ที่โรงพยาบาลบางเลนใชเปน

แนวทางในการเรียกเก็บคาบริการที่ซี่ละ 200 บาท อยู 

7.45 บาท 

 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and 

conclusions) 

การหาตนทุนตอหนวยของงานถอนฟนโดยใชการ

วิเคราะหแบบตนทุนฐานกิจกรรมในงานวิจัยนี้ พบวา

ตนทุนของงานถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม

ในชวงการระบาดของโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลบางเลน

มีคาเทากับ 192.55 บาทตอซ่ี โดยเปนตนทุนทางตรงรอย

ละ 80 เทากับ 160.46 บาท และตนทุนทางออมรอยละ 20 

เทากับ 32.09 บาท จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ตนทุนตอหนวยของงานถอนฟนในแตละโรงพยาบาลมีคา

แตกตางกันไป ไดแก โรงพยาบาลทาตูม ในปงบประมาณ 

2557 มีคา 144.58 บาท (อารยา วรรณโพธิ์กลาง, 2559) 

โรงพยาบาลบางบอในปงบประมาณ 2558 มีคา 223.06 

บาท (รุงทิพย บุญล่ําสัน, 2560) และโรงพยาบาลบานกรวด

ในปงบประมาณ 2561 มีคา 95.90 บาท (สุจรรยา กนก

แกว, 2561) ทั้งนี้โรงพยาบาลดังกลาวลวนแตคิดเฉพาะใน

สวนของตนทุนทางตรงรวมเทานั้น เนื่องจากเปนการยากที่

จะปนสวนตนทุนทางตรงของหนวยงานอ่ืนมาเปนตนทุน

ทางออมของหนวยงานตนเอง ซึ่งถือเปนขอจํากัดของ

งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับตนทุนทันตกรรม แตเนื่องจาก

งานวิจัยฉบับนี้มีจุดประสงคเพื่อตองการทราบตนทุน

บริการตอหนวยของงานถอนฟน จึงใชการประมาณการ

ตนทุนทางออมที่รอยละ 20 ของตนทุนทางตรง ตามหลัก

คิดตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวยบริการตามแนวทางการ

จัดทําอัตราคาบริการสาธารณสุขของหนวยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขสําหรับคนไทยฉบับลาสุด พ.ศ. 2562 

และนําสวนของตนทุนทางออมที่คิดไดมารวมกับตนทุน

ทางตรง เพื่อเปนการประมาณการใหไดตนทุนตอหนวยที่

ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งเปนวิธีการคิด

เดียวกับการศึกษาตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวยของการ

ใหบริการถายภาพรังสีทางทันตกรรมดวยเคร่ืองเอกซเรย

คอมพิวเตอรชนิดลํารังสีรูปกรวยของสถาบันทันตกรรม ใน

ปงบประมาณ 2563 (รัศมี เกศสุวรรณรักษ, 2563) 

เมื่อพิจารณาทางดานสัดสวนของตนทุนตอการถอน

ฟน 1 ซี่พบวาตนทุนคาแรงมีสัดสวนสูงที่สุดเนื่องจากทันต

แพทยและทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานสวนใหญมีอายุราชการ

มาก ทั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการวิเคราะหตนทุน

บริการของหลายแผนกในหลายโรงพยาบาล  

ตนทุนของงานถอนฟนที่มีสัดสวนรองลงมา ไดแก 

ตนทุนคาวัสดุ โดยมีคาเทากับ 63.48 บาทตอซี่ หรือคิด

เปน   รอยละ 39.56 ของตนทุนทางตรง โดยวัสดุที่มีตนทุน

ในการถอนฟน 1 ซี่มากที่สุด ไดแก หนากากอนามัยชนิด

เอ็น 95 เปนวัสดุสิ้นเปลืองที่มีตนทุนถึง 41.13 บาทตอคร้ัง 

(1 คร้ัง คิดรวมทั้งของผูปฏิบัติงานและผูชวยทันตแพทย) 

โดยราคาของหนากากอนามัยชนิดเอ็น 95 ที่โรงพยาบาล

บางเลนจัดซื้อ มีราคาเฉลี่ยอยูที่ชิ้นละ 56 บาท แตกตาง

จากหนากากอนามัยที่ใชปฏิบัติงานในชวงกอนการระบาด

ของโรคโควิด 19 คิดเปนราคาเฉลี่ยชิ้นละ 1.60 บาท ซึ่งทํา

ใหตนทุนเฉพาะในสวนของหนากากอนามัยเพิ่มข้ึนถึง 25.8 

เทา นอกจากนี้ยังมีตนทุนคาวัสดุอ่ืนที่เพิ่มข้ึนจากการ

บริการทันตกรรมวิถีใหม ไดแก น้ํายาบวนปากคลอเร็กซิ

ดีน 0.12% ที่มีตนทุนตอการอมกลั้ว 1 คร้ัง คร้ังละ 20 

มิลลิลิตร กอนเร่ิมทําหัตถการอยูที่ 3.16 บาทตอคร้ัง และ

ตนทุนของชุดเสื้อกาวนกันน้ําที่ใสแทนเสื้อกาวนธรรมดา

ในชวงกอนการระบาดของโรคโควิด 19 โดยเปนเสื้อกาวนที่

สามารถสะทอนสารคัดหลั่งไมใหซึมเขาภายใน เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเชื้อ แตเสื้อกาวนกันน้ํานี้ ทางโรงพยาบาล

บางเลนไดรับการจัดสรรมาจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐมตั้งแตชวงการระบาดของโรคโควิด 19 จึง

ทําใหไมมีตนทุนของวัสดุสิ้นเปลืองนี้ ซึ่งหากไมไดรับการ

จัดสรรจะทําใหตนทุนตอหนวยของงานถอนฟนเพิ่มสูงข้ึน 

ทั้งนี้ราคาของเสื้อกาวนกันน้ําอยูที่ตัวละประมาณ 500 

บาท แตละตัวมีอายุการใชงาน 20 คร้ัง คิดเปนมูลคา 25 

บาทตอการใชงาน 1 คร้ัง 
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ตนทุนที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือ ตนทุนคาลงทุน มี

คาเทากับ 21.22 บาทตอซี่ หรือคิดเปนรอยละ 13.23 ของ

ตนทุนทางตรง ทั้งนี้มีครุภัณฑทางการแพทยหลายรายการ

เพิ่มข้ึนจากการปรับปรุงระบบระบายอากาศในชวงการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ไดแก เคร่ืองปรับอากาศ 5 เคร่ือง 

ที่มีคาเสื่อมราคาเทากับ 0.14 บาทตอนาที และเคร่ืองฟอก

อากาศ 5 เคร่ือง ที่มีคาเสื่อมราคาเทากับ 0.20 บาทตอ

นาที ในทุกๆหองที่ใหบริการภายหลังจากที่มีการก้ันหองให

แตละหองบริการแยกกัน และเปลี่ยนจากระบบปรับอากาศ

รวมฝงฝา เปนเคร่ืองปรับอากาศแขวนเพดานในแตละหอง 

จะเห็นวาการใหบริการทันตกรรมวิถีใหมในชวงที่มี

การระบาดของโรคโควิด 19 มีสวนของตนทุนคาวัสดุและ

ตนทุนคาลงทุนที่เพิ่มข้ึนจากกอนการระบาดของโรคโควิด 

19 คอนขางมาก โดยตนทุนที่ เพิ่มข้ึนเปนไปเพื่อเพิ่ม

มาตรการในการปองกันการติดเชื้อเปนหลัก สอดคลองกับ

การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบตนทุนการจัดบริการทันต

สาธารณสุขและศึกษาผลกระทบทางงบประมาณของการ

จัดบริการกอนการระบาดและระหวางการระบาดของโรค

โควิด 19 ณ อําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด พบวาระหวาง

การระบาดของโรคโควิด19 มีตนทุนรวมทางตรงที่สูงข้ึน

เกิดจากตนทุนคาวัสดุและครุภัณฑที่ใชในการปองกันโรค

โควิด 19 เทากับ 233,900 บาท และ 406,637.47 บาท 

ตามลําดับ อีกทั้ งตนทุนตอหนวยของกิจกรรมทันต

สาธารณสุขระหวางการระบาดของโรคโควิด 19 สูงกวา

กอนหนาการระบาดทุกกิจกรรม (นฤพร ชูเสนและคณะ, 

2565) 

อยางไรก็ตาม แมวาราคาตนทุนของงานถอนฟนตอ

หนวยที่คํานวณไดจะนอยกวาอัตราคาบริการถอนฟนของ

กรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 ที่โรงพยาบาลบางเลนใชเปน

แนวทางการเรียกเก็บคาบริการจากคนไขที่ไมมีสิทธิ์บัตร

ทอง แตหากพิจารณาถึงตนทุนของงานถอนฟนที่มีแนวโนม

สูงข้ึนในอนาคต จากการเพิ่มข้ึนของคาแรงบุคลากรที่จะมี

อายุการทํางานที่นานข้ึน และการซื้อวัสดุและครุภัณฑ

ตางๆทดแทนในสวนของวัสดุและครุภัณฑที่อายุการใชงาน

จริงเกินอายุประเมินและสภาพไมเหมาะสมกับการใชงาน

แลว จึงควรกําหนดอัตราคาบริการถอนฟนใหสูงกวาตนทุน

ของการถอนฟนตอหนวยที่คํานวณได ซ่ึงจากกรอบการ

กําหนดอัตราคาบริการสาธารณสุข (กองบริหารการ

สาธารณสุข, 2563) ไดกลาวไววารูปแบบของการกําหนด

อัตราคาบริการถอนฟนควรมีคาสูงกวาตนทุนของงานถอน

ฟนที่คํานวณได ดังนี้ 

อัตราคาบริการ  =  ตนทุนคาบริการ + ตนทุนที่

อาจเปลี่ยนแปลงในอนาคต (คิดจาก 25% ของตนทุน

คาบริการ)   

ดังนั้น จากตนทุนตอหนวยของงานถอนฟนใน

งานวิจัยฉบับนี้ จึงควรกําหนดอัตราคาบริการถอนฟนของ

โรงพยาบาลบางเลนอยางนอย 192.55 + (0.25)192.55 = 

240 บาท โดยอัตราดังกลาว ถึงแมจะมากกวาอัตรา

คาบริการถอนฟนของกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 แตยังมี

คานอยกวาคาบริการถอนฟนในประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (กสธ.) พ.ศ. 2562 ซ่ึงเปนประกาศอัตรา

คาบริการฉบับลาสุดที่ กําหนดใหโรงพยาบาลรัฐบาล

สามารถคิดค าบริการถอนฟนได ถึ งซี่ ละ 350 บาท 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 

ขอเสนอแนะ 

1. เมื่อพิจารณาตนทุนที่อาจเปลี่ยนแปลงในอนาคต

ตามรูปแบบการกําหนดอัตราคาบริการของกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2562 ซึ่งจะมีคาเทากับรอยละ 25 ของ

ตนทุนคาบริการที่คํานวณได จะทําใหอัตราคาบริการถอน

ฟนตอหนวยของโรงพยาบาลบางเลนควรมีคาเทากับ 240 

บาท ดังนั้นจึงควรเสนอตอผูบริหารใหพิจารณาปรับ

คาบริการเรียกเก็บในกรณีที่ผูมารับบริการไมไดใชสิทธิ์บัตร

ทอง ควรมีอัตราเรียกเก็บอยางนอย 240 บาทตอซี่  

2. ทั้งนี้หากมีขอจํากัดที่ยังไมสามารถปรับอัตรา

คาบริการไดทันทีก็สามารถใชประโยชนจากการวิเคราะห

ขอมูลตนทุนโดยจําแนกตามประเภทของตนทุนและ

กิจกรรม ในการปรับรายละเอียดการใหบริการในแตละ

กิจกรรมเพื่อเปนการลดตนทุนการถอนฟน เชน สามารถ

นําไปออกแบบระบบงานเพื่อลดตนทุนในสวนคาแรง
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บุคลากรของทันตแพทยและทันตาภิบาลสําหรับการถอน

ฟนอยางงาย โดยใหทันตาภิบาลซึ่งมีคาแรงนอยกวาทันต

แพทยปฏิบัติงานแทนในสวนนี้เพิ่มมากข้ึน เพื่อใหทันต

แพทยไปใหบริการในหัตถการอ่ืนที่มีความยากและซับซอน

มากกวา จะสงผลใหตนทุนบริการของงานถอนฟนลดลง ซึ่ง

อาจมีการศึกษาในภายหลังตอไป 

3. ควรทําการศึกษาตนทุนในภาพรวมฝายตางๆใน

โรงพยาบาลไปพรอมๆกัน และใชขอมูลตนทุนทางออม

ที่มาจากขอมูลจริงของโรงพยาบาล ไดแก การบริการ

หนวยซักฟอก คาสาธารณูปโภค และคาใชจายที่เก่ียวของ

กับการสนับสนุนบริการ มาทําการปนสวนตนทุนกระจาย

ไปที่ฝายตางๆ เพื่อใหการคิดตนทุนดังกลาวมีคาใกลเคียง

กับความเปนจริงมากยิ่งข้ึน  

4. ควรมุงไปที่การหาแนวทางการลดตนทนุโดย

ปรับเปลี่ยนรายละเอียดของแตละกิจกรรม มุงเนนไปที่

ประเภทของตนทุนที่มีสัดสวนของตนทุนสูง ไดแก ตนทุน

คาแรง เปนตน 
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Abstract 

The objective of this research is to study the situation and analyze 

challenges in controlling illegal online advertising in aesthetic medical clinics in 

Chachoengsao province. The researchers collected online advertising data from all 

33 clinics for a period of one month. It was found that all clinics used Facebook as a 

channel for advertising, along with advertisements appearing on other platforms 

such as Instagram, Line, Twitter, Website, YouTube, and TikTok, would also be posted 

on Facebook. This research chose to collect data from advertisements on Facebook 

to examine the issues of illegal advertising and conduct interviews with 6 

entrepreneurs regarding their opinions about illegal online advertising. The research 

findings revealed that out of the 499 clinic advertisements on Facebook, 353 of 

them were illegal (70.74%). Entrepreneurs attributed the illegal actions to business 

competition and insufficient knowledge and understanding of advertising laws. They 

suggested improvements in the approval process for advertisements to be faster and 

more consistent nationwide. They also recommended about providing training 

programs to enhance knowledge and the developing up-to-date advertising 

guidelines and implement artificial intelligence technology for detecting inappropriate 

words in advertisements. The findings of this study can be used as data for 

dissemination and knowledge-building to ensure the correct practices among 

entrepreneurs, as well as for planning future management of illegal advertising issues. 

 

Keywords: aesthetic medical clinic, online advertising, entrepreneurs 
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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณและวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการ

ควบคุมโฆษณาทางสื่อออนไลนท่ีฝาฝนกฎหมายในคลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการดานความงาม จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ผูวิจัยเก็บขอมูลช้ินโฆษณาทางสื่อออนไลนของคลินิกฯ ทุกแหง (33 แหง) ในระยะเวลา 

1 เดือน พบวาคลินิกทุกแหงใช Facebook เปนชองทางในการโฆษณาและโฆษณาท่ีปรากฏใน

ชองทางอ่ืน ไดแก Instagram Line Twitter Website YouTube TikTok จะถูกนําไปลงใน 

Facebook ดวย การวิจัยครั้งน้ีจึงเลือกเก็บขอมูลจากโฆษณาทาง Facebook มาตรวจสอบประเด็น

การฝาฝนกฎหมาย และทําการสัมภาษณผูประกอบการจํานวน 6 คน เก่ียวกับความคิดเห็นท่ีมีตอ

สถานการณการฝาฝนกฎหมายโฆษณาทางสื่อออนไลน ผลการวิจัยพบวาโฆษณาของคลินิกฯ ใน

ชองทาง Facebook จํานวน 499 ช้ิน ฝาฝนกฎหมายจํานวน 353 ช้ิน คิดเปนรอยละ 70.74 

ผูประกอบการใหความเห็นถึงสาเหตุการฝาฝนกฎหมายโฆษณาวามาจากการแขงขันทางธุรกิจและ

ความรูความเขาใจกฎหมายการโฆษณาของผูประกอบการยังไมเพียงพอ เสนอใหมีการปรับปรุง

กระบวนการพิจารณาอนุมัติโฆษณาใหมีความรวดเร็ว และมีดุลยพินิจในการอนุมัติเปนไปในแนวทาง

เดียวกันท้ังประเทศ ตองการใหจัดอบรมความรูรวมท้ังพัฒนาคูมือการโฆษณาใหทันสมัย และนํา

เทคโนโลยีปญญาประดิษฐมาใชในการตรวจจับคําท่ีไมควรใชในการโฆษณา ซึ่งผลการศึกษาท่ีได

สามารถนํามาใชเปนขอมูลในการประชาสัมพันธและสรางองคความรูเพ่ือใหผูประกอบการปฏิบัติได

อยางถูกตอง รวมท้ังใชในการวางแผนการจัดการปญหาการโฆษณาท่ีฝาฝนกฎหมายไดในอนาคต 

 

คําสําคัญ:  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการดานความงาม;  การโฆษณาทางสื่อออนไลน;  ผูประกอบการ 
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บทนํา 

สถานการณธุรกิจทางการแพทยที่ใหบริการ

ดานความงามในประเทศไทยไดรับความนิยมและมีอัตรา

การเติบโตสูงอยางตอเนื่อง ดังนั้นเพื่อใหสามารถดําเนิน

ธุรกิจไดในสภาวะดังกลาวผูประกอบการจึงจําเปนตอง

ปรับตัวและพัฒนาการใหบริการดวยกลยุทธในการ

แขงขันที่หลากหลาย เพื่อใหสามารถตอบสนองความ

ต องการของผู บ ริ โภคได อย าง เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการแขงขันผานสื่อ

โฆษณาซึ่งเปนเคร่ืองมือสื่อสารที่สําคัญทางการตลาด 

ชวยใหผูบริโภคไดรับขอมูลดานผลิตภัณฑและบริการ

สุขภาพ เพื่อจูงใจหรือโนมนาวใจใหผูบริโภคมีพฤติกรรม

คลอยตามเนื้อหาสาระโฆษณาจนเกิดการตัดสินใจที่จะ

ซ้ือผลิตภัณฑหรือบริการนั้น โดยเฉพาะการโฆษณาผาน

สื่อออนไลนและ  จากขอมูลสถิติจํานวนผูใชอินเทอรเน็ต

ในประเทศไทย โดยสํานักงานคณะกรรมการกิจการ

กระจายเสียง กิจการโทรทัศนและกิจการโทรคมนาคม

แหงชาติ (กสทช.) ระบุวาป 2564 มีผูใชงานอินเทอรเน็ต

สูงถึง 52.5 ลานคน หรือคิดเปน 79.3 % ของประชากร

ไทยทั้งประเทศที่มีจํานวน 66.2 ลานคน เพิ่มข้ึนปละ 3.6 

ลานคน โดยเฉลี่ย แสดงใหเห็นวาปจจุบันประชากรไทยมี

การใชงานอินเทอรเน็ตกันอยางแพรหลายและมีแนวโนม

ของผูใชอินเทอรเน็ตที่เพิ่มข้ึน (กระทรวงดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและสังคม, 2565) ดังนั้นการโฆษณาผานระบบ

อินเทอรเน็ตหรือชองทางออนไลนจึงเปนชองทางการ

สื่ อสารที่ เป นที่ นิ ยมและมี ประสิ ทธิ ภาพเพราะ

อินเทอร เน็ตเปนสื่ อที่ ได รับการยอมรับการอย าง

แพรหลาย สามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดรวดเร็วและมี

ความทันสมัย เหมาะกับวิถีชีวิตในปจจุบันของคนไทย  

ป 2566 จังหวัดฉะเชิงเทรา มีสถานพยาบาล

ประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) จํานวน 303 

แหง แบงเปนคลินิกเวชกรรม 119 แหง คลินิกเฉพาะ

ทางดานเวชกรรม 49 แหง คลินิกทันตกรรม 66 แหง 

คลินิกทันตกรรมชั้นสอง 1 แหง คลินิกกายภาพบําบัด 

12 แหง คลินิกเทคนิคการแพทย 5 แหง คลินิกการแพทย

แผนไทย 8 แหง คลินิกการแพทยแผนไทยประยุกต 1 

แหง คลินิกการประกอบโรคศิลปะ 5 แหง คลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ 24 แหง คลินิกผดุงครรภชั้น

สอง 3 แหง และสหคลินิก 10 แหง (สํ านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา, 2566)  คลินิกทุกแหงถูก

ควบคุมกํากับเร่ืองการโฆษณาตามมาตรา 38 แหง

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งแกไข

เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) 

พ.ศ. 2559 คลินิกสามารถโฆษณาประชาสัมพันธหรือ

ประกาศไดภายใตเงื่อนไขที่กําหนด แตตองไดรับอนุมัติ

กอนจึงจะโฆษณาไดซ่ึงจะมีคาใชจายสําหรับการขอ

อนุมัติโฆษณา และหามโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับ

กิจการของสถานพยาบาลหรือคุณวุฒิหรือความสามารถ

ของผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล เพื่อชักชวนใหมี

ผูมาขอรับบริการจากสถานพยาบาลโดยใชขอความ เสียง 

หรือภาพอันเปนเท็จหรือโออวดเกินความจริง หรือนาจะ

กอใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับการ

ประกอบกิจการของสถานพยาบาล ทั้งนี้ คลินิกเวชกรรม

ที่ใหบริการเสริมความงามไมไดมีการบัญญัติเปนประเภท

ของสถานพยาบาลตามกฎหมาย แตรัฐกําหนดใหคลินิก

เวชกรรมที่ใหบริการเสริมความงามเปนประเภทหนึ่งของ

คลินิกเวชกรรม ซ่ึงการดําเนินการจะตองมีการควบคุม

โดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแพทย เทานั้น 

มาตรฐานการใหบริการและการควบคุมกํากับโฆษณาใน

คลินิก ตองจัดอยูบนพื้นฐานเดียวกันกับคลินิกเวชกรรม  

  จากการสํารวจคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการเสริม

ความงามในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาทุกแหงมีการ

โฆษณาผานสื่อในรูปแบบตางๆ ไดแก แผนโปสเตอร 

แผนปาย แผนพับ รูปลอก และสื่อออนไลน  เชน 

Facebook Instagram Line Twitter Website โดย

พบวาสื่อออนไลน เปนรูปแบบการโฆษณาที่พบมากที่สุด 

โดยเฉพาะ Facebook  ซึ่งเปนชองทางของสื่อที่ทําให

ผูบริโภคเขาถึงงาย ในทางปฏิบัติกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพไดกําหนดวาการพิจารณาอนุมัติโฆษณาทาง

โซเชียลมีเดีย หรือสื่อออนไลน ใหขออนุมัติทุกชองทาง  
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โดยยื่นคําขอพรอมหนาเพจแรกและขอความโฆษณาเพื่อ

พิจารณาอนุมัติ เมื่อได รับอนุมัติแลวใหสามารถลง

ขอความภาพหรือเสียงในชองทางดังกลาวตอจากนั้นได

โดยใหถือวามีการอนุมัติแลว แตมีเงื่อนไขที่จะตองเปน

การโฆษณาหรือประกาศที่ไมฝาฝนมาตรา 38 วรรคสอง 

แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) แตจากการสุ ม

ตรวจสอบพบวาขอความหรือภาพโฆษณาในสื่อออนไลน

สวนมากจะเนนสงเสริมการขายในเชิงพาณิชย มีลักษณะ

ที่โออวดเกินความจริง หรือปกปดขอมูลบางอยาง จนทํา

ใหผูบริโภคเขาใจผิดและเกิดความคาดหวังวาจะไดรับ

บริการที่ดีกวาหรือไดผลสูงสุด การโฆษณาดังกลาวมี

เจตนาชักชวนใหผูบริโภคหลงเชื่อและเขาขายเปนการ

หลอกลวงและอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูบริโภคและสังคม

โดยรวม ผู วิ จั ยจึ งเห็นความสํ า คัญในการศึกษา

สถานการณปญหาการโฆษณาที่ฝาฝนกฎหมายในคลินิก

เวชกรรมที่ ใหบริการดานความงาม โดยเฉพาะสื่อ

ออนไลน เพื่อรวบรวมขอมูลและคนหาปญหาอยางเปน

ระบบ อันจะเปนประโยชนในการดําเนินการวางแผน

คุมครองผูบริโภคเก่ียวกับการโฆษณาของคลินิกเวชกรรม

ที่ใหบริการดานความงามในจังหวัดฉะเชิงเทราตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อสํารวจสถานการณและรวบรวมขอมูล

การฝาฝนกฎหมายโฆษณาทางสื่อออนไลนของคลินิกเวช

กรรมที่ใหบริการดานความงามในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

2. เพื่อวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการ

ควบคุมโฆษณาทางสื่อออนไลนในคลินิกเวชกรรมที่

ใหบริการดานความงามใหเปนไปตามกฎหมาย 

 

นิยามศัพท 

 คลินิกเวชกรรมที่ ใหบริการดานความงาม 

หมายถึง คลินิกเวชกรรมที่ใหบริการเก่ียวกับการดูแล

รักษาฟนฟูผิวหนาผิวกาย ใหดูสวยงามดวยผลิตภัณฑ

หรือเคร่ืองมืออุปกรณ อันมีแบบแผนการรักษาที่

แตกตางกันของแตละบุคคล รวมทั้งการศัลยกรรม

ตกแตงใบหนาและรูปรางใหสวยงามโดยผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 

การโฆษณา หมายถึง การกระทําไมวาโดยวิธี

ใดๆใหประชาชนเห็น ไดยิน หรือทราบ ขอความ เสียง 

หรือภาพ เพื่อประโยชนทางการคา 

สื่ อออนไลน   หมายถึง สื่ อดิ จิทั ลที่ เป น

เคร่ืองมือในการปฏิบัติการทางสังคมเพื่อใชในการสื่อสาร

กันระหวางบุคคลในสังคม ผานเว็บไซตหรือโปรแกรม

ประยุกตที่มีการเชื่อมตออินเทอรเน็ต  

ผูประกอบการ หมายถึง ผู รับอนุญาตให

ประกอบกิจการสถานพยาบาล ประเภทคลินิกเวชกรรม

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ

ใหบริการเก่ียวกับการดูแลรักษา ฟนฟูผิวหนา ผิวกาย 

ใหดูสวยงาม ดวยผลิตภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณ อันมี

แบบแผนการรักษาที่แตกตางกันของแตละบุคคล รวมทั้ง

การศัลยกรรมตกแตงใบหนาและรูปรางใหสวยงาม 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบผสม ประกอบ 

ดวยการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางดําเนินการ

เ ก็บบั นทึ กเนื้ อหาข อความจากสื่ อโฆษณาทาง

อินเทอรเน็ตของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความ

งาม รวมกับการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ

กลุมเปาหมายแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งผานการอนุมัติให

ทําวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การศึกษาวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา เลขที่ PH_CCO_REC 035/2566  โดยมี

รายละเอียดการศึกษาวิจัยดังนี้ 

กลุมตัวอยาง 

สวนที่ 1 การเก็บบันทึกเนื้อหาขอความจากสื่อ

โฆษณา 

 ตัวอยาง คือ ชิ้นโฆษณาที่ปรากฏในสื่อออนไลน

ของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงามทุกแหงที่

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลในจังหวัด
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ฉะเชิงเทรา รวม 33 แหง โดยชองทางออนไลนที่ทําการ

สํ า รวจ ได แก  Facebook Instagram Line Twitter 

Website YouTube TikTok และเก็บขอมูลสื่อออนไลน

ที่ปรากฏในชวงวันที่ 1 เมษายน – 30 เมษายน 2566  

 เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 

- ชิ้นโฆษณาตองระบุชื่อของคลินิกที่เขาใจได

วาเปนคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงามและ

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล กอน

วันที่ 1 เมษายน 2566 ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

- ชิ้นโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการ

เสริมความงามที่มีหลายสาขา จะตองระบุสาขาที่ตั้งใน

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 

- ชิ้นโฆษณามีลักษณะเปนขอความสนทนา  

- ชิ้นโฆษณามีลักษณะเปนการใหความรูทาง

วิชาการที่ไมไดมีขอความชักชวนใหมาใช

บริการ 

- ชิ้ น โ ฆษณา มี ข อความห รื อ รู ปภาพ

เหมือนกัน แมจะโพสตตางชองทาง ตางเวลาหรือตาง

บัญชีผูโพสตจะถือวาเปนโฆษณาชิ้นเดียวกัน    

 สวนที่  2 การสัมภาษณความคิดเห็นของ

ผูประกอบการคลินิกที่ใหบริการเสริมความงาม 

 ตัวอยาง คือ ผูประกอบการคลินิกที่ใหบริการ

เสริมความงามที่ ได รับอนุญาตใหประกอบกิจการ

สถานพยาบาล ในจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเลือกตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 6 คน 

 เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 

- ผู ประกอบการฯ ที่ ได รับอนุญาตให

ประกอบกิจการสถานพยาบาล มาเปน

เวลาไมนอยกวา 3 ป 

- ผูประกอบการฯ ที่มีความสมัครใจเขารวม

การวิจัย 

 เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 

- ผูประกอบการฯ ที่ไมยินดีหรือปฏิเสธการ

เขารวมการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 แบบประเมินการโฆษณาสถานพยาบาล และ

แบบสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสรางชนิดปลายเปดซึ่ง

ไดรับการตรวจสอบความตรงและครอบคลุมตามเนื้อหา

จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ผลคาดัชนีความสอดคลองของ

เคร่ืองมือวิจัยที่ผูวิจัยสรางข้ึนมีคาดัชนีความสอดคลอง 

(Index of Item Objective Congruence, IOC) 

มากกวา 0.50 คะแนน  

ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยสืบคนหาชิ้นโฆษณาทางอินเทอรเน็ต

โดยการคนหาดวยกูเก้ิล (google) ใชคําคนเปน “คลินิก

xxx จังหวัดฉะเชิงเทรา” การคนหาในสื่อออนไลนตางๆ 

ได แก  Facebook Instagram Line Twitter  Website 

YouTube TikTok โดยใช คํ าค น เป นชื่ อคลิ นิ กทั้ ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  การคนหาจากสื่อโฆษณา

ออนไลนชองทางใดชองทางหนึ่งซึ่งมีการแจงชองทางการ

โฆษณาอ่ืนๆเพิ่มเติม 

2. นําชิ้นโฆษณาที่คนไดมาประเมินตาม

เคร่ืองมือวิจัย รวบรวมแบบประเมินการโฆษณา เพื่อนํา

ขอมูลไปวิเคราะห 

3. ขอความรวมมือจากผูประกอบการคลินิก

เวชกรรมที่ใหบริการดานความงามกลุมเปาหมาย ในการ

ตอบแบบสัมภาษณตามเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย โดย

ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ รวมทั้งแจงวาขอมูลที่ไดรับ

จะเก็บรักษาเปนความลับและการสัมภาษณคร้ังนี้จะไมมี

ผลตอการประกอบกิจการและดําเนินการสถานพยาบาล

ของผูใหสัมภาษณและนํามาใชในการวิจัยนี้เทานั้น  

4. ดําเนินการสัมภาษณความคิดเห็นของ

ผูประกอบการคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงาม 

จํานวน 6 คน ตามประเด็นคําถามตามเคร่ืองมือที่ใชใน

การวิจัย บันทึกขอมูลดวยการจดบันทึก และบันทึกเสียง

ดวยเคร่ืองบันทึกเสียง  เก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ เพื่อ

นําขอมูลไปวิเคราะห 
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การวิเคราะหขอมูล 

          ใชสถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ประกอบดวย การใชคาความถ่ีและรอยละในการบรรยาย

ผลการวิจัย และนําผลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก มา

วิเคราะหเนื้อหา สังเคราะหและตีความเพื่อนํามาสรุป

ขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับสถานการณการใชสื่ อ

ออนไลนที่ฝาฝนกฎหมาย รวมทั้งปจจัย ขอจํากัดและ

ขอเสนอแนะตามประสบการณของผูใหสัมภาษณ เพื่อให

ไดแนวทางในการจัดการปญหาการฝาฝนกฎหมายการ

โฆษณาทางออนไลนอยางเหมาะสม 

ผลการวิจยั 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาสถานการณการ

โฆษณาผานชองทางออนไลนของจังหวัดฉะเชิงเทรา  ซึ่ง

แบงเปน 2 ตอน  

ตอนที่ 1 ศึกษาจากชิ้นโฆษณาทางสื่อออนไลน

ในคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงาม  

จั งหวัดฉะเชิ ง เทรา มีคลินิ กเวชกรรมที่

ใหบริการดานความงามทั้งหมด 33 แหง จากการสืบคน

พบวาชองทางโฆษณาทางสื่อออนไลนที่คลินิกเวชกรรมที่

ใหบริการดานความงามใช ในการโฆษณา ไดแก  

Facebook  Instagram Line Twitter Website 

YouTube TikTok ชองทางที่มีการโฆษณามากที่สุดคือ 

ชองทาง Facebook รอยละ 100  รองลงมาคือชองทาง 

Instagram และชองทาง Line รอยละ  48.48 ชองทาง 

TikTok รอยละ 39.39 ชองทาง Website รอยละ 30.30 

ชองทาง YouTube รอยละ 18.18 และชองทาง Twitter 

คิดเปนรอยละ 3.03 ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของชองทางสื่อออนไลนที่คลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงามใช 

              ในการโฆษณา (n=33) 

ชองทางโฆษณา จํานวน รอยละ 

Facebook 33 100 

Instagram 16 48.48 

Line 16 48.48 

TikTok 13 39.39 

Website 10 30.30 

YouTube 6 18.18 

Twitter 1 3.03 

 

จากการสํ ารวจข อมู ลคลินิ กเวชกรรมที่

ใหบริการดานความงามทุกแหงมีการโฆษณาทางสื่อ

ออนไลนอยางนอย 1 ชองทาง โดยทุกคลินิกใชชองทาง 

Facebook และคลินิกที่ใชชองทาง Instagram Line 

TikTok  YouTube Website ไดนําโฆษณาผานชองทาง

ดังกลาวมาโพสตในชองทาง Facebook ดวย สวนคลินิก

ที่มีการโฆษณาผานชองทาง Twitter ไมมีการโฆษณา

เพิ่มเติมในชวงระหวางวันที่ 1 – 30 เมษายน 2566 

การศึกษาคร้ังนี้จึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลผานชองทาง 

Facebook เทานั้น เนื่องจากเปนชองทางที่นิยมใชมาก

ที่สุดและมีขอมูลครบถวนมากที่สุด  

การศึกษาไดรวบรวมขอมูลจากชิ้นโฆษณาของ

คลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงาม จํานวน 33 

แหง ในจํานวนนี้มี 1 แหง ที่มี 2 สาขาในจังหวัด และใช

ชองทางโฆษณาออนไลนรวมกัน จึงทําการเก็บขอมูลใน

ระหวางวันที่ 1-30 เมษายน 2566 ทั้งหมด 32 แหง รวม 

499 ชิ้นโฆษณา พบโฆษณาที่ฝาฝนกฎหมายจํานวน 353 

ชิ้น คิดเปนรอยละ 70.74 
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การประเมินชิ้นโฆษณาแบงเปนการโฆษณาที่

ฝาฝนประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เร่ือง 

หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและคาใชจายในการโฆษณา

หรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล พ.ศ. 2562  จํานวน 

182 ชิ้น คิดเปนรอยละ 36.47 โดยการฝาฝนประกาศ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพฯ ที่พบมากที่สุด คือ ขอ 7 

(1) จํานวน 173 ชิ้น คิดเปนรอยละ 34.67 รองลงมา คือ

การฝาฝนประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพฯ ขอ 

7(2) จํานวน 17 ชิ้น  คิดเปนรอยละ 3.41 โดยมีลักษณะ

ขอความที่พบฝาฝนประกาศกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพฯ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ลักษณะขอความที่พบฝาฝนประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและ

คาใชจายในการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล พ.ศ. 2562   

ประเด็นที่หามโฆษณาตามประกาศ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพฯ 

ลักษณะขอความที่พบในการวิจัย 

ขอ 7 (1) การโฆษณาหรือประกาศอันเปนเท็จหรือไมมีมูล

ความจริง โออวดเกินจริง หลอกลวงปกปดความจริง หรือ

ทําใหบุคคลทั่วไปเขาใจผิดวาเปนจริงทั้งหมดหรือเพียง

บางสวน เชน ใชขอความ ภาพ หรือเสียงที่บงบอกวาของ

ตนดีกวา เหนือกวา ดีที่สุด รายแรก แหงแรก รับรองผล 

100 % หายขาด หรือการเปรียบเทียบ หรือการใชขอความ 

ภาพ หรือเสียงอ่ืนใดที่มีความหมายในทํานองเดียวกันมาใช

ประกอบ การโฆษณาหรือประกาศทําใหเขาใจวาการ

บริการของสถาน พยาบาลแหงนั้นมีคุณภาพมาตรฐานที่

ดีกวา เหนือกวา หรือสูงกวาสถานพยาบาลอ่ืน หรือเกิด

ความคาดหวังวาจะไดรับบริการที่ดีกวา เหนือกวา หรือสูง

กวาสถานพยาบาลอ่ืน หรือไดผลสูงสุด 

“เปลี่ยนใหหนาสวยมั่นใจเหมือนไดชีวิตใหมถาวร”   

“จัดการรอยยับในเสี้ยวนาที” 

“แพทยมีประสบการณมากกวา 100,000 เคส” 

“คลินิกความงามที่ใหญและครบครันที่สุด” 

“อาจารยแพทย…Trainer สอนแพทยทั่วประเทศ         

  การันตีดวยรางวัลคุณภาพมากมาย” 

“เผยผิว Glass skin สุด แบบตัวแม” 

“ผิวฉํ่าวาวข้ันสุดราวกับกระจกแบบสาวเกาหล”ี   

“สวยครบ จบที่...คลินิก” 

“ผูนําแหงภาคตะวันออก คลินิกยอดขายอันดับ 1”  

“รางกายดูดซึมวิตามินอยางรวดเร็วถึง100 %”   

“เสกผิวในฝน”   “หมอเสกจมูกใหม” 

“เสริมจมูกใหมปุบไดเบาหนาใหมปบ” 

“กรอบหนาชัดทุกองศา”   

“บริการที่นาประทับใจที่สุดในแปดร้ิว”  

7 (2) การโฆษณาหรือประกาศที่ทําใหบุคคลทั่วไปเขาใจ

หรือคาดหวังวาในสถานพยาบาล มีผูประกอบวิชาชีพ 

บุคลากร เคร่ืองมือ เคร่ืองใช  ยา เวชภัณฑ หรืออุปกรณ

ทางการแพทย แตโดยขอเท็จจริงไมมีในสถานพยาบาล 

หรือไมเปนไปตามโฆษณาหรือประกาศ เชน การโฆษณา

หรือประกาศเก่ียวกับความรูความ สามารถ ความเชี่ยวชาญ

ในการรักษาพยาบาล คุณภาพ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

ของ   ผูประกอบวิชาชีพ สรรพคุณของเคร่ืองมือเคร่ืองใช

ของสถาน พยาบาล กรรมวิธีการรักษาหรือโรคที่ใหการ

“แนะนําโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรอยไหมจาก

ประเทศเกาหลีใต” 

“ดูแลโดยทีมแพทยที่มีประสบการณ”  

(แตคลินิกมีแพทยปฏิบัติงาน 1 คน) 

“แกปญหาโดยคุณหมอ XXX” (แตไมมีแพทย XXX 

ยื่นเอกสารประกอบวิชาชีพในคลินิก) 

“ทําโดยอาจารยแพทยผู เชี่ยวชาญดานฟลเลอร

โดยตรง”  
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ประเด็นที่หามโฆษณาตามประกาศ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพฯ 

ลักษณะขอความที่พบในการวิจัย 

รักษาไปในทํานองใหเขาใจผิดโดยไมถูกตองตามหลัก

วิชาการที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ 

“โดยทีมอาจารยแพทยดานผิวพรรณเฉพาะทาง” 

(คลินิกมีแพทยปฏิบัติงาน 1 คน และเปนแพทย         

เวชกรรมทั่วไป) 

ภาพตารางเวรแพทย (แตแพทยที่มีชื่อในภาพ ไมได

ขออนุญาตปฏิบัติงานคลินิก) 

 

การโฆษณาที่ฝาฝนประกาศแพทยสภาที่ 

50/2549 เร่ืองคําที่หามใชในการโฆษณา จํานวน 141 

ชิ้น คิดเปน รอยละ 28.25 โดยการฝาฝนประกาศ

แพทยสภาฯ ที่พบมากที่สุด คือ ขอ 1 คําวา “เพียง” 

จํานวน 80 ชิ้น คิดเปนรอยละ 16.03  รองลงมา คือ

การฝาฝนประกาศแพทยสภาฯ  ขอ 3 คําวา “พิเศษ” 

จํานวน 30 ชิ้น คิดเปนรอยละ 6.01 การฝาฝน

ประกาศแพทยสภาฯ ขอ 9 คําวา “ฟรี” จํานวน 16 

ชิ้น คิดเปนรอยละ 3.21 การฝาฝนประกาศแพทยสภา

ฯ ขอ 13 ขอความ “สวยเหมือนธรรมชาติ” จํานวน 

12 ชิ้น คิดเปนรอยละ 2.40 การฝาฝนประกาศแพทย

สภาฯ  ขอ 8 ขอความ “ครบวงจร” จํานวน 9 ชิ้น คิด

เปนรอยละ 1.80 การฝาฝนประกาศแพทยสภาฯ ขอ 

2 ขอความ “เทานั้น” จํานวน 7 ชิ้น คิดเปนรอยละ 

1.40 การฝาฝนประกาศแพทยสภาฯ  ขอ 5 ขอความ 

“ล้ํ าสมัย” จํานวน 2 ชิ้น คิดเปนรอยละ 0.40  

ตามลําดับ ลักษณะขอความที่พบฝาฝนประกาศแพทย

สภาฯ ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ลักษณะขอความที่พบฝาฝนประกาศแพทยสภาที่ 50/2549 เร่ืองคําที่หามใชในการโฆษณา 

คําที่หามโฆษณาตามประกาศแพทยสภา ลักษณะขอความที่พบในการวิจัย 

ขอ 1 “เพียง” เชน เพียง 4,000 บาท/คร้ัง... “จองโปรเพียง 1,000 บาท” 

“จายเพียงคร้ังละ 800” 

ขอ 2 “เทานั้น” เชน รักษาคร้ังละ 500 บาท เทานั้น “เหมาทั้งหนา 999 บาท เทานั้น” 

“699 บาท เทานั้น” 

ขอ 3“พิเศษ” เชน พิเศษสําหรับสมาชิกบัตรเครดิต.... คารักษา... “โปรดีราคาพิเศษ” 

“พิเศษ 4 เสน 4,999 บาท” 

ขอ 5 “ล้ําสมัย” เชน ดวยเทคโนโลยีที่ล้ําสมัย แหงเดียว/แหงแรก 

ในประเทศไทย 

“...ถูกกฎหมายแหงแรก” 

“ฟลเลอรตัวแรก” 

ขอ 8 “ครบวงจร” เชน โดยทางศูนยใหบริการแบบครบวงจร… “คลินิกความงามครบวงจร” 

“ใหบริการครบวงจร” 

ขอ 9 “ฟรี” เชน จองวันนี้แถมฟรี ตรวจความดัน ปสสาวะ ฯลฯ  

(หากมีขอความฟรี จะตองกําหนดวันเวลา และเงื่อนไขที่ 

ใหบริการที่ชัดเจน) 

“รับฟรีวิตามินผิวใส” 

“ฟรี...ฉีดคีลอยดหลังทําทุกเคส” 

ขอ 13“สวยเหมือนธรรมชาติ” “สวยเปนธรรมชาติ” 

“ดูสวยเหมือนธรรมชาติ” 
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การโฆษณาที่มีขอความไมควรใชตามประกาศ

คณะกรรมการว าด วยการโฆษณา สํ านั กงาน

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค เร่ือง แนวทางการใช

ขอความโฆษณาที่มีลักษณะเปนการยืนยันขอเท็จจริงอัน

ยากแกการพิสูจนและแนวทางการพิสูจนเพื่อแสดงความ

จริงเก่ียวกับขอความโฆษณา พ.ศ. 2565 จํานวน 30 ชิ้น 

คิดเปนรอยละ 6.01 โดยพบขอความที่ไมควรใชตาม

ประกาศคณะกรรมการวาดวยการโฆษณาฯที่พบมาก

ที่สุด คือ ขอ 8 จํานวน 22 ชิ้น  คิดเปนรอยละ 4.41 

รองลงมา คือขอ 7 จํานวน 8 ชิ้น คิดเปนรอยละ 1.60 

ลักษณะขอความที่ไมควรใชตามประกาศคณะกรรมการ

วาดวยการโฆษณาฯ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  ลักษณะขอความที่ไมควรใชตามประกาศคณะกรรมการวาดวยการโฆษณา เร่ือง แนวทางการใชขอความ

โฆษณาที่มีลักษณะเปนการยืนยันขอเท็จจริงอันยากแกการพิสูจนและแนวทางการพิสูจนเพื่อแสดงความ

จริงเก่ียวกับขอความโฆษณา พ.ศ. 2565 

ประเด็นการโฆษณาตามประกาศคณะกรรมการ 

วาดวยการโฆษณา 
ลักษณะขอความที่พบ 

ขอ 7 ขอความโฆษณาที่มีลักษณะเปนการยกเวนหรือจํากัดความ

รับผิด หรือขอความที่ใหสิทธิผูประกอบธุรกิจหรือผูกระทําการ

โฆษณาสามารถเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขไดโดยไมตองแจงใหทราบ

ลวงหนา หรือขอความอ่ืนใดที่มีความหมายในลักษณะทํานอง

เดียวกันที่ทําใหผูบริโภคตกอยูในฐานะเสียเปรียบ เชน บริษัทฯขอ

สงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงราคาและเงื่อนไขโดยไมตองแจงให

ทราบลวงหนา ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงราคาสินคาขอ

สงวนสิทธิ์ปดเศษสวนลดข้ึน โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา, ภาพ

สินคาเปนเพียงตัวอยาง อาจไมตรงกับรุนที่จัดโปรโมชั่น หรือ

ขอความอยางอ่ืนที่มีลักษณะในทํานองเดียวกัน 

“เงื่อนไขเปนไปตามบริษัทฯกําหนด”  

“สามารถเปลี่ยนแปลงไดโดยไมตองแจง

ใหทราบลวงหนา” 

 

ขอ 8 ผูประกอบธุรกิจหรือผูกระทําการโฆษณาไมควรใชขอความ

โฆษณาที่อาศัยความเชื่อสวนบุคคลหรือขอความอ่ืนใดที่มี

ความหมายในลักษณะทํานองเดียวกันเปนสิ่งเชิญชวนหรือชักจูงใจ

ใหผูบริโภคที่กําลังมีความทุกขหรือตองการที่พึ่งทางใจซื้อสินคา

หรือรับบริการ เชน เมื่อใชแลวจะเห็นผลทันที, เห็นผลภายใน ๗ 

วัน, รับแกเคราะห แกกรรม, เสริมบารมี,เพิ่มเสนห, ใครเห็นใครรัก 

หรือขอความอยางอ่ืนที่มีลักษณะในทํานองเดียวกัน 

“ปรับโหวงเฮงรับทรัพยแบบสุดๆ” 

“ปากกระจับปรับโหงวเฮง” 

“เห็นผลทันทีหลังฉีด” 

“ทําปุบสวยปบ” 

“ยกกระชับเห็นผลทันท”ี 

“ยกทันทีหลังรอย” 

“เปะทันตา” 

 

การโฆษณาที่ใชขอความหรือคําที่ไมอนุมัติให

โฆษณาตามแนวทางการพิจารณาขอความการโฆษณา

หรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาลตามมติที่ประชุม

คณะกรรมการสถานพยาบาล จํานวน 227 ชิ้น คิดเปน 

รอยละ 45.49 โดยขอความหรือคําที่ไมอนุมัติใหโฆษณา

ตามแนวทางการพิจารณาขอความการโฆษณาหรือ

ประกาศฯ ที่พบมากที่สุด คือ คําวา “โบท็อกซ (Botox)” 

จํานวน 71 ชิ้น คิดเปนรอยละ14.23  รองลงมาคือคําวา 

“ฟลเลอร (Filler)”จํานวน 70 ชิ้น คิดเปนรอยละ 14.03 

ขอความ “เชี่ยวชาญ ผูเชี่ยวชาญ” จํานวน    43 ชิ้น  คิด
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เปนรอยละ 8.62 ขอความ “ปลอดภัย ปลอดภัยได

มาตรฐาน” จํานวน 25 ชิ้น  คิดเปนรอยละ 5.01 

ขอความ “ไมจํากัดยูนิต ไมจํากัดช็อต ไมจํากัดซีซี” 

จํานวน 24 ชิ้น  คิดเปนรอยละ 4.81 ขอความ   “เร่ิมตน

...” จํานวน 21 ชิ้น คิดเปนรอยละ 4.20 คําวา “มาเด” 

จํานวน 12 ชิ้น  คิดเปนรอยละ 2.41 ขอความ “เม

โสแฟต” จํานวน 11 ชิ้น  คิดเปนรอยละ 2.20 ขอความ 

“ไมเจ็บ ไมแสบ ไมบวม” จํานวน 6 ชิ้น  คิดเปนรอยละ 

1.20  ขอความ “PRP” จํานวน 6 ชิ้น  คิดเปนรอยละ 

1.20 ขอความ “สเต็มเซลล” จํานวน 3 ชิ้น คิดเปนรอย

ละ 0.60 ตามลําดับ โดยมีหลักเกณฑและเหตุผลตามมติ

คณะกรรมการสถานพยาบาล ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 หลักเกณฑและเหตุผลตามมติคณะกรรมการสถานพยาบาล ที่ไมอนุมัติใหโฆษณาตามแนวทางการ   

พิจารณาขอความการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาลตามมติที่ประชุมคณะกรรมการ

สถานพยาบาล  

ขอความหรือคําที่ใช 

ในการโฆษณา 

หลักเกณฑและเหตุผล 

ตามมติคณะกรรมการสถานพยาบาล 

โบท็อกซ  (Botox) เปนการโฆษณายารวมกับบริการทางการแพทย ซึ่งตองไดรับอนุมัติใหโฆษณายา

จาก อย. มิเชนนั้นไมสามารถโฆษณาได 

ฟลเลอร (Filler) เปนการโฆษณาเคร่ืองมือแพทยรวมกับบริการทางการแพทย ซ่ึงตองไดรับ

อนุญาตใหโฆษณาจาก อย. มิเชนนั้นไมสามารถโฆษณาได 

เชี่ยวชาญ ผูเชี่ยวชาญ เปนการโฆษณาเก่ียวกับความรูความสามารถของผูประกอบวิชาชีพแตกฎหมาย

วิชาชีพ ถามิไดบัญญัติหรือกําหนดคําดังกลาวไว ก็ไมสามารถใชได ใหใชคํา

ตามที่บัญญัติไวได จึงไมสามารถโฆษณาได 

ปลอดภัย ปลอดภัยไดมาตรฐาน เปนการโฆษณาโออวดเนื่องจากเปนการรับรองผลหรือประสิทธิภาพการรักษา 

ไมจํากัดยูนิต ไมจํากัดช็อต  

ไมจํากัดซีซี 

เปนการโฆษณาที่กอใหเกิดความเขาใจผิดในทางการแพทย ไมอาจทําไดจริง 

เร่ิมตน... เปนโฆษณาที่มิไดกําหนดราคาไวอยางชัดเจน ดังนั้นจะตองระบุราคาเร่ิมตนและ

ราคาสิ้นสุดใหชัดเจน 

มาเด การโฆษณาเก่ียวกับยาแตเพียงอยางเดียวซ่ึงตองปฏิบัติตามกฎหมายยาไม

สามารถโฆษณาได 

เมโสแฟต เปนการโฆษณายารวมกับบริการทางการแพทย ซึ่งตองไดรับอนุมัติใหโฆษณายา

จาก อย. มิเชนนั้นไมสามารถโฆษณาได 

ไมเจ็บ ไมแสบ ไมบวม เปนการโฆษณาที่มีลักษณะโออวดเกินความจริง อาการดังกลาวข้ึนอยูกับ

ความรูสึกของแตละบุคคลจึงไมสามารถโฆษณาได 

PRP (Platelet Rich Plasma) เปนการโฆษณาบริการทางการแพทยซึ่งนาจะกอใหเกิดความเขาใจผิดใน

สาระสําคัญเก่ียวกับการประกอบกิจการของสถานพยาบาลเนื่องจากสภาวิชาชีพ 

ยังมิไดรับรองเก่ียวกับศาสตรและวิธีการดังกลาว 
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ขอความหรือคําที่ใช 

ในการโฆษณา 

หลักเกณฑและเหตุผล 

ตามมติคณะกรรมการสถานพยาบาล 

สเต็มเซลล (Stem cell) เปนการโฆษณาบริการทางการแพทยซึ่งนาจะกอใหเกิดความเขาใจผิดใน

สาระสําคัญเก่ียวกับการประกอบกิจการของสถานพยาบาล เนื่องจากสภา

วิชาชีพ ยังมิไดใหการรับรองเก่ียวกับศาสตรและวิธีการดังกลาว 

 

การโฆษณาขอความและภาพผลิตภัณฑยาโดย

มิไดรับอนุญาต ซึ่งเปนความผิดตามมาตรา 88 ทวิ แหง

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และที่แกไขเพิ่มเติม 

จํ านวน 3 ผลิ ตภัณฑ  โดยมี การโฆษณาทางสื่ อ 

Facebook จํานวน 78 ชิ้น คิดเปนรอยละ 15.63 

การโฆษณาขอความและภาพเคร่ืองมือแพทย

โดยมิไดรับอนุญาต ซึ่งเปนความผิดตามมาตรา 57 วรรค

หนึ่ง แหงพระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 

จํานวน 11 ผลิตภัณฑ  โดยมีการโฆษณาทางสื่ อ 

Facebook จํานวน 44 ชิ้น คิดเปนรอยละ 8.81  

ตอนที่ 2  ความคิดเห็นของผูประกอบการตอ

สถานการณการฝาฝนกฎหมายโฆษณาทางสื่อออนไลน  

 1. ผู ประกอบการของคลินิกเวชกรรมที่

ใหบริการดานความงาม/ผูแทนผูประกอบการฯ จํานวน 

6 คน เปนเพศชาย 3 คน คิดเปนรอยละ 50 เพศหญิง 3 

คน คิดเปนรอยละ 50 มีอายุอยูในชวง 20-30 ป ชวงอายุ 

31-40 ป และชวงอายุ 41-50 ป จํานวนอยางละ 2 คน 

คิดเปนรอยละ 33.33 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลา

ในการประกอบกิจการนอยกวา 5 ป จํานวน 3 คน คิด

เปนรอยละ 50 คลินิกทุกแหงใชสื่อโฆษณาออนไลน

ชองทาง Facebook คิดเปนรอยละ 100 และมีรายได

เฉลี่ยตอเดือน 566,667 บาท 

2. การสัมภาษณเชิงลึกผูประกอบการของ

คลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงามในเขตจังหวัด

ฉะเชิงเทรา เก่ียวกับความคิดเห็นที่มีตอสถานการณการ

ฝาฝนกฎหมายโฆษณาทางสื่อออนไลน แบงเปน 6 

ประเด็นคําถาม ดังนี ้     
2.1 ความรู เ ก่ียวกับขอความที่ฝ าฝน

กฎหมายการโฆษณา 

ผูประกอบการคลินิกทราบวาขอความที่ฝา

ฝนกฎหมายคือ ขอความที่โออวด หลอกลวง เปนการใช

ขอความที่เปรียบเทียบวาตนเปนที่หนึ่ง ดีที่สุด การแสดง

ชื่อผลิตภัณฑยาและเคร่ืองมือแพทย หรือ การทําให

ผูบริโภคเขาใจวาในสถานพยาบาลมีผูประกอบวิชาชีพ

สาขาตางๆ แตในความเปนจริงไมมีในสถานพยาบาลนั้น 

ซึ่งผูประกอบการแตละคนมีการแสดงความรูเก่ียวกับ

กฎหมายการโฆษณาในแตละประเด็นที่แตกตางกัน 

แสดงวาผูประกอบการแตละคนมีความรูที่เก่ียวของกับ

กฎหมายโฆษณาเพียงบางสวน โดยยังไมครอบคลุม

ประเด็นกฎหมายทั้งหมด นอกจากนี้ผูประกอบการยังคิด

วาการพิจารณาอนุมัติขอความโฆษณาสวนใหญตอง

อาศัยดุลยพินิจในการวินิจฉัยจึงอาจทําใหแตละคน

ตีความแตกตางกัน  

2.2 วิธีพิจารณาหรือตรวจสอบขอความ

โฆษณาในคลินิกกอนการเผยแพรโฆษณา   

       การจัดทําโฆษณาของคลินิกแบงเปน 2 

รูปแบบ คือ การจางบริษัทภายนอกเปนผูผลิตสื่อโฆษณา 

โดยผูประกอบการคลินิกเปนผูตรวจสอบในข้ันตอน

สุดทายกอนการเผยแพร ซึ่งผูประกอบการคลินิกเชื่อวา

บริษัทดังกลาวมีความรูในดานกฎหมายและสามารถผลิต

สื่อโฆษณาไดอยางถูกตองตามกฎหมาย และแบบที่ให

พนักงานของคลินิกเปนผูผลิตสื่อโฆษณาเอง ซ่ึงทาง

คลินิกพยายามศึกษาขอกฎหมายที่เก่ียวของเพื่อปองกัน

การกระทําผิดกฎหมาย  

2.3 สาเหตุที่ผูประกอบการคลินิกสวนใหญ

โฆษณาฝาฝนกฎหมาย  

ผูประกอบการคลินิกใหความเห็นวาสาเหตุ

ที่คลินิกมีการโฆษณาฝาฝนกฎหมาย เนื่องจากตองการ
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แขงขันทางการคา โดยพยายามสรางแรงจูงใจใหลูกคา

สนใจเขามารับบริการที่คลินิกของตนมากกวาที่อ่ืน จึง

พยายามใชขอความที่เกินจริงเพื่อดึงดูดความสนใจของ

ลูกคา และอีกสวนหนึ่งอาจเกิดจากความไมทราบขอ

กฎหมายเนื่องจากมุมมองของผูประกอบการบางสวนคิด

วาคําที่ตนใชในการโฆษณาไมไดเปนขอความที่โออวด

หรือเกินจริง หรือบางหัตถการที่หนวยงานราชการแจงวา

ไมไดรับการรับรองจึงไมใหโฆษณา แตความเปนจริงมี

การทําในคลินิกสวนใหญ จึงยังมีการโฆษณาในคลินิก

ตามกัน  

2.4 ความเหมาะสมของกระบวนการขอ

อนุมัติโฆษณาทางสื่อออนไลนในปจจุบัน  

    ผูประกอบการคลินิกเห็นวากระบวนการขอ

อนุมัติโฆษณาทางสื่อออนไลนกําหนดใหยื่นคําขออยาง

นอยหนาเพจแรกของการโฆษณาเพื่อพิจารณาอนุมัติ 

เมื่อไดรับอนุมัติแลวใหสามารถลงขอความ ภาพ หรือ

เสียงในชองทางดังกลาวได โดยการโฆษณานั้นตองไม

เปนเท็จหรือโออวดเกินความจริงหรือนาจะกอใหเกิด

ความเขาใจผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับการประกอบ

กิจการของสถานพยาบาล เปนวิธีที่เหมาะสม ทําให

ภาครัฐไดรับทราบชองทางโฆษณาของคลินิก เพื่อให

สามารถตรวจสอบได  และยั งเป นการลดภาระ

ผูประกอบการ ลดระยะเวลาในการดําเนินการ แต

ผูประกอบการแตละแหงจะตองรับผิดชอบการลงโฆษณา

ของคลินกิตนเอง 

 2.5 ความเหมาะสมของบทลงโทษ กรณี

การโฆษณาสถานพยาบาลที่เปนเท็จ โออวด เกินความ

จริง หรือนาจะกอใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญ ซึ่ง

มีโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาท 

และปรับอีกวันละไมเกินหนึ่งหมื่นบาทนับแตวันที่ฝาฝน

คําสั่งที่ใหระงับการโฆษณาหรือประกาศ 

 ผูประกอบการคลินิกใหความเห็นเปนสอง

สวน คือกรณีโทษจําคุก เห็นวาเปนการลงโทษที่รุนแรง

เกินไป สวนกรณีโทษปรับควรพิจารณาตามเจตนา ความ

รุนแรงหรือความเสี่ยงที่จะเกิดกับผูปวย โดยเสนอวาหาก

การโฆษณานั้นมีความเสี่ยงต่ําตอผูบริโภคควรมีการ

ตักเตือนกอนการบังคับใชกฎหมาย เนื่องจากบางคร้ัง

การกระทําผิดเร่ืองการใชคําหรือขอความที่เกินจริงหรือ

โออวด เกิดจากผูประกอบการมีมุมมองความคิดที่

แตกตางจากพนักงานเจาหนาที่ การกระทําผิดจึงอาจ

เกิดจากความไมรูหรือไมเขาใจขอกฎหมาย แตหากมีการ

แนะนําแลวไมยินยอมปฏิบัติตามจึงควรมีการลงโทษตาม

กฎหมายตอไป นอกจากนี้มีการเสนอใหผู รับจางทํา

โฆษณามีสวนรวมในการรับผิดชอบบทลงโทษตาม

กฎหมายอีกดวย 

 2.6 ขอเสนอแนะในการแกปญหาการ

โฆษณาทางสื่อออนไลนที่ฝาฝนกฎหมาย 

     2.6.1 เสนอให มี การปรั บป รุ ง

กระบวนการพิจารณาอนุมัติโฆษณาควรมีความรวดเร็ว

เพื่อใหทันตอการใชประโยชนจากโฆษณา และการ

พิจารณาอนุมัติคําหรือขอความโฆษณาที่ เปนไปใน

แนวทางเดียวกัน      ทั้งประเทศ  

  2.6.2 เจาหนาที่ควรมีการสุมตรวจ

โฆษณาทางออนไลนของคลนิิกเปนระยะ  

  2.6.3 การใหความรูแกผูประกอบการ

แนะนําใหมีการจัดทําคูมือที่มีเนื้อหาประกอบดวยคําที่

สามารถใชไดหรือใชไมไดในการโฆษณาและบทบัญญัติ

กฎหมายที่เก่ียวของ การจัดทําแบบทดสอบความรูดาน

การโฆษณา การอบรมใหความรูในลักษณะกลุมยอยหรือ

เฉพาะราย  

  2.6.4 ใหจัดทํา Application ในการ

ตรวจจับคําหรือขอความที่ไมสามารถโฆษณาเพื่อสะดวก

ในการตรวจสอบคําหรือขอความที่ผิดกฎหมายกอนการ

เผยแพร  

  2.6.5 เสนอใหมีการแตงตั้งตัวแทน

ของกลุมผูประกอบการคลินิกที่ใหบริการดานความงาม     

เขาเปนสวนหนึ่งของคณะกรรมการที่เก่ียวของกับการ

พิจารณาออกกฎหมายและขอบังคับตางๆ รวมทั้งการ

พิจารณาอนุมัติคําหรือขอความที่ ใชในการโฆษณา

สถานพยาบาล 
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สรุปและอภิปรายผล 

 คลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงามใน

จังหวัดฉะเชิงเทรา ทุกแหงใช Facebook เปนชองทาง

ในการโฆษณาออนไลน และพบการโฆษณาออนไลนใน

ชองทางอ่ืนๆ เพียงบางแหง เมื่อศึกษาชิ้นโฆษณาผานสื่อ 

Facebook จํานวน 499 ชิ้น พบการกระทําผิด 353 ชิ้น 

คิดเปนรอยละ 70.74 ซึ่งเปนอัตราที่คอนขางสูง ใน

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาชิ้นโฆษณาโดยแยกตาม

ประเด็นการฝาฝนกฎหมาย และพิจารณาประเด็นการฝา

ฝนกฎหมายตามประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและคาใชจายในการ

โฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล พ.ศ. 2562  

เปนอันดับแรกกอน หลังจากนั้นจึงตรวจสอบเพิ่มเติมใน

ประเด็นการฝาฝนตามประกาศแพทยสภาที่ 50/2549 

เ ร่ื อง คํ าที่ ห ามใช ในการโฆษณา และประกาศ

คณะกรรมการว าด วยการโฆษณา  สํ านั กงาน

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค เร่ือง แนวทางการใช

ขอความโฆษณาที่มีลักษณะเปนการยืนยันขอเท็จจริงอัน

ยากแกการพิสูจนและแนวทางการพิสูจนเพื่อแสดงความ

จริงเก่ียวกับขอความโฆษณา พ.ศ. 2565 ประกอบกับใน

ปจจุบันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรวบรวมคํา

วินิจฉัยจากมติคณะกรรมการสถานพยาบาลมาเผยแพร

เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาอนุมัติขอความโฆษณา

หรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล ผูวิจัยจึงไดนํา

ขอความหรือภาพที่ไดมีมติไมอนุมัติการโฆษณาจาก

คณะกรรมการสถานพยาบาลมาตรวจสอบเพิ่มเติม โดย

เมื่อพิจารณาการฝาฝนตามประกาศกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและคาใชจาย

ในการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล พ.ศ. 

2562 พบการฝาฝน ขอ 7 (1) การโฆษณาอันเปนเท็จ

หรือไมมีมูลความจริง โออวด เกินจริง หลอกลวงปกปด

ความจริง มากที่สุด จํานวน 182 ชิ้น คิดเปนรอยละ 

36.47 สอดคลองกับการศึกษาของ ชฎากร บุญสิน 

(2565) ซึ่งไดศึกษาความชุกของโฆษณาทางสื่อออนไลน

ที่ฝาฝนกฎหมายของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการเสริม

ความงามในจังหวัดเพชรบูรณ พบการฝาฝนโฆษณาใน

ประเด็นเดียวกันมากที่สุด จํานวน 35 ชิ้น คิดเปนรอยละ 

19.44 สวนการโฆษณาที่ฝาฝนประกาศแพทยสภาที่ 

50/2549 เร่ืองคําที่หามใชในการโฆษณา พบการฝาฝน 

ขอ 1 “เพียง” มากที่สุด จํานวน 80 ชิ้น คิดเปนรอยละ 

16.03 สอดคลองกับการศึกษาของจุฬาลักษ พชรทิพย 

(2562) ซ่ึงศึกษาความชุกของการโฆษณาที่ฝาฝน

กฎหมายของคลินิกในอําเภอเมืองแหงหนึ่งในภาคใต พบ

การฝาฝนในประเด็นเดียวกันมากที่สุดจํานวน 39 ชิ้น 

คิดเปนรอยละ 17.48 และขอความที่ ฝ าฝ นมติ

คณะกรรมการสถานพยาบาลมากที่สุดคือขอความ “โบท็

อกซ” จํานวน 71 ชิ้น คิดเปน รอยละ 14.23 สอดคลอง

กับการศึกษาของ ชฎากร บุญสิน (2565) และ การศึกษา

ของ จุฬาลักษ พชรทิพย (2562) ซึ่งพบการฝาฝนใน

ประเด็นเดียวกันมากที่สุดคิดเปนรอยละ 12.78 และรอย

ละ 17.48 ตามลําดับ 

น อ ก จ า ก นี้ ยั ง พ บ ก า ร โ ฆ ษ ณ า ฝ า ฝ น

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และที่แกไขเพิ่มเติม 

จํานวน 78 ชิ้น คิดเปนรอยละ 15.63 และการโฆษณาที่

ฝาฝนพระราชบัญญัติ เคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 

จํานวน 44 ชิ้น คิดเปนรอยละ 8.81 ซึ่งจากการสัมภาษณ

ผูประกอบการคลินิกบางแหง พบวายาและเคร่ืองมือ

แพทยที่นํามาใหบริการนั้น ผูประกอบการจะทําการ

ตรวจสอบเลขทะเบียนยาและเคร่ืองมือแพทยทุกคร้ัง ทํา

ให เข าใจว าผลิตภัณฑดั งกลาวได รับอนุญาตจาก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาแลว และไมทราบ

วาผลิตภัณฑนั้นจะตองขออนุญาตโฆษณาอีก แสดงให

เห็นวาผูประกอบการยังขาดองคความรูที่ถูกตองเก่ียวกับ

กฎหมายโฆษณาดานยา และเคร่ืองมือแพทย 

เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติวาดวยการกระทํา

ผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 และที่แกไขเพิ่มเติม 

พบวาการโฆษณาผานชองทางออนไลน ซ่ึงฝาฝนประกาศ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ

และเงื่อนไขและคาใชจายในการโฆษณา ประกาศแพทย
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สภาที่ 50/2549 เร่ือง คําที่หามในการโฆษณาแนว

ทางการพิจารณาอนุมัติ/ไมอนุมัติขอความการโฆษณา

หรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาลตามมติที่ประชุม

คณะกรรมการสถานพยาบาล ประกาศคณะกรรมการวา

ดวยการโฆษณา สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภค เร่ือง แนวทางการใชขอความโฆษณาที่มี

ลักษณะเปนการยืนยันขอเท็จจริงอันยากแกการพิสูจน

และแนวทางการพิสูจนเพื่อแสดงความจริงเก่ียวกับ

ขอความโฆษณา พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

พระราชบัญญัติ เคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 และ

พระราชบัญญัติเคร่ืองสําอาง พ.ศ. 2558 จํานวน 353 

ชิ้น ซึ่งคิดเปนรอยละ 70.74  ยังจัดเปนการฝาฝนมาตรา 

14 (1) แหงพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําผิดเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 และที่แกไขเพิ่มเติมอีกดวย 

กลาวคือเปนการกระทําความผิดโดยทุจริต หรือโดย

หลอกลวง นํ าเข าสู ระบบคอมพิวเตอร ซ่ึ งขอมู ล 

คอมพิวเตอรที่บิดเบือน หรือปลอมไมวาทั้งหมดหรือ

บางสวน หรือขอมูลคอมพิวเตอรอันเปนเท็จ โดยประการ

ที่นาจะเกิดความเสียหายแกประชาชน อันมิใชการ

กระทําความผิดฐานหมิ่นประมาทตามประมวลกฎหมาย

อาญา 

 จากการศึกษาความคิดเห็นของผูประกอบการ

ตอสถานการณการฝาฝนกฎหมายโฆษณาทางสื่อ

ออนไลน พบวาผูประกอบการมีมุมมองความคิดในเชิง

ธุรกิจ พยายามสรางกลยุทธทางการคาเพื่อดึงดูดลูกคา

มาใชบริการเปนสําคัญ และคิดวาตนมีความรูเก่ียวกับ

หลักการของกฎหมายโฆษณาสถานพยาบาล แตการ

พิจารณาอนุมัติขอความโฆษณาสวนใหญตองอาศัยดุลย

พินิจในการวินิจฉัยจึงอาจทําใหแตละคนตีความแตกตาง

กัน ซึ่งผูประกอบการรูสึกไมไดรับความเปนธรรมหาก

ตองถูกดําเนินคดีในกรณีที่ภาครัฐวินิจฉัยวาขอความที่

ตนโฆษณาผิดกฎหมาย นอกจากนี้ยังใหความเห็นวา

บทลงโทษเก่ียวกับการฝาฝนกฎหมายโฆษณาของ

สถานพยาบาลมีความรุนแรงเกินไปและมีอัตราคาปรับที่

คอนขางสูง ขัดแยงกับการศึกษาของ ประภา สุดราม 

และภาวัต ชาวพัฒนวรรณ (2562) ซึ่งทําการศึกษา

อุปสรรคในกระบวนการบังคับใชพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพื่อควบคุมการโฆษณา

สถานพยาบาล ที่ พบว าปญหาและอุปสรรคใน

กระบวนการบังคับใชกฎหมาย ไดแก ตัวบทกฎหมายที่

ไมทันสมัยกับสภาพการณ และบทลงโทษที่ไมรุนแรง จึง

ไมสามารถควบคุมการโฆษณาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และการศึกษาของ ธี ศิษฏ  อธินันท  (2562) ซึ่ ง

ทําการศึกษามาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการ

ประกอบธุรกิจคลินิกเสริมความงาม ที่พบวาบทกําหนด

โทษที่เก่ียวของกับกฎหมายการโฆษณาสถานพยาบาลยัง

ไม เพี ยงพอที่ จะทํ าใหผู ประกอบธุ รกิจเกรงกลั ว 

การศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาในมุมมองของนัก

กฎหมาย ซึ่งเปนผูบังคับใชกฎหมาย และผูศึกษายังนํา

อัตราคาปรับของกฎหมายโฆษณาในประเทศไทยไป

เปรียบเทียบกับอัตราคาปรับของกฎหมายโฆษณาใน

ประเทศสิงคโปรและสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีคาเงินที่สูงกวา

ประเทศไทย สวนการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาใน

มุมมองของผูประกอบการ จึงทําใหมีความเห็นที่แตกตาง

กัน  

 อยางไรก็ตามผูประกอบการไดใหขอเสนอแนะ

ในการแกปญหาการโฆษณาทางสื่อออนไลนที่ฝาฝน

กฎหมาย  โดยเสนอใหมีการปรับปรุงกระบวนการ

พิจารณาอนุมัติโฆษณาใหมีความรวดเร็วเพื่อใหทันตอ

การใชประโยชนจากโฆษณา ซ่ึงการพิจารณาอนุมัติคํา

หรือขอความโฆษณาควรเปนไปในแนวทางเดียวกันทั้ง

ประเทศ และควรจัดทําคูมือที่มีเนื้อหาประกอบดวยคําที่

สามารถใชไดหรือใชไมไดในการโฆษณาและบทบัญญัติ

กฎหมายที่เก่ียวของ การจัดทําแบบทดสอบความรูดาน

การโฆษณา การอบรมกลุมยอยหรือเฉพาะราย  การ

เสนอใหจัดทํา Application ในการตรวจจับคําหรือ

ขอความที่ ไมสามารถโฆษณา เพื่ อสะดวกในการ

ตรวจสอบคําหรือขอความที่ผิดกฎหมายกอนการ

เผยแพร สอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉราวรรณ เมือง

มีศรี และ สุชาติ ณ หนองคาย (2558) ซ่ึงศึกษาการรับรู
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ของผูมีสวนไดสวนเสียตามกฎหมายวาดวยการโฆษณา

สถานพยาบาล พบวาการควบคุมโฆษณาอยางเปนระบบ 

ควรมีการนําเทคโนโลยีเขามาใชในงานควบคุมโฆษณาให

มากข้ึน 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัยคร้ังนี้ 

1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัด

อบรมผูประกอบการคลินิกที่ใหบริการดานความงามเพื่อ

สรางองคความรูดานกฎหมายการโฆษณาที่ถูกตองและ

ทันตอสถานการณปจจุบันอยางตอเนื่อง 

1.2 ควรพัฒนาระบบการใหคําปรึกษา

แกผูประกอบการ รวมทั้งกระบวนการพิจารณาอนุมัติ

โฆษณาใหมีความสะดวกรวดเร็วเพื่อใหทันตอการใช

ประโยชนจากการโฆษณา 

1.3 จัดระบบตรวจสอบโฆษณาที่ผิด

กฎหมาย โดยกําหนดกลุมเปาหมายตามระดับความเสี่ยง 

และมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

1.4 ควรมี การประชาสั มพั น ธ ให

ประชาชนรวมตรวจสอบการโฆษณาสถานพยาบาล หาก

พบวาไมถูกตองใหแจงขอมูลมาที่สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

1.5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรมี

การนําเทคโนโลยีปญญาประดิษฐที่สามารถตรวจสอบ

ขอความโฆษณามาประยุกต ใช เพื่ อสะดวกในการ

ตรวจสอบคําหรือขอความที่ไมถูกกฎหมาย 

1.6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรมี

การประสานกับบริษัทที่ทําสื่อเครือขายสังคมออนไลน 

เชน Facebook Instagram YouTube ฯลฯ เพื่อรวมกัน

แกไขปญหาการโฆษณาที่ไมถูกกฎหมาย 

2.  ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1 ควรมีการศึกษาในกลุมเปาหมาย

ขนาดใหญข้ึน เชน คลินิกเอกชนทุกแหง 

2.2 ควรมีการศึกษาความคิดเห็นของผูมี

สวนไดสวนเสียเพิ่มเติมใหครอบคลุมทุกมิติ  เชน 

พนักงานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ประชาชนผูมารับบริการ

ในคลินิกที่ใหบริการดานความงาม ผู รับจางผลิตสื่อ

โฆษณาใหกับคลินิก 
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Abstract 

This cross-sectional analytical research is the analysis of the relationship of 

personal attributes factors, recognition of Transformational Leadership, and 

participation in performance, according to Quality Standards of the Star Health 

Promoting Hospital, Nakhon Si Thammarat Province, to reflect the effectiveness of 

team collaboration and organizational development.   Samples are 237 health 

personnel working in sub-district health promotion hospitals, Nakhon Si Thammarat 

province. Multi-stage sampling method was used to collect data, with questionnaires.  

Data analysis for descriptive statistics, and hypotheses testing with dual logistic 

regression statistics were conducted. 

Results indicated the followings:  1 )  The majority of respondents were 

females (82.7%), 39.2% was less than 35 years old, 86.5% had a bachelor degree, 

47.26% was a registered nurse, 31.65% was Public Health Academics and 80.17% 

being a civil servant, 24.47% had 5-9 years working experience, and 95.78% had 

experience in the development of Sub-district Health Promotion Hospital in module, 

and 83.97% had a Standard of Dao Sub-district Health Promoting Hospital.  2) High 

perception level of transformational leadership at 91.56% 3) High level of participation 

among healthcare workers was 97.05%. 4) Factors correlated with participation in 

performance are experiences in the development of sub-district health promotion 

hospital module, and considerations for individuality, with statistically significant. 

 

Keywords: Transformational Leadership; Public Health Personnel; Sub-district Health 

Promoting Hospital with star; Hospital Quality Development 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงวิเคราะหภาคตัดขวางครั้งน้ี เปนการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยคุณลักษณะสวน

บุคคล การรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑคุณภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว จงัหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือสะทอนถึงประสิทธิพลใน

การทํางานรวมกันของทีมและการพัฒนาองคกร กลุมตัวอยางไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 237 คน ใชวิธีสุม

ตัวอยางแบบหลายข้ัน รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบสมมติฐานดวยสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ 

           ผลการวิจัยพบวา 1) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 82.7 อายุนอยกวา 35 ป 

รอยละ 39.2  การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 86.50  มีตําแหนงงานเปนพยาบาลวิชาชีพ รอย

ละ 47.26  นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 31.65  และเปนขาราชการ รอยละ 80.17 มีประสบการณ

ในการทํางาน 5-9 ป รอยละ 24.47 มีประสบการณในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ตําบลในดานโมดูล รอยละ 95.78 และมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.) 

รอยละ 83.97 2) มีระดับการรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง อยูในระดับมาก รอยละ 91.56 3) 

ระดับการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุข อยูในระดับมาก รอยละ 97.05 4) ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวม ไดแก ประสบการณในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลดานโมดูล และการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

คําสําคัญ : ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง; บุคลากรสาธารณสุข; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

               ติดดาว; การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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บทนํา  

ประเทศไทยเร่ิมมีการจัดการคุณภาพระบบ

สาธารณสุขเร่ิมตนมาจากมาตราที่ 40 ในรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2545 โดยมีการปรับระบบ

บริการใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญและวิ ถีชีวิตของ

ประชาชน (Veerachart, 2015) และกระทรวงสาธารณสุข

ไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับใหมีคุณภาพและได

มาตรฐาน เปนธรรมเพื่อประชาชน โดยใหประชาชนมีสวน

รวมระบบสุขภาพ เปนเจาของรวมกัน  

โครงสรางระบบสุขภาพของประเทศไทยใน

ปจจุบันที่สําคัญ ประกอบดวย บริการปฐมภูมิ บริการทุติย

ภูมิ บริการตติยภูมิ แตปจจุบันประชาชนสวนใหญนิยมการ

ใชบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญเชน โรงพยาบาลประจํา

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลเอกชน แมวา

ศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิจะอยูใกลบาน ทําใหเกิดการ

ลนของการใชบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ (Jansri, 

2017) กระทรวงสาธารณสุขไดปรับปรุงระบบบริการดาน

สาธารณสุข โดยการลงทุนพัฒนาระบบบริการภาครัฐในทุก

ระดับใหไดมาตรฐาน และไดยกระดับสถานีอนามัยเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) ใหมีความ

ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยพัฒนาใหเปนหนวยบริการดาน

หนาของกระทรวงสาธารณสุขใหอยูใกลชิดกับประชาชน 

(Whanlom, 2016) มีบทบาททั้งการสงเสริม ปองกัน 

รักษา และฟนฟูสุขภาพ ในการดําเนินงานนั้นกระทรวง

สาธารณสุขไดมีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน

เปนระยะ โดยใชเกณฑการประเมินประสิทธิภาพของการ

จั ด ก า ร ร ะ บ บ บ ริ ห า ร คุ ณ ภ า พ  ( Total Quality 

Management : TQM) การติดตามประเมินผลโดยการใช

ตัวชี้วัดในการปฏิบัติงาน (Key Performance indicator : 

KPI) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA 

: Public Secter Management Quality Award)  และ

ระบบคุณภาพที่พัฒนาใน เกณฑคุณภาพเครือขายบริการ

ปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) (Jintana, & Prasit, 

2018) การประเมินผลการปฏิบัติงานหรือเกณฑคุณภาพที่

ใชในการประเมินองคกรคร้ังลาสุดเร่ิมใชในป 2561 มีการ

ใชเกณฑการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว 

(5ดาว5ดี) (Jintana, & Prasit, 2018) เพื่อพัฒนาคุณภาพ

หนวยบริการปฐมภูมิโดยมุงเนนเชื่อมโยงระบบบริการ 

กระบวนการบริการ รวมทั้งการบริหารจัดการองคกรให

เปนระบบ มุงเนนพัฒนาศักยภาพการจัดการบริการ 

ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ 

และการบริหารจั ดการเพื่ อให เ กิ ดการพัฒนาขี ด

ความสามารถและคุณภาพบริการสาธารณสุขของหนวย

บริการ  

การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล พบวาหัวใจสําคัญของการพัฒนา

คุณภาพคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานเห็นคุณคาของการพัฒนา

คุณภาพและสรางสรรค การพัฒนางานดวยความเขาใจใน

หนาที่เพื่อมุงไปสูเปาหมายและยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

(Office of Primary Health System Support , 2020) 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาม

เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ยังมีกระบวนการ

ขับเคลื่อนจากทุกภาคสวนที่เก่ียวของ รัฐบาลจึงมีนโยบาย

ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มการเขาถึง

บริการ ลดความเหลื่ อมล้ํ า โดยยกระดับมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใหเปน รพ.สต.

ติดดาว ระดับ 5 ดาว ตามเกณฑการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล มีการทํางานรวมกับทีมหมอ

ครอบครัว และคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

เพื่อดูแลประชาชนเปนองครวมแบบผสมผสาน ทั้งการ

สร างเสริมสุ ขภาพ ควบคุมและป อง กันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการ

ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ เนนการสรางเสริมสุขภาพในทุก

ระดับ โดยผลการดําเนินงานตั้งแตป พ.ศ.2560 จนถึง พ.ศ.

2563 มี รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว 5 ดี แลวทั้งสิ้น 4,987 แหง 

โดยตั้งเปาหมายใหครบ 9,806 แหง ในป พ.ศ.2564 Office 

of Primary Health System Support , 2020)  

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลใหไดมาตรฐานตองเร่ิมตนจากการบริหารดี ผูนําหรือ

ผูบริหารมีสวนสําคัญตอการปรับเปลี่ยนข้ันตอนและ
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กระบวนการทํางานเพื่อใหบรรลุประสิทธิพลและประสบ

ความสํ าเร็จในการบริหารด านตาง ๆ ขององคกร 

(Arunrung, & Teerawat, 2016) ผูนําองคกร ซึ่งไดแก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ถือเปน

ผูรับผิดชอบในการทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิพล

สูงสุดของทุกงาน เปนกลไกหลักที่จะทําใหโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลไปสูความสําเร็จ (Veerachart, 2015) 

โดยเฉพาะในการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลติดดาว ซึ่งการนําองคกรเปนบทบาทหนาที่สําคัญ

อันดับแรกของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ที่ตองนําพาองคกรใหสามารถดําเนินงานไปไดอยาง

สมบูรณ และคนในองคกรอยูรอด ภายใตความผันผวนของ

ปจจัยแวดลอมและปจจัยภายในองคกรสอดคลองกับ

แนวคิดภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาองคกร 

ตามทฤษฎีของ Bass & Avolio (1993) โดยผู นํ าจะ

แสดงออกผานองคประกอบ 4 ประการ คือ 1.การมีอิทธิพล

อยางมีอุดมการณ 2.การสรางแรงบันดาลใจ 3.การกระตุน

ทางสติปญญา 4.การคํานึงถึงความเปนปจเจก อยางไรก็

ตามผูนําเพียงคนเดียวไมอาจจะพัฒนาองคกรโดยรวมได

เชนกัน บุคลากรที่ปฏิบัติงานในลักษณะทีมจะสามารถ

นําพาการนําองคกรรวมกันได โดยการรับรูการนําพา

องคกรผานภาวะผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลดวย จึงจะสามารถเปนแรงจูงใจเพื่อการ

ปฏิบัติงานใหสัมฤทธิ์ผล (Nuch, & Atthaphon, 2559) 

ภายใตความเขาใจและมีสวนรวมในการพัฒนาดวย 

(Prachaporn, 2014) 

 สํ าห รั บจั งหวั ดนครศรี ธรรมราชแล ว  มี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวม 253 แหง ในป พ.ศ. 

2560 ผานเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติด

ดาว 5 ดาว จํานวน 36 แหง (รอยละ 14.23) และในป พ.ศ. 

2561 ผานเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติด

ดาว 100 แหง (รอยละ 39.53) และในป พ.ศ.2562 จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีเปาหมายข้ันต่ําที่จะพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหไดรับเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพติดดาว 5 ดาว จํานวน 52 แหง แตละแหง

มีรูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลที่แตกตางกันไป มีเครือขายการทํางานที่ตางกัน อีก

ทั้งยังมีทรัพยากรในเร่ืองของ เงิน สิ่งของ และบุคลากรที่

แตกตางกันตามขนาดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ดังนั้นการดําเนินงานและผลการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลจึงอาจจะมีความแตกตางกันได  และ

เพื่อใหการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีคุณภาพสอดคลองตามเกณฑ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จึงไดมุงเนนการพัฒนา

คุณภาพบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยการพัฒนา

คลินิกบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ เนนการพัฒนา

รูปแบบ Module ซึ่งเปนนโยบายการพัฒนาคุราพหนวย

บริการปฐมภูมิ ที่กําหนดโดยทีมจังหวัดนครศรีธรรมราช

เพื่อปรับใชกับนครศรีธรรมราชโดยเฉพาะ ซึ่งจะมีการจัด

คลินิกบริการคุณภาพ จํานวน 7 คลินิกบริการ ไดแก 1) 

การฝากครรภคุณภาพ (Antenatal : Care) 2) คลินิก

สุขภาพเด็กดีคุณภาพ (Well Child : WCC Module) 3) 

คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรังคุณภาพ ( Non-Communicable 

Diseases : NCD Module) 4) ระบบงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

คุณภาพ (Emergency Care System : ECS Module) 5) 

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อและอนามัยสิ่งแวดลอม

คุณภาพ ( Infection Control & Environment :  ENV 

Module) 6) ระบบยาคุณภาพ (Drugs Module) และ 7) 

การดูแลตอเนื่องที่บานคุณภาพ (Home Health Care : 

HHC Module) เพื่อเปนแนวปฏิบัติแบบเดียวกันทั้งจังหวัด 

( Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health 

Office, 2563) 

อยางไรก็ตามดังที่กลาวมาขางตน องคกรจะ

พัฒนาไปไดอยางมีประสิทธิภาพก็ดวยผูนําและทีมที่มีการ

สื่อสารแลกเปลี่ยนและปฏิสัมพันธกันอยางสรางสรรคโดย

การสงผานจากการแสดงออกและรับรูภาวะผูนํารวมกัน

ดวย ดังนั้นการรับรูของบุคลากรตอบทบาทและภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในปจจุบันทีต่องเผชิญกับผลกระทบในระบบ

สุขภาพจํานวนมาก เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบลใหไดมาตรฐานตามเกณฑติดดาว จึงสามารถสะทอน

ถึงปจจัยนําเขาและประสิทธิภาพในการทํางานรวมกันของ

ทีมในองคกรอยางตอเนื่องไดและสามารถนํามาใชในการ

วางแผนพัฒนาบุคลากรและองคกรได การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงคเพื่ออธิบายความแตกตางของคุณลักษณะ

บุคลากร ประสบการณการดําเนินงานพัฒนา การรับรู

ภาวะผู นํ าการเปลี่ ยนแปลง การมีส วนร วมในการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาวของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมทั้งวิเคราะหความสัมพันธของ

ปจจัยดังกลาว เพื่อนําผลการศึกษาไปเปนขอมูลและ

แนวทางจัดทําแผนพัฒนาในกระบวนการพัฒนาบุคลากร

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ภายใตบริบทการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโดยเนนกระบวนการพัฒนา

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงใหเกิดข้ึนในทีมอยางเขาใจและ

ทั่วถึง ซ่ึงจะชวยเพิ่มประสิทธิผลการดําเนินงานขององคกร

ได 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เ พื่ อ อ ธิ บ า ย คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส ว น บุ ค ค ล 

ประสบการณในการดําเนินงานพัฒนา รพ.สต. และ

ประสบการณการไดรับการอบรมที่เก่ียวกับการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 2 . เพื่ อวิ เ คราะห การ รั บ รู ภาวะผู นํ า กา ร

เปลี่ยนแปลงและการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตาม

เกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

 3.เพื่อวิ เคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

คุณลักษณะสวนบุคคลและระดับการรับรูภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงกับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑ

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห แบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic study)  

 1.ประชากรและกลุมตัวอยาง  

           1.1 ประชากร ไดแก  บุคลากรที่

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตํ าบล จั งหวัดนครศรีธรรมราช จํ านวน 253 แห ง 

ประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และ

เจาพนักงานสาธารณสุข  ทั้งหมด 580 คน (Nakhon Si 

Thammarat Provincial Public Health Office , 2563) 

            1.2 กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรที่

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 237 คน โดยใช

วิธีการคํานวณกลุมตัวอยางดวยสูตรกรณีทราบประชากรที่

มีจํานวนแนนอน (Taro Yamane, 1973) และสุมตัวอยาง

ดวยวิธีการสุ มตั วอยางแบบหลายข้ัน (Multi-stage 

sampling )  

 1.3 การสุมกลุมตัวอยาง แบบหลายข้ัน (Multi-

stage sampling ) 

 ก. แบงโซนอําเภอในจังหวัดนครศรีธรรมราชตาม

การบริหารงาน ของสํานักงานสาธารณสุขจั งหวัด

นครศรีธรรมราช  

ข. ในแตละโซน ผูวิจัยทําการศึกษาทั้งหมดทุก

อําเภอ โดยทําการสุมตัวอยางใหไดจํานวนจากสัดสวนของ

ประเภทบุคลากรสาธารณสุขในอําเภอ 

   ค. ในแตละอําเภอผูวิจัยทําการศึกษาทุกตําบล

โดยการกําหนดหมายเลขใหแกกลุมตัวอยางโดยแบงตาม

วิชาชีพ ดังนี้ กลุมที่ 1 นักวิชาการสาธารณสุข กลุมที่ 2 

พยาบาลวิชาชีพ กลุมที่ 3 เจาพนักงานสาธารณสุข  

   ง. กําหนดหมายเลขใหกับรายชื่อกลุมตัวอยาง

โดยใชฐานขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เรียง

ตามลําดับโดยแยกตาม อําเภอและ รพ.สต. 

   จ. ผูวิจัยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางมีระบบ

จากหมายเลขกลุมตัวอยางในแตละวิชาชีพ 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

            1.4 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

  1.4.1 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

(Inclusion Criteria) 
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 ก. บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในตําแหนง พยาบาล

วิชาชีพ , นักวิชาการสาธารณสุข, เจาพนักงานสาธารณสุข 

ตั้งแต 1 ปข้ึนไป นับตั้งแตป งบประมาณ 2562 

 ข. ยินดีเขารวมงานวิจัยดวยความสมัคร

ใจ 

    1. 4. 2 เ กณฑ การ คั ดออก  (Exclusion 

criteria) 

 ก. ลาออกจาก รพ.สต.ระหวางการเก็บ

ขอมูล หรือไมยนิดีใหขอมูลในการทําวิจัย 

 2.เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

           แบบสอบถามชนิดตอบดวยตัวเอง ประกอบดวย 

3 สวน ดังนี้  

1) คุณลักษณะสวนบุคคล เปนแบบสอบถาม

ประเภทตรวจรายการ จํานวน 11 ขอ  

 2) การรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในบุคลากร

สาธารณสุข เปนแบบสอบถามชนิดปลายปดแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยแบงเปน 4 

องคประกอบ ไดแก การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ การ

สรางแรงบันดาลใจ การกระตุนทางปญญา และการ

คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล จํานวน 39 ขอ  

 โดยมีการแปลผลคะแนนการรับรูภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวม 

(พิสัย 39-195 คะแนน) ไดดังนี้ 

 คะแนนตั้งแต 39 - 91 หมายถึง มีการรับรูภาวะ

ผูนําฯ ระดับนอย 

 คะแนนตั้งแต 92 - 144 หมายถึง มีการรับรูภาวะ

ผูนําฯ ระดับปานกลาง 

 คะแนนตั้งแต 145 - 195 หมายถึง มีการรับรู

ภาวะผูนําฯ ระดับมาก 

 3) การมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตาม

เกณฑมาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว เปนแบบสอบถามชนิด

ปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ แบงตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ติดดาว 5 หมวด จํานวน 53 ขอ  

 โดยมีการแปลผลคะแนนการมีสวนรวมของ

บุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 

โดยรวม (พิสัย 59-295 คะแนน) ไดดังนี้ 

 คะแนนตั้งแต 59 - 138 หมายถึง มีสวนรวมใน

การดําเนินงานฯ ระดับนอย 

 คะแนนตั้งแต 139 - 218 หมายถึง มีสวนรวมใน

การดําเนินงานฯ ระดับปานกลาง 

 คะแนนตั้งแต 219 - 295 หมายถึง มีสวนรวมใน

การดําเนินงานฯ ระดับมาก 

 การวิเคราะหความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาดวยการ

นําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือวิจัย จํานวน 3 ทาน เพื่อหาคาดัชนี ความ

สอดคลอง Index of  Item – Objective Congruence 

(IOC) รวมทั้งฉบับ เทากับ 0.7-1.0 และไดความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม ดวยการนําไปทดลองใชกับกลุมบุคลากร

สาธารณสุ ขที่ ไม ใช กลุ มตั วอย าง ซ่ึ งเป นบุ คลากร

สาธารณสุขของจังหวัดพัทลุง จํานวน 30 คน ใชคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbachs’ Alpha 

Coefficient) โดยรวมของแบบสอบถามสวนที่ 2 และ 3 

เทากับ 0.91 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

     เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยการตอบ

แบบสอบถามโดย การประสานงานผานเจ าหนาที่

สาธารณสุขอําเภอในพื้นที่ ตามรายการสุมตัวอยางใน

จังหวัดนครศรีธรรมราชทุกอําเภอดวยผูวิจัยเอง 

 4. การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

         ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง และ

ความครบถวนของขอมูล เพื่อวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังนี้ 

 4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ไดแก การแจกแจงความถ่ี และคารอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 4.2 สถิติอนุมาน (Inferential Statistic) 

 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะ

สวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข การรับรูภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง กับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑ

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาวแบบการ

วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรทีละคูดวยสถิตไิคสแควร 

(Pearson’s Chi-square test) 

 วิเคราะหความสัมพันธเชิงพหุของตัวแปร โดยทํา

การเลือกตัวแปรที่มีคา p-value จากผลการวิเคราะห

ความสัมพันธของตัวแปรทีละคูนอยกวาหรือเทากับ 0.2 

นํามาวิ เคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary 

logistic regression analysis) ดวยวิธี Enter           

 

ผลการวิจยั 

ผลการศึกษาการรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง

ของบุคลากรสารณสุขตอการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนดังนี้ 

1.คุณลักษณะสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง 

จํานวน 237 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 82.7 อายุ

เฉลี่ย 39.22 ป (SD=10.78) อายุนอยกวา 35 ป รอยละ 

39.2 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 86.50 มีคู

สมรส รอยละ 67.93 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รอยละ

47.26 รองลงมา นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 31.65 

ประเภทของตําแหนงงานเปนขาราชการ รอยละ 80.17 มี

ระยะเวลาการทํางาน 5-9 ป รอยละ 24.47 มีประสบการณ

ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในรูปแบบการดําเนินงานโมดูล (Module) รอยละ 95.78 

รองลงมาเปนการดําเนินงานมาตรฐานติดดาว รอยละ 

83.97 และการดําเนินงาน Primary Care Award (PCA ) 

รอยละ 55.27 มีรายไดเฉพาะเงินเดือนสวนใหญมากกวา 

25,000 บาท รอยละ 51.90 และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ขนาด M รอยละ 51.05 

 2.การรับรูภาวะผู นําการเปลี่ยนแปลงของ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  

การรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ พบวาคะแนนการ

รับรูภาพรวมในกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับมาก รอย

ละ 91.56 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 8.44 และผล

การวิเคราะหแตละดานของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสวน

ใหญอยูในระดับมาก (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1  การรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในบุคลากรสาธารณสุข 

จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 237) 

การรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในบุคลากรสาธารณสุข 
ระดับการรับรู : จํานวน (รอยละ) 

ปานกลาง มาก 

1.การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 60 (25.32) 177 (74.68) 

2.การสรางแรงบรรดาลใจ 96 (40.51) 141 (59.49) 

3.การกระตุนทางปญญา 17 (7.17) 220 (92.83) 

4.การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 13 (5.50) 224 (94.50) 

คะแนนการรับรูในภาพรวม 20 (8.44) 217 (91.56) 

คะแนนเต็ม 195, mean 155.63, SD 10.83, min 103, max 195 
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3.การมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว 

 ภาพรวมการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางในการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยูในระดับมาก 

รอยละ 97.05   รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 2.95 

และการมีสวนรวมตามเกณฑมาตรฐานติดดาว 5 หมวด ทุก

หมวดอยูในระดับมากเชนกัน โดยมีสัดสวนมากที่สุดอยูใน

หมวดบริการดี รอยละ 100  (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2  การมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม   สุขภาพตําบล ตามเกณฑมาตรฐาน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว (n = 237) 

เกณฑมาตรฐาน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว 

ระดับการมีสวนรวม : จํานวน  

(รอยละ) 

ระดับปานกลาง ระดับมาก 

1. หมวดที่ 1 บริหารดี 7 (2.95) 230 (97.05) 

2. หมวดที่ 2 ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 8 (3.38) 229 (96.62) 

3. หมวดที่ 3 บุคลากรดี 48 (20.25) 189 (79.75) 

4. หมวดที่ 4 บริการดี 0 (0.00) 237 (100) 

5. หมวดที่ 5 ประชาชนมีสุขภาพด ี 35 (14.77) 202 (85.23) 

คะแนนรวมการมีสวนรวม 7 (2.95) 230 (97.05) 

คะแนนเต็ม 295, mean 250.77, SD 15.021, min 163, max 295 

 

4.ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวน

บุคคล ระดับการรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง กับการ

มีสวนรวมในการปฏิบัติ งานตามเกณฑ คุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว โดยการวิเคราะห

ความสัมพันธของตัวแปรทีละคู 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล

ของกลุมตัวอยาง ที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ติดดาว ไดแก ประสบการณในการดําเนินงานพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในรูปแบบ Module (p-

value < 0.001) การรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมไดแก ดานการมีอิทธิพล

อยางมีอุมดมการณ ดานการสรางแรงบันดาลใจ ดานการ

กระตุนทางปญญา และดานการคํานึงถึงความเปนปจเจก

บุคคล (p-value < 0.05) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรสาธารณสุข 

กับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว (n=237) 
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ปจจัย 

ระดับการมีสวนรวม: 

จํานวน (คน) (รอยละ) 
p-value 

 

Chi-squrae 

นอย-ปาน

กลาง 

มาก 

 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

3 (1.3) 

10 (4.2) 

 

38 (16.0) 

186(78.5) 

0.573 

 

0.321 

 

อายุ (mean 39.22 ,SD 10.78 ,min 22, 

max 59) 

     < 35 

     35 – 44 

     45 – 59 

 

 

6 (2.5) 

3 (1.3) 

4 (1.7) 

 

 

87 (36.7) 

63 (26.6) 

74 (31.2) 

0.692 

 

 

0.299 

ระดับการศึกษา 

     อนุปริญญาตรี 

     ปริญญาตรี 

     ปริญญาโท 

 

0 

13 (5.5) 

0 

 

10 (4.2) 

192(81.0) 

22 (9.3) 

0.604 2.147 

สถานภาพ  

     โสด 

     สมรส 

     หมาย 

     หยาราง  

 

4 (1.7) 

7 (3.0) 

0 

2 (0.8) 

 

61 (25.7) 

154(65.0) 

3 (1.3) 

6 (2.5) 

0.246 6.508 

ตําแหนงงาน 

     พยาบาลวิชาชีพ 

     นักวิชาการสาธารณสุข 

     เจาพนักงาสาธารณสุข  

 

3 (1.3) 

9 (3.8) 

1 (0.4) 

 

109(46.0) 

66 (27.8) 

49 (20.7) 

0.611 9.013 

ประเภทของตําแหนงงาน 

     ขาราชการ 

     พนักงานราชการ 

     พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

     ลูกจางชั่วคราว 

 

10 (4.2) 

0 

3 (1.3) 

0 

 

180(75.9) 

25 (10.5) 

17 (7.2) 

2 (0.8) 

0.489 5.078 

ระยะเวลาในการทํางานที่ปจจุบัน 

     ต่ํากวา 1 ป 

     1-4 ป 

     5-9 ป 

     10-14 ป 

 

2 (0.8) 

4 (1.7) 

4 (1.7) 

0 

 

5 (2.1) 

57 (24.1) 

54 (22.8) 

48 (20.3) 

0.15 10.506 
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ปจจัย 

ระดับการมีสวนรวม: 

จํานวน (คน) (รอยละ) 
p-value 

 

Chi-squrae 

นอย-ปาน

กลาง 

มาก 

 

     15-19 ป 

     20 ป ข้ึนไป  

1 (0.4) 

2 (0.8) 

26 (11.0) 

34 (14.3) 

ประสบการณการทํางานในอดตีกอนการ

ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

     มี 

     ไมม ี 

 

 

10 (4.2) 

3 (1.3) 

 

 

136(57.4) 

88 (37.1) 

0.235 1.365 

ประสบการณในการดําเนินงานพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (เลือก

ไดมากกวา 1 ขอ) 

     PCA 

     มาตรฐานติดดาว 

     Module  

 

 

 

5 (2.1) 

9 (3.8) 

8 (3.4) 

 

 

 

126(53.2) 

190(80.2) 

219(92.4) 

 

 

 

0.218 

0.148 

0.000 

 

 

   

  1.573 

2.218 

39.906 

รายได (ปจจุบัน) เฉพาะเงินเดือน 

     ต่ําวาหรือเทากับ 10,000 

     10,001 – 15,000 บาท 

     15,001 – 20,000 บาท 

     20,001 – 25,000 บาท  

     มากกวา 25,000 บาท 

 

0 

3 (1.3) 

3 (1.3) 

2 (0.8) 

5 (2.1) 

 

2 (0.8) 

36 (15.2) 

49 (20.7) 

19 (8.0) 

118(49.8) 

0.442 1.630 

ขนาดของ รพ.สต. ที่ปฏิบัติงานปจจุบัน 

     ขนาด S 

     ขนาด M 

     ขนาด L  

 

6 (2.5) 

6 (2.5) 

1 (0.4) 

 

93 (39.2) 

115(48.5) 

16 (6.8) 

0.814 0.133 

การรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

     การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 

     การสรางแรงบรรดาลใจ 

     การกระตุนทางปญญา 

     การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 

    

60 (25.3) 177(74.7) 0.015 8.112 

96 (40.5) 141(59.5) 0.04 6.117 

17 (7.2) 220(92.8) 0.00 27.050 

13 (5.5) 224(94.5) 0.001 19.432 

 

5.ความสัมพันธเชิงพหุระหวางปจจัยคุณลักษณะสวน

บุคคล การรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของกลุม

ตัวอยาง กับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑ

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว  
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5.1 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงพหุระหวาง

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง กับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑ

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว ของบุคลากร

สาธารณสุข ซ่ึงปรับตัวแปรกวน (Confounding factor) 

โดยใชตัวแปรเพศและอายุ พบวา ปจจัยประสบการณใน

การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ดาน Module มีความสัมพันธ กับการมีสวนรวม โดย

บุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณในการดําเนินงาน

ดาน Module ของจังหวัดนครศรีธรรมราชในระดับมาก จะ

มีโอกาสในการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑ

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว มากกวา 

บุคลากรที่มีประสบการณในการดําเนินงานนอย-ปานกลาง

เปน 62.62 เทา (Adj. OR = 62.62, 95% CI=4.13 - 

948.59) 

5.2 ปจจัยการรับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดาน

การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล พบวา บุคลากรที่มี

ระดับการรับรูดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลใน

ระดับมาก จะมีโอกาสในการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน

ตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว 

มากกวา บุคลากรที่มีระดับการรับรูดานการคํานึงถึงความ

เปนปจเจกบุคคลในระดับปานกลาง เปน 72.50 เทา 

(Adj.OR = 72.50, 95% CI=4.91-1070.76 ) ดังตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5  ความสัมพันธเชิงพหุระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูภาวะผูการเปลี่ยนแปลงของกลุมตัวอยาง 

กับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว (n=237) 

ปจจัย Adj. OR 95% CI p-value 

สถานภาพ 

        (โสด/สมรส*) 

0.419 

 

0.090 – 1.944 0.266 

ระยะเวลาในการทํางานที่ปจจุบัน 

    (5-9 ป/10-14 ป*) 

1.558 0.630-3.852 0.337 

ประสบการณการทํางานในอดีตกอนการปฏิบัติงานในปจจุบัน 

        (มี/ไมมี*) 

0.560 0.061-5.172 0.609 

ประสบการณในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

           PCA 

         มาตรฐานติดดาว 

         Module  

         (มาก/ปานกลาง*) 

 

 

1.034 

0.180 

62.62 

 

 

 

0.103-10.394 

0.014 - 2.237 

4.13 - 948.59 

 

 

0.978 

0.182 

0.003 

การรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

        การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 

        การสรางแรงบันดาลใจ 

        การกระตุนทางปญญา 

        การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 

          (มาก/ปานกลาง*) 

 

1.048 

4.265 

0.840 

72.502 

 

0.103-10.667 

0.347-52.454 

0.054-13.023 

4.909-1070.7 

 

0.968 

0.257 

0.900 

0.002 

   

หมายเหตุ * กลุมอางอิง 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ก.ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร

สาธารณสุข กับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตาม

เกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว  

 จากผลการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง พบวา บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จํานวน 237 คน สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 39 ป 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มีตําแหนงงานพยาบาล 

รองลงมา นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงาน

สาธารณสุข มีประเภทของตําแหนงงานสวนใหญเปน

ขาราชการ มีระยะเวลาการทํางานสวนใหญ 5-9 ป มี

ประสบการณในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลโดยแตละคนสามารถเลือกไดมากกวา 1 สวน

ใหญ เปนการดําเนินงาน Module รองลงมาเปนการ

ดําเนินงานมาตรฐานติดดาว และการดําเนินงาน Primary 

care award (PCA) และสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ขนาด M จากปจจัยคุณลักษณะสวน

บุคคลที่กลาวมาแลวขางตน พบวา ปจจัยประสบการณใน

การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ดาน Module ของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑ คุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติหมายความวา บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีประสบการณในการ

ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดาน 

Module ซึ่งเปนเกณฑการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในจังหวัดนครศรีธรรมราช ในชวงเวลาที่ทํา

การเก็บขอมูล จังหวัดนครศรีธรรมราชไดกําหนดนโยบาย

ในการพัฒนาหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ กําหนด

เกณฑมาตรฐาน การพัฒนารูปแบบ Module ในการ

จัดการคลินิกบริการคุณภาพ โดยเนนการจัดบริการ 

จํานวน 7 คลินิกบริการ ไดแก 1) การฝากครรภคุณภาพ 2) 

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ 3) คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง

คุณภาพ 4) ระบบงานอุบัติเหตุฉุกเฉินคุณภาพ 5) การ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อและอนามัยสิ่งแวดลอม

คุณภาพ 6) ระบบยาคุณภาพ และ 7) การดูแลตอเนื่องที่

บานคุณภาพ ใหบุคลากรไดมีสวนรวมในทุก ๆ คลินิก 

ทํางานรวมกันอยางเปนองครวม มีการลงปฏิบัติจริงในแต

ละคลินก ปรับูมิทัศน และการจัดการบริการใหสอดคลอง

กับประชาชนที่เขารับบริการ ทําใหบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการ

อบรมการดําเนินงานดาน Module ซึ่งสวนใหญอยูใน

ระดับมาก  และมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑ

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาวระดับมาก เปน 

62.62 เทาของบุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณใน

ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี 

หวานลอม (2562) ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนา

ระบบบริการใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

เพชรบุรี พบวา บุคคลากรมีประสบการณการทํางานเฉลี่ย 

20 ป มีปจจัยกระบวนการบริหารและแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานและผลการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับสูง โดยปจจัยที่มีผล

ตอการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ไดแก เพศ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  และ

กระบวนการบริหารจัดการ ซ่ึงอาจกลาวไดวาการที่

บุ คลากรสาธารณสุ ขในระดับ รพ .สต .  ในจั งหวั ด

นครศรีธรรมราชที่ไดเขารับการอบรมมีความรูในการ

พัฒนาและไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจโดยกิจกรรม 

Module เพื่อสรางเปาหมายความสําเร็จในการดําเนินงาน

รวมกันของบุคลากรที่ดํ าเนินการโดยนโยบายของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีผลตอการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานของบุคลากรไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เชนเดียวกับการศึกษาของ ติกขเวทย กอนแกว (2562) ที่

สนับสนุนวาปจจัยจูงใจดานความสําเร็จในการทํางาน และ

ปจจัยคํ้าจุนดานนโยบายของบริษัทมีอิทธิพลตอการมีสวน

รวมมากที่สุดตอการดําเนินงาน อีกทั้งยังสอดคลองกับ

การศึกษาของ สุจิตร คงจันทร (2563) ยังสสนับสนุนอีกวา 
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ปจจัยความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล คือ 1) การนําองคกร กลยุทธของ

องคกร กําหนดเปาหมาย วางแผนการดําเนินงาน และ

ถายทอดสูการปฏิบัติ  2) โครงสรางขององคกร และ

มอบหมายงานที่ชัดเจน 3) ระบบการปฏิบัติงาน บริหาร

จัดการเปนระบบ ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายได

ดี และ 5) การพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถและ

ทักษะในการปฏิบัติงาน มีทีมสหสาขาวิชาชีพเปนพี่เลี้ยง 

และสอดคลอดคลองกับการศึกษาของ ธิติพัทธ ภูริชัยวร

นันท และคณะ (2562) ที่วา ความสําเร็จในการดําเนินงาน 

ตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาวทั้ง 5 หมวดนั้น ไดแก หมวดที่ 1 

การบริหารดี มีผูนําที่ดีมีความเปนผูนํา สามารถบริหาร

และจัดการองคกรไดทุกเร่ือง มีการดําเนินงานไดอยาง

มาตรฐาน หมวดที่ 2 ประสานงานดี มีการใหความสําคัญ

กับประชากรทุกกลุมเปาหมาย สามารถเชื่อมโยงไดอยางมี

ประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย หมวดที่  3 

บุคลากรดี บุคลากรดีและมีประสิทธิภาพ หมวด 4 บริการ

ดี ประชาชนได รับบริการที่ดีจากระบบบริการที่ดี  มี

มาตรฐาน ครบตามความจําเปนข้ันพื้นฐาน และหมวดที่ 5 

ประชาชนมีสุขภาพดี ที่เกิดจากการดูแลสุขภาพแบบองค

รวม เกิดการพัฒนาการ ดูแลตนเองอยางมีคุณภาพและ

เปนระบบ  

 ข.ปจจัยการรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

กับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว 

 จากผลการศึกษาที่พบวา ปจจัยการรับรูภาวะ

ผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบ มีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว จังหวัดนครศรีธรรมราช 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รายดานพบวา  

 ก. ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามเกณฑ

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว จังหวัด

นครศรีธรรมราช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ บุคลากรที่มี

ระดับการรับรูดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลใน

ระดับมาก (รอยละ 94.5) จะมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน

ตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาวใน

ระดับมากกวาบุคลากรที่มีระดับการรับรูดานการคํานึงถึง

ความเปนปจเจกบุคคลในระดับปานกลาง (รอยละ 5.5) ถึง 

72.50 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อารีย อองสวาง 

และ และ นิตยา นิลรัตน (2561) ศึกษาเร่ือง ภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง และคุณลักษณะของผูตาม ที่มีอิทธิพลตอ

ประสิทธิผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในจังหวัดนราธิวาส.วารสารเครือขายวิทยาลัย

พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต พบวา ภาวะผูนําการ

เปลี่ ยนแปลงและตั วแปรคุณลักษณะของผู ตาม มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงทั้ง 4 ดานจะ

เปนปจจัยที่เปนแรงกระตุนใหผูตามใหความสนใจตอผูนํา

ดวยการที่มีแบบอยางที่เห็นอยางชัดเจน ผูตามจะเกิด

มุมมองในการทํางานตามอยางตระหนักรูในภารกิจงาน 

กระตุนการมีสวนรวมและเกิดความคิดสรางสรรคในการ

ทํางาน จึงเปนการงายที่จะพัฒนาผูตามใหมีสมรรถนะที่

สู งข้ึนได  และมี ศักยภาพมากข้ึน และสอดคลองกับ

การศึกษาของ สุจิตร คงจันทร (2563) กลาววา ปจจัย

ความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลใหสําเร็จและบรรลุผลตองประกอบดวย การ

นําองคกร กําหนดเปาหมาย วางแผนการดําเนินงาน และ

ถายทอดสูการปฏิบัติ มีการมอบหมายงานที่ชัดเจน มีการ

พัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถและทักษะในการ

ปฏิบัติงาน มีและมีการจัดรูปแบบการประเมินที่เหมาะสม 

ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ มีการจูงใจใหบุคลากร

เห็นความสําคัญและรวมดําเนินงาน รวมไปถึงบุคลากรมี

ความมุงมั่น ซื่อสัตย เสียสละ อีกทั้งสอดคลองกับการศึกษา

ของ สุดารัตน พิมลรัตนกานต และคณะ (2560) สนับสนุน

วา ความสัมพันธทางการภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีผล

ตอการพัฒนาทรัพยากรมนุษย และองคการแหงการเรียนรู

โดยมีอิทธิพลตอการพัฒนาองคการ อีกทั้งยังเปนแนวทาง
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ใหผูบริหารสามารถนําไปปรับบทบาทในการปฏิบัติงาน 

นําไปเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายขององคการ 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในการ

พัฒนาองคการ และสอดคลองกับการศึกษาของ นันธิดา 

จันทรศิริ (2560) สนับสนุนวา กรอบแนวคิดภาวะผูนําใน

การบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อสรางสรรคนวัตกรรม

ภายในองคกร จะตองประกอบไปดวยสองสวน คือ 1) 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยยึดตามแนวคิดของ Bass & 

Avolio ซึ่งไดแก การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ การสราง 

แรงบันดาลใจ การกระตุนทางปญญา และการคํานึงถึง

ความเปนปจเจกบุคคล  
 

 ดังนั้นการที่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะมีสวนรวมหรือมีการ

ปฏิบัติงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ติดดาวใหไดมาตรฐาน และเพิ่มประสิทธิผลขององคกรได

นั้น หนวยงานที่ เก่ียวของหรือผูบริหาร ผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรผลักดันหรือ

สนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุขเห็นความสําคัญการของ

การดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพติดดาว และ

การแสดงออกทางดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงใน

องคประกอบตาง ๆ ไดแก การมีอิทธิพลอยางมีอุมดม

การณ การสรางแรงบันดาลใจ การกระตุนทางสติปญญา

และโดยเฉพาะการคํานึงถึงความเปนเจกบุคคลของ

ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ

ผูบริหารระดับสูง เพื่อในบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรู

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ เชน การ

แสดงออกกรเปนแบบอยางที่ดี การจัดกิจกรรมสราง

แรงจูงใจ และการเปดโอกาสในการเรียนรู งานตาม

ความสามารถของบุคลากร การสนับสนุน และการยอมรับ

ความแตกตางของแตละบุคคล ปจจัยเหลานี้จะทําให

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล มีการับรูถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

เขาใจกระบวนการและ มีสวนรวมในการรับผิดชอบการ

ปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพติดดาว ใหได

มาตรฐานและเพิ่มประสิทธิผลใหองคกรและประชาชน 

 

ขอเสนอแนะ 

 ก.ดานนโยบาย  

 หนวยงานที่เก่ียวของ เชน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ ควรมี

แนวทางสงเสริมการสรางภาวะผูนําในบุคลากรสาธารณสุข 

เพื่อเพิ่มการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว และสรางโอกาสผาน

กระบวนการพัฒนางานใหเกิดการรับรูทั่วทั้งองคกรมากข้ึน 

 ข.ดานการปฏิบัติ 

 การจัดการอบรมหรือจัดการโปรแกรมเก่ียวกับ

ภาวะผูนําในดานตาง ๆ ของบุคลากรสาธารณสุข รวมกับ

เจาหนาที่ในหนวยงานตาง ๆ เชน องคการปกครองสวน

ทองถ่ิน ฯลฯ เพื่อเพิ่มความหลากหลายในการรับภาวะผูนํา

ในหนวยงานอ่ืน ๆ การแสดงออกทางดานภาวะผูนําของ

หนวยงานตาง ๆ เปนการสรางภาคีเครือขายที่เอ้ือตอการ

ดูแลประชาชนและพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลตอไป  

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  

 ก.ควรเพิ่มประเด็นการศึกษาเก่ียวกับทัศนคติ 

การรับรูความสามารถของตนเองในการมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล การทํางานเปนทีมของบุคลากรสาธารณสุขใน

ตําแหนงอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ  

 ข.ควรมี การสั มภาษณ เชิ งลึ ก  ( In-depth 

Interview) กับบุคลากรสาธารณสุขเพื่อวิเคราะหขอมูลเชิง

ลึกดานทัศคติ การรับรูความสามารถของตนเอง การทํางาน

เปนทีม ประโยชนของการรับรูภาวะผูนําในดานตาง ๆ เพื่อ

นําไปสูการสรางภาวะผูนําในตัวของบุคลากรสาธารณสุข

แตละบุคคล 
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Abstract 

The cross-sectional analytical research aimed to investigate factors affecting billing 

performance of revenue collection center, government hospital in Si Sa Ket Province. 

The sample consist of 152 revenue collection center staff recruited by stratified 

simple random sampling.  Data was collected through questionnaires.  The 

quantitative data were analyzed by descriptive statistics, Independent Sample t-test, 

One-Way ANOVA, and Multiple Linear Regression Analysis. 

 The majority of the respondents were female (77.6%), the mean age was 

40.02 years, aged 41-50 years (37.5%), marital status (62.5%), bachelor’s degree 

graduates ( 69. 7%) , and work experience mean for 8. 53 years.  Factor of billing 

performance found that working system factor had the highest average (X� = 3.91, 

S.D. = 0.60). When considering each aspect of the billing performance, it was found 

that the quality of work had the highest average (X� = 3.94, S.D.  = 0.45) .  The 

comparison of billing performance by demographic characteristics found that age, 

status, position, position status, work experience, training, and workplace had 

influences on effective billing performance, with statistical significance ( p<0. 05) . 

Significant factors affecting billing performance were officer (β =  0. 552) , service 

receiver (β = 0.200), and work system (β = 0.190). All of these factors could together 

predict the billing performance of revenue collective center up to 57.8% (R2 = 0.578). 

Setting appropriate policies to support the officer should be based on age group and 

position status.  Improvement of working environment to be clean, safe, and pleasant 

to work for, will result in effective and efficient work performance. 
 

Keywords: Effective Billing Performance; Revenue Collection Center; Government  

               Hospital 
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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวางเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาท่ีศูนย

จัดเก็บรายไดในโรงพยาบาล จํานวน 152 คน โดยใชการสุมแบบช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปน

แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent-Sample T-Test และ One-Way 

ANOVA วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดโดยใชสถิติ 

Multiple regression analysis 

 ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (77.6%) อายุเฉลี่ย 40.02 ป อยูในชวงกลุม

อายุ 41-50 ป (37.5%) สถานภาพคู/สมรส (62.5%) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (69.7%) มี

ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 8.53 ป ปจจัยเก่ียวกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บท่ีมีคาเฉลี่ยมาก

ท่ีสุดคือ ปจจัยดานระบบงาน (X� = 3.91, S.D. = 0.60) เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพการเรียกเก็บเปน

รายดาน พบวา ดานคุณภาพงานมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (X� = 3.94, S.D. = 0.45) สวนปจจัยดาน

คุณลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ สถานภาพ ตําแหนง การดํารงตําแหนง ประสบการณการ

ทํางาน การอบรม สถานท่ีทํางาน ท่ีแตกตางกันมีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ

รายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก ปจจัยดานเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน (β = 0.552) 

ปจจัยดานผูรับบริการ (β = 0.200) และปจจัยดานระบบงาน (β = 0.190) ซึ่งตัวแปรท้ัง 3 ตัว 

สามารถรวมกันทํานายประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรี

สะเกษได 57.8% (R2 = 0.578) การกําหนดนโยบายในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ี

เหมาะสมตามชวงกลุมอายุและสถานะการดํารงตําแหนงท่ีแตกตางกัน และการปรับปรุง

สภาพแวดลอมในการทํางานใหสะอาด ปลอดภัย และนาทํางาน จะทําใหสงผลตอประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานไดเปนอยางดี 

 

คําสําคัญ : ประสิทธิภาพการเรียกเก็บ; ศูนยจัดเก็บรายได; โรงพยาบาลรัฐ 
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บทนํา (Introduction) 

 โรงพยาบาล เปนสถานที่สําหรับการบริการ

ทางดานสุขภาพ โดยมักที่จะมุงเนนทางดานการสงเสริม 

ปองกัน รักษา และฟนฟูภาวะความเจ็บปวย หรือโรค

ตาง ๆ ทั้ งทางรางกายและทางจิตใจ (The Royal 

Institute, 2013) ระบบโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย

เปาหมายไมไดมีไวเพื่อการทํากําไร แตโรงพยาบาลก็ตอง

บริหารใหมีรายไดมากกวารายจาย ใหมียาและเวชภัณฑ

ที่เพียงพอตลอดป มีเงินจายคาสาธารณูปโภค เงินเดือน

เจาหนาที่ คาซอมแซมอุปกรณตาง ๆ โรงพยาบาลมี

รายรับหลักมาจากงบเหมาจายรายหัวจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติและคาบริการตามที่

ใหบริการ เมื่อใหบริการแลวหนวยจัดเก็บรายไดตอง

ดําเนินการเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยไปยัง

หนวยงานที่เก่ียวของ และตั้งลูกหนี้คารักษาพยาบาลสง

งานการเงินและบัญชีเพื่อรับรูรายได ซึ่งเปนหนาที่หลัก

ของศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพในการเรียกเก็บที่เกิดจาก

การับบริการของผู รับบริการ เปนการเพิ่มรายไดให

โรงพยาบาลอีกชองทางหนึ่งที่มีความสําคัญและจําเปน

อยางยิ่งที่จะตองเรียกเก็บในแตละกองทุนใหถูกตองและ

ทันเวลาอันจะทําใหไดรับเงินจากการเรียกเก็บไดอยาง

เหมาะสมและค าใชจ ายที่ เกิดจากการใหบริการ 

( Division of Health Economics and Health 

Security, Ministry of Public Health.  Thailand, 

2022). 

  จังหวัดศรีสะเกษมีโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 22 แหง เปน

โรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง และ

สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีทั้งหมด 20 แหง 

สถานการณการเงินการคลังโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรี

สะเกษ ป 2565 มีวิกฤตการเงิน จํานวน 3 แหง คิดเปน

ร อยละ 13.64 โดยป จจั ยหลั กมาจากการขาด

ประสิทธิภาพของการจัดหารายไดของโรงพยาบาล ซึ่ง

ตัวชี้วัดการจัดเก็บรายไดคุณภาพทําไดรอยละ 68.18 

จากคาเปาหมายรอยละ 100 ระบบการจัดเก็บรายได

หลักของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ

ขาราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme: 

CSMBS)  ร ะบบประ กั น สั ง ค ม  ( Social Security 

Scheme: SSS)  และระบบหลั กประกันถ วนหน า 

(Universal Coverage: UC) ซึ่งเปนระบบประกันสุขภาพ

หลักในประเทศ ปญหาที่สําคัญของระบบจัดเก็บรายได

โรงพยาบาล ไดแก การเรียกเก็บลูกหนี้คารักษาพยาบาล

จากกองทุนทั้ง 3 กองทุนลาชา การจัดทําทะเบียนลูกหนี้

คารักษาพยาบาลไมครบถวน การใหสิทธิการรักษาไม

ถูกตอง ไมสามารถหาตัวลูกหนี้คางชําระในระบบได 

สงผลตอการไดรับเงินคารักษาพยาบาลที่ลาชาหรือไม

สามารถเรียกเก็บได (Sisaket Provincial Public Health 

Office, 2023)  

  จากการติดตามของคณะกรรมการการเงิน

การคลังระดับจังหวัด พบวา หนวยงานที่ประสบปญหา

ในการเรียกเก็บไมสามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลได

ครบถวน ซ่ึงจากการวิเคราะหปญหาที่เกิดข้ึนพบสาเหตุ

หลัก ๆ คือ ผู รับบริการไมมาติดตอชําระเงินค า

รักษาพยาบาลภายหลังจากเขารับการรักษาเรียบรอย

แลว ผูรับบริการที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลมีความเขาใจ

คลาดเคลื่อนวาสิทธิการรักษาพยาบาลของตน สามารถ

ครอบคลุมคาใชจายทั้งหมดโดยไมมีสวนเกินสิทธิการ

รักษา จึงไมติดตอชําระเงินกอนกลับบาน หนวยงานที่

บันทึกขอมูลคารักษาพยาบาล บันทึกขอมูลคลาดเคลื่อน 

ไมครบถวน ถูกตองหรือมีการเรียกเก็บไมทันเวลาหรือ

ขอมูลไม ถูกตอง ทําใหไมสามารถเรียกเก็บไดตาม

ประมาณการรายรับที่ คาดไว ในแตละป  (Sisaket 

Provincial Public Health Office, 2023) เพื่ อให เกิด

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบจัดเก็บ

รายไดที่มี คุณภาพสอดคลองกับมาตรการในการ

ขับเคลื่ อนศูนย การจั ด เ ก็บรายได คุณภาพของ

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข จึงมีความจําเปนตองศึกษาหา

ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
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ศูนยจัดเก็บรายได เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนและ

พัฒนาการจัดการการจัดเก็บรายไดเพื่อใหโรงพยาบาล

สามารถจดัเก็บรายไดทันเวลาและเหมาะสมกับคาใชจาย

ที่เกิดจากการใหบริการ และเปนแนวทางในการพัฒนา

ศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

  1. เพื่อศึกษาระดับประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรี

สะเกษ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบปจจัยดานคุณลักษณะ

ทางประชากรกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนย

จัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ 

 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพ

การเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐใน

จังหวัดศรีสะเกษ 

 

วิธีวิจัย (Methods) 

การศึกษาคร้ั งนี้ เป นการวิ จั ยแบบเชิ ง

วิเคราะหแบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical 

Research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการ

เรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐ ใน

จังหวัดศรีสะเกษ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากร ไดแก ไดแก ผูรับผิดชอบงาน

เรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐใน

จังหวัดศรีสะเกษ  

 2. กลุมตัวอยาง  

   2.1 การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางใช

สูตรในการคํานวณเพื่อประมาณคาสัดสวนของประชากร 

กรณีทราบขนาดประชากร (N) โดยกําหนดระดับความ

เชื่อมั่นที่ 95% ซึ่งมีสูตรการคํานวณดังนี้ (Jirawatkul, 

A., 2015) ดังนี้  

  )1()1(
)1(

2
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  โดย  n  =  ขนาดตัวอยาง 

   N  =  ผูรับผิดชอบงานศูนยจัดเก็บ

รายได โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 245 คน   

    α  =  ความผิดพลาดของการสรุป

ลักษณะประชากรจากคาสถิติของตัวอยาง 

    Zα/2 = Confidence coefficient ซึ่ง

เปน คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน ไดจาก

การเป ดตาราง Standard Normal Distribution (Z 

Distribution) เมื่อกําหนด ความผิดพลาดเทากับ α 

(หรือกําหนดความเชื่อมั่นที่ 1- α) กรณีกําหนด α = 

0.05 คา Zα/2 =1.96 

    p = สัดสวน (อัตราความครอบคลุม

หรืออุบัติการณตัวแปรที่สนใจศึกษา) ไดจาก Review 

Literature หรือทํา Pilot Study เมื่อ p(1-p) คือความ

แปรปรวน หรือ การกระจายของตัวแปรที่เราสนใจศึกษา 

ในการศึกษาคร้ังนี้ใชรอยละของศูนยจัดเก็บรายได

คุณภาพที่ไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับระดับ C (ไม

ผานเกณฑ) จํานวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 27.27 (p = 

0.27) 

    e = ความกระชับของการประมาณ

คา (Precision of Estimation) หรือ ความคลาดเคลื่อน

ในการประมาณคา เปนคาที่ผูวิจัยเปนผูกําหนดวายอม

ใหเกิดข้ึนมากนอยเพียงใด โดยทั่วไปกําหนดใหมีคาอยู

ประมาณ 5-20% ของคา p หรือ กําหนดเปนคาตามที่

ผูวิจัยตองการ โดยทั่วไปนิยมกําหนดใหคลาดเคลื่อน

เทากับ 5% (e=0.05)  
 

  แทนคาในสูตร 

   n   =         245x1.962x0.27x0.73 

           0.052(245-1)+ 

(1.962x0.27x0.73) 

       =   135.68  ≈   136 
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  ผูวิจัยเพิ่มกลุมตัวอยางอีก จํานวน 16 

คน (11.77 % ของกลุมตัวอยาง) เพื่อปองกันการสูญ

หายของกลุมตัวอยาง (Drop Out) ดังนั้นไดขนาดของ

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ 152 คน 

  2.2 สุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลแบบ

ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ตามสัดสวน

ของประชากร  

   2.3 สุมตัวอยางแตละศูนยจัดเก็บรายได

ในโรงพยาบาลโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

Random Sampling) ดวยวิธีการสุมจับฉลากแบบไม

แทนที่จนครบจํานวน  

   2.4 เกณฑ ในการคัดเข า ( Inclusion 

criteria) ดังนี้ 

    1) เปนผูปฏิบัติงานเก่ียวกับการเรียก

เก็บในศูนยจัดเก็บรายไดไมนอยกวา 1 ป 

    2) สมัครใจและยินยอมใหความ

รวมมือในการศึกษา 

  2.5 เกณฑในการคัดออก (Exclusion 

criteria) ดังนี้ 

   1) ไมสมัครใจเขารวมศึกษา 

   2) เปลี่ยนงานที่รับผิดชอบหรือยายที่

ทํางานในระหวางศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 1. แบบสอบถาม สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ 

ประกอบดวย 7 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบสอบถาม

ขอมูลคุณลักษณะสวนบคุคล จํานวน 9 ขอ สวนที่ 2 ถึง

สวนที่  7 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 สําหรับขอ

คําถามเชิงบวก และใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 สําหรับ

ขอคําถามเชิงลบ ไดแก ปจจัยดานระบบงาน จํานวน 10 

ขอ ปจจัยดานสภาพการทํางาน จํานวน 10 ขอ ปจจัย

ดานผูบังคับบัญชา จํานวน 10 ขอ ปจจัยดานเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงาน จํานวน 10 ขอ ปจจัยดานผู รับบริการ 

จํานวน 5 ขอ และปจจัยดานประสิทธิภาพการเรียกเก็บ

ขอศูนยจัดเก็บรายได จํานวน 16 ขอ มีเกณฑการแปล

ผลดังนี้ 

 คาเฉลี่ยระหวาง 1.00-2.33 หมายถึง ระดับ

ความคิดเห็นนอย  

 คาเฉลี่ยระหวาง 2.34-3.67 หมายถึง ระดับ

ความคิดเห็นปานกลาง  

 คาเฉลี่ยระหวาง 3.68-5.00 หมายถึง ระดับ

ความคิดเห็นมาก 

 2. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ไดรับการ

ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู 

ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา CVI เทากับหรือมากกวา 0.8 

ข้ึน และหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยการนํา

แบบสอบถามไปทดลองกับประชากร จํานวน 30 คน ที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง และวิเคราะหความ

สอดคลองภายใน ( Internal consistency) ด วยคา

สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพันธ  แอลฟ  าของครอนบาช 

(Cronbach's Alpha  Coefficients ผลการทดสอบความ

เชื่อมั่นปจจัยดานระบบงาน ปจจัยดานสภาพการทํางาน 

ป จจั ยด านผู บั ง คับบัญชา ป จจั ยด านเจ าหน าที่

ผูปฏิบัติงาน ปจจัยดานผู รับบริการ และปจจัยดาน

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได มีคา

ความเชื่อมั่นเทากับ 0.83, 0.79, 0.80, 0.83, 0.81 และ 

0.78 ตามลําดับ 

 จริยธรรมการวิจัย 

   ผูวิจัยขอรับการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ และไดรับการอนุมัติใหดําเนินการศึกษา โดย

ไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่การรับรอง 

SPPH 2023-059 เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2566 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ทําหนังสืออนุญาตเพื่อขอความอนุเคราะห

ในการเก็บขอมูลการวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสรีสะเกษ ทุกแหง  
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 2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนใน

การเขารวมโครงการ รวมทั้งข้ันตอน กระบวนการตาง ๆ 

ในการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบและขอความยินยอม

โดยใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมโครงการ 

 3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม

และเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามผานระบบ

ออน ไ ลน  โ ด ย ใ ช  Google Form ใ น ก า ร ส ร า ง

แบบสอบถาม กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม (ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที) 

 4. เมื่อผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนจาก

ระบบอนไลน ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง

และความครบถวนสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม 

จากนั้นนําขอมูลไปวิเคราะหเพื่อประมวลผลตอไป 
  

 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โดยใชการแจกแจงความถ่ี  

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อเปรียบเทียบปจจัย

สวนบุคคลกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ

รายได โดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (t-

test) และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-

Way Anova) ถาพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติจึงทําการทดสอบจําแนกเปนรายคูดวยวิธี Least 

Significant Difference ( LSD)  เพื่ อทดสอบคว า ม

แตกตางเปนรายคู  และวิ เคราะหปจจัยที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได โดยใช

สถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) 

 

ผลการวิจยั (Results) 

 1. ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 77.6 อายุเฉลี่ย 40.02 ป 

อยูในชวงกลุมอายุ 41-50 ป รอยละ 37.5 รองลงมา 

กลุมอายุ 31-40 ป รอยละ 36.2 และกลุมอายุไมเกิน 30 

ป รอยละ 22.4 ตามลําดับ เปนสถานภาพคู/สมรส รอย

ละ 62.5 ปฏิบัติงานในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 

(เวชสถิติ)/เจาพนักงานเวชสถิติ รอยละ 33.6 รองลงมา

เปนพนักงานสนับสนุนอ่ืน ๆ รอยละ 24.3 และ

นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข รอยละ 

17.8 ตามลําดับ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 

69.7 รองลงมาระดับอนปุริญญา รอยละ 27.6 และระดับ

ปริญญาโทหรือสู งกว า รอยละ 2.7 ตามลําดับ มี

ประสบการณการทํางานดานการจัดเก็บรายไดของ

โรงพยาบาลเฉลี่ ย  8.53 ป  โดยกลุ มตั วอย า งมี

ประสบการณอายุงาน 6-15 ป รอยละ 47.4 รองลงมามี

ประสบการณอายุงานไมเกิน 5 ป รอยละ 38.8 และมี

ประสบการณอายุงาน 16-25 ป รอยละ 9.2 ตามลําดับ 

เคยผานการอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บรายไดของ

โรงพยาบาล รอยละ 77.0 สวนใหญทํางานในโรงพยาบาล

ชุมชน รอยละ 85.5  

 2. ระดับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนย

จัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ ผล

การศึกษา พบวา ปจจัยเก่ียวกับประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจัดเก็บรายไดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ 

ปจจัยดานระบบงาน (��  = 3.91, S.D. = 0.60) รองลงมา

คือ ปจจัยดานผูบังคับบัญชา (��  = 3.87, S.D. = 0.78) 

และปจจัยดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน (X� = 3.71, S.D. = 

0.43) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจั ดเก็บรายได เป นรายด าน พบว า 

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดมีมาก

ที่สุดในดานคุณภาพงาน (X� = 3.94, S.D. = 0.45) 

รองลงมาคือดานเวลา (X� = 3.93, S.D. = 0.67) และดาน

ปริมาณงาน (X� = 3.63, S.D. = 0.59) ตามลําดับ ดัง

ตารางที่ 1 

 3. การเปรียบเทียบปจจัยดานคุณลักษณะ

ทางประชากรกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนย

จัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ ผล

การศึกษาพบวา ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร 

ไดแก อายุ สถานภาพ ตําแหนง การดํารงตําแหนง 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 3 September-December 2023 

 

521 

 

ประสบการณการทํางาน การอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บ

รายได  และสถานที่ ทํ างาน ที่ แตกต าง กันจะมี

ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยที่เก่ียวกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได 

ตัวแปร X� S.D. ระดับ 

ระบบงาน 3.91 0.60 มาก 

สภาพการทํางาน 3.55 0.65 ปานกลาง 

ผูบังคับบัญชา 3.87 0.78 มาก 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 3.71 0.43 มาก 

ผูรับบริการ 3.68 0.69 มาก 

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บ 3.85 0.49 มาก 

   ดานคุณภาพงาน 3.94 0.45 มาก 

   ดานปริมาณงาน 3.63 0.59 ปานกลาง 

   ดานเวลา 3.93 0.67 มาก 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากรกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ 

            รายได (n=152) 

ปจจัยดานคุณลักษณะ

ทางประชากร 
ตัวแปร N X� S.D. F p-value 

อายุ 

ไมเกิน 30 ป 22 4.01 0.40 

3.375 0.020* 
31-40 ป 55 3.96 0.46 

41-50 ป 57 3.74 0.55 

51-60 ป 18 3.70 0.36 

 พยาบาลวิชาชีพ 18 4.09 0.51   

 นักสาธารณสุข 27 3.92 0.46   

ตําแหนง เจาหนาที่เวชสถิติ 51 3.72 0.57 2.606 0.038* 

 นักวิชาการคอมพิวเตอร 19 3.77 0.28   

 ลูกจางชั่วคราว/พนักงานกระทรวง 37 3.93 0.41   

 ปฏิบัติงาน/ปฏิบัติการ 71 3.93 0.47   

การดํารงตําแหนง ชํานาญงาน/ชํานาญการ 44 3.67 0.53 4.469 0.013* 

 ลูกจางชั่วคราว/พนักงานกระทรวง 37 3.93 0.41   

 อนุปริญญา 42 3.76 0.46   

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 106 3.89 0.51 1.140 0.323 

 ปริญญาโทหรือสูงกวา 4 3.75 0.00   

ไมเกิน 5 ป 59 3.92 0.46 10.835 <0.001* 
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ปจจัยดานคุณลักษณะ

ทางประชากร 
ตัวแปร N X� S.D. F p-value 

ประสบการณ 

การทํางาน 

6-15 ป 72 3.81 0.44 

16-25 ป 14 3.44 0.51 

26 ปข้ึนไป 7 4.59 0.03 

 โรงพยาบาลชุมชน 116 3.84 0.50   

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลทั่วไป 15 4.15 0.36 3.074 0.049* 

 โรงพยาบาลศูนย 21 3.77 0.46   
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปจจัยดานประชากรกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได (n=152) (ตอ) 

ปจจัยดานคุณลักษณะ

ทางประชากร 
ตัวแปร N X� S.D. t p-value 

เพศ 
ชาย 34 3.89 0.45 0.46 

0.645 
หญิง 118 3.84 0.50 0.48 

สถานภาพ 
โสด 57 3.73 0.49 -2.385 

0.018* 
คู/สมรส 95 3.93 0.47 -2.365 

การอบรมเก่ียวกับ เคย 117 3.82 0.50 -2.748 
0.042* 

การจัดเก็บรายได ไมเคย 35 3.98 0.43 -2.893 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 4. ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรี

สะเกษ ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงาน (β = 0.552) ปจจัยดานผู รับบริการ  

(β = 0.200) และปจจัยดานระบบงาน (β = 0.190) มี

ผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 

ตัว สามารถรวมกันทํานายประสิทธิภาพการเรียกเก็บ

ของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะ

เกษได 57.8% (R2 = 0.578) และมีคาความ คลาดเคลื่อน

มาตรฐานในการทํานายเทากับ 0.325 (S.E. = 0.325) 

สามารถนําคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรที่สงผล

ตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดมา

สรางสมการทํานายในรูปแบบคะแนนดิบและคะแนน

มาตรฐาน ดังนี้  

 สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ  

 Y1 = 0.729 + 0.617(X4) + 0.153(X1) + 

0.141(X5) 

 

 สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  

 Ŷ = 0.551(X4) + 0.200(X5) + 0.190(X1)  

โดยกําหนดให  

 Y   แทน ประสิทธิภาพการเรียกเก็บ  

 X1 แทน ปจจัยดานระบบงาน  

 X2 แทน ปจจัยดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 

 X3 แทน ปจจัยดานผูรับบริการ 
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 จากสมการพยากรณในรูปแบบคะแนน

มาตรฐาน สามารถสรุปผลวา เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผล

ตอการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดจําแนกรายดาน 

พบวา หากปจจัยดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ปจจัยดาน

ผูรับบริการ และปจจัยดานระบบงาน เพิ่มข้ึน 1 หนวย 

จะมีผลทําใหประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ

รายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ เพิ่มข้ึน  

0.551, 0.200 และ 0.190 หนวย ตามลําดับ ดังตารางที่ 

3

 

ตารางที่ 3 ผลวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ

รายได 

 Unstandardized standardized   

ตัวแปร Coefficients Coefficients t p-value 

 B S.E. β   

คาคงที่ (Constant) 0.729 0.270  2.695 0.008* 

X1 0.153 0.070 0.190 2.207 0.029* 

X2 0.617 0.091 0.551 6.762 <0.001* 

X3 0.141 0.057 0.200 2.467 0.015* 

R = 0.760, R2 = 0.578, Adjusted R2 = 0.564, SE = 0.32509, F = 40.016, df = 5, p-value<0.001* 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การอภิปรายผล (Discussions) 

 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรี

สะเกษ สามารถอภิปรายไดดังนี ้

  1. ระดับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนย

จัดเก็บรายได จากผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่ของ

ศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ ให

ความสําคัญโดยรวมกับปจจัยดานระบบงานที่สงผลตอ

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดใน

ระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพการเรียกเก็บ

ของศูนยจัดเก็บรายไดเปนรายดาน พบวา ประสิทธิภาพ

การเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดมีมากที่สุดในดาน

คุณภาพงาน โดยใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่

ไดรับมอบหมายตาม Flow Chart การบันทึกลูกหนี้ที่

เปนปจจุบันและครบถวน และการมีความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับงานที่ไดรับมอบหมาย มากที่สุดตามลําดับ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Pannarai, T. (2022) ที่

พบวา ปจจัยดานโครงสราง ดานรูปแบบการบริหารมีผล

ตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การศึกษาของ 

Pannarai, T.  ( 2022)  และ  Kittipongwarakarn, W. 

(2020) พบวา ปจจัยดานความสามารถ ดานความ

รับผิดชอบในการทํางานมีผลตอประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน การศึกษาของ Pawirosumarto, Sarjana & 

Muchtar (2017) พบว า ด านความมี วินั ยมีผลตอ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน และ

การศึกษาของ Phimpha, P. (2015) ยังพบวา การ

กําหนดแผนงาน โครงการ นโยบายที่สอดคลองกับความ

ตองการและเปาหมายของบุคลากร การมีระบบ

โครงสร า งการบ ริหารงานที่ ชั ด เจนจะช วย ให

ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานไดอยางเปนระบบและมี

ประสิทธิภาพ 
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 2. การเปรียบเทียบปจจัยดานคุณลักษณะทาง

ประชากรกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ

รายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ 

 2.1 ดานเพศ พบวา บุคลากรที่มีเพศตางกัน 

มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บไมแตกตางกัน เมื่อ

พิจารณารายดานทั้ง 3 ดาน คือ ดานคุณภาพงาน ดาน

ปริมาณงาน และดานเวลา พบวา บุคลากรที่มีเพศ

ตางกัน มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บไมแตกตางกัน 

อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่ของศูนยจัดเก็บรายไดไดรับ

การมอบหมายงานให รับผิดชอบอยางชัดเจนตาม

โครงสรางของศูนยจัดเก็บรายไดในโรงพยาบาล ไมมีการ

แบงสวนหรือแยกวางานใดเปนของเพศใด จึงทําใหเพศ

ไมมีผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ

รายได คือ ไมวาเพศชายหรือเพศหญิงตางก็สามารถทํา

หนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จลุลวงไดไมแตกตางกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของ Prapruettham, N. (2020) 

และ Suwan, S. (2017) ที่ศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร พบวา เพศ

สภาพไมมีผลตอความสําเร็จในการทํางานคือ ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงตางสามารถทํางานนั้นใหสําเร็จได

ดวยดีไมแตกตางกันตามที่ไดรับมอบหมาย 

 2.2 ดานอายุ พบวา บุคลากรที่มีกลุมอายุ

ตางกัน มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บแตกตางกันอยาง

มีนั ยสํ าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Pannarai, T.  ( 2022)  แ ล ะ 

Prapruettham, N. (2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มี

ผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร พบวา 

อายุที่แตกตางกันมีผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

หรือความสําเร็จในการปฏิบัติงานแตกตางกัน  

 2.3 ดานสถานภาพ พบวา บุคลากรที่มี

สถานภาพตางกันมีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แตกตางจากการศึกษาของ Suwan, S. (2017) ที่พบวา 

สถานภาพที่แตกตางกันมีผลตอประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของพนักงานไมแตกตางกัน 

 2.4 ดานตําแหนง พบวา ตําแหนงตางกันมี

ผลตอประสิทธิภาพในการเรียกเก็บแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษา

ของ Pannarai, T. (2022) ที่ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงาน พบวา ประเภทบุคลากรที่แตกตางกันมี

ระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานแตกตางกัน แตกตาง

จากการศึกษาของ Kittipongwarakarn, W. (2020) 

พบวา สายงานที่แตกตางกันมีประสิทธิภาพในการ

ทํางานไมแตกตางกัน  

 2.5 ดานการดํารงตําแหนง พบวา บุคลากรที่

ดํารงตําแหนงตางกันจะมีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคลองกับการศึกษาของ Prapruettham, N. (2020) 

พบวา ความแตกตางของสถานะการดํารงตําแหนงของ

บุคลากรมีผลตอการปฏิบัติงานดานความสําเร็จในการ

ป ฏิ บั ติ ง านที่ แตกต า ง กั น  และการ ศึ กษาของ 

Phetnoppharat, P. (2016) พบวา ระดับตําแหนงมี

ความสัมพันธตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

 2.6 ดานระดับการศึกษา พบวา บุคลากรที่มี

ระดับการศึกษาตางกัน มีผลตอประสิทธิภาพในการเรียก

เก็บไมแตกต างกัน สอดคลองกับการศึกษาของ 

Phetnoppharat, P. (2016) และPannarai, T. (2022) 

ที่ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน พบวา 

ระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีผลตอประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานแตกตางกัน แตกตางจากการศึกษาของ 

Kittipongwarakarn, W. (2020) และ Suwan, S. (2017) 

ที่ พบว า ระดับการศึกษาที่ แตกต างกันมี ผลต อ

ประสิทธิภาพในการทํางานไมแตกตางกัน   

 2.7 ประสบการณการทํางาน พบวาบุคลากร

ที่มีประสบการณการทํางานตางกันจะมีประสิทธิภาพใน

การเรียกเก็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ Phetnoppharat, P. 

(2016) และ Pannarai, T. (2022) ที่ ศึกษาเก่ียวกับ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน พบวา ระยะเวลาหรือ

ประสบการณในการทํางานตางกันจะมีประสิทธิภาพการ
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ปฏิบัติงานแตกตางกัน ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ 

Kittipongwarakarn, W. (2020) พบวา ประสบการณ

ทํางานที่แตกตางกันมีประสิทธิภาพในการทํางานไม

แตกตางกัน  

 2.8 ดานการอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บรายได 

พบวา บุคลากรที่เคยอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บรายได

ของโรงพยาบาล มีประสิทธภิาพในการเรียกเก็บแตกตาง

กันกับบุคลากรที่ไมเคยอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บรายได

ของโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เนื่องจากบุคลากรที่ไดรับการอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บ

รายไดเปนประจําจะทําใหมีความรู ความเขาใจ มีทักษะ

ความสามารถในงานเปนอยางดี มีผลทําใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และหากพนักงานขาด

ความรู ความสามารถ ขาดทักษะและความชํานาญ 

(Lack of skills) ในงานที่ ได รับมอบหมาย ขาดการ

ฝกอบรม ทําใหมีทักษะในการทํางานไมเพียงพอ มีผลให

เปนอุปสรรคตองานและผลงานโดยรวม เกิดการปฏิบัติ 

งานไมถูกตองตามระเบียบ การทํางานผิดพลาดเสมอ 

การทํางานดอยคุณภาพ ผลงานไมเปนที่นาพอใจ 

(Toraksa, S., 2014) ซึ่งลักษณะงานจัดเก็บรายไดของ

โรงพยาบาลเปนงานที่มีความซับซอน (Complexity) 

อยางมากมาย มีผลทําใหตองการผูที่มีความเชี่ยวชาญ

การนําเขาขอมูลของคารักษาและการใหรหัสโรคที่มี

ความถูกตอง แมนยํา ไรขอผิดพลาด จึงตองมีการอบรม

และศึกษาความรูเก่ียวกับงานการจัดเก็บรายไดเปน

ประจํ าและต อเนื่ อง  (Jones & Bartlett Learning, 

2015) 

 2.9 ดานสถานที่ทํางาน พบวา บุคลากรที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลศูนย จะมีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แตกตางจากการศึกษาของ Kittipongwarakarn, W.  

(2020) พบวา พื้นที่ทํางานที่ตางกันมีประสิทธิภาพใน

การทํางานไมแตกตางกัน 

 3. ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บ

ของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัด 

ศรีสะเกษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก 

ปจจัยดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ปจจัยดานผูรับบริการ 

และปจจัยดานระบบงาน สามารถอภิปรายไดดังนี ้

 3.1 ปจจัยดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีผลตอ

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ Phutonglom, 

P. (2016) พบวา ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน คือ ปจจัยดานบุคลากร ดานการรับรูขอมูล

ขาวสารของบุคลากร การศึกษาของ Puntangthai, P. 

(2021), Pannarai, T. (2022) และ Kittipongwarakarn, 

W. (2020) พบวา ปจจัยดานการยอมรับนับถือมีผลตอ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การศึกษาของ Pannarai, 

T. (2022) และKittipongwarakarn, W. (2020) พบวา 

ปจจัยดานความสามารถ ดานความรับผิดชอบในการ

ทํ างาน มีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบั ติ งาน 

การศึกษาของ Pawirosumarto, Sarjana & Muchtar 

(2017) พบวา ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน คือ ปจจัยดานความมีวินัยตอการปฏิบัติงาน

ของพนักงาน การศึกษาของ  Kittipongwarakarn, W. 

(2020) พบวา ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน คือ ปจจัยดานดานจิตใจ ดานความกาวหนา

ในอาชีพ การศึกษาของ Diamantidis and Chatzoglou 

(2019) พบวา ความสามารถในการปรับตัวมีผลตอ

ความสํ าเ ร็ จในการทํ างาน และการศึกษาของ 

Navimipour, Milani & Hossenzadeh (2018)  และ 

Phimpha, P. (2015) พบวา ความพึงพอใจของพนักงาน

มีผลตอความสําเร็จของงาน ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนเปน

ป จ จั ยด า น เจ า หน าที่ ผู ป ฏิ บั ติ ง านที่ ส ง ผลต อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

 3. 2 ป จ จั ย ด า น ผู รั บ บ ริ ก า รมี ผ ลต อ

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากการที่

ผูรับบริการมีความรู ความเขาใจในข้ันตอนการเขารับ
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บริการและมีการนําเอกสารที่ตองใชเก่ียวกับการจัดเก็บ

มายื่นตอนที่มารับบริการ เชน บัตรประจําตัวประชาชน

หรือเอกสารยืนยันตัวบุคคลเพื่อใชในการตรวจสอบสิทธิ

และใชในการตั้งเบิกคารักษาพยาบาลหรือการเขารับ

บริการตาง ๆ ของโรงพยาบาล มีผลใหผู ใหบริการ

สามารถประหยัดเวลา และคาใชจายในการเรียกเก็บและ

ติดตามหนี้ ประหยัดคาใชจายในการเก็บขอมูลและการ

ตรวจสอบเอกสารตาง ๆ (Patamasiriwat, D., 2008) 

สอดคลองกับนโยบายการพัฒนาการจัดเก็บรายได

คุณภาพของโรงพยาบาลเก่ียวกับการจัดเก็บในในแตละ

กองทุนและระบบการเบิกจายของแตละกองทุนคา

รักษาพยาบาล เพื่อใหการจัดเก็บรายไดของสถาน 

พยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (Division of 

Health Economics and Health Security, Ministry 

of Public Health, 2022) 

 3.3 ปจจัยดานระบบงานมีผลตอประสิทธิ 

ภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ 

Puntangthai, P. (2021) ที่พบว า ป จจั ยที่ มี ผลต อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน คือ ปจจัยดานนโยบาย

การบริหาร การศึกษาของ Tehseen & Hadi (2015) 

พบว า  การสนั บสนุ นด านการบ ริ หารมี ผลต อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน การศึกษา

ของ Pannarai, T. (2022) พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน คือ ดานโครงสราง ดาน

รูปแบบการบริหาร การศึกษาของ Kittipongwarakarn, 

W. (2020)  พบว า ลั กษณะงานที่ ปฏิบั ติ มี ผลต อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน นอกจากนี้

การศึกษาในตางประเทศยังพบวาการสนับสนุนดานการ

จัดการมีผลกระทบมากที่สุดทั้งทางตรงและทางออมตอ

การปฏิบัติงาน (Diamantidis and Chatzoglou, 2019) 

อีกทั้งการศึกษาของ Phimpha, P. (2015) ยังพบวา การ

กําหนดแผนงาน โครงการ นโยบายที่สอดคลองกับความ

ตองการและเปาหมายของบุคลากร การมีระบบ

โครงสร า งการบ ริหารงานที่ ชั ด เจนจะช วย ให

ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานไดอยางเปนระบบและมี

ประสิทธิภาพ 

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusions) 

      การศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรี

สะเกษ เกิดจากหลายปจจัยรวมกันทั้งปจจัยดาน

คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 

ปจจัยดานผู รับบริการ และปจจัยดานระบบงาน ซึ่ง

ปจจัยดังกลาวลวนเปนปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรม

ของมนุษยที่เกิดจากหลายปจจัย ทั้งปจจัยภายในและป

จจัยภายนอกซึ่ งเปนสาเหตุของพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ นอกจากนี้ลักษณะงานที่

ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ นโยบาย การบริหาร การ

ปกครองบังคับบัญชา สภาพแวดลอมการทํางาน ซึ่ง

ป จจั ยดั งกล าวจะส งผลต อประสิทธิ ภาพในการ

ปฏิบัติงานดานคุณภาพงาน ดานปริมาณงาน และดาน

เวลา สงผลใหการปฏิบัติงานการเรียกเก็บของศูนย

จัดเก็บรายไดมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ทําให

องคกรสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวไดเปนอยางดี  
 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยดานสภาพ

การทํางานที่เก่ียวกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนย

จัดเก็บรายได มีระดับความคิดเห็นเฉลี่ยนอยที่สุด เมื่อ

เปรียบเทียบกับปจจัยดานอ่ืน ๆ จึงควรปรับปรุงปจจัย

ดานสภาพการทํางาน เชน การปรับปรุงอาคารสถานที่ 

หองทํางาน วัสดุ ครุภัณฑ คูมือในการปฏิบัติงาน เปน

ตน เพื่อใหประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในการจัดเก็บ

รายไดของบุคลากรมีความทันเวลาและมีคุณภาพมาก

ยิ่งข้ึน 

 2. ควรใหความสําคัญกับโครงสรางองคกร

ของศูนยจัดเก็บรายไดตามโครงสราง 4S 4C ใหชัดเจน มี

วิธีการจัดสรรบุคลากรและปริมาณงานใหเหมาะสม

สอดคลองกัน เนื่องจากเก่ียวของโดยตรงกับเจาหนาที่
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ผูปฏิบัติงาน เพราะจะเปนการกําหนดตําแหนงหนาที่ 

ประเภทของงาน รายละเอียดของงาน ซึ่งบุคลากรเปน

ผูปฏิบัติงานจะพบปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานจริง 

เชน บุคลากรไมเพียงพอกับปริมาณงาน หรือบุคลากร

บางตําแหนงตองปฏิบัติงานหลายอยาง หรือข้ันตอนการ

ทํางานซํ้าซอนทําใหเกิดความลาชา ทําใหงานไมสําเร็จ

ตามกําหนดเวลา   

 3. ดานความสามารถ ควรใหความสําคัญและ

สงเสริมดานความสามารถของบุคลากรใหเกิดการพัฒนา

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เชน เปดโอกาสให

บุคลากรใชความสามารถ ไหวพริบ การตัดสินใจในการ

แกปญหาไดอยางเต็มที่เพื่อใหไดผลงานที่มีคุณภาพและ

ปริมาณงานทันตามเวลาที่กําหนด รวมทั้งเมื่อมีการ

กําหนดโครงสรางหนวยงานแลว หากพบวา คุณสมบัติ

หรือความสามารถของบุคลากรยังไมเหมาะสม ควรให

การสนับสนุนสงเสริมในการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากร เชน สงเขาอบรมโครงการตาง ๆ เพื่อนําความรู

มาประยุกตใช หรือนํามาพัฒนาประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงานตอไป 
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Abstract 

The objectives of this Mixed Methods Research were: 1 ) to study the factors of health 

innovator. 2 ) to examine the validity of the health innovator factors of undergraduate 

students in Sirindhorn College of Public Health, Trang Province, under the Faculty of 

Public Health and Allied Health Sciences Praboromarajchanok Institute. The variables to 

be analyzed or the variables observed were in the amount of 38 variables. The sample 

sizes, 226 students, were 7 times of variables. They were selected by multistage random 

sampling.  Research tool was questionnaire tested for accuracy by 7 experts with a 

validity index for the entire content equal to 1.00 and had a reliability value of 0.93. Data 

were analyzed by exploratory factor analysis technique.  Factors were extracted by 

principal Factor analysis and orthogonal factor axes by Varimax method.  The validity 

validation was performed on a qualified cohort of 30 subjects to confirm the 

constituents and indicators based on the research findings. 

 The study found that when analyzing the survey elements. There are a total of 

4 Factors and 29 indicators as follows: 1st Factor:  Growth Mindset, 8 indicators.  2nd 

Factor:  Technology and Health Literacy, 7 indicators.  3rd Factor:   Professional 

Communication, 8 indicators. 4th Factor: Lifelong Learning, 6 indicators. As for checking 

the accuracy according to the actual condition of every indicator, it is accurate according 

to the condition. Statistically significant at the .001 level. 

 

Keywords:  Factor Analysis, Health Innovators, Bachelor's degree students, 

Praboromarajchanok Institute 
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีมีรูปแบบการวิจัยผสมวิธี ตามวัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือ 1.ศึกษาองคประกอบความ

เปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 2. ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามสภาพจริงของ

องคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยตัวแปรท่ีตองการวิเคราะห

หรือตัวแปรท่ีสังเกตได จํานวน 38 ตัวแปร กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 7 เทา ดังน้ันไดขนาดกลุมตัวอยาง

จํานวนท้ังสิ้น 266 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามท่ี

ผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงจากผูทรงคุณวุฒิ 7 คน มีคาดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ 

เทากับ 1.00 และมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.93 การวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะห

องคประกอบเชิงสํารวจ สกัดปจจัยดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลักและหมุนแกนองคประกอบแบบ

ออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ สวนการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามสภาพจริงกับกลุมผูรูแจงชัดตาม

คุณสมบัติจํานวน 30 คน เพ่ือยืนยันองคประกอบและตัวบงช้ีตามขอคนพบจากงานวิจัย  

ผลการศึกษาพบวา เมื่อนํามาวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ มีจํานวนท้ังสิ้น 4 องคประกอบ 

29 ตัวบงช้ี ดังน้ี 1) กรอบความคิดแบบเติบโต จํานวน 8 ตัวบงช้ี 2) ความรอบรูดานเทคโนโลยีและ

สุขภาพ จํานวน 7 ตัวบงช้ี 3) การสื่อสารอยางมืออาชีพ จํานวน 8 ตัวบงช้ี และ 4) การเรียนรูตลอดชีวิต 

จํานวน 6 ตัวบงช้ี สวนการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามสภาพจริงของตัวบงช้ีทุกตัวมีความเท่ียงตรงตาม

สภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

 

คําสําคัญ การวิเคราะหองคประกอบ, ความเปนนวัตกรทางสุขภาพ, นักศึกษาระดับปริญญาตรี, สถาบัน

พระบรมราชชนก 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  ในปจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว โดยเฉพาะการกาวเขาสูโลกยุคดิจิทัลอยางเต็มตัว 

รัฐบาลไดประกาศนโยบาย Thailand 4.0 ซึ่งมีหัวใจสําคัญคือ

การปรับเปลี่ ยนโครงสรางทางเศรษฐกิจของประเทศสู

เศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม (Innovation-based 

economy) ภายใตเทคโนโลยีความคิดสรางสรรคเนนภาคการ

ผลิตไปสูภาคบริการมากข้ึน จึงเปนโมเดลในการพัฒนา

เศรษฐกิจของประเทศ โดยกําหนดเปาหมายสําคัญคือการ

ขับเคลื่อนไปสูการเปนประเทศท่ีมั่งคั่ง มั่นคง และยั่งยืน จาก

ประกาศเรื่องยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 -2580) ทําใหเห็น

วาทรัพยากรมนุษยจึงเปนองคประกอบสําคัญและมีความจํา

เปนมากท่ีสุดตอการกาวสู Thailand 4.0 เน่ืองจากเปนแหลง

ความรูและกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนประเทศ เชนเดียวกับ

การศึกษาในยุคThailand 4.0 ท่ีไมใชเปนเพียงการใหความรู 

แตเปนการเตรียมมนุษยใหเปนมนุษย โดยผูเรียนตองไดรับ

การพัฒนาทักษะท่ีสําคัญในการดําเนินชีวิตไปดวย ภายใต

แนวคิดการสอนใหมีความรูคูคุณธรรมและมีทักษะในศตวรรษ

ท่ี 21 ไดแก ทักษะการคิดวิเคราะห  การแกปญหา การคิด

สรางสรรคการสรางนวัตกรรม การทํางานเปนทีม การมีภาวะ

ผูนํา การสื่อสาร การใชขอมูลสารสนเทศ การใชคอมพิวเตอร

และปญญาประดิษฐ  การคิดคํานวณ การสรางอาชีพและการ

เรียนรูดวยตนเองเพ่ือใหเกิดความรอบรูหลากหลายมิติ (Kay, 

& Greenhill, 2011)  โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงวิกฤตการณโค

วิด - 19 ท่ีผานมาแสดงใหเห็นวานวัตกรรมสุขภาพใหมๆมี

ความสําคัญมากตอวิถีชีวิตของมวลมนุษยท่ัวโลก 

   นวัตกรรมทางสุขภาพจึงเปนเครื่องมือสําคัญใน

ยุคปจจุ บันท่ีสงผลใหประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมอยางยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาสุขภาวะของคนใน

ประเทศและหัวใจสําคัญของงานสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรค คือการทําใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 

เพ่ือชวยยกระดับความสามารถในการเขาถึง เขาใจ การใช

ขอมูลและทรัพยากรตาง ๆ ท่ีมีอยูอยางถูกตองและเหมาะสม 

(Berkman, Davis, & McCormack, 2010)  โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง“ยุคโลกพลิกผัน” ท่ีควรมีการเตรียมความพรอมและ

พัฒนาอยางตอเน่ือง พรอมปรับตัวภายใตการบริหารเชิงกล

ยุทธท่ีมีเหมาะสมตามบริบท องคกรดานสาธารณสุขจึงตอง

ปรับตั วให ทั นต อภาวะการเปลี่ ยนแปลงท่ี เกิ ด ข้ึนใน

สภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา“รูเขา รูเรา และรู

พัฒนา” เพ่ือเปนกลไกในการขับเคลื่อนในการพัฒนาโดยนํา

น วั ตกรรมสุ ขภ าพ มาเป น ตั วช วย  (Sunthonnon, & 

Chaitiang, 2023)  ท้ังน้ีควรเริ่มตนจากสถาบันผลิตบุคลากร

ดานสาธารณสุขเพราะเปนแหลงสรางและพัฒนาบุคลากรท่ีมี

ความสําคัญดานสาธารณสุขของประเทศใหเปนผูสงผลตอองค

ความรูและบริการทางการแพทยและสาธารณสุข จึงควร

มุงเนนความเปนนวัตกรดานสุขภาพท่ีทันตอเหตุการณการ

เปลี่ยนแปลงและเหมาะสมกับความตองการในอนาคต 

  กระทรวงสาธารณสุขไดทํานายความตองการ

กําลังคนเพ่ือพัฒนานวัตกรรมสุขภาพใน 5 ปขางหนา จํานวน 

500 คน และในอีก 20 ปข างหน าจํ านวน 10,000 คน 

ประกาศเรื่องยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 -2580) การผลิต

บุคลากรสาธารณสุขท่ีสงเสริมความเปนนวัตกรทางสุขภาพ จึง

มีความสําคัญและจําเปนตอระบบสุขภาพ โดยนวัตกรทาง

สุขภาพจะมีบทบาทสําคัญในการชวยใหประชาชนมีความรอบ

รูดานสุขภาพ ยกระดับความสามารถในการเขาถึง เขาใจ และ

การใชขอมูลและทรัพยากรตางๆ ท่ีมีอยูอยางถูกตอง ทันสมัย

และกาวทันการเปลี่ยนแปลงของโลก ภายใตผลลัพธสุดทาย

คือการมีสุขภาพดีและสอดคลองกับโลกยุคใหมท่ีนวัตกรรม

เขามามีบทบาทกับชีวิตของมนุษยทุกคน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบชองทางในเรื่องดังกลาวคือปจจุบันยังไมมี

การศึกษาถึงองคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของ

นักศึกษาอยางชัดเจนวาความเปนนวัตกรทางสุขภาพควรเปน

อยางไรและประกอบดวยองคประกอบใดบาง สงผลใหยังขาด

ขอมูลท่ีจะนําไปสงเสริมและพัฒนานักศึกษาท่ีจะจบมาเพ่ือ

ตอบสนองความตองการในอนาคตของวงการสาธารณสุข 

   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะ

สาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราช

ชนก มุงเนนใหนักศึกษาระดับปริญญาตรีท้ัง 4 ช้ันปจาก 3 

สาขาวิชา ประกอบดวย สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน สาขาวิชา

ทันตสาธารณสุข และสาขาวิชาการแพทยแผนไทยมีความรู

ความสามารถดานพัฒนาความเปนนวัตกรทางสุขภาพ มี

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการออกแบบผลิตภัณฑและ

นวัตกรรมใหมๆท่ีสอดคลองกับบริบทสังคม มีความคิด

สรางสรรคเพ่ือรองรับการบริการสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐ
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และเอกชน ดั งน้ั นผู วิ จั ยจึ งมี ความสนใจท่ี จะศึ กษา

องคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะ

สาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราช

ชนก เพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนานักศึกษาใหตรงกับความ

ตองการของผูใชบัณฑิต และนําไปสูการใหบริการดานสุขภาพ

ท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือ  

1.ศึกษาองคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ 

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน

ธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร 

สถาบันพระบรมราชชนก  

2. ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามสภาพจริงของ

องคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะ

สาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราช

ชนก 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

โดยใช ระเบี ยบ วิ ธี วิ จั ยแบบผสม วิ ธี  (Mixed 

Methods Research) ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิง

สํ ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) เพ่ื อค นหา

องค ประกอบของตั วแปรท่ี มี ความสั มพั นธ กั นและมี

คุณลักษณะรวมกัน ตลอดจนศึกษาวาองคประกอบดังกลาววา

มีลักษณะอยางไร ซึ่งการศึกษาการวิเคราะหองคประกอบ

ความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง โดยแบงออกเปน 

2 ระยะ ตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังน้ี   

ระยะท่ี 1 วิเคราะหองคประกอบความเปนนวัตกร

ทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตร

และสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

ในข้ันตอนน้ีผูวิจัยคนหาองคประกอบความเปนนวัต

กรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตร

และสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก เพ่ือหาคําตอบวา

องคประกอบควรเปนอยางไร โดยมีการดําเนินการเปน 2 

ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การคนหาองคประกอบความเปนนวัต

กรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตร

และสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก โดยใชวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ 

1 . ผู วิ จั ยศึ กษ าการ วิ เคราะห  สั ง เค ราะห

องคประกอบและตัวบงช้ีจากแหลงตางๆ ท่ีนาเช่ือถือท้ังตํารา 

เอกสารวิชาการ งานวิจัยท่ีเก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎี ท่ี

เก่ียวขององคประกอบ และตัวบงช้ีความเปนนวัตกรทาง

สุขภาพ 

 2. สัมภาษณ เชิงลึก (In-depth Interview) จาก

ผู ทรงคุณ วุ ฒิ ท่ี มี ความรู และประสบการณ  เก่ี ยวกับ

องคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี  จํ านวน 17 คน ด วยวิ ธี เลื อกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ ท่ี กําหนดโดยใช วิธี

สัมภาษณแบบปฏิสัมพันธและเจาะลึกจนไดขอมูลอ่ิมตัวเพ่ือ

กําหนดเปนรางองคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ 

ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหองคประกอบความเปนน

วัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตร

และสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก ข้ันตอนน้ีผูวิจัย

ดําเนินการดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ โดยนําองคประกอบ

และตัวบงช้ีท่ีคนหาจากการสังเคราะหไดในข้ันตอนท่ี 1 มา

แปลความจากการสังเคราะหวาแตละองคประกอบหลักควรมี

ตัวบงช้ีอะไรบาง จากน้ันนํามาสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

ตอไป 

ผู วิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบเชิง

เน้ือหาจากเช่ียวชาญท้ัง 7 ทานมีคาดัชนีความเท่ียงตรงตาม

เน้ือหาท้ังฉบับ เทากับ 1.00 แลวมาทดลองใชกับกลุมตัวอยาง

ท่ีคลายกับกลุมท่ีศึกษา มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.93  และ

ดําเนินการเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล  

ประชากรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย นักศึกษา

ระดับปริญญาตรีท้ัง 4 ช้ันปจาก 3 สาขาวิชา ประกอบดวย 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน สาขาวิชาทันตสาธารณสุข และ

สาขาวิชาการแพทยแผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
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จังหวัดตรงั คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบัน

พระบรมราชชนก ประจําท้ังสิ้น 349 คน  

ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามแนวคิดของ

แฮรและคณะ (Hair, et al. 2010) ท่ีกําหนดใหกลุมตัวอยาง 

อยางนอย 5 - 10 เทาของตัวบงช้ี สําหรับในการวิจัยครั้งน้ีมี

ตัวแปรท่ีตองการวิเคราะหหรือตัวแปรท่ีสังเกตได จํานวน 38 

ตัวแปร ผูวิจัยจึงใชเกณฑกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 7 เทา 

ดังน้ันขนาดกลุมตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 266 คน โดยใชการ

เลือกกลุมตัวอยางการสุมแบบหลายข้ันตอน  

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยใช

เทคนิคการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory 

Factor Analysis : EFA) เพ่ือศึกษาวาองคประกอบแตละ

องคประกอบควรมีช่ือวาอะไรและมีตัวบงช้ีใดบาง โดยการ

ตรวจสอบความเหมาะสมของเมทริกซสหสัมพันธ พิจารณา

ภาพรวมจากเกณฑ ดังน้ี  

การแปลผลความเหมาะสมท่ีจะใชการวิเคราะห

องคประกอบดวยคาไคเซอร เมเยอร ออลกิน (The Kaiser – 

Mayer – Olkin: KMO) สําหรับคาท่ีเหมาะสมมากคือ KMO 

ท่ีเขาใกลคา 1 หรือไมควรต่ํากวา .50 ขอมูลตามแนวคิดของ

แฮรและคณะ (Hair, et al. 2010) 

การกําหนดจํานวนองคประกอบ ผูวิจัยใชเกณฑ 

การกําหนดองคประกอบเบ้ืองตนโดยพิจารณาองคประกอบท่ี

มีคาไอเกน (Eigen Value) มากกวา 1  

การคัดเลือกตัวบงช้ีพิจารณาจากคานํ้าหนักตั้งแต 

0.50 ข้ึนไป ตามขอเสนอของแฮรและคณะ (Hair, et al. 

2010) 

 

ระยะท่ี 2 การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามสภาพ

จริงของการวิเคราะหองคประกอบความเปนนวัตกรทาง

สุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตร

และสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กับกลุมผูรูแจง

ชัด (Known Groups)  

ในระยะน้ีเปนการนําผลการวิเคราะหองคประกอบ

ความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุข

ศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก ท่ีไดจาก

การดําเนินการวิจัยในระยะท่ี 1 ซึ่งจากตัวบงช้ีดังกลาวผูวิจัย

นํามาพัฒนาเปนเครื่องมือเพ่ือใชในการทดสอบกับกลุมผูแจง

ชัด (Known Groups) เพ่ือยืนยันวาตัวช้ี วัดท่ี ไดจากการ

ดําเนินการวิจัยในระยะท่ี 1 น้ันเปนตัวช้ีวัดความเปนนวัตกร

ทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตร

และสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก ท่ีมีความ

เท่ียงตรงตามสภาพการณ  (Concurrent Validity) ซึ่ งการ

พัฒนาเครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การเก็บ

รวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล สําหรับรายละเอียด

การดําเนินการในแตละข้ันตอนมีดังน้ี 

 

การสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในข้ันตอนน้ี 

เปนแบบสอบถามประเมินความคิดเห็นตอองคประกอบความ

เปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุข

ศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก ท่ีสรางข้ึน

โดยใชแบบสอบถามมาตราส วนประมาณค า 5 ระดับ 

โครงสรางของแบบสอบถามประกอบดวย 2 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 เปนขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2 เปนความคิดเห็นของกลุมผูรูแจงชัดตอ

การวิเคราะหองคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดตรงั คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบัน

พระบรมราชชนก โดยมีข้ันตอนในการสรางและหาคุณภาพ

ของเครื่องมือ ดังน้ี 

1. นําผลจากการการวิเคราะหการวิเคราะห

องคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะ

สาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราช

ชนก ในระยะท่ี 1 มาพิจารณาและปรับปรุงเปนแบบสอบถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เพ่ือสอบถามกลุมผูรู

แจงชัด  

2. นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหผู เช่ียวชาญ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จํานวน 3 ทาน โดยตรวจสอบ

ความครอบคลุมและความถูกตองของเน้ือหาและภาษาท่ีใช 
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(Content Validity) เพ่ือหาคาความตรงตามเน้ือหา (Index of 

Item Objective Congruence: IOC) พิจารณาคา IOC ตองมี

คะแนนเฉลี่ยตั้ งแต  0.50 ถึง 1.00 จึ งถือวานํ าไปใช ได 

(Srisaat, 2010) ซึ่งงานวิจัยครั้งน้ีขอคําถามเปนไปเกณฑท่ี

กําหนดทุกขอ 

3. นํ าแบบสอบถามไปปรับปรุ งแก ไขตาม

ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญตรวจคุณภาพเครื่องมือ  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บรวบรวมขอมูลจากการสํารวจความคิดเห็นของ

กลุมผูรูแจงชัด เพ่ือตอบแบบสอบถามจํานวน 30 คน โดย

ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงควิจัยและนัดหมายเพ่ือเขามาเก็บ

รวบรวมขอมูล  

โดยการเลือกกลุ มผู รู แจ งด วยวิ ธี เจาะจงตาม

คุณสมบัติ ดังน้ี  

1.นายแพทย สาธารณ สุ ขจั งห วัดหรื อรอง

นายแพทยสาธารณสุข จังหวัดตรัง จํานวน 1 คน 

2.ผูอํานวยการหรือรองผูอํานวยการวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง จํานวน 2 คน 

3.อาจารยประจําหลักสูตรระดับปริญญาตรคีลอบ

คลุมท้ัง3สาขาวิชา จํานวน 3 คน 

4.ตัวแทนสโมสรนักศึกษาและนักศึกษาระดับ

ปริญญาตร ีประจําปการศึกษา 2565 จํานวน 10 คน  

5.เครือขายผูทรงคุณคุณวุฒิ ท่ีมีความรูและ

ประสบการณดานการพัฒนานักศึกษาซึ่งมีประสบการณไม

นอยกวา 5 ป มีองคความรูอยางลึกซึ้งเก่ียวกับนวัตกรรมทาง

สุขภาพ มีคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกวา 

จํานวน 7 คน  

6.ตัวแทนผู ใช บัณฑิตจากหน วยงานต างๆท่ี

เก่ียวของ จํานวน 7 คน 

 

การวิเคราะหขอมูล 

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับจาก

แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5  ระดับ (Rating 

Scale) ซึ่งใช วัดระดับความคิดเห็นตามแบบของลิคเอิรท 

(Likert) เพ่ือการวิเคราะหการหาความเท่ียงตรงตามสภาพจริง 

(Concurrent Validity) 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

สถิติ ท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลครั้งน้ี วิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติเพ่ือหาคาสถิติ ไดแก 

คาเฉลี่ย (Mean) ค าส วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) โดยทดสอบคา ที (t-test) โดยการเปรียบเทียบ

ระดับคาเฉลี่ยของตัวบงช้ีท่ีไดกับเกณฑประเมินคาท่ีระดับ

มาก (µ  > 3.50) ตามการแปลความหมายคาเฉลี่ยแบบอิง

เกณฑ (Criterion Reference) (Ketsingh, 1995)  เพ่ือยืนยัน

วาตัวบงช้ีท่ีคนพบในการวิจัยน้ีมีความเท่ียงตรงตามภาพจริง 

(Concurrent Validity) 

จริยธรรมวิจัยและการพิ ทักษสิทธิของกลุ ม

ตัวอยาง 

ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรม

การวิจัย SCPHYLIRB-2566/077 นอกจากน้ีผู วิจัยคํานึงถึง

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 3 ดานคือความเสี่ยงท่ี

อาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยและ

การรักษาความลับของขอมูล  

 

ผลการวิจัย 

   จากการศึกษาในครั้งน้ีผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

 1. ผลการวิเคราะหองคประกอบความเปนนวัตกร

ทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตร

และสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก จากการ

สังเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิในระยะท่ี 1 

ข้ันตอนท่ี 1 ทําใหไดรางองคประกอบความเปนนวัตกรทาง

สุขภาพ ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ ความสามารถใน

การสื่อสาร ความสามารถในการใชเทคโนโลยี ความรอบรูดาน

สุขภาพ ความคิดสรางสรรค และการเรียนรูตลอดชีวิต ซึ่ง

ประกอบดวยตัวบงช้ี จํานวน 38 ตัวบงช้ี  

         ผลการวิเคราะหตัวบงช้ีความเปนนวัตกรทางสุขภาพ 

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ในข้ันตอนท่ี2 พบวามีคาดัชนี

ไคเซอร - เมเยอร - ออลกิน (The Kaiser - Mayer - Olkin 

Measure of Sampling Adequacy : (KMO)) ของการพัฒนา
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ตัวบงช้ีความเปนนวัตกรทางสุขภาพ มีคาเทากับ .961 ซึ่งมีคา

สูงกวา .50 และคาเขาใกล 1 แสดงวา ขอมูลมีความสัมพันธ

ในระดับสูงมาก จึงมีความเหมาะสมในการนําขอมูลไป

วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ และคาไคว-สแควรท่ีไดจาก 

Bartlett’ s Test of Sphericity มีคาเทากับ 12487.868 ซึ่งมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 ดังตารางท่ี1 

ตารางท่ี 1 คา Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy และ Bartlett's Test of Sphericity 

 

ตัวบงชี้ 

Kaiser-Mayer-Olkin Measure of 

Sampling Adequacy: (KMO) 

Bartlett’s Test of  

Sphericity 
Chi-Square 

คาท่ีเหมาะสม คาท่ีไดจาก 

การวิเคราะห 

คาท่ี 

เหมาะสม 

คาท่ีไดจาก 

การวิเคราะห 

ตัวบงช้ี 38 ตัวบงช้ี     มากกวา .50 

(มากกวา .90 อยูในเกณฑดีมาก) 

.961 P < .05 P < .001 12487.868 

   

         ทั้งนี้แปลความไดวาตัวบงชี้ในองคประกอบความ

เปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ที่

ไดจากผลการศึกษาใน ข้ันตอนที่ 1 มีขนาดความสัมพันธ

เพียงพอและมีความ เหมาะสมในการนําไปวิเคราะหตัว

บงชี้ความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ตอไป      

         การสกัดองคประกอบและการหมุนแกนดวยวิธีแว

ริแมกซ (Varimax) โดยพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวา

องค ประกอบจะต องมี ค าน้ํ าหนั กองค ป ระกอบ 

(Eigenvalue) มากกวา หรือเทากับ 1.0 และตัวแปร ใน

แตละองคประกอบจะตองมีคาน้ําหนักองคประกอบ 

(Factor Loading) ตั้งแต .50 ข้ึนไป ซ่ึงการพัฒนาตัวบงชี้

ความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญา

ตรี ที่ไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหแนวคิดทฤษฎี

และงานวิจัย มี 5 องคประกอบ 38 ตัวบงชี้ เมื่อนํามา

วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจพบวา ไดองคประกอบ 4 

องคประกอบ 29 ตัวบงชี้ ซึ่งองคประกอบมีคาไอเกน 

(Eigen values) อยูระหวาง 1.113 ถึง 23.878 มีคารอย

ละของความแปรปรวนอยูระหวาง 3.009 ถึง 64.536 และ

มีคารอยละของความแปรปรวนสะสมอยูระหวาง 64.536 

ถึง 76.404 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 คาไอเกน รอยละของความแปรปรวนและรอยละสะสมของความแปรปรวนองคประกอบความเปนนวัต

กรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะ

สาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบนัพระบรมราชชนก 

องคประกอบ คาไอเกน 
รอยละของ 

ความแปรปรวน 

รอยละสะสมของ

ความแปรปรวน 

1. กรอบความคิดแบบเติบโต 

2. ความรอบรอบรูดานเทคโนโลยีและสุขภาพ 

3. การสื่อสารอยางมืออาชีพ 

4. การเรียนรูตลอดชีวิต 

23.878 

1.949 

1.329 

1.113 

64.536 

5.268 

3.592 

3.009 

64.536 

69.804 

73.395 

76.404 
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ท้ังนี้ผูวิจัยไดตั้งชื่อองคประกอบและตัวบงชี้

ท่ีจัดกลุมใหม โดยพิจารณาจากภาพรวมของตัวบงชี้ 

ไดแก องคประกอบท่ี 1 กรอบความคิดแบบเติบโต 

จํานวน 8 ตัวบงชี้  มีคาน้ํ าหนักของตัวบงชี้ตั้งแต 

0.555 ถึง 0.836 (ตารางท่ี3) องคประกอบท่ี 2 ความ

รอบรูดานเทคโนโลยีและสุขภาพ จํานวน 7 ตัวบงชี้ 

มีค าน้ํ าหนั กของตั วบ งชี้ ตั้ งแต  0.570 ถึ ง 0.807 

(ตารางท่ี4) องคประกอบท่ี 3 การส่ือสารอยางมือ

อาชีพ จํานวน 8 ตัวบงชี้  มีคาน้ําหนักของตัวบงชี้

ตั้ ง แ ต  0.508 ถึ ง  0.786 (ต า ร า ง ท่ี 5)  แ ล ะ

องคประกอบท่ี 4 การเรียนรูตลอดชีวิต จํานวน 6 

ตัวบงชี้  มีคาน้ํ าหนักของตัวบงชี้ตั้ งแต  0.504 ถึง 

0.671 (ตารางท่ี6) ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 3 คาน้ําหนักองคประกอบท่ี 1 กรอบความคิดแบบเติบโต จําแนกตามตัวบงชี้ 

 

ท่ี ตัวบงช้ี น้ําหนักของตัวบงช้ี 

1 

 

2 

     

    3 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

8 

 

ทักษะการปรับตัวเพ่ือเตรียมพรอมรับมือกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนแบบ

คาดเดาไมไดในอนาคต 

ทักษะการคิดเชิงวิพากษใหเกิดการเรียนรูท่ีแตกตางกลาคิดและ

กลาถามในสิ่งท่ีตางออกไป 

ทักษะการประสานงานและการทํางานกับผูอ่ืน 

ความสามารถในการแสวงหาขอพัฒนาและเห็นโอกาสของความ

เปนไปไดในการพัฒนาอยูเสมอ 

ทักษะการแกปญหาและการเผชิญหนาความเปลี่ยนแปลงและความ

ทาทายท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 

ความสามารถในการเรียนรูเพ่ือเขาถึงระบบขอมูลท่ีเปนประโยชน

จากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือ 

ทักษะการคิดอยางมีปญญาครอบคลุมขอมูลแบบองครวม 

ทักษะการจัดการขอมูลและนํามาใชอยางมีประสิทธิภาพ 

0.836 

 

0.792 

 

0.734 

0.712 

 

0.673 

 

0.669 

 

0.571 

0.555 
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ตารางท่ี 4 คาน้ําหนักองคประกอบท่ี 2 ความรอบรูดานเทคโนโลยีและสุขภาพ จําแนกตามตัวบงชี้ 
 

ท่ี ตัวบงช้ี น้ําหนักของตัวบงช้ี 

1 

 

2 

    

 

   3 

 

4 

 

5    

 

6 

 

ทักษะการยืนยันตัวตนและสวัสดิการทักษะในการปกปองขอมูลของตัวเอง 

ความสามารถดานการเรียนรูท่ีจะใชเทคโนโลยีเพ่ือทําใหการสื่อสารและการ

ทํางานรวมกันสะดวกและมีประสิทธิภาพ 

ความเขาอกเขาใจผูอ่ืนและสงเสริมวัฒนธรรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

กัน 

ความสามารถในการคนหาและการใชการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพท่ีมีอยู

เพ่ือพัฒนาสูนวัตกรรม 

ความสามารถในการสรางสรรคและนวัตกรรมดวยทักษะทางดิจิทัลเพ่ือตอยอด

ใหเกิดนวัตกรรมดานสุขภาพใหมๆ 

ความสามารถในการเขาใจ เขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยางรอบดานและ

ถูกตอง 

ความสามารถในการใช เครื่องมือเทคโนโลยี ท้ั งท่ี เปน Hardware หรือ 

Software และเขาใจพ้ืนฐานในการใชเครื่องมือเปนอยางดี 

0.807 

 

0.693 

 

0.647 

 

0.634 

 

0.622 

 

0.585 

 

0.570 

 

 

ตารางท่ี 5 คาน้ําหนักองคประกอบท่ี 3 การสื่อสารอยางมืออาชีพ จําแนกตามตัวบงชี้ 
 

ท่ี ตัวบงช้ี น้ําหนักของตัวบงช้ี 

1 

 

2 

3 

4 

 

5 

6 

 

 

7 

การมีภาษากายในเชิงบวกเพ่ือสรางบรรยากาศแหงความอบอุนและความ

ไววางใจในการสื่อสาร 

ความสามารถในการปรับรูปแบบการสื่อสารท่ีหลากหลาย 

ความสามารถในการสื่อสารความเขาใจไดเปนอยางดี  

การยอมรับและแสดงความความคิดเห็นอยางเปดกวางท้ังประเด็นท่ีเห็น

ดวยและเห็นตาง 

ทักษะความอยากรูอยากเห็นสิ่งใหมอยูเสมอ 

ความพรอมตอความทาทายภายนอกท่ีตองเผชิญในทุกสถานการณ 

ความสามารถการฟงอยางตั้งใจและไตรตรองขอมูลอยางถ่ีถวนเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจ 

ความสามารถในการสื่อสื่อสารเพ่ือสรางแรงบันดาลใจ 

0.786 

 

0.761 

0.661 

0.593 

 

0.590 

0.584 

 

0.521 

0.508 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

 

10 

 

ตารางท่ี 6 คาน้ําหนักองคประกอบท่ี 4 การเรียนรูตลอดชีวิต จําแนกตามตัวบงชี้ 
 

ท่ี ตัวบงช้ี น้ําหนักของตัวบงช้ี 

1 

2 

     

    3 

4 

 

5 

6 

ความสามารถในรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆอยางรอบดาน 

ความสามารถในการเรียนรูแสวงหาความคิดท่ีหลากหลายและ

แปลกใหมอยูเสมอ 

ทักษะการเปนผูนําทีมและถายทอดการเรียนรูใหผูอ่ืน 

ความสามารถในการหาคําตอบท่ีรอบดานและคนพบความรูใหม

จากการศึกษา 

ความสนใจใฝเรียนรูท่ีมีอยางไมมีกรอบและไมจํากัด 

ความสามารถในการหาขอสรุปท่ีเหมาะสมเชื่อถือได 

0.671 

0.659 

 

0.613 

0.605 

 

0.577 

0.504 

 

  2. ผลการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามสภาพจริงของ

การวิเคราะหองคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ 

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ

รินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวช

ศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

   ข้ันตอนน้ีเปนการนําแบบสอบถามท่ีปรับแกใหมี

เฉพาะตัวบงช้ีท่ีมีอยูในองคประกอบแลวไปสอบถามกับกลุม

ผูรูชัดแจง จํานวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม

สภาพ โดยใชการวิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบคาท่ี(t-test) 

ดวยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยท่ีไดจากผูรู ชัดกับเกณฑ ท่ี

กําหนดไว (µ ≥ 3.50) ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะหพบวา 

ตัวบงช้ีมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.20 – 4.93 โดยตัวบงช้ีท่ีมี

คาเฉลี่ยสู งสุด คือ ความสามารถในการสรางสรรคและ

นวัตกรรมดวยทักษะทางดิจิทัลเพ่ือตอยอดใหเกิดนวัตกรรม

ดานสุขภาพใหมๆ รองลงมา คือ ทักษะการปรับตัวเพ่ือ

เตรียมพรอมรับมือกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนแบบคาดเดาไมไดใน

อนาคต สวนตัวบงช้ีท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ความสามารถใน

การปรับรูปแบบการสื่อสารท่ีหลากหลาย เมื่อการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยในแตละตัวบงช้ีกับเกณฑประมาณคาท่ีระดับมาก (µ 

≥ 3.50) พบวา ตัวบงช้ีทุกตัวท้ัง 29 ตัวบงช้ีมีความเท่ียงตรง

ตามสภาพจรงิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 

 

 

สรุปและอภิปรายผล 

  จากการศึกษาในครั้งน้ีผูวิจัยขอสรุปและอภิปราย

ผล ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดั งน้ี  การวิเคราะห

องคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะ

สาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราช

ชนก ขอคนพบองคความรู ใหม ในการศึกษาท่ีผานการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามสภาพจริงกับกลุมผูรูแจงชัด 

(Known Groups) ท้ังสิ้น 4 องคประกอบ 29 ตัวบงช้ี สรุปได

ดังน้ี 

   องคประกอบท่ี 1 กรอบความคิดแบบเติบโต 

จํานวน 8 ตัวบงช้ี ไดแก ทักษะการปรับตัวเพ่ือเตรียมพรอม

รับมือกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนแบบคาดเดาไมไดในอนาคต ทักษะ

การคิดเชิงวิพากษใหเกิดการเรียนรูท่ีแตกตางกลาคิดและกลา

ถามในสิ่งท่ีตางออกไป ทักษะการประสานงานและการทํางาน

กับผู อ่ืน ความสามารถในการแสวงหาขอพัฒนาและเห็น

โอกาสของความเปนไปไดในการพัฒนาอยูเสมอ ทักษะการ

แกปญหาและการเผชิญหนาความเปลี่ยนแปลงและความทา

ทายท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ความสามารถในการเรียนรูเพ่ือ

เข าถึงระบบขอมูลท่ี เปนประโยชนจากแหลงท่ีมีความ

นาเช่ือถือ ทักษะการคิดอยางมีปญญาครอบคลุมขอมูลแบบ

องครวม และทักษะการจัดการขอมูลและนํามาใชอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวา การคิด

แบบเติบโตในเชิงสรางสรรรคเปนองคประกอบสําคัญของการ
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สงเสริมความเปนนวัตกร (Phitthayasenee, & Rueangrong, 

2021) ; (Piyarungsi, Swathanan, Inthanan, & Hanwong, 

2022) ; (Nungalee, & Wijitwanna, 2023) และสอดคลอง

กับผลการศึกษาท่ีระบุวาการพัฒนาคนรุนใหมตองมีกรอบ

แนวคิดแบบเติบโต หรือ Growth Mindset จะกระตือรือรนท่ี

จะเรียนรู ชอบท่ีจะเรียนรู จากปญหาสนุกเวลาท่ีเจอโจทย

ยากๆ มีความพยายามท่ีจะหาทางแกไขปญหาอุปสรรค 

พัฒนาสิ่ งใหมๆ ท่ีท าทาย (Suwanasaeng, Yingyoud, & 

Khwansatapornkoon, 2 0 1 9 )  ; ( Kaewyotha, 

Chonlathep, Kaewkaen, Pollarp, & Chamwiset, 2022) 

อีกท้ังการศึกษาของ Praphainthara  (2020) ยังมีขอมูลท่ี

นาสนใจท่ีพบวาสถาบันอุดมศึกษาควรมีการวางกลยุทธเปน

“มหาวิทยาลัยแหงนวัตกรรม (Innovation University)” เพ่ือ

ชวยใหปรับเปลี่ยนกรอบวิธีคิด (Mindset) จากการสราง

นวัตกรรมเพ่ือการตอยอดทางวิชาการเปนสําคัญ จากขอมูล

ขางตนแสดงใหเห็นชัดเจนวาหากเราตองการพัฒนาความ

เปนนวัตกรดานสุขภาพโดยเฉพาะของนักศึกษาควรให

ความสําคัญกับจุดเริ่มตนแรกคือการสรางกรอบแนวคิดแบบ

เติบโต หรือ Growth Mindset ซึ่งเปนเรื่องท่ีไดรับการยอมรับ

ในวงการจิตวิทยาและวงการอ่ืนๆอยางกวางขวางวาการท่ีคน

คนหน่ึงจะมี Mindset อยางไรน้ันจะสงผลตอความสําเร็จหรือ

ลมเหลวในชีวิตของเขาได  ในวงการดานสุขภาพและวง

การศึกษาจึงควรใหความสําคัญกับเรื่องของ Mindset เพ่ิม

มากข้ึนโดยเฉพาะในยุคท่ีนวัตกรรมมีผลตอวิถีชีวิตความ

เปนอยูของคน ดังน้ันการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพจึงควร

เริ่มตนจากองคประกอบน้ีเพ่ือเปนการสรางฐานทางความคิด

และสงผลตอการพัฒนาในระยะยาวตอไป  

  องคประกอบท่ี 2 ความรอบรูดานเทคโนโลยี

และสุขภาพ จํานวน 7 ตัวบงช้ี ไดแก ทักษะการยืนยันตัวตน

และสวัสดิ การทักษะในการปกป องข อมู ลของตั วเอง 

ความสามารถดานการเรียนรูท่ีจะใชเทคโนโลยีเพ่ือทําใหการ

สื่อสารและการทํางานรวมกันสะดวกและมีประสิทธิภาพ 

ความเข าอกเข าใจผู อ่ืนและส งเสริมวัฒนธรรมในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน ความสามารถในการคนหาและ

การใชการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพท่ีมีอยูเพ่ือพัฒนาสู

นวัตกรรม ความสามารถในการสรางสรรคและนวัตกรรมดวย

ทักษะทางดิจิทัลเพ่ือตอยอดใหเกิดนวัตกรรมดานสุขภาพ

ใหมๆ ความสามารถในการเขาใจ เขาถึงขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพอยางรอบดานและถูกตอง และความสามารถในการใช

เครื่องมือเทคโนโลยีท้ังท่ีเปน Hardware หรือ Software และ

เขาใจพ้ืนฐานในการใชเครื่องมือเปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับ

หลายการศึกษาท่ีพบวา ความรอบรูดานเทคโนโลยีและ

สุขภาพเปนองคประกอบสําคัญเพราะความเปนนวัตกรทาง

สุขภาพในปจจุบันน้ันจําเปนตองมีความรอบรูดานเทคโนโลยี

และสุขภาพเพ่ือการพัฒนาความรูท้ังในเชิงวิชาการและพัฒนา

ทักษะในยุคดิจิทัลไปดวยกัน (ThanyaratSrisakul, 2019) ; 

(Akkadechanunt, 2019) และยังมีขอมูลเพ่ิมเติมท่ีนาสนใจ

จากหลายการศึ กษาท่ี พบว า เยาวชนยุ คใหม ควรมี

ความสามารถดานนวัตกรรมโดยใชความรอบรูดานสุขภาพ

เปนองคประกอบสําคัญแนวทางสูการพัฒนา (Kruthangka, 

Kruthangka, Raimaturapong, & Boonpiamsak, 2022) ; 

(Ketkosan, Boonchauythanasit, & Prabpai, 2021 ) ซึ่ ง

การศึกษาท่ีผานมาระบุวาเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีกําหนดสถานะ

สุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพจะเปนจุดเดนสําคัญของ

นักศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ และมีสมรรถนะทางทาง

เทคโนโลยีควบคูกันไปดวยในยุคแหงดิจิทัลน้ี ท้ังน้ีอาจเปนผล

มากจากความเปนนวัตกรดานสุขภาพจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมี

สมรรถนะของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และปรับใช

ขอมูลความรู และบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม จึงเปน

องคประกอบภาพรวมท่ีตองอาศัยทักษะสําคัญดานความ

เขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล เปนทักษะดานดิจิทัลพ้ืนฐานท่ี

จะเปนตัวชวยสําคัญในการปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการ

ทํางานอยางบูรณาการรวมกันเพ่ือใหนวัตกรทางสุขภาพเปน

ผูพัฒนานวัตกรรมสุขภาพท่ีมีความสําคัญในโลกยุคปจจุบัน 

  องคประกอบท่ี 3 การสื่อสารอยางมืออาชีพ 

จํานวน 8 ตัวบงช้ี ไดแก การมีภาษากายในเชิงบวกเพ่ือสราง

บรรยากาศแหงความอบอุนและความไววางใจในการสื่อสาร 

ความสามารถในการปรับรูปแบบการสื่อสารท่ีหลากหลาย 

ความสามารถในการสื่อสารความเขาใจไดเปนอยางดี การ

ยอมรับและแสดงความความคิดเห็นอยางเปดกวางท้ังประเด็น

ท่ีเห็นดวยและเห็นตาง ทักษะความอยากรูอยากเห็นสิ่งใหม

อยูเสมอ ความพรอมตอความทาทายภายนอกท่ีตองเผชิญใน

ทุกสถานการณ ความสามารถการฟงอยางตั้งใจและไตรตรอง

ขอมูลอยางถ่ีถวนเพ่ือประกอบการตัดสินใจ และความสามารถ
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ในการสื่อสื่อสารเพ่ือสรางแรงบันดาลใจ ซึ่งสอดคลองกับ

นักวิชาการหลายทานท่ีพบวา ในปจจุบันความเปนนวัตกร

จําเปนอยางยิ่งท่ีเราจะตองมีการพัฒนาทักษะการสื่อสารและ

การประสานงานอยางมีประสิทธิภาพเพ่ิมประสิทธิภาพของ

ง า น  ( Klaichun, & Trirat, 2 0 2 1 )  ;  ( Nuansri, & 

Pantuworakul, 2022) ท้ังน้ีอาจเปนผลมาจากการสื่อสาร

อยางมืออาชีพน้ันจําเปนตองมีความพรอม และความเขาใจ 

ถึงความหลากหลาย ของความคิด ความรูสึกดานอารมณ และ

ปญญาของผู อ่ืน เมื่อเรามีทักษะและความสามารถในการ

สื่อสารและการประสานงานท่ีดี ก็จะทําใหเรามีมิตรภาพ มี

ความนาเช่ือถือ สังคมใหการยอมรับ และเกิดผลสําเร็จใน

อาชีพการงาน ดังน้ันการพัฒนาความเปนนวัตกรทางสุขภาพ

ของนักศึกษา ควรเนนทักษะดังกลาวเพ่ือใชการสื่อสารอยาง

มืออาชีพหนุนเสริมใหความเปนนวัตกรดานสุขภาพมีความ

เขมแข็ง นาเช่ือถือ สามารถประสานความเขาใจความรวมมือ

ในการพัฒนา และยังสามารถใชทักษะดังกลาวเผยแพรในการ

นําเสนอผลงานทางวิชาการแลกเปลี่ยนขอมูลนวัตกรรมทาง

สุขภาพเพ่ือใชประโยชนในวงกวางสูสังคมตอไป 

  องคประกอบท่ี 4 การเรียนรูตลอดชีวิต จํานวน 

6 ตัวบงช้ี ไดแก ความสามารถในรวบรวมขอมูลจากแหลง

ตางๆอยางรอบดาน ความสามารถในการเรียนรูแสวงหา

ความคิดท่ีหลากหลายและแปลกใหมอยูเสมอ ทักษะการเปน

ผูนําทีมและถายทอดการเรียนรูใหผูอ่ืน ความสามารถในการ

หาคําตอบท่ีรอบดานและคนพบความรูใหมจากการศึกษา 

ความสนใจใฝเรียนรู ท่ีมีอยางไมมีกรอบและไมจํากัด และ

ความสามารถในการหาขอสรุปท่ี เหมาะสมเช่ือถือได  ซึ่ ง

สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวา การเรียนรูตลอดชีวิต

เปนองคประกอบหลักในการสรางความเปน นวัตกรแกบุคคล

โดยเฉพาะนวัตกรทางสุขภาพท่ีตองมีความเช่ียวชาญเฉพาะจึง

ตองมีการเรียนรูอยูเสมอ (Tribunnithi, 2021) ; (Sutthijakra, 

2 0 1 9 ) ; (Meenongwah, Sarakarn, & Kotta, 2 0 2 1 ) ; 

( Wongprasert, Boonkoum, Kheovicha,, & 

Paiwitthayasiritham, 2020) ท้ั งน้ี เปนเพราะการพัฒนา

นักศึกษาใหมีความเปนนวัตกรดานสุขภาพควรใหความสําคัญ

กับ “การเรียนรูตลอดชีวิต” ซึ่ งเปนสมรรถนะใหมแห ง

ศตวรรษท่ี 21 ท่ีจะเปนทักษะชีวิตใหอยูในสังคมไดอยางมี

ความสุข ทามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีรวดเร็วใน

ปจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วอยูตลอดเวลา 

สงผลกระทบตอชีวิตของเราโดยเฉพาะดานสุขภาพ ดังน้ันการ

ท่ีนักศึกษาจะสามารถดําเนินชีวิตในสังคมและวิชาชีพดาน

สุขภาพกาวสูความเปนนวัตกรดานน้ีอยางสมศักดิ์ศรีจําเปนท่ี

จะตองปรับตัวผานการเรียนรูท้ังเชิงลึกและเชิงกวาง เพ่ือให

เทาทันดวยการปรับใชความรูใหทันสมัยอยูเสมออยางตอเน่ือง

“การเรียนรูตลอดชีวิต” หรือ “Lifelong Learning” จะเปด

โลกทัศนเพ่ือสรางนวัตกรรมสุขภาพท่ีทันตอการเปลี่ยนแปลง

ของโลกปจจุบัน 

             

  องคความรูใหมจากการวิจัย 

  จากขอมูลดังกลาวทําใหงานวิจัยครั้งน้ี ไดคนพบ

องคความรูใหม คือการพัฒนาความเปนนวัตกรทางสุขภาพ

ของนักศึกษาควรสงเสริม 4 องคประกอบหลัก คือ กรอบ

ความคิดแบบเติบโต ความรอบรูดานเทคโนโลยีและสุขภาพ 

การสื่อสารอยางมืออาชีพ และการเรียนรูตลอดชีวิต (ดังภาพ

ท่ี 1) เน่ืองจากเปนองคประกอบท่ีจําเปนอยางยิ่งในพัฒนา

รวมกันอยางบูรณาการเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของความเปน 

นวัตกรดานสุขภาพตอไป  
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ภาพท่ี 1 แสดงองคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก (พัฒนาโดย นายธวัชชัย สุนทรนนท ผูวิจัย) 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  1.ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหาร

สถาบันการศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพสามารถนําขอ

คนพบคือ องคประกอบดานกรอบความคิดแบบเติบโต 

ความรอบรูดานเทคโนโลยีและสุขภาพ การสื่อสารอยาง

มืออาชีพ และการเรียนรูตลอดชีวิตไปเปนกรอบในการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษยโดยกําหนดเปนแนวทางหรือ

นโยบายที่ชัดเจนเพื่อสงเสริมและความเปนนวัตกรทาง

สุขภาพของนักศึกษาและบุคคลากรผูเก่ียวของ 

  2.ผูสอนและผูเก่ียวของควรใหความสําคัญใน

การพัฒนาหลักสูตร การบริหารหลักสูตร การจัดการเรียน

การสอน ที่เนนกรอบความคิดแบบเติบโต ความรอบรูดาน

เทคโนโลยีและสุขภาพ การสื่อสารอยางมืออาชีพ และการ

เรียนรูตลอดชีวิตโดยนําไปกําหนดผลลัพธการเรียนรูที่

คาดหวั ง ออกแบบการเรียนการสอน การวัดและ

ประเมินผลใหสอดคลองกัน และสื่อสารความเขาใจให

นักศึกษาทราบถึงคุณลักษณะความเปนนวัตกรทาง

สุขภาพที่พึงประสงค 

  2. นักศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพนําขอ

คนพบเพื่อวางแผนในการพัฒนาตนเองใหเหมาะสมกับ

ความเป นนวัตกรทางสุ ขภาพเพื่ อก าวทั นต อการ

เปลี่ยนแปลงและความตองการของตลาดแรงงานใน

อนาคต 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป 

  ควรมี การศึกษาเชิ งลึ กด วยการวิจั ยเชิ ง

คุณภาพถึงแนวทางการพัฒนานักศึกษาตามองคประกอบ

ความเปนนวัตกรทางสุขภาพที่คนพบจากงานวิจัย 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  นําองคประกอบความเปนนวัตกรทางสุขภาพ 

กําหนดเปนนโยบายในการพัฒนานักศึกษาแกสถาบันใน

สังกัดตามองคประกอบและตัวบงชี้ที่คนพบใหเหมาะสม

กับบริบทของพื้นที่ 
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Abstract 

Post- traumatic stress disorder affects people around the world. 

Particularly, employees in various occupational categories who are exposed to 

traumatic, or dangerous events, are at higher risk of post-traumatic stress disorder 

than general population. The objective of article is for the readers to understand 

diagnosis of post-traumatic stress disorder, and able to identify work-relatedness 

and compensability. Thailand has increasingly moved towards the industrial age. 

Notification of the Ministry of Labor, adding mental and behavioural disease 

including post-traumatic stress disorder, to the list of work-related disease in 2023. 

It is crucial to correctly diagnose post-traumatic stress disorder to ensure that 

employees are fairly compensated.  Diagnosis requires cooperation from 

stakeholders, including employers, employees and physicians. The physician's job 

is to diagnose post- traumatic stress disorder, identify work- relatedness and 

compensability.  Employers are required to be aware of employees’ symptoms 

while they are at work.  Employees should be referred to a physician for additional 

assessment if suspected symptoms are discovered.  However, post- traumatic 

stress disorder can affect all populations. Diagnosing work-related post-traumatic 

stress disorder is important.  Physicians should know how to diagnose and make 

appropriate recommendations for employees. 

 

Key words: Stress disorder; Post-traumatic stress disorder; Work-related;  

                 Workmen compensation 
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บทคัดยอ 

 โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเปนโรคท่ีพบไดท่ัวโลก โดยเฉพาะลูกจางใน

กลุมอาชีพตาง ๆ ท่ีมีความเสี่ยงในการสัมผัสเหตุการณสะเทือนขวัญหรือเหตุการณอันตรายตาง ๆ 

ทําใหมีโอกาสเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาประชากรกลุมอ่ืน บทความน้ีมี

จุดประสงคเพ่ือใหผูอานไดเขาใจแนวทางการวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

สามารถพิจารณาวาเปนเน่ืองจากการทํางานเพ่ือใหมีสิทธิไดรับเงินทดแทน เน่ืองจากประเทศไทยได

เขาสูยุคอุตสาหกรรมทําใหมีลูกจางในภาคอุตสาหกรรมตาง ๆ เพ่ิมข้ึน อีกท้ังไดมี ประกาศกระทรวง

แรงงาน เรื่อง กําหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเน่ืองจากการทํางาน 

พ.ศ. 2566 โดยมีการเพ่ิมชนิดของโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ไดแก โรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ การวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเน่ืองจากการทํางาน

จึงมีความสําคัญ เพ่ือใหลูกจางไดรับเงินทดแทนท่ีเหมาะสม การวินิจฉัยอาศัยความรวมมือจาก

หลายภาคสวนไดแก นายจาง ลูกจาง แพทย บทบาทของแพทยคือสามารถ วินิจฉัยโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ระบุไดวาเปนเน่ืองจากการทํางานหรือไมเน่ืองจากการทํางาน และ

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเน่ืองจากการทํางานน้ันไดรับเงินทดแทนหรือไม เพ่ือให

ลูกจางไดรับการรักษา และไดรับเงินทดแทนท่ีเหมาะสม ลูกจางตองใหขอมูลท่ีเปนจริงรวมถึงอาการ

ท่ีเกิดข้ึน สวนนายจางควรทราบถึงอาการผิดปกติของลูกจางท่ีเขาไดกับโรคน้ี แลวทําการสงตอ

ลูกจางเขารับการประเมินตอโดยแพทย อยางไรก็ตามโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

สามารถสงผลกระทบไดในทุกกลุมประชากร การวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

เน่ืองจากการทํางานจึงมีความสําคัญ แพทยควรรูแนวทางการวินิจฉัยและใหคําแนะนําท่ีถูกตองเพ่ือ

เปนประโยชนตอลูกจาง 

 

คําสําคัญ: โรคเครียด; โรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ; โรคท่ีเกิดจากการทํางาน; เงิน 

             ทดแทน 
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บทนํา 

 โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(Post-traumatic stress disorder) คือ อาการผิดปกติ

ทางจิตใจที่ เกิดข้ึนตอบุคคลนั้นภายหลังจากเผชิญ

เหตุการณที่สะเทือนขวัญหรืออันตรายรุนแรง โดยพบ

จํานวนประชากรที่ถูกทํารายรางกายเปนโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญทั้งหมดรอยละ 17 ของ

ประชากรทั้งหมดที่ประสบเหตุการณ (Oakley et al., 

2021) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบจํานวนผูปวยเปนโรค

เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 7.8 ของ

ประชากรผูใหญทั้งหมด โดยพบวาผูหญิงมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมากกวาผูชาย (Kirkpatrick & Heller, 2014) 

และตลอดชวงอายุของการมีชีวิตมีโอกาสพบโรคไดรอย

ละ 6.1-9.2 (Sareen et al., 2018) ผลกระทบจากโรค

เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญทําใหผูปวยมี

อาการที่สําคัญคือ มีความรูสึกถึงประสบการณหรือ

เหตุการณที่อันตรายหรือรุนแรงที่ผานมาซ้ําๆ มีปญหา

การนอนหลับ มีการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหนึกถึง

ประสบการณหรือเหตุการณสะเทือนขวัญ หวาดกลัว

รุนแรง เครียด วิตกกังวล และมีอาการซึมเศรา เปนตน 

นอกจากนั้นยังทําใหบุคคลนั้นไมสามารถลดความรูสึก

ทางลบที่ เกิดข้ึนตอประสบการณหรือเหตุนั้ นได  

(Yehuda, 2002) โดยเหตุการณสะเทือนขวัญหรือ

อันตรายสําคัญที่เกิดข้ึนในไทย เชน เหตุการณสึนามิใน 

6 จังหวัดภาคใต และเหตุการณของเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 เปนตน 

 โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญที่

เกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน เกิดจากการประสบ

เหตุการณอันตรายหรือรุนแรงในการทํางาน โดยระดับ

ความรุนแรงของเหตุการณอันตรายนั้นมีขนาดความ

รุนแรงมาก เชน ทําใหเกิดการบาดเจ็บ ความพิการ การ

เสียชีวิต ไมวาจะประสบดวยตนเองหรือเปนผู เห็น 

เหตุการณนั้น โดยอาชีพที่พบวาเปนโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ ไดแก เจาหนาที่กูภัย พนักงาน

ดับเพลิง ตํารวจ บุคลากรทางการแพทย พนักงานขับรถ 

ลูกเรือ พนักงานธนาคาร พนักงานรานคา และพนักงาน

ไปรษณีย (Lee et al., 2020) โดยพบจํานวนเจาหนาที่

กูภัยที่ปวยเปนโรครอยละ 10 ของเจาหนาที่กูภัยทั่วโลก 

(Berger et al., 2012) และจํานวนบุคลากรทาง

การแพทยที่ปวยเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญในชวงการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 รอยละ 21.5 ของบุคลากรทางการแพทย

ทั้งหมดในประเทศจีน (Li et al., 2021) ผลกระทบตอ

การทํางานทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง การ

ทํางานผิดพลาด การสื่อสาร การเขาสังคมไดไมดี ลางาน

และมีโอกาสออกจากงานมากข้ึน (Lee et al., 2020) 

ผลกระทบตอองคกรทําใหรายไดขององคกรลดลง เกิด

การขัดแยง และการรองเรียนในองคกรมากข้ึน (Baloch 

et al., 2021)  

 ในปจจุบันประเทศไทยเขาสูยุคอุตสาหกรรม 

ทําใหมีแรงงานในภาคอุตสาหกรรมตาง ๆ เพิ่มข้ึน

เชนเดียวกัน แรงงานยอมมีโอกาสที่จะสัมผัสสิ่งคุกคาม

ในสถานประกอบการแลวกอใหเกิดปญหาสุขภาพจาก

การทํางาน สอดคลองกับกระทรวงแรงงานที่ไดออก

ประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ืองกําหนดชนิดของโรคซึ่ง

เกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการ

ทํางาน พ.ศ. 2566 โดยมีการเพิ่มชนิดของโรคความ

ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ไดแก โรคเครียดภายหลัง

เ ห ตุ ก า ร ณ ส ะ เ ทื อ น ข วั ญ  ( Ministry of Labor. 

Notification of the Ministry of Labor on Specifying 

Types of Diseases Occurring by Nature or 

Conditions of Work or as a result of Work, 2023) 

บทบาทหนึ่งที่สําคัญของแพทยนอกจากการวินิจฉัยโรค

เพื่อใหการรักษาที่ถูกตอง คือการวินิจฉัยสาเหตุของการ

ประสบอันตรายหรือการเจ็บปวยของลูกจางวาเนื่องจาก

การทํางานหรือไม เพราะมีผลตอการเฝาระวัง แกไข

ปญหาในสถานประกอบการ รวมถึงการเบิกเงินทดแทน

ตาง ๆ จากกองทุนเงนิทดแทนใหแกลูกจาง การที่ลูกจาง

จะไดรับเงินทดแทนจากกองทุนเงินทดแทนหรือไมนั้น

จะตองเปนไปตามหลักเกณฑของกองทุนเงินทดแทน 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาในประเทศไทยยังไม

พบแนวทางการวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญจากการทํางานที่ไดรับเงินทดแทนจาก

กองทุนเงินทดแทนที่ชัดเจน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

แนวทางการวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญจากการทํางาน เพื่อชวยใหแพทยนําไปใช

ในการวินิจฉัย โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญจากการทํางานที่พึงไดรับเงินทดแทนจากกองทุน

เงินทดแทน 

1. นิยาม สถานการณ และผลกระทบของโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 โรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ 

เปนภาวะผิดปกติทางจิตชนิดหนึ่งที่เกิดข้ึนกับบุคคล

ภายหลังตองเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญอยาง

รุนแรง ซึ่งอาจรวมถึงเหตุการณภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

เหตุการณกอการรายหรือความรุนแรง สงครามหรือ

การตอสู และอุบัติเหตุรายแรงตาง ๆ (Khamthong, 

2021)     

การเผชิญหนาเหตุการณสะเทือนขวัญ ไมวาจะ

เปนเหตุการณที่มนุษยสรางข้ึน หรือเหตุการณ ภัย

ธรรมชาติ ผูที่ประสบเหตุการณทั้งประสบดวยตนเอง

หรือเกิดข้ึนกับคนรอบขาง จนทําใหเกิดการสูญเสียจาก

เหตุการณนั้น มีโอกาสที่จะกลายเปนโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ และสงผลทําใหเกิดอาการ

ผิดปกติตอบุคคลนั้น ๆ โดยป พ.ศ. 2561 ในตางประเทศ

พบผูปวยโรคเครียดจากเหตุการณสะเทือนขวัญรอยละ 

1.5-9 (Hyland et al., 2021)  สําหรับประเทศไทยพบ

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในเหตุการณ

ตาง ๆ เชน เหตุการณสึนามิใน 6 จังหวัดภาคใตพบ

ผูใหญปวยเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญรอยละ 11.9 ของผูใหญที่ประสบเหตุการณสึนามิ 

(Fahamnuayphon, 2011) เหตุการณความไมสงบใน

พื้นที่ชายแดนภาคใตพบบุคลากรทางการแพทยปวยเปน

โรคเครียดจากเหตุการณสะเทือนขวัญรอยละ 5.5 และ

เหตุการณของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 พบ

บุคลากรทางการแพทยในกรุงเทพมหานครปวยเปนโรค

เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญรอยละ 2.3 

(Chinvararak et al., 2022) เปนตน  

ผลกระทบของโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญทําใหผูป วยมีอาการที่ สํ าคัญคือ มี

ความรูสึกถึงประสบการณหรือเหตุการณที่อันตรายหรือ

รุนแรงที่ผานมาซํ้าๆ มีปญหาการนอนหลับ มีการ

หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหนึกถึงประสบการณหรือ

เหตุการณสะเทือนขวัญ หวาดกลัวรุนแรง เครียด วิตก

กังวล และมีอาการซึมเศรา เปนตน (Lortrakul, 2015) 

และยังสงผลตอโรคประจําตัวใหมีอาการแยลงอีกดวย 

(Watson, 2019) ในสวนผลกระทบตอการทํางานทําให

ประสิทธิภาพการทํางานลดลงเนื่องจากตัวโรคทําใหขาด

สมาธิในการทํางานเกิดการทํางานผิดพลาด เกิดอุบัติเหตุ

ตอตนเองและเพื่อนรวมงานได การสื่อสารการเขาสังคม

ทําไดไมดีจากการมีภาวะเครียด หรือซึมเศรา เกิดการลา

งานจากตัวโรคเองหรือโรคประจําตัวที่เปนอยูมีอาการแย

ลง และหากเปนบอยคร้ังทําใหมีโอกาสลาออกจากงาน

มากข้ึน (Lee et al., 2020) อีกทั้งยังสงผลกระทบตอ

องคกร จากการขาดงานของพนักงานทําใหองคกรนั้น

ขาดผลงาน และรายไดนอยกวาที่ควรจะเปน พบวาอัตรา

การลางานของผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญอยูที่ 3.6 วันตอเดือน ทําใหเกิดความ

ขัดแยงหรือการรองเรียนในองคกรมากข้ึนจากการ

ทํางานที่ไมไดประสิทธิภาพ การลางาน และอุบัติเหตุที่

เกิดข้ึนในการทํางาน (Baloch et al., 2021; Watson, 

2019) 

2. การวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ 

 ปจจุบันการวินิ จฉัยโรคเครียดภายหลั ง

เหตุการณสะเทือนขวัญใชหลักเกณฑของ Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders ฉบับที่ 

5: DSM-5 โดยหลักเกณฑการวินิจฉัยโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญมีประเด็นพิจารณาทั้งหมด 3 

ดาน ไดแก  การรับสัมผัสเหตุการณสะเทือนขวัญ 
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(Trauma exposure) อาการแสดง (Symptoms) และ

เกณฑเพิ่มเติม (Additional criteria) โดยแตละดานมี

รายละเอียดดังนี้ (North, 2018)   

 2.1. การรับสัมผัสเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(Trauma exposure) ในการรับสัมผัสนั้นไมจําเปนที่

จะตองเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญข้ึนโดยตรงกับตนเอง

เสมอไป สามารถแบงการรับสัมผัสไดเปน 1. การสัมผัส

เหตุการณสะเทือนขวัญโดยตรง เชน เปนผูประสบ

อุบัติเหตุรถยนต เปนตน 2. เปนผูอยู ในเหตุการณ

สะเทือนขวัญ เชน เปนผูพบเห็นเหตุการณการฆาตกรรม 

เปนตน 3. ผูรับรูเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดกับคนใน

ครอบครัวหรือคนใกลชิด เชน มีคนในครอบครัวประสบ

เหตุการณรุนแรงทางเพศ เปนตน 4. การรับรูเร่ืองราว

เก่ียวกับเหตุการณสะเทือนขวัญซ้ํา ๆ ทั้งจากบุคคลอ่ืน 

ขาวสาร หรืออินเทอรเน็ต เชน การทราบขาวการทารุณ

กรรมเด็กจากทางโทรทัศน เปนตน 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ คือเหตุการณที่มีความ

รุนแรงมากสงผลกระทบตอรางกาย หรือจิตใจของผูที่

ไดรับสัมผัสเหตุการณนั้น โดยเหตุการณที่สงผลกระทบ

ตอรางกายจะทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือสูญเสียของสวน

ใดสวนหนึ่งของรางกาย เชน การถูกทํารายรางกาย 

อุบัติเหตุรถยนต และการถูกคุกคามทางเพศ เปนตน ใน

สวนเหตุการณที่สงผลกระทบตอจิตใจนั้น ผูทีส่ัมผัสอาจ

ไมจําเปนตองมีผลกระทบโดยตรงตอรางกาย แตผูที่

สัมผัสเหตุการณสะเทือนขวัญจะเกิดความรูสึกดานลบ 

เชน ความเครียด ความเสียใจ ความวิตกกังวล นอนไม

หลับ ความรูสึกถูกทอดทิ้ง และฝนราย เปนตน โดย

เหตุการณที่ทําใหสงผลกระทบตอจิตใจ เชน การสูญเสีย

คนในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท การพบเห็นเหตุการณ

สะเทือนขวัญ และการถูกวิจารณในการทํางานซ้ํา ๆ เปน

ตน (Olivine, 2022) 

 กลไกในการตอบสนองตอความเครียดหรือ

เหตุการณสะเทือนขวัญ ในคนปกติจะตอบสนองผานทาง 

Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis (HPA axis) 

เมื่อไดรับการกระตุนจากความเครียดหรือเหตุการณ

สะเทือนขวัญจะทําใหเกิดการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล 

(Cortisol) เปนผลทําใหรางกายเกิดการตอบสนองตอ

ความเครียดหรือเหตุการณสะเทือนขวัญไดอย าง

เหมาะสม แต ในผูป วยที่ เปนโรคเครียดภายหลั ง

เหตุการณสะเทือนขวัญจะเกิดความผิดปกติของ HPA 

axis (HPA axis dysregulation) ทําใหไมสามารถ

ตอบสนองตอความเครียดหรือเหตุการณสะเทือนขวัญได

อยางเหมาะสม การหลั่งฮอรโมน Cortisol ที่ผิดปกติใน

ผูปวยที่เปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

นําไปสูอาการแสดงผิดปกติตางๆ (Fischer et al., 2021)  

 2.2. อาการ (Symptoms) ผูปวยโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญนั้นตองมีอาการครบทั้ง 

4 ขอตอไปนี้ จึงจะสามารถวินิจฉัยวาเปนโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ไดแก (North, 2018)  

 1. การยอนเห็นภาพเหตุการณ (Intrusion) 

ตองมีอยางนอย 1 อาการดังตอไปนี้  

 - มีอาการนึกถึงเหตุการณสะเทือนขวัญโดยไม

ตั้งใจ  

            - มีการนอนฝนถึงเหตุการณสะเทือนขวัญ

บอยคร้ัง  

            - มีการตอบสนองหรือเห็นภาพเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (Flashback) เมื่อเจอสิ่งกระตุนที่ทําใหนึก

ถึง 

            - มีอาการทางจิตเมื่อนึกถึงเหตุการณสะเทือน

ขวัญนั้นหรือเจอสิ่งเก่ียวของที่ทําใหนึกถึงเหตุการณนั้น 

 2. การหลีกเลี่ยงสิ่ งกระตุนที่ทําใหนึกถึง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (Avoidance) ตองมีอยางนอย 

1 อาการดังตอไปนี้ 

            - พยายามหลีกเลี่ยงความคิด ความรูสึก หรือ

การสนทนาที่เก่ียวของกับเหตุการณนั้น                

   - พยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรม สถานที่ หรือ

บุคคลที่กระตุนใหระลึกถึงเหตุการณนั้น 

 3. การเปลี่ยนแปลงของอารมณในเชิงลบ 

(Negative cognition and mood) ตองมีอยางนอย 2 

อาการดังตอไปนี ้
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     - หลงลืมบางสวนเก่ียวกับเหตุ การณ

สะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน  

              - มีความเชื่อทางดานลบตอสิ่งตาง ๆ เชน 

ตนเอง สิ่งของ และบุคคลอ่ืน เปนตน 

              - บิดเบือนการรับรู เ ก่ียวกับเหตุ การณ

สะเทือนขวัญนั้น 

              - มีอารมณทางดานลบ เชน ความกลัว ความ

โกรธ ความเศราเสียใจ และความรูสึกผิด เปนตน 

              - ความสนใจในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ 

ลดลง 

              - แยกตัวออกหางจากบุคคลรอบขาง 

              - สูญเสียอารมณทางดานบวก เชน ความสุข 

ความรัก และความพึงพอใจ เปนตน  

 4. การตอบสนองที่มากเกินไปตอสิ่งเราที่

เก่ียวของกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Hyperarousal) 

ตองมีอยางนอย 2 อาการดังตอไปนี้ในการตอบสนองตอ

สิ่งที่เก่ียวของกับเหตุการณสะเทือนขวัญ  

     - ตอบสนองรุนแรงตอสิ่งกระตุน เชน ใจสั่น 

หายใจไมทั่วทอง หรือเกิดอาการเหงื่อออก เปนตน

      

               - หงุดหงิด หรือแสดงความโกรธออกมาอยาง

รุนแรง  

     -  มีความหวาดระแวง 

    - ตกใจงาย 

     - ตั้งสมาธิไดลําบาก  

     - มีปญหาการนอนหลับ   

 2.3. เกณฑเพ่ิมเติม (Additional criteria) 

จะชวยในการวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ ไดแก 

     - มีอาการมากกวา 1 เดือน เนื่องจากหากมี

อาการตามที่กลาวมาขางตนนอยกวา 1 เดือนผูปวยสวน 

                 ใหญสามารถหายไดเองโดยไมตองรักษา 

(Rothbaum et al., 1992) 

     - อาการที่เปนอยูสงผลกระทบตอการใช

ชีวิตประจําวัน การทํางาน และการเขาสังคม  

    - ตัดสาเหตุอ่ืนที่ทําใหผูปวยมีอาการเหลานี้

ออกไป ซึ่ ง ได แก  การใช ยากลุ มยาบารบิ ทู เ รต 

( B a r b i t u r a t e s )  ก ลุ ม เ บ น โ ซ ไ ด อ ะ ซี ป น 

(Benzodiazepines) เปนตน รวมทั้งสารเสพติด เชน 

กัญชา (Marijuana) โคเคน (Cocaine) เฮโรอีน (Heroin) 

และแอลกอฮอล (Stewart et al., 1998)  

ปจจุบัน มีเคร่ืองมือที่ใชคัดกรองโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญหลายชนิด ไดแก 

 1. แบบคัดกรองโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญตามเกณฑวินิจฉัย DSM 5 (Post-

traumatic stress disorder checklist for DSM 5:PCL-

5) โดยลักษณะของแบบคัดกรองเปนมาตรประเมินคา 5 

ระดับ (0-4) ผูตอบเปนผูรายงานตนเอง (Self-report) 

จุดตัดของคะแนนจากแบบคัดกรองอยูระหวาง 31-33 

คะแนนจึงถือวาผูตอบมีแนวโนมความเสี่ยงของโรค

เครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ อยางไรก็ตามการ

ใชจุดตัดของคะแนนดังกลาวควรพิจารณาถึงความ

แตกตางในเชิงบริบทของเหตุการณสะเทือนขวัญและ

กลุมผูตอบดวย (Pholthanya & Thongphaibul, 2021) 

โดยมีคาความไว (Sensitivity) 0.77 และความจําเพาะ 

(Specificity) 0.96 (Blevins et al., 2015) ขอดีไดแก 

แบบสอบถามมีการดัดแปลงมาจากเกณฑการวินิจฉัย

ของ DSM-5 ทําใหมีความนาเชื่อถือในการคัดกรอง

บุคคลที่มีความเสี่ยงเปนโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ

สะเทือนขวัญไดดี และผูทําแบบสอบถามสามารถทํา

แบบสอบถามไดดวยตนเองทําใหงายตอการเก็บขอมูล 

ในขณะที่ขอเสีย เนื่องจากผูทําแบบสอบถามเปนคนทํา

แบบสอบถามดวยตนเองอาจทําใหเกิดอคติในการทํา

แบบสอบถามเอนเอียงไปดานใดดานหนึ่งไมตรงกับ

อาการที่เกิดข้ึนจริง (Self-report bias) ได ใชในการ

ประเมินเฉพาะคนที่มีความเสี่ยงเปนโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญเทานั้น ไมไดครอบคลุมสุขภาวะ

จิตอ่ืน ๆ ที่อาจมีปญหาอยู และหากมีการแปล/ตีความ

เปนภาษาอ่ืนจําเปนที่จะตองตีความโดยผูเชี่ยวชาญ
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เพราะอาจทําใหความหมายของคําถามเปลี่ยนแปลงไป 

(Blevins et al., 2015)  

 2. แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรค

เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (2P) ไดรับการ

พัฒนาข้ึนโดยโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 

โดยแบงเปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 ถามถึงเหตุการณ

สะเทือนขวัญที่สัมผัส และระยะเวลาในการสัมผัส ใน

สวนที่ 2 มีขอคําถาม 2 ขอคือขอ 1 เก่ียวกับประสบการณ

เผชิญเหตุสะเทือนใจอยางรุนแรงในชีวิต และขอ 2 เหตุ

การณมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในปจจุบัน หาก

พบวามีทั้ง 2 ขอ จะสรุปวาบุคคลนั้นมีความเสี่ยงเปน

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ โดยมีคา

ความไว (Sensitivity)  0.87 และคาความจําเพาะ 

(Specificity) 0.89 (Khamthong, 2021) ขอดีไดแก 

แบบสอบถามไมมีความซับซอน สะดวกตอการใชงาน  

งายตอการใชคัดกรองในกรณีมีผูปวยจํานวนมาก สวน

ขอเสีย เนื่องจากแบบคัดกรองมีจํานวนคําถามคอนขาง

นอยจึงทําใหอาจเกิดขอผิดพลาดในการจําแนกคนที่

เสี่ยงกับคนที่ไมเสี่ยงเปนโรคได (Tantirangsi, 2023)  

 เมื่อตรวจคัดกรองโดยเคร่ืองมือดังกลาว ผล

พบวามีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ ใหทําการสงพบแพทย หรือ

จิตแพทยเพื่อทําการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาตอไป 

3. แนวทางการวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการทํางาน  

 เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญและเขาสูกระบวนการรักษาแลว 

ขอพิจารณาวาโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญของผูปวยเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน คือการรับ

สัมผัสเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma exposure) 

ของผูปวยนั้นเปนผลจากการทํางานหรือเนื่องจากการ

ทํางาน เชน อุบัติเหตุตาง ๆ ในการทํางาน และความ

รุนแรงในการทํางานระหวางตัวผูปฏิบัติงานหรือเพื่อน

รวมงาน เปนตน สวนอาการของโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญซึ่งเกิดข้ึนหลังจาก Trauma 

exposure นั้น จะเกิดข้ึนขณะทํางานหรือไม ก็ได 

(Khamthong, 2021) 

 ยกตัวอยาง ขาราชการทหารไปสูรบประสบ

อันตรายถูกยิงสูญเสียขาขางขวา พลเรือนซึ่งอาศัยอยูใน

บริเวณนั้นประสบอันตรายถูกยิงสูญเสียขาขางขวา

เชนกัน การประสบอันตรายถูกยิงสูญเสียขาขางขวาเปน 

เหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma exposure) ของทั้ง

สองคน ในเวลาตอมาทั้งขาราชการทหาร และพลเรือน

ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญมีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ ขาราชการทหารเปนโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญเนื่องจากงาน แตพลเรือนเปน

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญไมเนื่องจาก

งาน 

กลาวโดยสรุปการพิจารณาโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญวาเปนเนื่องจากการทํางาน นั้น

ใหพิจารณาโดยรวมวาเหตุการณสะเทือนขวัญนั้นเกิดข้ึน

ในขณะปฏิบัติงานหรือไม หากพบวาเหตุการณสะเทือน

ขวัญเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานจะวินิจฉัยวาเปนโรค

เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเนื่องจากการ

ทํางาน 

4. โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญที่พึง

ไดรับเงินทดแทนจากกองทุนเงินทดแทน 

 การพิจารณาวาผู เปนโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน 

นั้นจะมีสิทธิไดรับเงินทดแทนจากกองทุนเงินทดแทน

หรือไม เงื่อนไขสําคัญคือผู เปนโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน

ตองเปนลูกจางตามนิยาม พระราชบัญญัติเงินทดแทน 

พ.ศ. 2537 และมีนายจางสงเงินสมทบเขากองทุนเงิน

ทดแทนเพื่อลูกจาง หากการเจ็บปวยหรือประสบ

อันตรายนั้นเปนเนื่องจากการทํางานจริง แตนายจาง

ไมไดสงเงินสมทบใหกับกองทุนเงินทดแทน ลูกจางนั้น

จะไมไดรับสิทธิในการไดรับเงินทดแทนจากกองทุนเงิน

ทดแทนถึงแมจะเปนการเจ็บปวยหรือประสบอันตราย
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เนื่องจากการทํางาน (Social Security Office, 2019) 

อีกทั้งการประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญเนื่องจาก

การทํางานตองไมเขาเงื่อนไข ตาม มาตรา 22 ของ

พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 คือ ลูกจางเสพ

ของมึนเมาหรือสิ่งเสพติดอ่ืนจนไมสามารถครองสติได

หรือลูกจางจงใจใหตนเองประสบอันตรายหรือยอมให

ผู อ่ื น ทํ า ใ ห ป ร ะ ส บ อั น ต ร า ย  ( Workmen's 

Compensation Act, 1994) 

การวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญเนื่องจากการทํางาน ซึ่งเปนโรคที่เขากับ

นิยามประสบอันตรายตาม พระราชบัญญัติเงินทดแทน 

พ.ศ. 2537 มีวัตถุประสงคเพื่อใหลูกจางไดรับเงิน

ทดแทนที่เหมาะสม และเปนธรรม ซึ่งผูที่มีอํานาจในการ

วินิจฉัยนั้นไมใชแพทยผูรักษา แตเปนเจาหนาที่วินิจฉัย 

ดังนั้นแพทยผูรักษาพึงแจงในลูกจางที่สงสัยทราบ หรือ

ทําความปรากฏแกเจาหนาที่วินิจฉัยเพื่อใหดําเนินการ

วินิจฉัยและไดรับเงินทดแทนตอไป ดังนั้นแพทยผูรักษา

จําเปนที่จะตองมีความรูทางดานกฎหมายดวย เพื่อ

พิจารณาวาการประสบอันตรายเนื่องจากการทํางานนั้น

จะไดรับเงินทดแทนจากกองทุนเงินทดแทนหรือไม 

 

5. อภิปราย 

หากพิจารณาตามกฎหมายพบวามีขอจํากัด 

ไดแก ลูกจางที่กลาวถึงในกฎหมายนั้นตองเปนลูกจางที่

ทํางานอยูในระบบ และมีนายจางจายเงินสมทบใหกับ

กองทุนเงินทดแทนซึ่ งจะได รับเงิ นทดแทนตาม 

พระราชบัญญัติเงินทดแทน ซ่ึงไมครอบคลุมถึงแรงงาน

นอกระบบ หรือแรงงานที่นายจางไมไดจายเงินสมทบ

ใหกับกองทุนเงินทดแทน ทําใหกลุมคนเหลานี้จะไมได

รับเงินทดแทนหากเกิดการเจ็บปวยหรือประสบอันตราย

เนื่องจากการทํางาน  

 สําหรับแนวทางการวินิจฉัยโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญหากจะวินิจฉัยวาเปนเนื่องจาก

การทํางานที่พึงไดรับเงินทดแทนตองพิจารณา ตอง

เปนไปตามหลักเกณฑ  ไดแก  1. หลักเกณฑทาง

การแพทย โดยใชหลักเกณฑของ Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders ฉบับที่ 5: 

DSM-5 2. เหตุการณสะเทือนขวัญนั้นเกิดข้ึนเนื่องจาก

การทํางาน และ 3. ลูกจางผู เจ็บปวยหรือประสบ

อันตรายเนื่องจากการทํางานอันเปนเหตุการณสะเทือน

ขวัญนั้นมีนายจางที่จายเงินสมทบเขากองทุนเงิน

ทดแทน และไม เขาเงื่ อนไขตาม มาตรา 22 ของ

พระราชบัญญัติ  เงินทดแทน พ.ศ. 2537 หากเขา

หลักเกณฑทั้งสามขอจึงสามารถ วินิจฉัยเปนโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเนื่องจากการทํางานที่

พึงไดรับเงินทดแทนจากกองทุนเงินทดแทน  

 ปจจุบันแนวทางการวินิ จฉัยโรคเครี ยด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเนื่องจากการทํางานที่

ไดรับเงินทดแทนจากกองทุนเงินทดแทน ยังไมมีกําหนด

ชัดเจน แนวทางที่กําหนดในประเทศไทยนั้นมี เพียง

แนวทางในการวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญเทานั้น ไมไดมีการวินิจฉัยวาเปนเนื่องจาก

การทํางานหรือระบุวาไดรับเงินทดแทนจากกองทุนเงิน

ทดแทน ในขณะที่แนวทางของตางประเทศมีการกลาวถึง 

โดยเนนไปที่ปจจัยเสี่ยงในคนทํางานที่ทําใหเกิดโรคในแต

ละอาชีพ ผูนิพนธจึงไดเสนอแนวทางวินิจฉัยโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเนื่องจากการทํางานที่

พึงไดรับเงินทดแทนดังที่กลาวมาขางตน 

 

6.ขอเสนอแนะ 

 1. นายจางควรทราบถึงอาการผิดปกติของ

ลูกจางที่เขาไดกับโรคนี้ เชน ลูกจางไดสัมผัสเหตุการณ

สะเทือนขวัญเนื่องจากการทํางาน หลังจากนั้นมีอาการ

หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่เก่ียวของกับเหตุการณสะเทือน

ขวัญ หรือมีอาการหงุดหงิดงาย ซึมเศรา เก็บตัวไมเขา

รวมกิจกรรมกับเพื่อนรวมงาน อาจทําการคัดกรองดวย

แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (2P) ถาพบวามีความเสี่ยงสูงวา

จะเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ใหทํา

การสงตอแพทยเพื่อทําการวินิจฉัยตอไป 
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 2. แพทยตองคํานึงถึงการวินิจฉัยวาเปน

ประสบอันตรายเนื่องจากการทํางาน และสิทธิในการ

ไดรับเงินทดแทน เมื่อมีลูกจางเปนโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ เพื่อใหลูกจางไดรับเงินทดแทน

จากกองทุนเงินทดแทนที่เหมาะสม 

 3. ในสวนของแรงงานนอกระบบแมจะไมไดรับ

เงินทดแทนจากกองทุนเงินทดแทนในกรณีวินิจฉัยไดวา

เปนโรคเนื่องจากการทํางาน แตแพทยยังตองคํานึงถึง

แนวทางการวินิจฉัยโรคเนื่องจากการทํางานเสมอ เพื่อให

สามารถวางแผนมาตรการการปองกันเพื่อลดโอกาสการ

เกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเนื่องจาก

การทํางานไดอยางเหมาะสม 
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Abstract 

One of the challenges in the fact-finding process of children in criminal cases is 

usually involved with cognitive and intellectual development, and trauma of 

children and juvenile. In general, most children aged over 2-3 years start to have 

the ability to speak, listen, understand, make responsive communications with 

people surrounding them. This may cause ordinary persons, especially untrained 

officials, public prosecutors, or lawyers, or the government authorities, whose 

responsibilities are to conduct child interviews often assume that, providing that 

a legally competent child has cognitive, verbal, or physical abilities similar to 

those of an adult, the steps and process of interviewing those children, or 

juveniles should also be similar to those of adults.  Only until 50- 60 years ago, 

it was found that children are not just small adults.  As such, this academic 

article, through documentary research, aimed to provide a study on child 

psychology including children’ s cognitive and intellectual abilities, and trauma, 

which may affect interviews of child victims and witnesses in criminal cases. This 

is so that relevant officials can adopt a child- centered approach to the 

interviews and choose developmentally and age-appropriate questions in order 

to enhance the effectiveness of fact- finding process among child victims and 

witnesses in criminal cases.   

 

Keywords:  child psychology; child interview; forensic interview; child victims 

and witnesses; criminal cases 
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บทคัดยอ 

หน่ึงในปญหาอุปสรรคสําคัญในการคนหาความจริงจากเด็กในคดีอาญา มักเก่ียวของกับการ

พัฒนาการรับรูหรือเชาวนปญญา และบาดแผลทางใจของเด็กและเยาวชน ซึ่งโดยปกติแลว เด็ก

สวนใหญท่ีมีอายุตั้งแต 2-3 ปข้ึนไป จะมีความสามารถในการพูด ฟง เขาใจ และโตตอบสื่อสาร

กับบุคคลรอบขางได  ซึ่งทําใหคนท่ัวไป และโดยเฉพาะอยางยิ่ง เจาหนาท่ีรัฐผูมีอํานาจหนาท่ีใน

การสอบปากคํา พนักงานอัยการ หรือทนายความผูมีหนาท่ีซักถามท่ัวไปท่ีไมไดรับการฝกฝน

เฉพาะทางมา มักสันนิษฐานวา เมื่อเด็กมีความสามารถตามกฎหมายหรือความสามารถในการ

จดจํา การพูดหรือการกระทําเชนเดียวกับผูใหญ การสอบปากคําเด็กและเยาวชนก็นาจะมี

ข้ันตอนและกระบวนการท่ีคลายคลึงกับการสอบปากคําผูใหญ จนกระท่ังเมื่อ 50-60 ปท่ีแลว

เทาน้ัน จึงพบวา เด็กน้ันมิไดเปนเพียงผูใหญตัวเล็ก ๆ ดังน้ี บทความวิชาการน้ีจึงมุงศึกษาทาง

เอกสารถึงจิตวิทยาเด็ก อันไดแก พัฒนาการรับรู หรือเชาวนปญญา และบาดแผลทางใจของ

เด็กและเยาวชน อันอาจมีผลกระทบตอการถามปากคําผูเสียหายและพยานเด็กในคดีอาญา 

เพ่ือใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของปรับใชเทคนิคการถามปากคําท่ีมีเด็กเปนศูนยกลาง และเลือกใช

คําถามท่ีเหมาะสมกับชวงอายุและพัฒนาการของเด็ก เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการคนหา

ความจริงจากผูเสียหายและพยานเด็กในคดีอาญา 

 

คําสําคัญ: จิตวิทยาเด็ก; การถามปากคําเด็ก; ถามปากคํานิติวิทยาศาสตร; ผูเสียหายพยานเด็ก 

คดีอาญา 
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บทนํา (Introduction) 

 หากกล า ว ถึ ง เ ร่ื อ ง ก า รสั มภ า ษณ ท า ง นิ ติ

วิทยาศาสตร กับเด็ก (Child Forensic Interview) 

ประเด็นที่เปนปญหาอุปสรรคในการคนหาความจริงจาก

เด็กและเยาวชนมักเก่ียวของกับการพัฒนาการรับรูหรือ

เชาวนปญญาของเด็กและเยาวชน เนื่องจากทั้งผูสัมภาษณ

และเด็กตองพึ่งพาความสามารถในการจดจําเหตุการณใน

อดีต รวมถึงความสามารถในการเรียบเรียงเร่ืองราว

เหตุการณเหลานั้นไดอยางเปนข้ันตอน โดยพบวา “การ

คนพบที่สําคัญที่สุดที่ไดรับจากการศึกษาวิจัยเร่ืองความจํา

เก่ียวกับอัตชีวประวัติของเด็ก นั้นคือวาเด็กสามารถระลึก

ถึงเหตุการณในอดีตไดคอนขางถูกตองแมนยํา”  อยางไรก็

ดี แมเด็กสวนใหญที่มีอายุตั้งแต 2-3 ปเปนตนไป จะมี

ความสามารถในการพูด ฟง เขาใจ และโตตอบสื่อสารกับ

บุคคลรอบขางได (Pipe et al, 2007) ซึ่งทําใหคนทั่วไป 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูมีอํานาจหนาที่ในการสอบปากคํา 

พนักงานอัยการ หรือทนายความผูมีหนาที่ซักถามทั่วไปที่

ไมไดรับการฝกฝนเฉพาะทางมา มักสันนิษฐานวา เมื่อเด็ก

มีความสามารถตามกฎหมายหรือความสามารถในการ

จดจํา การพูดหรือการกระทําเชนเดียวกับผูใหญ การ

สอบปากคํา เด็กและเยาวชนก็นาจะมี ข้ันตอนและ

กระบวนการที่คลายคลึงกับการสอบปากคําผูใหญ 

 ในอดีตตั้งแต 500-600 ปที่แลว กลาวคือชวง

ศตวรรษที่ 13 มีหลักฐานทางประวัติศาสตรหลายชิ้นที่

แสดงถึงแนวคิดวา เด็กนั้นเปนเพียงผู ใหญตัวเล็กๆ 

จนกระทั่งเมื่อ 50-60 ปกอนที่วิทยาการทางการแพทยใน

ประเทศที่เจริญทางดานอุตสาหกรรมแลวจึงเร่ิมเขาใจวา 

เด็กนั้นมีทั้งลักษณะทางกายภาพและทางจิตใจที่แตกตาง

แ ล ะ มี ค ว า ม พิ เ ศ ษจ า ก ผู ใ ห ญ  ( Wo r l d  H e a l t h 

Organization, 2008)   

 
แผนภาพ 1 – ภาพแสดงถึงสมมติฐานในสมัยโบราณวา เด็กคือผูใหญตัวเล็ก ๆ  

(Painting Planet และ Italian Renaissance Resources) 

 

หากพิจารณาจากแผนภาพ 1 ดานบน อันไดแก  ภาพ 

Madonna and Child (Painting Planet) และ ภาพ The 

Small Cowper Madonna (Italian Renaissance 

Resources) ที่แสดงอยูใน National Gallery of Art กรุง

วอชิงตัน ดีซี ประเทศสหรัฐอเมริกา จะเห็นไดวา ภาพวาด

ดานซาย กลาวคือ ภาพวาดที่ชื่อ Madonna and Child ของ

จิตรกรชาวอิตาเลียนชื่อ Bondone Giotto ค.ศ. 1310 มีการ

วาดภาพเด็กในลักษณะเหมือนผูใหญเพียงแตยอสวนลงมา

เทานั้น อันแสดงใหเห็นวา ในอดีตมีความเชื่อวา เด็กเปนเพียง

ผูใหญตัวเล็ก ๆ อยางไรก็ดี ตอมาในปจจุบัน มีงานวิจัย
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จํานวนมากทั่วโลกที่ระบุวาความเชื่อดังกลาวเปนความเชื่อที่

ไมถูกตอง กลาวคือ “เด็กมิใชเปนเพียงผูใหญตัวเล็กๆ” 

(“Children are not small adults.”) (Lamb, 1995-1996)  

ในทางกลับกัน เด็ กและเยาวชนจะคิด พู ด เ รี ยนรู

ประสบการณ และประพฤติปฏิบัติตนในรูปแบบอันเปน

ลักษณะเฉพาะตัวและในวิธีการซึ่ งสะทอนถึงวัย การ

เจริญเติบโต เพศ และลักษณะอ่ืนๆของพวกเขาเอง (United 

Nations on Drugs and Crime, 2015) และถึงแมวาความ

ถูกตองแมนยําของความจําอาจจะไมเปนปญหาอุปสรรคใน

การคนหาความจริงจากเด็ก แตปญหาอุปสรรคอาจเกิดข้ึน

เมื่อเด็กตองการจะระลึกถึงความทรงจําเหลานั้นเพื่อถายทอด

ออกมาใหผูอ่ืนไดฟง เชน เด็กมักมีชวงระยะเวลาความสนใจ 

(Attention Span) ที่สั้นกวาผูใหญ หรือ เด็กมีวุฒิภาวะทาง

อารมณ (Emotional Quotient) หรือความฉลาดทางอารมณ 

(Emotional Intelligence) ที่แตกตางจากผูใหญและแตกตาง

กันตามชวงอายุ (Pavola, 2017) ดังนั้น การเขาใจเร่ืองการ

รับรูหรือเชาวนปญญาของเด็กและเยาวชนจึงมีความสําคัญ

อยางยิ่งที่ผูที่มีสวนเก่ียวของในการถามปากคําเด็กใน

คดีอาญาพึงตองทราบเพื่อใหสามารถคนหาความจริงจากเด็ก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 

ประเด็น (Issues) 

 1. สมมติฐานที่ถูกตอง: เด็กไมใชผูใหญตัวเล็ก ๆ  

 ตามทฤษฎีพัฒนาการการรับรูหรือเชาวนปญญาฌ

องเพียเจต )Piaget’s Cognitive Development Theory) 

(Piaget, 1999) นักจิตวิทยาชาวสวิตเซอรแลนด ไดเสนอ

แนวคิดเก่ียวกับพัฒนาการทางเชาวนปญญา โดยพบวาเด็ก

ทุกคนเกิดมาพรอมที่ จะมีปฏิสัมพันธ กับสิ่ งแวดล อม

ตลอดเวลา และกอใหเกิดพัฒนาการทางเชาวนปญญาข้ึน ซ่ึง

มีกระบวนการสําคัญ 2 อยาง คือ การดูดซึม (Assimilation) 

และการปรับความแตกตาง (Accommodation)   ซึ่ง

กระบวนการดูดซึมจะเกิดข้ึนกอน คือเมื่อเด็กปะทะสัมพันธ

กั บสิ่ ง ใดก็ จะดู ดซึ มภาพ หรือเหตุ การณ ต างๆตาม

ประสบการณที่เคยประสบ และแสดงพฤติกรรมตอสภาวะ

แวดลอมใหม สําหรับพัฒนาการทางเชาวนปญญาของเพียเจต

นั้น สามารถแบงข้ันตอนไดทั้งสิ้น 4 ลําดับข้ัน ไดแก 

 ระยะที่  1 ข้ันของการใชประสาทสัมผัสและ

กลามเนื้อ )Sensory – Motor Operation or Reflexive) อยู

ในชวงอายุแรกเกิดถึง 2 ป เด็กจะพัฒนาการแกปญหาโดยไม

ตองใชภาษาเปนสื่อ เปนชวงเร่ิมตนที่จะเรียนรูในการปรับตัว

เขากับสิ่งแวดลอม ถามีการใชประสาทสัมผัสมากเทาไหรก็จะ

ชวยพัฒนาเชาวนปญญาไดมากข้ึนดวย โดยทั่วไปเด็กจะรับรู

สิ่งที่เปนรูปธรรมไดเทานั้น 

 ระยะที่ 2  ข้ันเตรียมความคิดที่มีเหตุผลหรือการคิด

กอนปฎิบัติการ )Preparation or Preconceptual Stage or 

Concert Thinking Operations) อยูในชวงอายุ 2-7 ป 

พัฒนาการเชาวนปญญาของเด็กวัยนี้เนนไปที่การเรียนรู และ

เร่ิมมีพัฒนาการทางภาษาที่ดีข้ึนดวย โดยสามารถพูดไดเปน

ประโยค มีการสรางคํามากข้ึน แตเด็กยังไมสามารถใช

สติปญญาคิดไดอยางเต็มที่ 

 ระยะที่ 3 ข้ันคิดอยางมีเหตุผลและเปนรูปธรรม 

)Concrete Operation Stage or Period of Concrete 

Operation) หรือข้ันปฏิบัติการดวยรูปธรรม อยูในชวงอายุ 

7-11 ป เด็กในวัยนี้จะสามารถใชเหตุผลในการตัดสินใจปญหา

ตางๆไดดีข้ึน โดยลักษณะเดนของเด็กวัยนี้คือ 

1. สามารถสรางจินตนาการในความคิดของตน

ข้ึนมาได (Mental Representations) 

2. เร่ิมเขาใจเก่ียวกับการคงสภาพปริมาณของสสาร 

(Conservation) 
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3. มี ความสามารถในการคิด เปรี ยบเที ยบ 

(Relational Terms) 

4. สามารถสรางกฎเกณฑเพื่อจัดสิ่งแวดลอมเปน

หมวดหมูได (Class inclusion) เชน การแบงแยกประเภทของ

สัตว เปนตน 

5. มีความสามารถในการเรียงลําดับ (Serialization 

and Hierarchical Arrangements) 

6. สามารถคิดยอนกลับไปมาได (Reversibility) 

 ระยะที่ 4 ข้ันตอนของการคิดอยางมีเหตุผลและ

อยางเปนนามธรรม )Formal Operation Stage or Period 

of Formal Operation) หรือข้ันการปฏิบัติการดวยนามธรรม 

อยูในชวงอายุตั้งแต 12 ป ข้ึนไป เด็กจะเร่ิมคิดแบบผูใหญได 

เขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรม เปนตัวของตัวเอง ตองการอิสระ 

ไมยึดตนเปนศูนยกลาง รู จักการใช เหตุผลไดอย างมี

ประสิทธิภาพ  

 นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยยังยืนยันวา เด็กทุกชวง

วัยมีความสามารถในการรับรูประสบการณ การประมวลผล

และการเก็บบันทึกขอมูลไดคอนขางเหมือนกันในทุกชวงอายุ 

ดังนั้น แมเด็กจะมีอายุยังนอย เด็กก็ยังสามารถจดจํา

เหตุการณตางๆได (Hayes et al, 1997) และการศึกษาวิจัย

จํานวนมากที่พบวา หากมีการสอบปากคําเด็กในวิธีการที่เปน

กลางและไมใชเทคนิคที่เปนการชี้นํา เด็กก็จะสามารถให

ขอมูลที่ถูกตองได แมกระทั่งเด็กอายุเพียง 3 ปบางคนก็

สามารถจดจําขอมูลที่ถูกตองไดถึงรอยละ 90 (Ceci et al, 

1997) อยางไรก็ดี เด็กในชวงอายุต่ํากวา 4 ปมักจะไมสามารถ

ที่จะแปลงความทรงจําของตนเองออกมาเปนคําพูดเพื่อ

อธิบายตอได ดังนี้ เพื่อใหงายตอความเขาใจ ศูนยชวยเหลือ

เด็กระดับชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (The National 

Children’s Advocacy Center – NCAC) ซ่ึงเปนองคกรไม

แสวงหากําไรที่กอตั้งใน พ.ศ. 2528 (ค.ศ. 1985) ทําหนาที่

เปนหนวยงานฝกอบรมตนแบบการถามปากคําเด็กใหศูนย

ชวยเหลือเด็กกวา 1,000 แหงทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา ได

จัดทําแผนภาพแนวปฏิบัติวาดวยการถามคําถามในการ

สอบปากคําที่ เหมาะสมกับอายุ (Guidelines for Age-

Appropriate Interview Questions) ฉบับลาสุดข้ึนใน พ.ศ. 

2559 (ค.ศ. 2016) (National Children’s Advocacy 

Center, 2016) เพื่อแสดงถึงความสามารถของเด็กและ

เยาวชนในการใหขอเท็จจริงในแตละชวงอายุตามแผนภาพ 2 

ดานลางนี้ 

 
แผนภาพ 2 – ตารางแสดงคําถามที่เหมาะสมในแตละชวงอายุ  

(National Children’s Advocacy Center, 2016) 

 จากแผนภาพ 2 ดานบนดังกลาว สามารถอธิบาย

เพิ่มเติมไดวา แถบสีเขมแสดงถึงความสามารถของ ‘เด็กปกติ 

(a “typical” child)’ ที่สามารถตอบคําถามในประเภทตางๆ

ได เชน เด็กอายุ 4 ขวบสามารถตอบคําถามเชิงรูปธรรม 
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(concrete) ที่เก่ียวกับ ใคร (who) อะไร (what) หรือ ที่ไหน 

(where) ได โดยสามารถโดยสามารถเลาเร่ืองเก่ียวกับความ

ทรงจําดังกลาวไดเกินหนึ่งคร้ัง (1x/>1x) สวนแถบสีออนนั้น 

บงชี้วา เด็กบางคนในอายุนั้นๆอาจสามารถตอบคําถามใน

ประเภทนั้นๆไดดวย เชน เด็กอายุ มากกวา 13 ป บางคน

สามารถระลึกและเลาถึงความทรงจําในเชิงนามธรรม 

(abstract) ได กลาวคือ นอกจากจะตอบคําถาม ที่เก่ียวกับ 

ใคร (who) อะไร (what) หรือ ที่ไหน (where) และสามารถ

เลาเร่ืองเก่ียวกับความทรงจําดังกลาวได เกินหนึ่ งคร้ัง 

(1x/>1x) เด็กอายุเกิน 13 ปบางคน ยังสามารถใหรายละเอียด

วาเหตุการณในความทรงจํานั้น เกิดข้ึนอยางไร (how) มี

ลําดับเหตุการณอยางไร (sequencing) เกิดข้ึนเมื่อไหร 

(when) และจํานวนก่ีคร้ัง (times) ดวย อยางไรก็ดี แม

แผนภาพดานบนจะแสดงใหเห็นวาเด็กอายุเกิน 13 ปจะ

สามารถถายทอดประสบการณความทรงจําในรายละเอียดได

ทุกสวน แตพึงระวังวาผลกระทบกระเทือนจิตใจ หรือ

บาดแผลทางใจ (Trauma) ของเด็กอาจมีผลตอการเก็บขอมูล

ในเหตุการณและการระลึกถึงเหตุการณดังกลาวนั้นได 

 ดังนี้ แลว จะเห็นไดว า สมมติฐานที่ ผ านการ

วิวัฒนาการจนเปนแนวคิดที่ถูกตองเก่ียวกับเด็กนั้นคือ “เด็ก

มิใชเปนเพียงผูใหญตัวเล็กๆ” (Larcher, 2015) กลาวคือ เด็ก

และเยาวชนจะคิด พูด เรียนรูประสบการณ และประพฤติ

ปฏิบัติตนในรูปแบบอันเปนลักษณะเฉพาะตัว ซึ่งเปนไปตาม

ทฤษฎีพัฒนาการการรับรูหรือเชาวนปญญาของเพียเจต 

(Piaget’s Cognitive Development Theory) และทฤษฎี

ดังกลาวไดมีการนํามาพัฒนาประยุกตใชโดยสอดคลองกันจน

กลายมาเปนแผนภาพแนวปฏิบัติวาดวยการถามคําถามใน

การสอบปากคําที่เหมาะสมกับอายุ (Guidelines for Age-

Appropriate Interview Questions) ที่ใชกันอยางแพรหลาย

ในการตั้งคําถามกับเด็กโดยผูถามปากคําเด็กในปจจุบัน เมื่อ

ทราบดังนี้แลว ผูที่เก่ียวของกับการคนหาขอเท็จจริงจากเด็ก

และเยาวชนยอมตองตระหนักวาตองปฏิบัติ กับเด็กใน

ลักษณะพิเศษที่แตกตางจากการสอบปากคําผูใหญโดยทั่วไป 

โดยคํานึงถึงความเหมาะสมตามอายุ วุฒิภาวะ ภูมิหลัง 

ลักษณะนิสัยสวนตัว และบาดแผลทางใจของเด็กดวย 

 2. ผลกระทบทางจิตใจตอเด็กและเยาวชนที่อาจ

สงผลตอการตั้ งคําถามของเจาหนาที่ที่ เกี่ยวของใน

กระบวนการยุติธรรมทางอาญา 

 นอกจากสมมติฐานที่มีการเขาใจผิดไปในอดีต

เก่ียวกับความแตกตางระหวางเด็กและผูใหญดังที่ไดกลาวไป

ในหัวขอ 1 แลว ยังมีสมมติฐานและขอโตแยงอีกหลาย

ประการที่ทําใหการสอบปากคําเด็กอาจไมไดผลเทาที่ควร 

หรือถอยคํา คําเบิกความของเหยื่อ พยาน หรือผูตองหาที่เปน

เด็กหรือเยาวชนรับฟงเปนพยานหลักฐานไมไดในชั้นศาล 

หรือรับฟงไดแตขาดน้ําหนักพยานที่นาเชื่อถือจนเปนที่โตแยง

ของทนายความฝายตรงขามหรือเปนที่สงสัยของศาล 

 แรกเร่ิมในชวงตนศตวรรษที่ 20 มีการตั้งคําถาม

และวิพากษวิจารณเก่ียวกับความนาเชื่อถือของคําเบิกความ

จากพยานที่เปนเด็กอยางกวางขวาง (Sporer, 1982 และ 

Whipple, 1909) จนเปนขอสันนิษฐานวาเด็กนั้นเปนพยานที่

แยกวาผูใหญ มีความนาเชื่อถือนอยกวาเมื่อตองระลึกถึง

ความทรงจําในอดีต และมีความเสี่ยงจะมีความทรงจําเท็จ

มากกวาผูใหญ เนื่องจากสมองของเด็กยังไมพัฒนาเต็มที่

เหมือนสมองของผูใหญ (Association for Psychological 

Science, 2018) กลาวคือ มีขอจํากัดเก่ียวกับความจํา วุฒิ

ภาวะทางภาษาที่ยังไมโตเต็มที่ ตลอดจนการดอยพัฒนาทาง

ระบบความคิด (Connie, 2016) และแมกระทั่งหนึ่งใน

นักจิตวิทยาผูกอตั้งศาสตรสาขาจิตวิทยาเชิงกฎหมาย นายฮิว

โก มันสเตอรเบร์ิก ยังเคยเนนย้ําถึงความไมนาเชื่อถือของ
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ความจําของเด็กอันนําไปสูความไมนาเชื่อถือของคําใหการ

ของเด็กไววา “ความจําของเด็กๆนั้น โดยธรรมชาติแลวยอม

ไมนาเชื่อถือ…เด็กผูหญิงอาจจะมีความจําที่ดีกวาเด็กผูชาย

ตรงที่วา พวกเด็กผูหญิงนั้นข้ีลืมนอยกวา แตเด็กผูหญิงนั้นมี

ความจําแย กลาวคือ ถูกตองนอยกวาเด็กผูชาย เพราะพวก

เด็กผูหญิงนั้นชอบสรางเร่ืองเท็จมากกวา…” (Münsterberg, 

1908) โดยเฉพาะอยางยิ่งในคดีที่เก่ียวกับการลวงละเมิดทาง

เพศ ที่มักเชื่อกันวา พวกเด็กผูหญิงนั้นมักสรางเร่ืองและขอ

กลาวหาเท็จเก่ียวกับการกระทําทางเพศตอตนเอง (Lyon, 

1999) 

 2 . 1  ภ า ว ะ ค ล อ ย ต า ม ใ น เ ด็ ก  ( C h i l d 

suggestibility) 

 จนกระทั่งในชวงทศวรรษ ค.ศ. 1980-1990 ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาเร่ิมมีการเรียกรองสิทธิสตรีมากข้ึน 

และมีการปฏิรูปกฎหมายเพื่อใหมีการดําเนินคดีลวงละเมิด

ทางเพศมากข้ึน (Smith, 1993) ทําใหเร่ิมมีการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับการชี้นําในการใหถอยคําของเด็ก วาแทจริงแลว 

ถอยคําของเด็กที่เก่ียวกับเหตุการณในคดีอาญาตางๆนั้น มี

น้ําหนักนาเชื่อถือหรือไมเพียงใด จนกระทั่งในปจจุบัน ไดมี

การศึกษาวิจัยและสรุปไดแลววา สมมติฐานที่วาเด็กๆนั้นโดย

ธรรมชาติไมอาจใหถอยคําหรือเบิกความไดอยางถูกตองใน

ฐานะพยาน เปนสมมติฐานที่ผิด และเด็กที่มีอายุนอยก็ไมไดมี

ความเสี่ยงที่จะถูกชี้นํามากกวาเสมอไป ในบางกรณี มี

หลักฐานจากงานวิจัยแสดงใหเห็นวาผูใหญมีความเสี่ยงที่จะ

รับขอมูลจากการชี้นํามากกวาเด็ก กลาวคือ บางคร้ังเด็กก็

อาจทบทวนความทรงจําของตนไดดีกวาผูใหญดวยซํ้าไป 

(Otgaar, 2018)  

 อยางไรก็ดี จากการศึกษาวิจัยพบวา มีภาวะหนึ่งที่

มักเกิดข้ึนกับเด็กในชวงปฐมวัย )preschoolers) ที่ตองเขามา

เก่ียวของกับกระบวนการยุติธรรม นั่นคือ ‘ภาวะคลอยตาม 

)suggestibility)’ ในงานวิจัยที่มีชื่อเสียงที่ศึกษาวิจัยเก่ียวกับ

ภาวะการคลอยตามในเด็กปฐมวัยของ Ceci et al (1994) ที่

ไดทําการทดลองชื่อวา ‘The Mousetrap Study’ โดยใหผู

สอบปากคําสอบถามถึงเหตุการณที่ เกิดข้ึนจริงในอดีต 

(อุบัติเหตุที่ทําใหตองมีการเย็บแผล) และเหตุการณสมมติที่

ไมเคยเกิดข้ึนกับเด็ก (เชน อุบัติเหตุที่เด็กถูกกับดักหนูงับมือ

จนตองไปโรงพยาบาลเพื่อเอากับดักออก หรือเห็นจระเขบน

รถเมลที่มีแอปเปลอยูในปาก เปนตน) โดยใชคําถามใน

ลักษณะชี้นํา เชนวา “คิดดีๆนะ แลวตอบวาสิ่งนี้เคยเกิดกับ

หนูมั้ย หนูจําไดหรือไมวาเคยไปโรงพยาบาลพรอมกับกับดัก

หนูที่มือตัวเอง” ซ่ึงในคร้ังแรกที่ถูกถาม เด็กในกลุมเปาหมาย

สวนใหญสามารถแยกแยะและตอบไดวาเหตุการณที่ถูกถาม

นั้นเปนเหตุการณสมมติ อยางไรก็ดี เมื่อถูกถามซํ้าๆดวย

คําถามเดิมในลักษณะนี้ไปเปนระยะเวลา 5 สัปดาห พบวา

รอยละ 25 ของเด็กเหลานี้สรางคําอธิบายที่เปนเท็จเก่ียวกับ

เหตุการณสมมติจํานวน 1 เหตุการณข้ึนไป และเมื่อระยะเวลา

ผานไป 10 สัปดาห พบวารอยละ 58 ของเด็กเหลานี้สราง

คําอธิบายที่ เปนเท็จเก่ียวกับเหตุการณสมมติจํานวน 1 

เหตุการณ ข้ึนไป และรอยละ 25 ของเด็กเหลานี้สราง

คําอธิบายที่เปนเท็จเก่ียวกับเหตุการณสมมติเกินคร่ึงของ

เหตุการณสมมติทั้งหมด ดังนี้ จึงแสดงใหเห็นวา หากเด็กถูก

ถามซ้ําแลวซ้ําเลาโดยพนักงานสอบสวน นักบําบัด และ

ผูปกครอง ตลอดจนผูเก่ียวของอ่ืนๆ ดวยคําถามที่มีลักษณะ

ชี้นํา เชน “มีคนจับอวัยวะเพศหนูใชหรือไม” หรือ “คนพวก

นั้นแตะตองตัวหนูอยางไร” อาจมีความเปนไปไดสูงที่เด็ก

เหลานี้จะเกิดภาวะคลอยตามและใหการวาตนเองเห็น

เหตุการณหรือถูกลวงละเมิดทางเพศ ทั้งที่ในความเปนจริง

แลวการลวงละเมิดดังกลาวอาจไมเคยเกิดข้ึนจริง (Ceci, 

1995) 
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 2.2 บาดแผลทางใจในวัยเด็ก (childhood 

trauma) 

 บาดแผลทางใจ (Trauma) คือ การตอบสนองทาง

อารมณตอเหตุการณที่กระทบกระเทือนตอสภาวะจิตใจ เชน 

การเกิดอุบัติเหตุ การถูกลวงละเมิดทางเพศ ภัยธรรมชาติ ซึ่ง

หลังจากเกิดเหตุการณดังกลาว บุคคลที่ถูกกระทบกระเทือน

จิตใจอาจมีการตอบสนองหลายวิธี เชน มักเกิดสภาวะช็อก

หรือปฏิเสธไมยอมรับเหตุการณนั้น สวนการตอบสนองใน

ระยะยาวอาจรวมไปถึง การไมสามารถควบคุมอารมณได การ

เกิดภาพหลอนนึกถึงเหตุการณในอดีตนั้นซ้ําๆ ทําใหเกิด

ความสัมพันธที่ตึงเครียดกับคนรอบขาง ซึ่งนอกจากอาการ

ทางจิตแลว บาดแผลทางใจยังอาจสงผลตอรางกายอีกดวย 

เชน ทําใหปวดหัว หรือคลื่นไส (American Psychological 

Association, 2023) ซึ่งบาดแผลทางใจนั้นอาจแบงออกได

เปน 2 ประเภท ไดแก 

 2.2.1. บาดแผลทางใจเฉียบพลัน (Acute Trauma) 

เกิดข้ึนจากการประสบกับเหตุการณสะเทือนใจที่คุณอาจไมมี

วันลืมได เชน การเกิดอุบัติเหตุ ถูกคุกคามทางเพศ หรือการ

โดนทํารายรางกาย  

 2.2.2. บาดแผลทางใจเร้ือรัง (Chronic Trauma) 

เกิดข้ึนเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ

หลายคร้ัง เชน การโดนรังแกจากเพื่อนหรือคนใกลชิด หรือ

โดนกลั่นแกลงซ้ําๆ เปนเวลานาน (Taylor, 2022) 

 นอกจากนี้ จากการศึกษาวิจัย พบวา เมื่อบุคคลถูก

ทําราย ถูกทําใหหวาดกลัว หรือรูสึกถูกคุกคาม สมองสวน

อารมณ ‘อะมิกดาลา’  ) amygdala( จะรับรูและสงสัญญาณ

วากําลังตกอยูในอันตราย แลวจะปดการทํางานของสมอง

สวนความจํา ‘ฮิปโปแคมปส’ (hippocampus) และ สมอง

สวนคิดวิเคราะห ‘พรีฟรอนทัล คอรเท็กซ’ (prefrontal 

cortex) แลวระบบการคิดวิเคราะหของบุคคลดังกลาวจะ

เปลี่ยนไปสูระบบการตอบสนองแบบอัตโนมัติ เพื่อเขาสูโหมด

การเอาชีวิตรอดและปกปองตัวเอง หรือที่เราเรียกวา ‘stress 

response’ นั่นเอง (Haenjohn, 2015) ดังนี้ เมื่อความตึง

เครียดอันเกิดจากบาดแผลทางใจแลว ปฏิกริยาการตอบสนอง 

(stress response) ข้ันพื้นฐานที่พบไดมากที่สุดสี่อันดับ คือ 

ภาวะตอสู  (fight) ภาวะหลบหนี (flight) ภาวะหยุดนิ่ง 

(freeze) และการประจบประแจงเพื่อเอาตัวรอด (fawn) 

(LifeStance Health, 2022) 

 ดังนี้ จึงมีหลายกรณีที่ เมื่อผูสอบปากคํา เจาหนาที่

บังคับใชกฎหมาย หรือศาล เร่ิมตั้งคําถามกับเด็กเพื่อคนหา

ขอเท็จจริงที่เกิดข้ึนในคดีอาญา อาการที่พบบอยในเด็ก คือ 

อาการนิ่งเงียบ อาการตกใจ ตื่นกลัว ปฏิเสธขอเท็จจริงใน

เหตุการณที่ตนเองถูกกระทบกระเทือนทางจิตใจ (Salter, 

2016) โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่มีการทํารายหรือลวง

ละเมิดตอเด็ก เด็กสวนใหญมักจะไมเปดเผยขอเท็จจริง

เก่ียวกับการทํารายหรือลวงละเมิดใหผู อ่ืนรู อาทิเชน ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีเพียงเด็กจํานวนรอยละ 10-18 

เทานั้นที่ไปรองทุกขหรือแจงเหตุให เจาหนาที่ รับทราบ 

(London, 2005) หรือแมเด็กจะตัดสินใจเปดเผยขอมูล

เก่ียวกับการลวงละเมิด แตโดยสวนใหญก็มักจะเปดเผย

ขอเท็จจริงหลังจากเกิดเหตุมาแลวเปนระยะเวลานาน 

ยกตัวอยางจากการศึกษาพฤติกรรมของเหยื่อเด็กผูหญิงที่ถูก

ขมขืนในขณะมีอายุนอยกวา 18 ป เหยื่อเด็กรอยละ 28 

รายงานวาตนเองไมเคยบอกใครเลยเก่ียวกับเหตุการณขมขืน

ในวัยเด็กกอนมีการสอบถามในการศึกษาวิจัยนี้ เหยื่อเด็กรอย

ละ 47 เปดเผยเหตุการณขมขืนของตนใหผูอ่ืนรับรูหลังจาก

ระยะเวลาผานไปนานกวา 5 ปหลังเกิดเหตุ โดยสวนใหญ

เปดเผยใหเพื่อนสนิททราบ และมีเพียงรอยละ 18 เทานั้นที่

เปดเผยขอมูลใหผูอ่ืนทราบภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดเหตุ 

และยิ่งถาการขมขืนนั้นเกิดชวงอายุนอยมากเทาใด และเกิด
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จากคนใกลชิด เชน คนในครอบครัวหรือญาติสนิทมากเทาใด 

การเปดเผยขอมูลก็จะยิ่งชามากข้ึน (Smith, 2000) ซึ่งสาเหตุ

ของอาการตางๆดังกลาวมีหลายประการ ไดแก เด็กที่มีอายุ

นอยอาจไมเขาใจถึงความรายแรงของการกระทําอันเปนการ

ลวงละเมิดของตนเอง หรือเด็กที่มีอายุมากข้ึน แมจะเขา

ใจความรายแรงของการลวงละเมิด แตหากการลวงละเมิด

ดังกลาวกระทําโดยคนใกลชิด เด็กก็อาจหมดหนทางที่จะ

ปรึกษาคนรอบขาง อีกทั้งเด็กก็มักกลัววาหากเปดเผย

ขอเท็จจริงในคดีอาญาแลวจะเกิดผลรายตอคนในครอบครัว 

ทั้งผูกระทําความผิดและคนอ่ืนๆที่ตนเองรักและหวงใย หรือ

ในบางคร้ัง เหยื่อเด็กอาจคิดวา พูดไปก็คงไมมีใครเชื่อ หรือ

คิดวาตนเองสมควรไดรับสิ่งเหลานี้แลวจึงไมควรไดรับความ

ชวยเหลือหรือการใสใจจากใคร นอกจากนั้น เด็กที่ตองเขามา

เก่ียวของในคดีอาญาหลายคนถูกขูวาจะถูกทํารายหรือโดน

ลงโทษหากเปดเผยขอเท็จจริงเก่ียวกับการลวงละเมิดหรือ

แสวงหาประโยชนโดยมิชอบของเด็กนั้น ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับ

ลักษณะของเด็กหรือเยาวชนแตละคน และสภาพแวดลอม

ของเด็กหรือเยาวชนคนนั้น (United Nations Office on 

Drugs and Crimes, 2015) นอกจากนี้ ในกรณีของเหยื่อหรือ

พย านที่ เ ป น เ ด็ กที่ มี ภ า ว ะ เ ค รี ย ดแ ละ ไ ด รั บ ก า ร

กระทบกระเทือนจิตใจจนเกิดเปนความผิดปกติอันเปนภาวะ

เครียดหลังเหตุการณที่ได รับกระทบกระเทือนทางจิตใจ 

(Post-Traumatic Stress Disorder – PTSD) นั้น อาจมี

อาการที่รุนแรงกวาปกติเพิ่มเติมข้ึนอีก เชน การไมสามารถ

ระลึกถึงเหตุการณไดเปนลําดับข้ันตอนหรือลําดับเหตุการณ

ชัดเจน การไมใหความรวมมือ หรือแมกระทั่งเปนปฏิปกษกับ

ผูสอบปากคํา (Levendosky, 2013) ซึ่งผูสอบปากคําตอง

เขาใจวา อารมณโกรธ ฉุนเฉียวที่อาจสงผลใหเกิดการกระทํา

อันเปนการขมขูไมวาจะดวยลักษณะใดๆ ที่เด็กแสดงออกมา

นั้น แทจริงแลวเปนเพียงอารมณข้ันทุติยภูมิที่ปกปดอารมณ

ปฐมภูมิที่ฝงลึกในจิตใจ กลาวคือ ความเจ็บปวด ความกลัว 

ความอับอายขายหนา ความสูญเสีย การถูกละทิ้ง และการไร

อํานาจปกปองตนเองหรือคนที่ตนรักเทานั้น (Saposnek, 

2004) 

  

3. การปรับใชเทคนิคในการถามปากคําเด็กโดยมีเด็กเปน

ศูนยกลาง 

 ดังนี้แลว เจาหนาที่ที่เก่ียวของกับคดีที่มีผูเสียหาย

หรือพยานที่เปนเด็กที่ เห็นเหตุการณการลวงละเมิดทาง

รางกายหรือทางเพศตอเด็ก ไมวาจะเปนเจาหนาที่สังคม

สงเคราะหเด็ก เจาหนาที่ตํารวจ พนักงานอัยการ หรือผู

พิพากษา จึงสามารถใชเทคนิคในการถามปากคําเด็กโดยมี

เด็กเปนศูนยกลาง (Child-centered Approach) กลาวคือ 

โดยคํานึงถึงจิตวิทยาเด็กที่มีผลตอการถามปากคําผูเสียหาย

และพยานเด็ก อาทิ การตั้งคําถามที่เหมาะสมกับชวงวัยของ

เด็ก หากเปนเด็กที่มีอายุนอยที่มีความเสี่ยงจะเกิดภาวะคลอย

ตาม การตั้งคําถามควรเปนลักษณะปลายเปด ไมถามชี้นํา 

หรือในกรณีที่ผูเสียหายหรือพยานเด็กมีบาดแผลทางใจจาก

เหตุคดีอาญาจนเกิดความตกใจ ตื่นกลัว หรือปฏิเสธ

ขอเท็จจริง ผูถามปากคําเด็กก็ควรถามปากคําในสถานที่

บรรยากาศที่เปนมิตรกับเด็ก ทําใหเด็กผอนคลาย หลีกเลี่ยง

สิ่งที่จะกระตุนใหเด็กเกิด PTSD ตลอดจนใชเวลาสราง

ความคุนเคยกับเด็กเพื่อทําใหเด็กไวใจจนเลาขอเท็จจริงใหกับ

ผูถามปากคําได 

 

 

สรุป (Conclusion) 

 จากการรวบรวมและวิเคราะหสมมติฐานที่ชัดเจน

รวมถึงการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตรและสังคมศาสตรที่

เก่ียวของกับจิตวิทยาเด็กที่กลาวมาขางตนนั้น เปนขอบงชี้วา 
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เด็กหรือเยาวชนเปนกลุมเปราะบางที่ตองไดรับการปฏิบัติ

เปนพิเศษอยางเหมาะสมกับพัฒนาการดานการรับรูและเชาว

ปญหา ตลอดจนภาวะทางจิตตาง ๆ ดังนี้  เจาหนาที่ที่

เก่ียวของกับการสอบปากคําหรือซักถามเด็กในคดีอาญาทุก

คน จึงจําเปนตองเขาใจและหมั่นเฝาระวังสังเกตถึงอาการ

ตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับเด็กโดยใชหลักการถามปากคําเด็กเชิง

นิติวิทยาศาสตร ซึ่งรวมถึงตั้งคําถามที่เหมาะสม ไมถามเด็ก

ซ้ําซอนจนเด็กเกิดภาวะคลอยตามหรือบาดแผลทางใจ

เพิ่มเติมจนตองตกเปนเหยื่อซ้ําสอง (revictimization) ใน

กระบวนการยุติธรรมทางอาญา ซึ่งหากเจาหนาที่ที่เก่ียวของ

ปฏิบัติตามนี้แลว ก็จะสามารถคนหาความจริงจากเด็กใน

คดีอาญาและคุมครองสิทธิเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพไปใน

คราวเดียวกัน 
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Abstract 

Personal Data Protection Act which protects personal information 

from unauthorized disclosure or leakage of information to other people. Medical 

information is sensitive data. If it is violated, it will affect the person’s reputation 

and dignity.  Therefore, a higher standard of personal data protection is 

necessary. The principle of personal health data protection is privacy, security, 

and medical ethics. 

The results found that Thailand does not have a specific law that 

protects personal health data. The definition of "health" is different in many 

Acts, resulting in context, and scope of applications do not cover the problems. 

Therefore, clear, and consistent definition is suggested. Finally, the law does not 

protect personal information of deceased persons, which it should be, for 

honoring and respecting those who passed away. 

 

Key words: personal health information protection; sensitive information; 

privacy; data security; medical ethics  
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บทคัดยอ 

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล ซึ่งปกปองมิใหขอมูลสวนบุคคลถูกเปดเผย

โดยมิไดรับอนุญาต หรือมีการรั่วไหลของขอมูลไปสูบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะขอมูลทาง

การแพทยซึ่งเปนขอมูลละเอียดออน ถาถูกละเมิดยอมสงผลกระทบตอช่ือเสียง 

ภาพลักษณอยางมาก ตอทั้งเจาของขอมูลสวนบุคคล และครอบครัวดวย ทําใหการ

คุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพยอมมีมาตรฐานสูงกวาขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ซึ่ง

หลักการคุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ ประกอบดวยความเปนสวนตัว ความ

ปลอดภัย และจริยธรรมทางการแพทย 

              ผลการศึกษา ประเทศไทยไมมีกฎหมายเฉพาะที่คุมครองขอมูลสวนบุคคลล

ดานสุขภาพ ตางจากบางประเทศที่มีกฎหมายเฉพาะเรื่องน้ี และนิยามคําวา "สุขภาพ" 

ในพระราชบัญญัติตางๆ มีนิยามที่ไมตรงกัน สงผลใหเน้ือหา ขอบเขต มาตรการการ

บังคับใชไมครอบคลุมปญหา เสนอใหนิยามคําวา "ขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ" ให

ชัดเจนและตรงกัน กฎหมายน้ีไมคุมครองขอมูลสวนบุคคลของผูที่เสียชีวิต ซึ่งควร

คุมครองเพราะใหเกียรติ และเคารพบุคคลที่เสียชีวิต จึงควรเสนอใหมีการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคลของผูที่เสียชีวิตไปแลว รวมไปถึงการขอความยินยอมในการเปดเผย

ขอมูลของผูที่เสียชีวิตไปแลว ควรขอความยินยอมจากญาติของผูที่เสียชีวิตไปแลว  

  

 

คําสําคัญ: การคุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ; ขอมูลละเอียดออน; ความเปน

สวนตัว; ความปลอดภัยของขอมูล จริยธรรมทางการแพทย 
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บทนํา 

          พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 

2562 มีผลบังคับใช มีผลบังคับใชในวันที่ 1 มิถุนายน 

2565 ที่ผานมา เปนกฎหมายที่คุมครองขอมูลสวนบุคคล 

โดยเนนในเรื่องความเปนสวนตัว แนวคิดเรื่องการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล เปนเรื่องใหมของสังคมไทย และเปน

กฎหมายที่สําคัญอยางยิ่ง ที่สงผลกระทบกับทุกคนในการ

เปดเผยขอมูลสวนบุคคล และการคุมครองขอมูลสวน

บุคคลของเจาของขอมูลนั้น  วัตถุประสงคของกฎหมาย

ฉบับนี้ ซึ่งมีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิ

และเสรี ภาพของบุ คคล  และในรั ฐธรรมนูญแห ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ไดบัญญัติถึงเหตุผลและ

ความจําเปนในการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล 

เพื่อใหการคุมครองขอมูลสวนบุคคลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

อีกทั้งยังมีมาตรการเยียวยาเจาของขอมูลสวนบุคคลจาก

การถูกละเมิดสิทธิในขอมูลสวนบุคคลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่ง

ในมาตรา 26 ของรัฐธรรมนูญ ฯ ไดใหการรับรองสิทธิของ

เจาของขอมูลไว โดยที่กฎหมายฉบับนี้เนนไปที่การสราง

มาตรฐาน และยกระดับใหกับองคกรที่มีกิจกรรม ใน

กระบวนการที่มีการเก็บรวบรวม การใช การเปดเผยขอมูล

สวนบุคคล อีกทั้งตองปกปองขอมูลสวนบุคคลไมให

นําไปใชอยางผิดกฎหมาย  หรือเกิดการรั่วไหลของขอมูล

สวนบุคคล เชน ชื่อ นามสกุล เลขประจําตัวประชาชน เลข

หนังสือเดินทาง เลขบัตรประกันสังคม เลขใบอนุญาตขับขี่ 

รวมถึงขอมูลอุปกรณหรือเครื่องมือตาง ๆ ที่มีเลขประจํา

เครื่องประจําอุปกรณ เชน IP address  เปนตน จากที่

กลาวมาขางตนจะเห็นวาขอมูลสวนบุคคลยังรวมไปถึง

ข อมู ลทางชี วมิ ติ (Biometric)  เช น รู ปภาพใบหน า 

ลายนิ้วมือ ฟลมเอ็กซเรย ขอมูลอัตลักษณเสียง และ

พันธุกรรม นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงขอมูลตาง ๆที่

สามารถเชื่อมโยงไปถึงขอมูลขางตนได อยางเชน วันเกิด 

และสถานที่ เกิด เชื้อชาติ น้ําหนัก สวนสูง การศึกษา 

การเงิน การจางงาน ขอมูลตางๆที่กลาวมาเปนขอมูลที่บง

บอกอัตลักษณได ซ่ึงเปนขอมูลที่ไมมีความออนไหว แตจะ

มีขอมูลบางประเภทที่มีความละเอียดออน (Sensitive 

data) เชน ขอมูลพฤติกรรมทางเพศ เชื้อชาติ ศาสนา 

ขอมูลทางการแพทย (โดยเฉพาะโรคเอดส  วัณโรค 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  โรคจิตเวช) และประวัติ

อาชญากรรม ซึ่งถาขอมูลที่มีความละเอียดออนเหลานี้ถา

ถูกเปดเผย หรือรั่วไหลออกไป ยอมสงผลเสียหายตอ

ชื่อเสียง และภาพลักษณ รายแรง หรือเกิดการตีตราตอผู

เปนเจาของขอมูลสวนบุคคล และอาจสงผลกระทบตอ

ช่ือเสียง เกียรติคุณ ภาพลักษณของเจาของขอมูลสวน

บุคคลดานสุขภาพ รวมไปถึงอาจกระทบตอครอบครัวดวย  

                ขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพนั้น เปนขอมูลที่

มีปรากฏอยูในเวชระเบียนของผูปวย หรือบันทึกทาง

การแพทย ซึ่งเปนขอมูลที่มีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจาก

เปนขอมูลที่ละเอียดออน(sensitive data) บงบอกถึง

สุขภาพของบุคคลผูที่เปนเจาของขอมูล และขอมูลสวน

บุคคลดานสุขภาพนั้น ยอมเปนหนาที่ของบุคคลากรทาง

การแพทย (professional liability) ถือวาเปนความลับ0

1  

และตองรักษาความลับนี้ไวตลอดไป ยกเวนมีเหตุที่ทําให

                                                            

1 พระราชบัญญัต ิว ิชาช ีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 สวน

ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. 2549 ในขอบังคับแพทยสภา วาดวยการ

รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  หมวด 4 

ไดบัญญัติเรื่อง การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอ 27 ดังนี้  

               ขอ 27 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไม 

เปดเผยความลับของผูปวย หรือผูปวยท่ีเสียชีวิตแลวซ่ึงตน

ทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ เวนแตไดรับความ

ยินยอมโดยชอบดวยกฎหมาย หรือเม่ือตองปฏิบัติตาม

กฎหมายหรือตามหนาท่ี  
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ตองมีการเปดเผยขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพนั้นๆ อีกทั้ง

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม(แพทย)ทั้งหลายยังคงตอง

ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมของวิชาชีพของตนเอง (Ethical 

Code of Conduct) เพื่อเปนการคุมครองผูปวยตามหลัก

สิทธิผูปวย1

2 (patient right) ที่มีอยูในคําประกาศสิทธิ

ผูปวย ที่ระบุวา "ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยตองไม

เปดเผยความลับผูปวยซึ่งตนทราบมาจากการประกอบ

วิชาชีพ"  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

           1. เพื่อศึกษาปญหาขอกฎหมาย มาตรการทาง

กฎหมายในการคุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ ตาม

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 มี

ปญหาอยางไร ควรแกไขอยางไร 

                                                            
2 คําประกาศสิทธิและขอพึงปฏิบัติของผูปวย ลงวันท่ี 12 

สิงหาคม พ.ศ. 2558 โดยสภาวิชาชีพ 6 สภาวิชาชีพ แพทย

สภา สภาเภสัชกรรม  สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา 

สภากายภาพบําบัด สภาเทคนิคการแพทย ในหมวด สิทธิ

ผูปวย ในขอ  

               6. ผูปวยมีสิทธิไดรับการปกปดขอมูลของตนเอง 

เวนแตผูปวยจะใหความ ยินยอมหรือเปนการปฏิบัติตาม

หนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพ่ือ ประโยชน

โดยตรงของผูปวยหรือตามกฎหมาย  

               7. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน

ในการตัดสินใจเขารวมหรือ ถอนตัวจากการเปนผูเขารวม

หรือผูถูกทดลองในการทํา วิจัยของผูประกอบ วิชาชีพดาน

สุขภาพ  

               8. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือ

รองขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ท้ังนี้ขอมูล 

ดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิหรือขอมูลขาวสารสวน

บุคคลของผูอ่ืน 

                2. เพื่อศึกษาปญหาขอกฎหมาย มาตรการทาง

กฎหมายในการคุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ ของ

ตางประเทศวาเหมือนหรือแตกตางกับประเทศไทยอยางไร  

               3. เพื่อศึกษาปญหาขอกฎหมาย มาตรการทาง

กฎหมายในการคุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ ของ

ตางประเทศ เพื่อนํามาปรับใชกับประเทศไทย เพื่อใหมี

ประสิทธิภาพดีขึ้น และทัดเทียมกับอารยะประเทศ  

วิธีดําเนินการศึกษา 

                การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ และเปน 

Documentary research โดยศึกษาจากเอกสารตางๆ 

กฎหมาย ตําราวิชาการ บทความ งานวิจัย วาสาร เอกสาร

และขอมูลจากจากเว็บไซดตางๆที่เกี่ยวของกับการงานวิจัย

นี้ เพื่อใชในการวิเคราะหปญหา และนําไปสูการไดขอสรุป 

ขอเสนอแนะใชในเชิงวิชาการ และอางอิง รวมถึงการ

พัฒนากฎหมายตอไป  

 

ผลการศึกษา  

                ในประเทศไทยไมไดมีกฎหมายเฉพาะที่

คุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ จึงตองไปใช

กฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ที่เปนกฎหมาย

นํามาประยุกตใชกับการคุมครองขอมูลสวนบุคคลดาน

สุขภาพ ซึ่งไมเหมือนในบางประเทศที่มีกฎหมายคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพเปนการเฉพาะ เชน ประเทศ

สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย สิงคโปรมีกฎหมาย

เฉพาะที่คุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ ยกตัวอยาง 

เชน  

                1. ประเทศสหรัฐอเมริกา มีพระราชบัญญัติ 

Health Insurance Portability Assurance Act 1996 

(HIPAA)  

              เปนกฎหมายของรัฐบาลกลางในสหรัฐอเมริกาที่

คุมครองความเปนสวนตัวและความปลอดภัยของขอมูล

สุขภาพของบุคคล เพื่อใหผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพ
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และองคกรตองปฏิบัติตามเพื่อใหมั่นใจถึงความปลอดภัย

และความเปนสวนตัวของขอมูลทางการแพทยของผูปวย มี

ความสําคัญเนื่องจากเปนการปกปองความลับของผูปวย  

หรือขอมูลทางการแพทยซึ่งเปนขอมูลละเอียดออน และ

ชวยปองกันการเขาถึงหรือใชขอมูลนี้โดยไมไดรับอนุญาต 

ฉะนั้นองคกรตางๆ เชน รวมถึงโรงพยาบาล คลินิก และ

บริษัทประกันภัย รวมไปถึงกระทรวงสาธารณสุข(ที่มี

โครงการที่ดูแลสวัสดิการการรักษาพยาบาลของประชาชน

กลุมผูสูงอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป ผูพิการอยางถาวร ผูปวย

เปนโรคไตระยะสุดทายที่ตองฟอกไตหรือรักษาโดยการ

ผาตัด คือ Medicare และกลุมผูที่ยากจนหรือมีรายไดนอย 

คือ Medicaid เปนตน) ก็ยังตองอยูภายใตกฎหมายนี้  

             องคกรตางๆที่มีขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ 

ตองปฏิบัติตามขอกําหนด กฎระเบียนตางๆของ  HIPAA 

เพื่อใหแนใจวาขอมูลของผูปวยตองเปนความลับ ความ

สมบูรณ และความพรอมใชงานของขอมูล ซึ่งมีความ

ครอบคลุมหลายดาน รวมถึงความเปนสวนตัว ความ

ปลอดภัย และการแจงเตือนการละเมิด ผูใหบริการดาน

การรักษาพยาบาลตองใชมาตรการปองกันดานการบริหาร 

กายภาพ และทางเทคนิคที่เหมาะสม เพื่อปกปองขอมูล

ของผูปวยจากการเขาถึง การใช หรือการเปดเผยโดยไมได

รับอนุญาต การไมปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของ HIPAA 

อาจสงผลใหมีบทลงโทษที่รุนแรง รวมถึงคาปรับและการ

ดําเนินการทางกฎหมาย อีกทั้งยังมีหนวยงานที่อยูใน

กระทรวงสาธารณสุขและมนุษย(Department of Health 

and Human Service : HHS) ที่ดูแล รับเรื่องเรียน และ

บังคับใชทั้งดานความเปนสวนตัว และความปลอดภัยของ

ขอมูล คือ Office for Civil Rights(OCR)  

      

          2. ประเทศแคนาดา มีพระราชบัญญัติ Personal 

Health Information Act 2011 (PHIPA)  

               พระราชบัญญัติขอมูลสุขภาพสวนบุคคล 

(PHIA) ประกาศใชเมื่อเดือนเมษา ค.ศ. 2011 เปนกฎหมาย

ที่ คุมครองความเปนสวนตัวของขอมูลดานสุขภาพที่

กําหนดกฎที่ผูดูแลขอมูลสุขภาพสวนบุคคลตองปฏิบัติตาม

เมื่อรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสุขภาพสวนบุคคลที่เปน

ความลับของบุคคล PHIA ยังกําหนดสิทธิของผูควบคุม

ขอมูลที่ไดรับสิทธิในการเขาถึงและการควบคุมขอมูล

สุขภาพสวนบุคคลไวดวย โดยผูที่ตองอยูภายใตกฎหมายนี้ 

ที่ ต องดู แลข อมู ล สุ ขภาพส วนบุคคลด านสุขภาพ 

ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพ (เชน แพทย เภสัชกร 

พยาบาล และทันตแพทย) องคกร Eastern Health, 

Western Health, Central Health and Labrador-

Grenfell Health, หนวยงานราชการสวนภูมิภาค(ที่มีสวน

รวมในกิจกรรมดานการดูแลสุขภาพ) หองปฏิบัติการ

สาธารณสุข ศูนย ข อมู ล สุขภาพในรั ฐต างๆ และ

คณะกรรมการชดเชยดานสุขภาพและความปลอดภัยในที่

ทํางาน   

                พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

ค.ศ. 2011(PHIPA) กําหนดใหผูควบคุมขอมูลดานสุขภาพ

จะตองเก็บขอมูลของผูปวยไวเปนความลับ และไมควร

รวบรวม ใช หรือเปดเผยเพื่อวัตถุประสงคที่ไมเกี่ยวของกับ

การดูแลและการรักษา และในบางครั้งขอมูลตองใชเพื่อ

การจัดการระบบการดูแลสุขภาพ เพื่อการวิจัยดานสุขภาพ 

และอื่นๆ เพื่อวัตถุประสงคอื่นที่คลายคลึงกัน เจาหนาที่

บังคับใชกฎหมาย เจาหนาที่สาธารณสุข และองคกรอื่น 

อาจมีความจําเปนตามกฎหมายในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

สวนบุคคล ภายใตสถานการณที่จํากัดและเฉพาะเจาะจง 

PHIA เปนกฎหมายที่ควบคุมและดูแลในระหวางสิทธิสวน

บุคคลในความเปนสวนตัว กับความตองการทางกฎหมาย

ของบุคคลและองคกรที่ใหบริการดานการดูแลสุขภาพ เพื่อ

เก็บ รวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลของผูปวย 
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     3.  ประเทศออสเตรเลี ย  มีพระระราชบัญญัติ 

HEALTH RECORDS AND INFORMATION PRIVACY 

ACT(HRIPA) 2002 - As at 20 January 2023 - Act 

71 of 2002  

                HRIPA ใชกับทุกองคกรที่เปนผูใหบริการดาน

สุขภาพหรือที่รวบรวม ถือครอง หรือใชขอมูลดานสุขภาพ 

วัตถุประสงคของกฎหมาย คือ เพื่อสงเสริมการจัดการ

ขอมูลดานสุขภาพอยางยุติธรรมและมีความรับผิดชอบ 

โดยการปกปองความเปนสวนตัวของขอมูลดานสุขภาพของ

แตละคนที่จัดขึ้นในภาครัฐและเอกชน ทําใหบุคคลสามารถ

เขาถึงขอมูลดานสุขภาพของตน และจัดเตรียมกรอบการ

ทํางานที่สามารถเขาถึงไดสําหรับ การแกไขขอรองเรียน

เกี่ยวกับการจัดการขอมูลดานสุขภาพ 

                หลักการความเปนสวนตัวดานสุขภาพ 15 ขอ 

(Health Privacy Principle : HPP) เปนสวนสําคัญของ 

HRIPA HPPs กําหนดไวในหมวดที่ 1 ของ HRIPA และ

อธิบายเพิ่มเติมดานลางภายใตหัวขอหลักความเปนสวนตัว

ดานสุขภาพ 

                หลักเกณฑทางกฎหมายของพระราชบัญญัติ

นี้ โดยสํานักงานกรรมาธิการความเปนสวนตัวไดพัฒนา

แนวปฏิบัติทางกฎหมาย 4 ขอภายใต HRIPA หลักเกณฑ

ทางกฎหมายที่กําหนดขอบเขตของการยกเวนเฉพาะใน

หลักการความเปนสวนตัวดานสุขภาพ ไดอธิบายวิธีการใช 

การยกเวนและส่ิงที่หนวยงานตองทําเพื่อใหสอดคลองกับ

กฎหมาย โดยเกี่ยวของกบัส่ิงเหลานี้  

               1. การใชหรือการเปดเผยขอมูลดานสุขภาพ

เพื่อการจัดการบริการดานสุขภาพ 

                2. การใชหรือการเปดเผยขอมูลดานสุขภาพ

เพื่อวัตถุประสงคในการฝกอบรม 

                3. การใชหรือการเปดเผยขอมูลดานสุขภาพ

เพื่อวัตถุประสงคในการวิจัย  

                4. การใชหรือการเปดเผยขอมูลดานสุขภาพ

จากบุคคลที่สาม 

                โดยที่เอกสารขอมูลบนเว็บเพจ HRIPA ของ

สํานักงานกรรมาธิการความเปนสวนตัว ไดอธิบาย

หลักเกณฑทางกฎหมายไว 

              4. ประเทศสิงคโปร มีพระราชบัญญัติบริการ

สุขภาพ (HEALTH CARE SERVICES ACT : HCSA) 2020 

(ACT 3 OF 2020) ใน Section 34-39 โดยกระทรวง

สาธารณสุข (สธ.) ตั้งเปาที่จะจัดทํารางพระราชบัญญัติ

ขอมูลสุขภาพในชวงครึ่งหลังของป 2566 เพื่ออํานวยความ

สะดวกในการรวบรวม ใช และแบงปนขอมูลผูปวยอยาง

เหมาะสมระหว า ง ผู ให บริ ก ารด าน สุ ขภาพและ

สถานพยาบาลตางๆ อยางปลอดภัย  

                ในประเทศสิงคโปรไดมีการจัดรูปแบบการ

ดูแลใหมสําหรับผูปวยไดเกิดขึ้น และบริการดานสุขภาพมี

การสงมอบมากขึ้นผานรูปแบบ หรือเครื่องมือตางๆ เชน 

พาหนะ มือถือ และชองทางออนไลน ส่ิงนี้จําเปนตอง

เปล่ียนไปสูแนวทางที่ยืดหยุนมากขึ้นในกฎระเบียบของ

ระบบการรั กษาพยาบาลของ สิ งค โปร  ภ าย ใต

พระราชบัญญัติสถานพยาบาลและคลินิกการแพทยเอกชน 

(the current Private Hospitals and Medical Clinics 

Act PHMCA) และขอบังคับ ผูใหบริการดานสุขภาพจะ

ไดรับใบอนุญาตตามสถานที่ประเภทตางๆ (เชน คลินิก

การแพทย บานพักคนชรา โรงพยาบาล หองปฏิบัติการทาง

คลินิกและเอ็กซเรย) ในขณะที่ภายใต HCSA ผูใหบริการ

ดานการดูแลสุขภาพจะเปนไดรับใบอนุญาตตามบริการ

ดานสุขภาพที่มีให 

                พระราชบัญญั ติ บริ การสุ ขภาพ(HCSA) 

ปกปองความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวยไดดียิ่งขึ้น

ในสภาพแวดลอมดานการรักษาพยาบาลที่เปล่ียนแปลง ใน

ขณะเดียวกันก็ชวยใหสามารถพัฒนาบริการดานการ

รักษาพยาบาลใหมๆ ที่เปนนวัตกรรมได นอกจากนี้ยัง
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เสริมสรางการกํากับดูแลและความชัดเจนดานกฎระเบียบ

เพื่อการจัดเตรียมที่ดีขึ้นและความตอเนื่องของการดูแล

ผูปวย 

               พระราชบัญญัติบริการสุขภาพ(HCSA) จะมา

แทนที่พระราชบัญญัติโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก

การแพทย (PHMCA) ฉบับปจจุบันเปนขั้นตอน ระยะที่ 1 

และ 2 เริ่มดําเนินการในวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2565 และ 

26 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ตามลําดับ ระยะที่  3 จะ

ดําเนินการภายในเดือนธันวาคม 2566 

               สําหรับประเทศไทยมีกฎหมายที่ คุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล คือ พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวน

บุคคล พ.ศ. 2562 โดยที่กฎหมายน้ีมีเจตนารมณ เพื่อ

คุมครองสิทธิความเปนสวนตัวของเจาของขอมูลสวนบุคคล 

เน่ืองจากในยุคนี้มีการลวงละเมิดตอสิทธิความเปนสวนตัว

ของขอมูลสวนบุคคลเปนจํานวนมาก ยอมสงผลใหผูที่ถูก

ละเมิด ถาเปนขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ ซึ่งเปนขอมูล

ที่ละเอียดออนเกิดการละเมิดขึ้นยอมสงผลเกิดตอความ

เดือดรอน รําคาญ เส่ียงตอการเสียชื่อเสียง ภาพลักษณ 

สรางความรังเกียจเดียดฉันท ตอผูเปนเจาของขอมูลสวน

บุคคลดานสุขภาพ รวมไปถึงครอบครัวของเจาของขอมูล

ดวย ประกอบกับความกาวหนาของเทคโนโลยี และ

วิทยาศาสตรนั้น ทําใหการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผย

ขอมูลสวนบุคคลทําไดโดยงาย สะดวก รวดเร็ว สงผล

เสียหายตอระบบสังคม ระบบเศรษฐกิจ ระบบสาธารณสุข

โดยรวม จึงไดมีการตรากฎหมายวาดวยการคุมครองขอมูล

สวนบุคคลเปนการทั่วไปขึ้น เพื่อกําหนดหลักเกณฑ กลไก 

หรือมาตรการกํากับดูแลใหความคุมครองขอมูลสวนบุคคล

ที่เปนหลักการทั่วไป เปนการพัฒนา ยกระดับ และสราง

มาตรฐานในการคุมครองขอมูลสวนบุคคลใหดียิ่งขึ้น สราง

ความมั่นใจสงเสริมภาพลักษณที่ดีใหกับทางโรงพยาบาล 

หรือองคกรตางๆ ไมวาจะเปนภาครัฐ หรือเอกชน อีกทั้ง

ระบบการบริหารงานดานรัฐ กระทรวงตางๆ ไปจนถึง

กระทรวงสาธารณสุขที่มีขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ รวม

ไปถึงองคกรที่ เปนเจาของกองทุนในการเบิกจายคา

รักษาพยาบาลของผูป วยดวย และถ ามีการติดตอ

แลกเปล่ียนขอมูลสวนบุคคลระหวางประเทศ ซึ่งในปจจุบัน

มาตรฐานการสงตอขอมูลสวนบุคคลไปยังตางประเทศ ใน

ประเทศที่รับและสงขอมูลยอมตองการมาตรฐานการ

คุมครองขอมูลสวนบุคคลที่อยูในระดับสากล เพื่อเปนการ

คุมครอง และปองกันการละเมิดตอขอมูลสวนบุคคล

เหลานั้น 

              พระราชบัญญัตินี้ฐานะของกฎหมายฉบับนี้จึงมี

ลักษณะเปนกฎหมายกลางที่ เปนหลักทั่วไป กําหนด

หลักการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของเจาของสิทธิในความ

เปนสวนตัว เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลบนฐานความคิด 

“ปกปดเปนหลัก เปดเผยเปนขอยกเวน”โดยตาม

พระราชบัญญัติ ระบุความหมายของ ‘ขอมูลสวนบุคคล’ 

วาหมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับบุคคลซึ่งทําใหสามารถระบุ

ตัวตนบุคคลนั้นไดไมวาทางตรงหรือทางออม แตไมรวมถึง

ขอมูลของผูถึงแกกรรมโดยเฉพาะ 

             ซึ่ ง ส า ร ะ สํ า คั ญ ข อ ง ก า ร คุ ม ค ร อ ง ต า ม

พระราชบัญญัตินี้ คือ  

             1. องคกรที่ครอบคลุมตามกฎหมายนี้  โดย

องค ก รต อ ง ให คว าม คุ มครองข อมู ลส วนบุ คคล 

ประกอบดวย องคกรทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มีขอมูลสวน

บุคคลไวในครอบครอง ตองที่ดําเนินกิจกรรมตางๆ ไมวาจะ

การจัดเก็บขอมูล จะตองมีระบบ แผนงานหรือเจาหนาที่ที่

ตองรักษาความมั่นคงปลอดภัยของขอมูลใหไดตาม

มาตรฐาน รวมไปถึงองคกรในประเทศหรือนอกประเทศ

ดวย  

              2. ความยินยอมจากเจาของขอมูลสวนบุคคล 

เปนเรื่องที่สําคัญมากที่สุด กลาวคือ ตองไดรับการยินยอม

จากเจาของขอมูล ที่มีการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผย

ขอมูลสวนบุคคลเหลานี้ ตองขอความยินยอมจากเจาของ
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ขอมูลอยางชัดเจน และตองไมมีเงื่อนไขในการขอความ

ยินยอมจากเจาของขอมูล รวมไปถึงกิจกรรมอื่นๆดวย เชน 

การถอนความยินยอม การขอแกไขขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงจะ

กลาวตอไป  

              3. การเก็บขอมูลตองเก็บเฉพาะเทาที่จําเปน 

โดยตองแจงรายละเอียดการเก็บขอมูลใหเจาของขอมูล

ทราบกอนหรือระหวางการจัดเก็บขอมูล รวมถึงการเก็บ

รวบรวมขอมูลตองแจงถึงวัตถุประสงคของการเก็บรวบรวม

ขอมูล การใช การเปดเผยขอมูลดวย ไมวาจะเก็บขอมูลไป

เพื่อกิจกรรมใด โดยที่การแจงวัตถุประสงคตองใหตรงกับที่

แจงไวตั้งแตแรกดวย เพราะถาจะนําขอมูลไปทําอยางอื่น

ตอ ซึ่งไมตรงกับวัตถุประสงคที่แจงไวแตแรกน้ัน หามนํา

ข อมู ลไปใช  หรื อเป ดเผยเพื่ อการอื่ นที่ ไม ตรงกั บ

วัตถุประสงคเดิม  

              4. หามการจัดเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงอื่นที่

ไมใชจากเจาของขอมูลโดยตรง 

              5. หามมีการจัดเก็บขอมูลชีวภาพ ลักษณะเดน

ทางกายภาพ หรือลักษณะเดนทางพฤติกรรมที่สามารถ

ยืนยันตัวตนบุคคลนั้นได ถาตองเก็บขอมูลดังกลาวตองทํา

ใหไมสามารถระบุตัวตน (pseudo-anonymous data) 

หรือไมสามารถรูไดวาเจาของขอมูลคือใคร ยกเวนการเก็บ

ขอมูลดานประวัติอาชญากรรม 

              6. เจาของขอมูลมีสิทธิ์เขาถึงและขอรับสําเนา

ขอมูลของตนเองได รวมถึงการขอใหเปดเผยวิธีการไดมาซึ่ง

ขอมูล โดยที่เจาของขอมูลไมเคยใหความยินยอม 

              7. เจาของขอมูลมีสิทธิ์ในการลบ ทําลาย หรือ

ทําใหขอมูลเหลานั้น ไมสามารถระบุตัวตนได (pseudo-

anonymous data) หากขอมูลน้ันไดมาโดยไมชอบดวย

กฎหมาย 

              8. เจาของขอมูลสามารถรองเรียนได ในกรณีที่

การเก็บรวบรวมขอมูลไมเปนไปตามที่กฎหมายนี้กําหนดไว 

               9. การถอนความยินยอม โดยที่เจาของขอมูล

สามารถถอนความยินยอมเมื่อไหรก็ได โดยไมมีขอแมหรือ

เงื่อนไข เวนแตจะมีขอจํากัดสิทธิทางกฎหมายหรือสัญญา

ที่ใหประโยชนแกเจาของขอมูล 

               10. ถาหากมีการถอนความยินยอม ผูที่เก็บ

รวบรวมขอมูล (Data Controller) ยังคงมีหนาที่ที่ตองดูแล

รักษาความปลอดภัยขอมูลเหลานั้นตอไป หากการถอน

ความยินยอมสงผลกระทบตอเจาของขอมูล องคกรที่เก็บ

รวบรวมขอมูลตองแจงใหเจาของขอมูลทราบถึงผลกระทบ

จากการถอนความยินยอมนั้น 

               11. ผูเก็บรวบรวมขอมูลจะตองชําระคาสินไหม

ทดแทนแกเจาของขอมูล หากจงใจหรือประมาทจนเปน

เหตุทําใหขอมูลสวนบุคคลของเจาของขอมูลรั่วไหล เวนแต

จะเกิดจากเหตุสุดวิสัย (เกิดการละเมิด (Data Breach)) 

หรือเปนคําส่ังของเจาหนาที่ตามกฎหมาย 

              12. ผู เก็บรวบรวมขอมูลที่ทําให เกิดความ

เสียหาย เส่ือมเสียชื่อเสียง ถูกดูหมิ่น ถูกเกลียดชัง หรือทํา

ใหไดรับความอับอาย ตองระวางโทษจําคุก ไมเกิน 6 เดือน 

ปรับไมเกิน 500,000 บาทหรือทั้งจําทั้งปรับ หากนําขอมูล

เหลานั้นไปแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ จะตองระวาง

โทษจําคุก ไมเกิน 1 ป ปรับไมเกิน 1 ลานบาท หรือทั้งจํา

ทั้งปรับ โดยกฎหมายฉบับนี้กําหนดทั้งคาเสียหายที่เกิดขึ้น

จริง และคาเสียหายในเชิงลงโทษ (punitive damage)  

            13. ผูที่ลวงรูขอมูลสวนบุคคลของผูอื่นแลวนําไป

เปดเผยตอผูอื่น โดยที่ไมไดรับอนุญาตทางกฎหมาย ตอง

ระวางโทษจําคุกไมเกิน 6 เดือน ปรับไมเกิน 500,000 บาท 

หรือทั้งจําทั้งปรับ 

 

สรุปผลการศึกษา 

                 จากกฎหมายที่กล าวมาในตอนตนของ

ตางประเทศลวนมีกฎหมายที่คุมครองขอมูลสวนบุคคล

ดานสุขภาพเปนกฎหมายเฉพาะ  ในขณะที่ประเทศไทยไม
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มีกฎหมายเฉพาะที่คุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ 

จึงตองนํากฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคลทั่วไปมาใช

แทนน้ัน อาจจะสงผลใหการบังคับใชในการคุมครองขอมูล

สวนบุคคลดานสุขภาพไมครอบคลุมเทาที่ควร ไมตรงตาม

ปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้น เพราะปญหาหรือขอมูล

สวนบุคคลดานสุขภาพเปนขอมูลที่มีความซับซอน และ

ยากตอการเขาใจหรือแกปญหา เนื่องจากมีคําศัพทตางๆที่

เปนคําศัพททางการแพทย อีกทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา

นั้น กฎหมายการคุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพได

รวมเรื่องของการเบิกจายหรือเรียกเก็บคาใชจายกับบริษัท

ประกันตางๆ หรือจากโครงการเบิกจายสวัสดิการดาน

สุขภาพตางๆ  Medicaid, Medicare เขามาอยูภายใต

บังคับของกฎหมาย Health Insurance Portability 

Assurance Act 1996 (HIPAA) รวมไปถึงองคกรอื่นที่เปน

คูคา หรืออยูในระบบสาธารณสุขน้ันตองอยูภายใตบังคับ

ของกฎหมายนี้ดวย ซึ่งเปนส่ิงที่ควรทําอยางยิ่ง เนื่องจาก

ควรบังคับใชกฎหมายและมาตรฐานเดียวกัน(ทั้งในดานคํา

นิยามของคําวา personal health information ที่

เหมือนกัน และการกําหนดบทลงโทษเดียวกัน) อีกทั้งยังมี

ปญหาทางกฎหมายหลายประการที่ในพระราชบัญญัติ

คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 ยังไมสมบูรณควร

ไดรับการแกไข  

 

ขอเสนอแนะ 

              1. พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

พ.ศ.2562 มาตรา 6 ไดกําหนดนิยามของคําวา “ขอมูล

สวนบุคคล” หมายความวา “ขอมูลเกี่ยวกับบุคคลซึ่งทําให

สามารถระบุตัวบุคคลนั้นได ไมวาทางตรงหรือทางออม แต

ไมรวมถึงขอมูลของผูถึงแกกรรมโดยเฉพาะ” ซึ่งใน

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคลไมไดใหความ

คุมครองไปถึงขอมูลสวนบุคคลของผูถึงแกกรรม ถากรณี

ของการที่มีการเก็บรวบรวม ใชหรือเปดเผยขอมูลสวน

บุคคลของผูถึงแกกรรมโดยมิชอบ โดยประการที่นาจะ

กอใหเกิดความเสียหายแกตัวผูถึงแกกรรมหรือทายาท 

กรณีเชนนี้ พระราชบัญญัตินี้เปนกฎหมายทั่วไปไมได

คุมครองไปถึงกรณีดังกลาว และถาบุคคลใดทําละเมิด

โดยเฉพาะขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพที่เปนขอมูลที่

ละเอียดออน เพราะเปนการใหเกียรติและเคารพตอบุคคล

ที่เสียชีวิตไปแลว ในกรณีที่ขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพที่

ถูกเปดเผยออกไป ในขอมูลที่มีผลตอช่ือเสียง เกียรติยศ 

ภาพลักษณ ภาพพจนของเจาของขอมูลสวนบุคคลดาน

สุขภาพ เชน ภาพศพของผูปวย โรคเอดส หรือโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ โรคติดตอรายแรง โรคทางจิตเวช ทัศนคติ

ในเรื่องเพศ พฤติกรรมทางเพศ หรือคนที่โดนขมขืน  เปน

ตน ซึ่งขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพในกรณีตัวอยางที่

กลาวถึง ถาถูกเปดเผยหรือใชไปโดยไมระมัดระวัง ควร

คิดถึงภาพลักษณของผูปวยที่เสียชีวิตไปแลว ยอมสงผล

กระทบตอจิตใจของญาติ หรือครอบครัวของผูที่เสียชีวิตไป

แลว  

               2. การคุมครองขอมูลสวนบุคคลของผูที่ถึงแก

กรรมไปแลว ในกรณีที่ตองขอความยินยอมจากใคร และถา

มีความจําเปนที่จะตองขอความยินยอมเพื่อนําขอมูลของผู

ที่เสียชีวิตไปแลว ไปใชใหเกิดประโยชนทางการแพทย 

งานวิจัย รวมถึงการวางแผน การปองกัน การรักษา หรือ

การควบคุมโรคระบาดเปนตน เสนอวา จะตองขอความ

ยินยอมจากผูที่เปนญาติ หรือผูแทนโดยชอบธรรม และถา

ไมมีญาติหรือไมมีผูแทนโดยชอบธรรม เสนอใหติดตอผาน

คณะกรรมการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของสถานพยาบาล

นั้นๆ เพื่อขอความยินยอมตอไป 

               3. ในเรื่องคํานิยามของคําวา "สุขภาพ" ใน

กฎหมายที่เกี่ยวของไมตรงกัน หรือในบางพระราชบัญญัติ

ไมไดนิยามคําวาสุขภาพไว เชน  

1. พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 

ไมไดบัญญัตินิยามคําวาสุขภาพไว  



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธนัวาคม 2566 
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2. พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทางราชการ 

พ.ศ. 2540 ไมไดบัญญัตินิยามคําวาสุขภาพไว 

3. พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545 ไมไดบัญญัตินิยามคําวาสุขภาพไว 

4. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

ไดบัญญัตินิยามคําวาสุขภาพไว ในมาตรา 3  

              “สุขภาพ” หมายความวา ภาวะของมนุษย ที่

สมบูรณ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม 

เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล  

5. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และ

ฉบับที่  2 พ.ศ. 2562 ไดนิยามคําวา "สุขภาพ" ใหมี

ความหมายตามกฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ  

6. พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

พ.ศ. 2562 ไมไดบัญญัตินิยามคําวา สุขภาพไว 

7. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

ไมไดบัญญัตินิยามคําวาสุขภาพไว สวนขอบังคับแพทย

สภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2549 ไมไดนิยามคําวา "ขอมูลสวนบุคคล" ไวดวย ใน

ขอบังคับของแพทยสภา และในขอบังคับแพทยสภา วา

ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  

หมวด 4 ไดบัญญัติเรื่อง การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอ 

27 ดังนี้  

               ขอ 27 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไม 

เปดเผยความลับของผูปวย หรือผูปวยที่เสียชีวิตแลวซึ่งตน

ทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ เวนแตไดรับความ

ยินยอมโดยชอบดวยกฎหมาย หรือเมื่อตองปฏิบัติตาม

กฎหมายหรือตามหนาที ่ 

             จากกฎหมายหลายฉบับที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา 

นิยามคําวา "สุขภาพ" ไมไดนิยามไว มีเพียงพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่ใหคํานิยามไวเพียงมาตรา

เดียว ถานําขอมูลของผูปวยไปเปดเผย สงผลใหเจาของ

ขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ จะมีผลกระทบตอชื่อเสียง 

เกียรติคุณ ภาพลักษณ หรือสรางความรังเกียจเดียดฉันท 

ความเสียหายแกจิตใจ รวมไปถึงการอยูรวมกันในสังคม

ของบุคคลที่เปนเจาของขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ

เหลานี้ได เชน โรคเอดส วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

หรือโรคจิตเวช เปนตน  

              4. เสนอใหมีแนวทางปฏิบัติ โดยเปนเรื่องที่

เฉพาะเจาะจงดานนี้โดยเฉพาะ เพื่อเสนอแกไขเพิ่มเติมใน

เรื่องของ Data Governance and Health Information 

Exchange (HIE) (เรื่องของ HIE จะบรรจุอยูในภาคผนวก) 

เพราะในพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 

2562 ไดบัญญัติในเรื่องของการแลกเปล่ียนขอมูลดาน

สุขภาพ(HIE) ในมาตรา 31 มีเพียง 1 มาตราที่กลาวถึงเรื่อง

นี้ แตไดเล็งเห็นประโยชนในภาวะเรงดวนเชน ในภาวะ

ฉุกเฉิน การระบาดของโรคติดตอรายแรง หรือโรคระบาดที่

เปนภัยคุกคามตอชีวิต การจัดการ การควบคุมสถานการณ

การกําจัด ระงับ และควบคุมโรคตางๆไดทันทวงที หรือใน

ภาวะที่จําเปนตองใชขอมูลสวนบุคคลดานการแพทยเพื่อ

ชวยชีวิต ในกรณีที่ผูปวยเจ็บปวยอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได 

และจําเปนตองขอขอมูลสวนบุคคลดานการแพทยของ

บุคคลนั้นเพื่อใชขอมูลที่อยูในสถานการณจําเปนเรงดวน

ชวยชีวิตและในการดูแลรักษาพยาบาล โดยตองขอขอมูล

ส วนบุคคลทางการแพทยจากอีกโรงพยาบาลเพื่ อ

ประกอบการตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยนั้นๆ 

รวมไปถึงสถานการณของการที่ตองสงตอขอมูล หรือโอน

ขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อ

ควรแมนยํา รวดเร็ว ประหยัดในการสงตอหรือโอนขอมูล

ไปยังโรงพยาบาลอื่นตอไป 

              5. บทลงโทษที่ผูที่ทําละเมิดหรือเปดเผยขอมูล

สวนบุคคลดานสุขภาพ ในพระราชบัญญัติคุมครองขอมูล

สวนบุคคล พ.ศ. 2562 นั้นไดกําหนดบทลงโทษทั้งทางแพง 

ทางปกครอง ทางอาญาไวก็ตาม แตก็เปนชวงของคาปรับ 

หรือกําหนดโทษอื่นที่มีพิสัยกวางเกินไป การกําหนดโทษ
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น้ันยังไมชัดเจน จึงเสนอแนะใหแบงเปนกลุมยอยตางๆ 4 

กลุม  ตัวอยางเชน ในสหรัฐอเมริกา ที่ใชเกณฑของจํานวน

ผู เสียหายที่ เกิดขึ้นเปนหลักในการกําหนดคาชดเชย

คาเสียหายที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนคาเสียหายที่เกิดขึ้นจริง 

และคาเสียหายเชิงลงโทษ (punitive damage) และเสนอ

ใหมีการประเมิน Data Protection Impact Assessment 

(DPIA) (อยูในภาคผนวก) อยางเปนระบบและสม่ําเสมอ ถา

ทํารวมดวยจะทําใหการประเมินความเสียหายในแง

ผลกระทบของผูเปนเจาของขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ

แมนยํา และเปนธรรมกับผูเสียหายมากขึ้น 

              6. เสนอใหมีการบัญญัติกฎหมายที่เปนเรื่อง

เฉพาะที่ใหความคุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ 

เหมือนอยางในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนนาดา 

ออสเตรเลีย สิงคโปร เปนตน โดยในแตละประเทศมี

กฎหมายดังนี้  

               1. ประเทศสหรฐัอเมริกา มีพระราชบัญญัติ 

Health Insurance Portability Assurance Act 1996 

(HIPAA)  

              2. ประเทศแคนาดา Canada มีพระราชบัญญัติ 

Personal Health Information Protection Act 2011 

(PHIPA)  

              3. ประเทศออสเตรเลีย มีพระระราชบัญญัต ิ

Health Records and Information Privacy Act 2002 

No. 71 

              4. ประเทศสิงคโปร ใช HEALTH CARE 

SERVICES ACT 2020 (ACT 3 OF 2020) ใน Section 34-

39 

               จากขอมูลขางตนจะเห็นวาพระราชบัญญัติ

คุมครองขอมูลสวนบุคล พ.ศ. 2562 ไมไดเปนกฎหมายที่

เฉพาะเจาะจงในการคุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ

(ขอมูลของผูปวย) สงผลใหในเรื่องของคํานิยามของคําวา

สุขภาพที่ไมตรงกัน รวมไปถึงไมคุมครองขอมูลสวนบุคคล

ของผูที่เสียชีวิตไปแลว และองคกรที่เกี่ยวของกับการดูแล

ผูปวย หรือองคกรในระบบสุขภาพที่ถือครองขอมูลสวน

บุคคลดานสุขภาพนั้น ทําใหการบังคับใชกฎหมายในแตละ

ฉบับที่แตกตางกัน และถาเกิดการละเมิดขึ้น บทลงโทษ

ของแตละกฎหมายที่เกี่ยวของมีมาตรฐานที่ไมตรงกัน จึง

ควรบังคับใชกฎหมายเดียวกัน เพื่อใหมีมาตรฐานเดียวกัน 
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ภาคผนวก 

 

ในป จจุ บั น ท่ี เป นโลกท่ี มีความก าวหน าและ

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วและอยูในยุคท่ีมีการสงตอขอมูล

ตางๆ ไมวาจะเปนขอมูลทางวิทยาศาสตร หรือการแพทยไปยัง

ท่ีอ่ืนๆ และขอมูล คือ ขุมความรู ท่ีมีคาอยางย่ิง ซ่ึงสามารถ

นําไปวิเคราะหและพัฒนาตอยอดได ขอมูลสวนบุคคลดาน

สุขภาพก็ เชนกัน ยอมสามารถท่ีจะสงตอหรือโอน หรือ

แลกเปลี่ยนกันเพ่ือการพัฒนาการปองกัน การดูแล การรักษา

ผูปวยให ดีขึ้น ซ่ึงสามารถพัฒนาท้ังดานเทคโนโลยีทาง

การแพทย ยาท่ีใชรักษาผูปวย ความรูทางคลินิก ทักษะของ

บุคลากรทางการแพทย คุณภาพการดูแล รักษาผูปวย รวมไป

ถึงพัฒนากระบวนการรวมดวย ฉะนั้นการท่ีมีกฎหมายดานนี้

โดยเฉพาะยอมสงเสริมใหวงการแพทยกาวหนามากย่ิงข้ึน

ตอๆไป ยอมสงผลใหประหยัดเวลาในการสงขอมูลไปในแตละ

แผนกหรือแตละโรงพยาบาล(หรือองคกรตางๆ เชนกระทรวง

สาธารณสุข) ลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพ เพ่ิมคุณภาพการ

ดูแลผูปวย เพ่ิมความปลอดภัยใหผูปวย เพ่ิมประสิทธิภาพ โดย

ใหผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแลรักษา อีกท้ังชวยในดาน

การเงินเพ่ิมความสะดวกรวดเร็วในการเบิกจาย และการปองกัน

ความเสี่ยงไดอยางรวดเร็ว และในสวนของการคุมครองขอมูล

สวนบุคคลดานสุขภาพ พ.ศ. 2562 นี้ มีกฎหมาย 1 มาตรา คือ 

มาตรา 31 แตการจะทําใหแนวความคิดเหลานี้พัฒนามากข้ึน 

ตองใชควบคูกับกฎหมายพระราชบัญญัติเทคโนโลยีสารสนเทศ

ดานสุขภาพสําหรับเศรษฐกิจและสุขภาพทางคลินิก(Health 

Information Technology for Economic and Clinical 

Health Act(HITECH Act)) ซ่ึงในกฎหมายไทยยังไมมีกฎหมาย

ลักษณะนี้เปนการเฉพาะไมเหมือนกับประเทศสหรัฐอเมริกา 

และในกฎหมายไทยยังคงเปนรางพระราชบัญญัติ ซ่ึงเปน

ขอเสนอของสมาคมเวชสารสนเทศไทย ได เคยเสนอตอ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน) 

เม่ือ พ.ศ. 2557 เพราะในยุคสมัยนี้ตองใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

เขามาชวยในทางการแพทย โดยเฉพาะถาเปนแฟมเวชระเบียน

ของผูปวยท่ีเปนรูปแบบอิเล็กทรอนิกส  เชน Electronic 

Health Records (EHRs) (ระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส) และ 

Electronic Medical Records (EMRs) ยอมจะทําใหระบบการ

ทํางาน กระบวนการตางๆในโรงพยาบาล ระบบสาธารณสุข 

และวงการแพทยดําเนินไปอยางรวดเร็ว ซ่ึงพระราชบัญญัติ

คุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ เปนกฎหมายพ้ืนฐาน

ดานการคุมครองขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ ซ่ึงลําดับตอไป

ควรนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยในการทํางาน การ

วางแผนดานนโยบาย และการพัฒนาระบบการแพทยและ

สาธารณสุขไทยตอไป ในขณะเดียวกันก็ตองคุมครองขอมูลสวน

บุคคลดานสุขภาพดวยเชนกัน 

 

การแลกเปลี่ยนขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ (Health Information Exchange) 

Privacy Protection Checklist* 

Yes  No  N/A  Description 

   การควบคุม และความรับผิดชอบ (Control and Accountability) 

   กําหนดความตกลงยินยอมไวในสัญญาทีร่ะบุเจาะจงดงันี ้

1. ชนิดของการบันทึก หรือขอมูลสวนบุคคลที่ตองมีในสัญญาดงันี ้

a. อยูภายใตการควบคุมของรัฐ และเปนไปตามกฎหมาย Privacy Act and the 

Access to Information Act  

b. กรรมสิทธิใ์นสัญญา 

   2. ผูทําสัญญาควรเลือกผูมีประสบการณภายในองคกรที่จะเปนผูชี้จดุในสัญญาสําหรบั
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Yes  No  N/A  Description 

การนําความเปนสวนตัว ความปลอดภัยมาบังคับใช  

   3. ผูทําสัญญาควรจัดทํารายชื่อเจาหนาที่ ผูรับจางชวง หรือตัวแทนใหเปนปจจุบัน และ

มีสวนรวมในสัญญา ที่ระบุวาบุคคลใดเขาถึงขอมลูสวนบุคคลได 

   4. เจาหนาทีทุ่กคน สัญญาของผูรับจางชวง หรอืตัวแทน ที่ระบุวาบคุคลใดอาจเขาถงึ

สัญญา และเซ็นตขอตกลงในความเปนสวนตัว และความลับของขอมูล 

   5. ผูทําสัญญาควรเต็มที่และรับผิดชอบในการกระทําของเจาหนาที่ ผูรับจางชวง และ

ตัวแทนโดยกระทําในนามของตนเองและอยูภายใตสัญญานั้น 

   6. ผูทําสัญญาควรแนะนํารัฐถึงเหตกุารณที่อาจจะเกิดขึ้นไดเมื่อมกีารเปล่ียนแปลง

ผูบริหาร 

   7. ผูทําสัญญาควรแจงรัฐทันทถีึงเหตุการณใดๆกต็ามที่นําไปสูการลมละลาย หรือ

ขัดแยงตอผูทําสัญญาภายใตกฎหมายลมละลายหรือกฎหมายอื่นใด หรือแจงเตือนไป

องคกรที่เยียวยาตอผลเสียหายทีเ่กิดขึ้นดวย 

   การสงตอขอมูล (Trans-border data flows) 

   กําหนดขอตกลงในสัญญาทีเ่จาะจงดงันี ้

8. การบันทึกตองมขีอจํากัด และขอมูลสวนบุคคลที่(รวมถงึสํารองขอมูลในรูปแบบเทป 

และการเก็บรวบรวมขอมูล) ทีอ่ยูในกระบวนการ การกักเก็บ และการเก็บรกัษาขอมูล

โดยผูทําสัญญา 

   9. ผูทําสัญญาถกูหามเปดเผย หรือสงตอขอมูลใดๆที่เปนขอมูลสวนบุคคลไปยังนอก

ประเทศแคนาดา หรืออนญุาตใหภาคีที่อยูนอกแคนาดาสามารถเขาถงึได โดย

ปราศจากการขอความยินยอมกอนจากรฐัไมได 

   การเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล (Collection of personal information) 

   กําหนดขอตกลงในสัญญาทีเ่จาะจง ดงันี ้

10. การเก็บขอมูลสวนบุคคลควรที่จะจํากัดเทาที่จําเปนสําหรับผูทํางานโดยอยูใน

ขอบเขตของสิทธิของผูทําสัญญาซึ่งอยูภายใตขอตกลง 

   11. การเก็บขอมูลควรมีการเขียนบนัทึกไว เก็บขอมลูสวนบุคคลโดยตรงจากผูทีเ่ปน

เจาของขอมูล 

   12. การเก็บขอมูลในเวลานั้นๆ ตองแจงส่ิงเหลานี้กอนทีจ่ะเก็บขอมูล  

- วัตถุประสงคของการเก็บขอมูล 

- ผูที่เก็บมีอํานาจตามกฎหมาย 

- การใหขอมูลเปนไปโดยสมัครใจ หรือเปนไปตามกฎหมาย 

- ถามีส่ิงใดที่เกิดขึ้นตามมา เจาของขอมูลสามารถปฏิเสธได 
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- สิทธิของเจาขอมูลสามารถทีจ่ะเขาถงึขอมูล และแกไขขอมูลได 

- ขอมูลสวนบุคคลตองมีการเกบ็รักษาไว  

   13. พนักงานของผูทําสัญญาตอง 

ระบุตัวตนในแตละครั้งที่จะเก็บขอมูลสวนบุคคล และตรวจสอบความถูกตองในขณะ

ปฏิบัติหนาที่โดยอยูภายใตรัฐ และไดรับมอบหมายในการเก็บขอมูลนั้น 

   ความถูกตองของขอมูล (Accuracy of personal information) 

   14. กําหนดขอตกลงในสัญญาที่เจาะจงดงันี้ ควรระบุเหตุผลทกุเหตุผลเพื่อความถูกตอง

และความครบถวนสมบูรณของขอมูลสวนบุคคลที่รัฐจะใชขอมลู เพื่อใชในการตัดสินใจ(เพราะ

อาจมีผลกระทบโดยตรงจากการใชขอมูลนี้)  

   15. กําหนดขอตกลงในสัญญาที่เจาะจงดงันี้ เวนแตวาจะระบุไวเปนอยางอื่น โดยมี

เอกสารเขียนไว สามารถนําขอมลูไปใชใหตรงกับวัตถุประสงคที่ระบุไวแลว และบังคับตามที่

ระบุไวในสัญญาดวย 

   การเปดเผยขอมูลสวนบุคคล (Disclosure of personal information) 

   กําหนดขอตกลงในสัญญาทีเ่จาะจงดงันี ้

16. ผูทําสัญญาควรจะหามในการเปดเผย หรือการสงตอขอมูลสวนบุคคลใดๆ ยกเวนทํา

ไปในวัตถุประสงคเทาที่จําเปนตามที่บังคับไวภายในสัญญา เวนแตวาจะระบุเปนอื่น 

   17. ถาผูทําสัญญาไดรับการรองขอใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคล แตไมไดเปนไปตาม

วัตถุประสงคที่ไดกําหนดไวในสัญญา หรอืถาการเปดเผยนั้นเปนความตองการของกฎหมาย 

ผูทําสัญญาควรจะแจงเตือนไปยงัรัฐทันทใีนการรองขอ หรอืความตองการเพื่อใหเปดเผยขอมูล 

หรือตองไมเปดเผยขอมูลเวนแตวาจะมีระบุไวเปนอยางอื่น 

   การรองขอขอมูล (Request for information) 

   กําหนดขอตกลงในสัญญาทีเ่จาะจงดงันี ้

18. แตละบุคคลสามารถใชกระบวนการที่ไมเปนทางการในการเขาถึงการบันทึก หรือ

ขอมูลสวนบุคคลโดยติดตอโดยตรงกับผูทําสัญญา และ  

   19.ความรับผิดชอบจากรัฐ และผูทําสัญญาอยูภายใตกฎหมาย the Access to 

information Act และ the Privacy Act ที่คํานึงถงึการบันทกึ หรือขอมูลสวนบุคคลตอง

พิจารณาภายใตการควบคุมของรัฐ และเก็บรกัษาขอมูลโดยผูทําสัญญา 

   การแกไขขอมูลสวนบุคคล (Correction of personal information) 

   20. กําหนดขอตกลงในสัญญาที่เจาะจงดงันี้ความรับผิดชอบทัง้รฐั และ ผูทําสัญญาที่ตอง

ปฏิบัติตามภายใตกฎหมาย the Access to information Act และ the Privacy Act ในการ

แกไขขอมูล หรอืทําหมายเหตทุีข่อมูลสวนบุคคลที่เก็บรักษาโดยผูทําสัญญา 
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   การเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคล (Retention of records or personal information) 

   กําหนดขอตกลงในสัญญาทีเ่จาะจงดงันี ้

      21. การเกบ็รักษา และการทําลายขอมูลตามความตองการ รวมถงึการเก็บรกัษาไวในชวง

ระยะเวลาหนึ่ง และวิธีการทําลายขอมูลดวย 

   22. เงือ่นไขที่มีสิทธิจัดการในการควบคุมบันทึกชัว่คราวใดๆ ซึ่งทาํขึ้น หรอืสรางโดยผูทํา

สัญญา 

   การคุมครองขอมูลสวนบุคคล (Protection of personal information) 

   23. กําหนดขอตกลงในสัญญาควรบังคับผูทําสัญญาที่จะทําใหมั่นใจในการคุมครองขอมูล

สวนบุคคลถึงความเส่ียง การสูญหาย การถกูขโมย รวมไปถึงการเขาถงึขอมูลโดยไมรับอนุญาต 

การเปดเผย การสงตอ การคัดลอก การใช การปรบัปรุง หรือการทําลายขอมูล 

   การฟองรองและการสืบสวน (Complaints and investigation) 

   กําหนดขอตกลงในสัญญาทีเ่จาะจงดงันี ้

24. รัฐและผูทําสัญญาควรทีจ่ะแจงเตือนทันทถีามีการรองเรียนโดยอางตามกฎหมาย the 

Access to Information Act and the Privacy Act หรือกฎหมายใดๆที่เกี่ยวของหรอืผลลัพธ

จากขอเรยีนตางๆ  

   25. สิทธขิองคณะกรรมการคุมครองขอมูลสวนบคุคลมีสิทธิที่จะเขาถงึบันทกึ หรอืขอมูล

สวนบุคคลเพื่อวัตถุประสงคในการสืบสวนที่อยูภายใต the Access to Information Act หรือ 

the Privacy Act. 

   การวัดประสิทธภิาพ การตรวจสอบบันทึก หรือขอมูลสวนบุคคล (Audit and inspection 

of records or personal information) 

   กําหนดขอตกลงในสัญญาทีเ่จาะจงดงันี ้

26. รัฐอาจแจงเตือนผูทําสัญญาในเวลาใด ทีข่อเขาไปในสถานทีข่องผูทําสัญญาเพื่อ

ตรวจสอบ วัดประสิทธิภาพ หรือตองการใหบุคคลที่ 3 ทําการตรวจสอบความรวมมือของผูทํา

สัญญาในประเดน็ความเปนสวนตัว ความปลอดภัย และการบรหิารจัดการขอมลูภายใตสัญญา 

และการใหความรวมมือจากผูทําสัญญาดวย 

   27. ความตองการของผูทําสัญญาที่จะเก็บรักษาขอมูลที่เจาะจงโดยสามารถจดัการการ

ตรวจสอบขอมูล เชน การเก็บรักษาขอมูลไมวาจะอยูในรูปแบบอเิลคทรอนกิส หรอืกระดาษก็

ตาม 

   การแจงเตือนในกรณีที่มีการฝาฝนหรือละเมิด(Notification of breach) 

   กําหนดขอตกลงในสัญญาทีเ่จาะจงดงันี ้

28. ผูทําสัญญาควรบังคับในการแจงเตือนรัฐทันทีเมื่อมกีารคาดการณลวงหนา หรือมี
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เหตุการณของการละเมิดความเปนสวนตัว หรอืความปลอดภัยซึ่งเปนไปตามที่ระบุไวในสัญญา 

   29. ผูทําสัญญาควรที่จะชดใชคาเสียหายใหรัฐสําหรับความรับผิดใดๆที่มีการละเมิดกฎ

ขอบังคับภายใตสัญญา 

   ผูรับเหมาชวง (Subcontracting) 

   กําหนดขอตกลงในสัญญาทีเ่จาะจง ดงันี ้

30. ผูทําสัญญาตองไมเปนผูรับเหมาชวงในการทีจ่ะใหบรกิาร หรอืทําหนาที่ที่เปนไปตาม

สัญญาโดยปราศจากการขอลายลักษณอักษรกอน 

   31. ในการรับเหมาชวง ผูทําสัญญายังคงตองรับผิดชอบในการกระทําใดๆของผูรบัเหมา

ชวงดวย 

   Termination or expiry of the contract 

   กําหนดขอตกลงในสัญญาทีเ่จาะจงดงันี ้

32. ขอมูลสวนบคุคลทุกอยาง และการบันทกึตองสงคืนอยางสมบูรณใหกับผูมีอาํนาจให

เปนไปตามสัญญาที่ไดระบุไว 

   33. ขอบงัคับของสัญญาที่คุมครองขอมูลสวนบุคคลควรที่จะดําเนินตอไปหลังจากที่

สัญญาส้ินสุดแลว 

 

* ที่มา Guidance Document: Taking Privacy into Account Before Making Contracting Decisions, Treasury Board of 

Canada. See CANADIAN PRIVACY: Data Protection Law and Policy for the Practitioner by Kris Klein, CIPP/C. 

2012. second edition. An iapp publication. p 91-96. 
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Abstract 

E-cigarettes are serious public health problems for children and youth in 

many countries. The control of e-cigarettes is of great and importance in limiting 

youth use of e-cigarettes. This study reviews e-cigarette control measures and their 

benefits and adverse effects, as well as provides country case studies as examples of 

e-cigarette control. It addresses how country policies of prohibition or allowance of 

e-cigarette sales affects children and youth, leading to relevant policy 

recommendations for Thailand regarding smoking control measures. Vital steps from 

our investigation include: 

1. It is critically essential to maintain measures banning the import of e-

cigarettes because many country efforts show that banning e-cigarette imports and 

illegal entry is the most effective measure to protect young vapers. 

2. All relevant government agencies must strictly enforce the law against e-

cigarettes without falling into the trap of wanting to earn financial benefit from their 

introduction. Importantly, the Protocol on the Elimination of Illegal Trade in Tobacco 

Products of the World Health Organization should be signed and strictly 

implemented. 

3. A system of coordinated monitoring of predatory marketing aimed at youth 

should be established with various interventions developed to address tobacco 

industry actions, especially illicit e-cigarette promotions. 

4. Campaigns on the prevention of e-cigarette use with provision of knowledge 

of e-cigarette myths and harms should be accelerated. The misinformation about e-

cigarettes must be exposed in the curriculum of students from elementary school to 

higher education, including those on online media platforms that offer promotions 

and utilize youth influencers.   

Keywords: E-cigarettes; e-cigarette control; e-cigarette control laws; Heated Tobacco 

Products: HTPs 
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กรณีศึกษามาตรการควบคุมบุหรี่ไฟฟาของตางประเทศ 

และเหตุผลท่ีไทยควรคงไวซ่ึงมาตรการหามนําเขาบุหรี่ไฟฟา 
 

วศิน พพิัฒนฉัตร1, เนาวรัตน  เจริญคา2, สวุรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ3,5 *, วิชช เกษมทรัพย4,5  
 

1 หนวยวิชาการบมเพาะเครือขายนักจัดการปจจัยเสี่ยง คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันสงเสรมิสุขภาพไทย มูลนิธสิาธารณสุขแหงชาต ิ
3 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชากุมารเวชศาสตร,  
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บทคัดยอ 

บุหรี่ไฟฟา เปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีมีการระบาดอยางรุนแรงในเด็กและ

เยาวชนของแตละประเทศ ดังนั้นมาตรการการควบคุมบุหรี่ไฟฟาจึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง

ตออัตราการสูบบุหรี่ไฟฟาของเยาวชน บทความนี้จึงรวบรวมมาตรการการควบคุมบุหรี่ไฟฟา

และกรณีศึกษาอันเปนตัวอยางของประเทศตางๆเกี่ยวกับการควบคุมบุหรี่ไฟฟา ในประเทศท่ี

หามและประเทศท่ีมีการอนุญาตใหจําหนายบุหรี่ไฟฟาและผลกระทบตอเด็กและเยาวชน 

นําไปสูขอเสนอแนะในเชิงนโยบายสําหรับประเทศไทยเกี่ยวกับมาตรการควบคุมบุหรี่ ดังตอไปนี้ 

1. ขอใหคงมาตรการหามนําเขา บุหรี่ไฟฟา เพราะจากการทบทวนมาตรการของประเทศตางๆ

พบวาเปนมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการปกปองเยาวชนนักสูบหนาใหม 

2. ขอใหทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัดและไมเรียกรับผลประโยชน 

รวมท้ังตองเขารวมการลงนามในพิธีสารวาดวยการขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย 

ขององคการอนามัยโลก 

3. ขอใหคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบโดยเฉพาะประเด็นเรื่องบุหรี่ไฟฟาเฝาระวังกล

ยุทธการตลาดลาเหย่ือมุงเปาเยาวชน และทํามาตรการการตอตานการแทรกแซงนโยบาย

การควบคุมบุหรี่ไฟฟาทุกรูปแบบของอุตสาหกรรมยาสูบ  

4.  ขอใหกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงอุดมศึกษา การวิจัยและ

นวัตกรรมเรงรณรงคและใหความรูเรื่องบุหรี่ไฟฟาท่ีถูกตองแกทุกภาคสวน โดยบรรจุเขา

เปนหลักสูตรการเรียนสําหรับนักเรียนต้ังแตประถมศึกษาจนถึงอุดมศึกษา รวมท้ังในสื่อ

ออนไลน 

 

คําสําคัญ : บุหรี่ไฟฟา; การควบคุมบุหรี่ไฟฟา; กฎหมายควบคุมบุหรี่ไฟฟา; ผลิตภัณฑยาสูบ

แบบใหความรอน 
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บทนํา 

บุหรี่ไฟฟา เปนนวัตกรรมของผลิตภัณฑยาสูบ

ในการสงมอบนิโคตินดวยไฟฟา (Electronic Nicotine 

Delivery System, ENDS) โดยใหความรอนแกสารละลายที่

มีนิโคติน (e-liquid) เพื่อสรางละออง และมักจะละลายในสาร

โพรพิลีนไกลคอล และ/หรือกลีเซอรีน (ตัวพานิโคติน) มักถูก

อางวานําไปใชเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ แตเมื่อศึกษาวิเคราะห

องคประกอบสําคัญของน้ํายาบุหรี่ไฟฟาจะมีนิโคติน ซึ่งเปน

สารเสพติดที่มีฤทธิ์เสพติดสูงสุด เชนเดียวกับที่มีในบุหรี่

ธรรมดา และยังสามารถปรับระดับไดถึง 50-100 เทาในน้ํายา

บุหรี่ ไฟฟ าได  ยิ่ งกว านั้ นยั งเปนนิ โคตินสังเคราะหที่

อุตสาหกรรมบุหรี่พัฒนาขึ้นมาเพื่อปดจุดออนของนิโคติน

ธรรมชาติในบุหรี่ธรรมดาคือ ไมระคายคอ ดูดซึมไดเร็วขึ้น

และมากขึ้นกวาในบุหรี่มวน นิโคตินมีการออกฤทธิ์สําคัญทํา

ใหหลอดเลือดหดตัว สงผลใหเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของ

รางกายนอยลง รวมกับกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติทําให

ความดันโลหิตสูง หัวใจตองทํางานหนักขึ้น เส่ียงเกิดภาวะ

หัวใจวายเพิ่มขึ้น  นอกจากน้ีไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟา ยัง

กระตุนใหรางกายผลิต hemoglobin มาเพื่อชวยจับ

ออกซิเจน สงผลใหมีสภาวะเลือดขน และหนืด จับตัวเปน

กอนไดงาย เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

กลายเปนอัมพฤกษ อัมพาตและพิการ นอกจากนั้นยังกระตุน

การอักเสบ (inflammation) และมีอนุมูลอิสระสงผลระยะ

ยาวซึ่งตองติดตามตอไป  

นอกจากน้ียังมีประเด็นปญหาอีกประการคือ 

การที่อุตสาหกรรมบุหรี่ทําการตลาดมุงเปามายังเด็กและ

เยาวชน ยิ่งซ้ําเติมปญหาจากการที่นิโคตินมีผลตอสมองที่

กําลังพัฒนาตั้งแตในครรภจนถึงอายุ 25 ป ( US Surgeon 

General, 2016) สงผลตอกระบวนการคิดวิเคราะห การ

เรียนรู ความจํา สมาธิและอารมณ ผลสํารวจของสํานักสถิติ

แหงชาติ พ.ศ. 2564 ในประชาชนอายุมากกวา 15 ปพบวา มี

ผูที่สูบบุหรี่ไฟฟารอยละ 0.41 หรือ 78,742 คน ในจํานวนนี้

รอยละ 30.5 เปนกลุมเยาวชนอายุระหวาง 15-24 ป บุหรี่

ไฟฟาไดระบาดมากขึ้นในเด็กอายุต่ําลง จากการสํารวจ

ระดับชาติในกลุมอายุนอยลงคือ นักเรียนอายุ 13-17 ป (พ.ศ.

2564) สามเณรอายุ 12-19 ป ในโรงเรียนปริยัติธรรม (พ.ศ.

2565) และนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 14-24 ป (พ.ศ.2564) 

พบอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟาเทากับรอยละ 13.6, 14.4 และ 

26.7 ตามลําดับ ซ่ึงผูแทนองคการอนามัยโลกประเทศไทยได

แสดงความวิตกกังวลเตือนวาสถานการณบุหรี่ไฟฟาใน

เยาวชนไทยนาเปนหวง เพราะรายงานสํารวจสุขภาพของ

นักเรียนมัธยมตนอายุ 13-15 ป โดยองคการอนามัยโลก หรือ 

Global School-based Student Health Survey พบวา

อัตราการสูบบุหรี่ไฟฟาเพิ่มขึ้นจากรอยละ 3.3 (พ.ศ.2558) 

เปน 8.1 (พ.ศ.2564) และยังพบวาอัตราการสูบในเยาวชน

หญิงเพิ่มขึ้นในสัดสวนสูงกวาในเยาวชนชาย นอกจากนี้

งานวิจัยการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และสารเสพติดอื่นๆ ของนักเรียนมัธยมศึกษาป

ที่ 1 ทั่วประเทศ จํานวน 6,045 ราย ในป พ.ศ. 2565 พบวา

เยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟามีแนวโนมสูบบุหรี่ธรรมดาเพิ่มขึ้น 5 

เทา และมีแนวโนมที่สูบทั้งบุหรี่ไฟฟาและบุหรี่ธรรมดา (dual 

users) เพิ่มขึ้นถึง 7 เทา ซึ่งเปนการย้ําวาบุหรี่ไฟฟาเปน

ประตูสูการสูบบุหรี่ธรรมดาและสารเสพติดชนิดอื่นๆ เชน 

สุรา กัญชา เปนตน โดยเพิ่มโอกาสการสูบบุหรี่ธรรมดาใน

อนาคตถึง 3.29 เทา อีกทั้งคนที่ใชบุหรี่ไฟฟาเพื่อเลิกบุหรี่

ธ รรมดาจะกลับมา สูบบุหรี่ ธ รรมดาเป น  4 .4  เท า 

(Roengrudee Patanavanich, et al., 2022) 

จะเห็นไดวา บุหรี่ไฟฟาเปนปญหาสาธารณสุข

ใหมของโลก และเปนวิกฤตในเด็กและเยาวชน ดวยเหตุนี้ จึง

จําเปนตองศึกษาทบทวนมาตรการตางๆที่ทั่วโลกใชในการ

ควบคุมบุหรี่ไฟฟา โดยเฉพาะประเด็นเรื่องการหามบุหรี่ไฟฟา

วาอะไรคือหลักการการหามของแตละประเทศ เพื่อนําไปสู

ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนสูงสุดตอประเทศไทย ซ่ึงสถานะ

ทางกฎหมายของบุหรี่ไฟฟาในปจจุบัน คือ การหามนําเขา 

ตามประกาศกระทรวงพาณิชย พ.ศ. 2557 หามขายและหาม

บริการตามคําส่ังคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2558 

อันอาจกลาวไดวาเปนมาตรการที่ดีที่สุดในการปกปองเด็ก

และเยาวชน แตก็พบขอเท็จจริงวามีนักการเมืองในหลาย

พรรคการเมืองของประเทศไทยที่ตองการผลักดันใหเกิดการ

นําเขาบุหรี่ไฟฟา (กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 

2565) บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนมาตรการการ

ควบคุมบุหรี่ของตางประเทศและแสดงใหเห็นถึงปญหาของ
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การเปดใหมีการนําเขาหรือจําหนายบุหรี่ไฟฟาวามีผลตอ

ประเทศนั้นๆอยางไรบาง 

 

มาตรการควบคุมบุหร่ีไฟฟาในประเทศตางๆ 

องค การอนามั ย โลก (WHO) รายงาน

สถานการณการหามจําหนายบุหรี่ไฟฟาทั่วโลก พบวาใน 56 

ประเทศมีขอมูลระดับชาติในผูใชบุหรี่ไฟฟา (ENDS use) 

และ 67 ประเทศมีขอมูลในวัยรุน 13-15 ป ในจํานวนนี้ 79 

ประเทศอนุญาตใหขายบุหรี่ไฟฟาโดยมีมาตรการควบคุม

อยางใดอยางหนึ่ง เชน ออสเตรเลียอนุญาตใหขายไดถามี

ใบส่ังแพทย สวนญี่ปุนและอุรุกวัยขายไดเฉพาะประเภทที่

เปนของเหลว หรือ IQOS ในขณะที่ 84 ประเทศไมมีขอบังคับ

ใดๆ เกี่ยวกับ ENDS และมีอยู 32 ประเทศ (รวม 2 เขต

ปกครองพิเศษ) ที่ขายบุหรี่ไฟฟา ทั้งนี้แมกรอบอนุสัญญาวา

ดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก ซึ่งมีการออก

พิธีสารวาดวยการขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย 

อันเปนการขยายความตามมาตรา 15 อาจจะไมครอบคลุมถึง

ประเด็นบุหรี่ไฟฟา แตก็เปนบริบทหนึ่งของการแกปญหาการ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบของประเทศได เนื่องจากการทํางาน

ควบคุมยาสูบแบบดั้งเดิมก็ยังคงมีภารกิจที่ประเทศไทย มี

พันธกรณีที่ยังตองปฏิบัติตาม ซึ่งปญหาบุหรี่ไฟฟา เปนการ

เพิ่มภาระใหกับงานควบคุมยาสูบแบบดั้งเดิมใหกับประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การควบคุม

บุหรี่ ไฟฟาของตางประเทศทั่วโลก จะกําหนดไว ใน 7 

มาตรการ (Brooke Campus, et al, 2021)  ซึ่งผูวิจัยได

วิเคราะหขอดีขอเสียของแตละมาตรการสําหรับบริบท

ประเทศไทย ซึ่งผลิตภัณฑยาสูบแบบใหความรอน (Heated 

Tobacco Products: HTPs) ในประเทศไทยจะพิจารณาเปน 

บุหรี่ไฟฟารูปแบบหนึ่ง 

ดังสรุปในตารางที่  1 และไดยกตัวอยาง

กรณีศึกษาประเทศที่มีมาตรการการหามบุหรี่ไฟฟา และการ

อนุญาตจําหนายบุหรี่ไฟฟา รวมทั้งประสบปญหาเรื่องเด็ก

และเยาวชนในประเทศนั้นๆ อยางไรบาง   

 

ตารางที่ 1 มาตรการควบคุมบุหร่ีไฟฟา ทั้ง 7 มาตรการ และการวิเคราะหขอดีขอเสียของแตละมาตรการในบริบทของ

ประเทศไทย 

มาตรการ ขอดี ขอเสีย 

1. หาม (Prohibition)0

1 • ปกปองเยาวชนได  

• ไมเพ่ิมภาระงานดานการ ควบคุม

ยาสูบใหกับประเทศ  

• เพราะยังไมมีงานวิจัยรองรับใน

เรื่องความปลอดภัยตอสุขภาพในระยะ

ยาวอันเกิดจากการใชบุหรี่ไฟฟา 

• มีการลักลอบฝาฝนกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการหาม 

อาจเกิดการทุจริตในการเรียกรับผลประโยชนอันเกิด

จากการครอบครองบุหรี่ไฟฟาหรือลักลอบนําเขา ขาย/

บริการ  

• หลักคิดท่ีวา เม่ือไมสามารถควบคุมไดจึงสมควร

ปลอยใหถูกกฎหมายแลวใหกฎหมายควบคุม ไมนาจะ

ถูกตองสําหรับประเด็นบุหรี่ไฟฟา เนื่องจากตอใหมี

บุหรี่ไฟฟาถูกกฎหมาย ตราบใดท่ีการบังคับใชกฎหมาย

ยังไมมีความเขมแข็งหรือมีประสิทธิภาพมากเพียงพอก็

สงผลใหยังคงมีการลักลอบจําหนายบุหรี่ไฟฟาอยู

เชนเดิม ซ่ึงอาจสงผลตอการแพรระบาดของบุหรี่ไฟฟา

เพ่ิมมากขึ้นไปกวาเดิมเสียอีก 

                                                            
1 มาตรการท่ี 1 ไดแก ประเทศไทย ฮองกง อารเจนตินา บราซิล บรูไนดารุสซาลาม กัมพูชา โคลอมเบีย อียิปต แกมเบีย อินเดีย 

อิหราน คูเวต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เลบานอน มอริเชียส เม็กซิโก เนปาล นิการากัว โอมาน ปานามา กาตาร 

เซเชลส สิงคโปร ศรีลังกา ซูรินาเม ซีเรีย ติมอร-เลสเต ตุรกี เติรกเมนิสถาน ยูกันดา อุรุกวัย 
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มาตรการ ขอดี ขอเสีย 

2. ควบคุมเหมือนผลิตภัณฑยา 

(Regulation as Medicinal 

Products)1

2  

อยูภายใตการควบคุมของผูประกอบ

วิ ชาชีพแพทยและเภสั ชกร การ

ควบคุมมาตรฐานของสํานักงานอาหาร

และยา ท่ีมี พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 

2510 ควบคุมเปนการเฉพาะปกปอง

เยาวชนได 

ยังไมมีงานวิจัยรองรับในเรื่องความปลอดภัยตอสุขภาพ

ในระยะยาวอันเกิดจากการใชบุหรี่ไฟฟา นอกจากนี้

ธุรกิจบุหรี่ไฟฟาไมมีความต้ังใจท่ีจะใหบุหรี่ไฟฟาเปน

ผลิตภัณฑยา กรณีของประเทศไทยสําหรับมาตรการนี้ 

โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เคยให

ขอมูลตออนุกรรมาธิการฯ สภาผูแทนราษฎร วา 

บริษัทอุตสาหกรรมบุหรี่ไฟฟา ควรนํามาขึ้นทะเบียน

เปนผลิตภัณฑเพ่ือเลิกสูบบุหรี่  ใหสํานักงานอย.

ตรวจสอบและพิสูจน แตจนบัดนี้ยังไมมีผูใดมาย่ืนขอ

ข้ึนทะเบียนเลย นอกจากนี้ บริษัทฟลลิป มอรริส 

อินเตอรเนชั่นแนล (Philip Morris International 

:PMI) ก็ยอมรับตอ องคการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกา (US-FDA) วา ผลิตภัณฑยาสูบประเภท

ใหความรอน ย่ีหอ IQOS เปนอันตรายตอสุขภาพ และ

ยังไมสามารถพิสูจนไดวามีอันตรายนอยกวาบุหรี่มวน 

3. มาตรการหามสวนประกอบ 

(Component Ban)2

3  

• ปองกันสารเติมแตงกลิ่นและรสท่ี

อาจดึงดูดเยาวชน เชน สารชูรสชูกลิ่น 

• ปองกันการใชสารเสพติดอ่ืน ๆ ท่ี

ผสมในน้ํายาบุหร่ีไฟฟา เชน น้ํามัน 

กัญชา 

• ไมไดหามตัวอุปกรณท่ีใชสูบกรณีท่ีเปนอุปกรณ

แบบสามารถเติมน้ํายาได อาจทําใหเกิดการนําตัว

อุปกรณไปใชในการเสพสารเสพติดอ่ืนๆ ทําใหเกิดการ

เสพติดนิโคตินอยางตอเนื่อง  

• อุตสาหกรรมยาสูบจะมีการคิดคนผลิตภัณฑใหมๆ

ท่ีมีสวนประกอบท่ีกฎระเบียบควบคุมอาจติดตามไมทัน  

• ธุรกิจบุหรี่ไฟฟามักจะขัดขวางการออกกฎหมาย

ควบคุมสวนประกอบ 

4. ควบคุมเหมือนกับสารพิษ 

(Regulation as Poisons)3

4  

มีการตรวจสอบโดยหนวยงานของรัฐ

โดยระบบการอนุญาต ซ่ึงสามารถ

ควบคุมมาตรฐานของสารในน้ํายาบุหรี่

ไฟฟาได 

•   ทําใหเกิดการเสพติดนิโคตินอยางตอเนื่อง 

•   ไมมีงานวิจัยเกี่ยวกับระดับของสารพิษในผลิตภัณฑ

ยาสูบและบุหรี่ไฟฟา ดังนั้นจึงควบคุมสารพิษไดยาก 

เวนแตจะสั่งหามโดยสิ้นเชิง 

5. ควบคุมเหมือนกับ 

ผลิตภัณฑยาสูบ (Regulation 

ประเทศไทยมีกฎหมายท่ีรองรับอยู

แลว คือ พระราชบัญญั ติควบคุม

• เพ่ิมภาระงานใหกับหนวยงานควบคุมยาสูบของ

ประเทศท่ียังไมมีความพรอมแมแตการควบคุมยาสูบ

                                                            
2 มาตรการท่ี 2 ไดแก ประเทศ ออสเตรีย เบลเยียม แคนาดา ชิลี เดนมารก เอสโตเนีย ฟนแลนด ฝรั่งเศส ไอซแลนด ไอรแลนด 

จาเมกา ญี่ปุน นอรเวย ฟลิปปนส แอฟริกาใต สวีเดน สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา เวเนซุเอลา ออสเตรเลีย 
3 มาตรการท่ี 3 ไดแก ประเทศ ออสเตรเลีย ออสเตรีย เบลเยียม บัลแกเรีย แคนาดา โครเอเชีย ไซปรัส สาธารณรัฐเช็ก เดนมารก 

เอสโตเนีย ฟนแลนด ฝรั่งเศส เยอรมนี กรีซ ไอซแลนด ไอรแลนด อิสราเอล อิตาลี จาเมกา ญี่ปุน ลัตเวีย ลิทัวเนีย ลักเซมเบิรก 

มอลตา มอลโดวา เนเธอรแลนด โปแลนด โปรตุเกส โรมาเนีย ซาอุดีอาระเบีย สโลวาเกีย สโลวีเนีย สเปน สวีเดน สวิตเซอรแลนด 

สหราชอาณาจักร 
4 มาตรการท่ี 4 ไดแก ประเทศ ออสเตรเลีย เบลเยียม มาเลเซีย บรูไนดารุสซาลาม 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 9 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2566  

 

572 
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as Tobacco Product)4

5 ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ท่ีมีคํา

นิยามวาบุหรี่ไฟฟามีสวนประกอบของ

นิโคตินถือเปฯบุหรี่ซ่ึงหามสูบในพ้ืนท่ี

หามสูบบุหรี่ หามโฆษณาสงเสริมการ

ขาย ฯลฯ แตพรบ.นี้ไมไดหามขาย จึง

ตองมีการออกเปนกฎท่ีกล าวถึ ง

รายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบุหรี่

ไฟฟา 

ธรรมดา  

• ผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟาไมเหมือนกับบุหรี่มวนแบบ

ปกติ การใชพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

พ.ศ. 2560 อาจไมเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

ถาผูกําหนดนโยบายของประเทศยังไมใหความสําคัญ

กับการควบคุมยาสูบ และทําใหเกิดการเสพติดนิโคติน

อยางตอเนื่อง 

6. ควบคุมเหมือนกับสินคา

อุปโภคบริโภค  (Regulation 

as Consumer Product)5

6  

ไมมี • ประชาชนเขาถึงไดงายอาจนําไปสูปญหาการแพร

ระบาดของบุหรี่ไฟฟามากขึ้น  

• มาตรการควบคุมการตลาดอาจไมรัดกุมเพียงพอ 

เพราะเปนสินคาอุปโภค บริโภค ทําใหเกิดการเสพติด

นิโคตินอยางตอเนื่องและ อาจนําไปสูการเพ่ิมจํานวนผู

สูบบุหรี่ธรรมดาทําใหเกิดโรคภัยจากบุหรี่และบุหรี่

ไฟฟาเพ่ิมมากขึ้น จนเปนภาระอันหนักอ้ึงแกระบบ

สาธารณสุขของประเทศ 

7. ควบคุมเหมือนสินคาเฉพาะ  

(Regulation as Unique 

Product)6

7  

มีกฎหมายบุหรี่ไฟฟาใชบังคับเฉพาะ 

อาจสะดวกตอการควบคุมและการ

บังคับใชกฎหมาย 

ระบบบริหารราชการแผนดินของประเทศไทยอาจไม

รองรับการจัดตั้งหนวยงานมาเพ่ือรักษาการณกฎหมาย

เรื่องบุหรี่ไฟฟาโดยตรงเปนการเฉพาะทําใหเกิดการเสพ

ติดนิโคตินอยางตอเนื่อง 

 

                                                            
5 มาตรการท่ี 5 ไดแก ประเทศ อารเจนตินา ออสเตรีย อาเซอรไบจาน บาหเรน บราซิล บรูไนดารุสซาลาม บัลแกเรีย โคลอมเบีย 

คอสตาริกา โครเอเชีย เอกวาดอร เอสโตเนีย ฟนแลนด จอรเจีย เยอรมนี กรีซ ฮอนดูรัส อินโดนีเซีย อิหราน อิตาลี ลัตเวีย ลิทัวเนีย มัลดีฟส 

มอลตา มอริเชียส เม็กซิโก มอลโดวา เนปาล เนเธอรแลนด นิวซีแลนด นิการากัว นอรเวย ปาเลา ปานามา ปารากวัย โปแลนด โรมาเนีย 

เซเนกัล เซเชลส สิงคโปร สโลวาเกีย สโลวีเนีย เกาหลีใต สเปน สวีเดน ทาจิกิสถาน โตโก ตุรกี เติรกเมนิสถาน สหราชอาณาจักร 

สหรัฐอเมริกา เวเนซุเอลา เวียดนาม 
6 มาตรการท่ี 6 ไดแก ประเทศ ออสเตรเลีย แคนาดา ฝรั่งเศส เยอรมนี กรีซ ฮังการี ไอซแลนด อินโดนีเซีย ไอรแลนด มอลโดวา 

เกาหลีใต สวิตเซอรแลนด สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา เวเนซุเอลา 
7 มาตรการท่ี 7 ไดแก ประเทศ อารเจนตินา ออสเตรีย อาเซอรไบจาน บาหเรน บารเบโดส เบลเยียม บราซิล บัลแกเรีย กัมพูชา 

แคนาดา คอสตาริกา โครเอเชีย ไซปรัส สาธารณรัฐเช็ก เดนมารก เอกวาดอร เอลซัลวาดอร เอสโตเนีย ฟจิ ฟนแลนด ฝรั่งเศส แกมเบีย 

จอรเจีย เยอรมนี กรีซ ไอรแลนด อิสราเอล อิตาลี จาไมกา จอรแดน คูเวต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ลัตเวีย เลบานอน 

ลิทัวเนีย ลักเซมเบิรก มอลตา มอลโดวา เนปาล เนเธอรแลนด นอรเวย โอมาน ปานามา ปารากวัย โปแลนด โปรตุเกส กาตาร โรมาเนีย 

ซาอุดีอาระเบีย เซอรเบีย สโลวาเกีย สโลวีเนีย สเปน ศรีลังกา ซูรินาเม สวีเดน สวิตเซอรแลนด ซีเรีย ทาจิกิสถาน ติมอร-เลสเต ตุรกี เติรกเม

นิสถาน ยูกันดา ยูเครน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส สหราชอาณาจักร อุรุกวัย 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No.3 September-December 2023 

 

573 

 

ตัวอยางจากกลุมประเทศที่หามขายบุหร่ีไฟฟา 

1. ประเทศสิงคโปร มีการออกมาตรการหาม 

“บุหรี่ไฟฟา” เนื่องมาจากสิงคโปรไดมีการทบทวนขอมูลของ 

ศูนยระบาดวิทยาและสุขภาพของประชากรแหงมหาวิทยาลัย

แหงชาติออสเตรเลีย (Australian National University 

Centre for Epidemiology and Population Health) ซึ่ง

ครอบคลุมที่สุดเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ไฟฟา พบวา

มีหลักฐานที่แนชัดวาบุหรี่ไฟฟาทําใหเกิดอันตรายตอทุก

ระบบของรางกายทั้งระยะส้ันและระยะยาว และยังพบวาการ

ใชบุหรี่ไฟฟายังนําไปสูการเสพติดบุหรี่มวนและสารเสพติด

อื่น ในขณะที่ยังไมมีหลักฐานยืนยันชัดเจนวาบุหรี่ไฟฟาที่มี

นิโคตินชวยใหเลิกบุหรี่มวน รวมทั้งยังไมรูวาการสูบบุหรี่

ไฟฟาจะสงผลระยะยาวอะไรตอรางกายอยางไร จึงนําไปสู

การเรียกรองใหรัฐบาลสิงคโปรหามการขายและสงเสริมบุหรี่

ไฟฟาใหกับเด็กและเยาวชน ในสวนของการบังคับใชกฎหมาย

ของสิงคโปรมีความนาสนใจ กลาวคือ กระทรวงสาธารณสุข

ไดมีความรวมมือกับกระทรวงดิจิทัล ในการเฝาระวังและ

ปราบปรามการขายบุหรี่ไฟฟาทางเครือขายออนไลน และ

รวมกับกรมตรวจคนเขาเมือง ในการยึดผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟา 

ที่มีคนลักลอบนําเขามาจําหนาย รวมทั้งรวมกับ platforms 

เชน อินสตาแกรม เฟซบุค และ Carousel ซึ่งมีมากถึง 6,800 

รายการ ไมให post บุหรี่ไฟฟา ตลอดจนการลอซื้อในระบบ

ออนไลน พรอมๆกับมีการใชมีวิธีอื่นๆในการเลิกบุหรี่ดวย 

เชนการใชผลิตภัณฑนิ โคตินทดแทน หรือ Nicotine 

Replacement Therapy (NRT) เปนตน (channelnews 

asia, 2022)  

2. เขตบริหารพิเศษฮองกงแหงสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ฮองกงมีความพยายามที่จะออกกฎหามขาย

บุหรี่ไฟฟาตั้งแต พ.ศ. 2558 แตไมสําเร็จ ในป 2561 เกิด

กฎหมายกําหนดใหบุหรี่ไฟฟาเปนยาสูบที่ขายไดอยางถูก

กฎหมายชนิดหนึ่ง แตเนื่องจากสถิติการสูบบุหรี่ไฟฟาของ

เยาวชนที่เพิ่มขึ้นมาก ทั้ง ๆ ที่ฮองกงไดตั้งหนวยงานภายใต

กระทรวงสาธารณสุข ที่ทําหนาที่บังคับใชกฎควบคุมยาสูบ

และหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเปนการเฉพาะ ที่มีอัตรากําลัง

เจาหนาที่ถึง 100 คน  แตก็ไมสามารถปองกันการเขาถึงบุหรี่

ไฟฟาของเยาวชน ทําใหเครือขายผูปกครองและโรงเรียน

ออกมาเคล่ือนไหว สนับสนุนใหมีการเสนอรางกฎหมายเพื่อ

หามขายบุหรี่ไฟฟาอีกครั้งหนึ่งในป พ.ศ. 2562 ซึ่งไดรับการ

คัดคานขัดขวางจากบริษัทบุหรี่ขามชาติอยางสุดฤทธิ์ 

โดยเฉพาะบริษัทที่ผลิตบุหรี่ไฟฟาชนิดที่ใหความรอนที่ไมมี

การเผาไหม (Heated Tobacco Product, HTP) แตในที่สุด

ฝายนิติบัญญัติของฮองกงสนับสนุนกฎหมายใหหามขายบุหรี่

ไฟฟาทุกชนิด รวมทั้งผลิตภัณฑ HTP เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 

พ.ศ.2564 โดยไดรับการสนับสนุนอยางเต็มที่จากทุกภาคสวน  

เพราะหลักฐานแสดงใหเห็นแลววา การเปดใหขายบุหรี่ไฟฟา

อยางถูกกฎหมาย ทําใหเยาวชนสูบบุหรี่ไฟฟามากขึ้น การ

หามขายจะเปนวิธีที่ดีที่สุดที่ทําใหเยาวชนเขาถึงบุหรี่ไฟฟา

นอยกวา ผลเปนที่นาพอใจโดยอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟาใน

เยาวชนลดลงจากรอยละ 10.2 ในป 2562 เปนรอยละ 9.5 ใน

ป 2564 หลังหามขาย 

3. ประเทศบราซิล หามนําเขาและขายบุหรี่ไฟฟา

มาตั้งแตป 2019 นั้น ตอมาหนวยงานควบคุมยาสูบของ

รัฐบาล (The Brazilian National Health Surveillance 

Agency, Anvisa)  ได จั ดประ ชุ มรั บฟ งคว าม คิ ด เห็ น

ผูเชี่ยวชาญ นักรณรงค และนักการเมือง เพื่อทบทวนนโยบาย

การหามขายบุหรี่ไฟฟาวันที่ 6 กรกฎาคม 2022 สํานักงาน

เฝาระวังสุขภาพแหงชาติของบราซิล ไดตัดสินใจที่จะคงไวซึ่ง

การหามนําเขา โฆษณา และการขายบุหรี่ไฟฟาตอไป โดยมีผู

ที่คัดคานการหามเพียง 1 เสียง คือนักกฎหมายของบริษัทฟล

ลิป มอรริส  การตัดสินใจนี้เกิดขึ้นระหวางการประชุมวิสามัญ 

ซ่ึงคณะกรรมการมีมติเปนเอกฉันทอนุมัติรายงานการ

วิเคราะหผลกระทบดานกฎระเบียบเกี่ยวกับอุปกรณสูบบุหรี่

ไฟฟา ดวยเหตุผลวาการใชบุหรี่ไฟฟาไมมีประโยชนตอการ

เลิกบุหรี่ เนื่องจากมีสารนิโคตินซึ่งในที่สุดก็ทําใหเกิดการเสพ

ติดและความเส่ียงตอสุขภาพ การลดระดับของสารนิโคติน 

ไมไดหมายถึงการลดความเส่ียงหรือไมเปนอันตรายตอ

สุขภาพ อีกทั้งยังไมมีการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพในระยะ

กลางและระยะยาว ที่สําคัญคนหนุมสาวที่สูบบุหรี่ไฟฟามี

โอกาสที่จะเริ่มใชผลิตภัณฑทั่วไปเพิ่มขึ้น 2-3 เทา และความ

หลากหลายของผลิตภัณฑทําใหไมสามารถคาดการณความ
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เส่ียงได ดังนั้น จึงจําเปนตองคงไวซึ่งการหามใชอุปกรณบุหรี่

ไฟฟาทุกประเภท และใชมาตรการเพิ่มเติมเพื่อควบคุมการคา

ที่ผิดปกติในผลิตภัณฑเหลานี้ เชน การบังคับใชกฎหมายที่

เครงครัด และการรณรงคใหความรู แมวาบราซิลหามขาย

บุหรี่ไฟฟาทุกชนิดตั้งแต พ.ศ.2552 แมกระนั้นการสํารวจทาง

โทรศัพทเมื่อเร็วๆ นี้ ยังพบวาอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟาของ

เยาวชนบราซิลอายุ 18-24 ป (รอยละ 20) สูงกวาของ

ประชากรทั่วประเทศ (รอยละ 12) ดังน้ันหากอนุญาตใหขาย

ถูกกฎหมาย คาดการณไดวาคงจะเกิดการระบาดของบุหรี่

ไฟฟาในเยาวชนมากกวานี้แนนอน 

 

ตัวอยางกลุมประเทศที่มีการจําหนายบุหร่ีไฟฟาได 

1. ประเทศนิวซีแลนด ประชาชนนิวซีแลนด

เสียชีวิตจากบุหรี่ปละ 4,500 คน และ 1 ใน 4 ของคนที่

เสียชีวิตจากมะเร็ง มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ นิวซีแลนดเปน

ประเทศที่มีการควบคุมยาสูบเขมแข็งมาก แมจะมีจํานวนคน

สูบบุหรี่ เพียง 464,000 คน จากประชากร 4.9 ลานคน 

(เปรียบเทียบกับจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีผูสูบบุหรี่ 450,000 

คน จากประชากร 2.6 ลาน) โดยไดทําตามที่อนุสัญญา

ควบคุมยาสูบ ตามที่องคการอนามัยโลกกําหนด และหลายๆ 

มาตรการทําเขมขนมากกวานั้น เชน 1) มีการขึ้นภาษียาสูบป

ละ 10% เริ่มตั้งแต พ.ศ.2553,  2) ใหการรักษาการเลิกบุหรี่

ฟรี, และ 3) หามสูบบุหรี่ทุกที่ รวมทั้งในรถที่มีเด็กนั่งอยูดวย 

แตก็ยังมีความแตกตางของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากร

กลุมตาง ๆ มาก คือ คนผิวขาวสูบบุหรี่ คนพื้นเมือง และคน

ชนชาติแปซิฟก (Pacific peoples) (รอยละ 10.1, 28.7 และ 

18.3 ตามลําดับ) ทําใหนิวซีแลนดสามารถควบคุมการสูบ

บุหรี่ทุกประเภทไดดี จนป พ.ศ. 2561 นิวซีแลนดจึงไดยกเลิก

การหามบุหรี่ไฟฟาแบบมีนิโคตินและสนับสนุนการใชบุหรี่

ไฟฟาเพื่อชวยคนสูบบุหรี่ใหเลิกสูบ แตผลที่ตามมาก็คือ 

เยาวชนที่ตองสูบบุหรี่ไฟฟาเปนประจําทุกวันเพิ่มขึ้นกวา 5 

เทา (จากรอยละ 1.8 เปน 9.6 ในป 2564) ) (Janet Hoek, 

et al 2021) 

จากการสํารวจลาสุด พบวา 1 ใน 5 ของเด็กมัธยม

ของนิวซีแลนดติดบุหรี่ไฟฟา โดยกวารอยละ 80 ของเด็ก

มัธยมที่ สูบบุหรี่ไฟฟาเปนนักสูบหนาใหมไมเคยสูบบุหรี่

ธรรมดามากอน สถานการณระบาดของบุหรี่ไฟฟาในกลุม

เยาวชนนิวซีแลนดภายหลังรัฐบาลยกเลิกการแบนบุหรี่ไฟฟา

และสงเสริมการใชบุหรี่ไฟฟาเพื่อเลิกบุหรี่ แมรัฐบาลไดให

คํามั่นสัญญาวาเยาวชนจะไดรับการคุมครอง แสดงใหเห็นชัด

วาไมสามารถควบคุมได จํานวนรานคาบุหรี่ไฟฟาที่อนุญาตให

ขายไดมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางนาเปนหวง รานบุหรี่ไฟฟาบาง

ยี่หอมีจํานวนรานคาปลีกยอยถึง 100 สาขา ซ่ึงมีการ

เปรียบเทียบวาเกือบจะเทากับรานอาหารอยางแมคโดนัลดที่

มี 167 สาขา โดยเฉพาะที่อยูใกลสถานศึกษา พบวาโรงเรียน

บางแหงมีรานคาบุหรี่ไฟฟาอยูรอบ ๆ โรงเรียนถึง 6 ราน และ

รานเหลานี้ยังตกแตงใหดึงดูดเยาวชนอีกดวย แสดงใหเห็นถึง

ปญหาการแพรระบาดของบุหรี่ไฟฟาในกลุมเด็กและเยาวชน 

อันเกิดจากการอนุญาตใหมีการจําหนายในประเทศ

นิวซีแลนดไดเปนอยางดี (Countertobacco, 2021)  

2. สหรัฐอเมริกา ควบคุมโดยกําหนดบุหรี่ไฟฟาเปน

ผลิตภัณฑยาสูบ (Tobacco products) สงผล 

ใหมีการเพิ่มขึ้นอยางมากในการสูบบุหรี่ไฟฟา จาก

การสํารวจยาสูบเยาวชนแหงชาติ (National Youth 

Tobacco Survey : NYTS) พ.ศ. 2564 โดยองคการอาหาร

และยาแหงสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration 

: FDA) ซึ่งสอบถามนักเรียนมัธยมตนและมัธยมปลาย 2.06 

ลานคนเกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑยาสูบ 9 ประเภทพบวา 

บุหรี่ไฟฟาเปนผลิตภัณฑยาสูบที่ใชกันมากที่สุด (รอยละ 7.6) 

เปน 5 เทาของอันดับรองลงมาคือ บุหรี่ (รอยละ 1.5) ซิการ 

(รอยละ 1.4) ยาสูบไรควัน (รอยละ 0.9 ) รวมทั้งมอระกูและ

ถุงนิโคติน (nicotine pouches) (อยางละรอยละ 0.8) โดย

พบอัตราการใชบุหรี่ไฟฟาในมัธยมตน (รอยละ 2.8) และ

มัธยมปลาย (รอยละ 11.3) สอดคลองกับการศึกษา 

Monitoring the Future Survey Results ของ NIDA 

(National Institute on Drug Abuse) ซ่ึงสํารวจในป 2564 

พบวา นักเรียนมัธยมปลายรอยละ 19.6 สูบบุหรี่ไฟฟาใน

เดือนที่ผานมา สูงเปน 5 เทาของการสูบบุหรี่ธรรมดา (รอย

ละ 4.1) ที่นาตกใจพบวา นักเรียนมัธยมปลายมีผูใชบุหรี่

ไฟฟาเพิ่มขึ้น 18 เทาจากรอยละ 1.5 เปน 27.5 ในเวลา 8 ป 
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(พ.ศ. 2554-2562) ในขณะที่นักเรียนมัธยมตนก็เพิ่มจากรอย

ละ 0.6 เปน 10 ตามลําดับ (Truth Initiative, 2021) 

 สถิติเหลานี้บงชี้วา กลุมเปาหมายของผลิตภัณฑ

บุหรี่ไฟฟาคือกลุมวัยรุนและเยาวชน สนับสนุนดวยหลักฐาน

เชิงประจักษกับการที่บริษัท JUUL Lab ผูผลิตบุหรี่ไฟฟาราย

ใหญของสหรัฐฯถูกอัยการและผูปกครองจากหลายๆรัฐฟอง

และยอมจายคาปรับกอนส้ินคดีความถึงรวม 9 หมื่นลานบาท

ในขอหา 1) ทําการตลาดมุงเปาที่เด็กและเยาวชน และ 2) 

หลอกลวงวาบุหรี่ไฟฟาไมมีอันตราย (Matthews K.,  2023) 

กลาวโดยสรุป การอนุญาตใหขายบุหรี่ไฟฟาทําใหการสูบบหุรี่

ไฟฟาของเยาวชนเปนปญหารายแรงในสหรัฐฯ แมจะมี

กฎระเบียบของผลิตภัณฑที่กําหนดขึ้นมาควบคุมมากขึ้นก็

ตาม ก็ไมสามารถระงับการเขาถึงและการระบาดในเยาวชนได  

3. สหราชอาณาจักร บุหรี่ไฟฟาจัดเปนสินคา

อุปโภคบริโภคในสหราชอาณาจักร แตหามขายใหเด็กอายุต่ํา

กวา 18 ป แตกระน้ันแบบสํารวจ ASH Smokefree GB 

ระหวางป 2013-2022 กลับพบวา อัตราการสูบบุหรี่ไฟฟา

ของเด็กอายุ 11-15 ป, 15 ป, 16-17 ป และ 18 ป เทากับ

รอยละ 10.4, 18, 29.1 และ 40.5 ตามลําดับ อัตราการสูบ

บุหรี่ไฟฟาของเด็กอายุ 11-17 ป เพิ่มจากรอยละ 3.3 เปน 7 

ในป 2021-2022 เด็ก 11-15 ปสูบบุหรี่ไฟฟาเปนประจํา

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 6 เปน 9 การใชแบบ dual use เพิ่มจาก

รอยละ 29 เปน 61 เด็กผูหญิงอายุ 15 ป สูบบุหรี่ไฟฟาเพิ่ม

จากรอยละ 10 เปน 21 น่ันคือ 1 ใน 10 ของนักเรียนมัธยม

สูบบุหรี่ไฟฟาเปนประจํา และ 1 ใน 5 เคยสูบอยางนอย 1 

ครั้ง โดยพบวาเกือบทุกถนนใหญในเมือง มีรานขายบุหรี่

ไฟฟาที่มีราคาถูกแค 5 ปอนด และมีรูปลักษณที่สวยงาม มีสี

ตางๆ และชื่อยี่หอที่เด็กๆชอบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา

เปนการทําการตลาดลาเหยื่อ (predatory marketing) เพื่อ

ลอลวงเด็กใหเขามาเสพติดตลอดชีวิต จนแพทยในประเทศ

อังกฤษกังวลวา จะมีปญหาของโรคภัยในทศวรรษหนา อัน

เนื่องมาจากวัยรุนจํานวนมากเสพติดบุหรี่ไฟฟา (Action on 

Smoking and Health (ASH), 2022) 

 

บทวิเคราะห 

จากการทบทวนวรรณกรรมและสถานการณการสูบ

บุหรี่ไฟฟาของเยาวชน ผูวิจัยมีขอสรุป 5 ประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

1. สถิติการใชบุหร่ีไฟฟาในกลุมเยาวชนอายุ 15-24 ป  

    ตัวอยางจากนิวซีแลนดที่ในปลายป 2018 ที่มีการ

เปล่ียนกฎหมายจากที่เคยหามการขายบุหรี่ไฟฟามาเปน

ยกเลิกการหาม ทําใหอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟาในเยาวชน

หลังจากยกเลิกการหามแลวเพิ่มขึ้นมากอยางเห็นไดชัด 

เชนเดียวกับในอังกฤษ ที่พบวาจากป 2017-2022 การใช

บุหรี่ไฟฟาของเยาวชนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 8 เปน 24 ในขณะ

ที่การสูบบุหรี่ธรรมดาเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 5 (จากรอยละ 16 

เปน 21)  

   ในเดือนเมษายน ป 2023 David Hammond และ

คณะเผยแพรแนวโนมการใชบุหรี่ไฟฟา บุหรี่ธรรมดา และ

ผลิตภัณฑยาสูบอื่นๆ ในโรงเรียนมัธยมปลายใน 3 ประเทศที่

มีบุหรี่ไฟฟาถูกกฎหมายโดยมีนโยบายสงเสริมการใชบุหรี่

ไฟฟาสําหรับผูใหญเพื่อลดอันตราย (Harm reduction) 

ไดแก อังกฤษ แคนาดา และสหรัฐอเมริกา เปนโครงการ

ประเมินผลนโยบายการควบคุมยาสูบระหวางประเทศ 

(International Tobacco Control, ITC) Youth Tobacco 

and Vaping Survey on Nicotine and Tobacco ไดศึกษา

ในเยาวชน อายุ 16-19 ป ตั้งแตป 2017-2022 ของ 3 

ประเทศดังกลาว พบวาอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟาในเยาวชน

สูงขึ้นอยางชัดเจนโดยเฉพาะในประเทศอังกฤษ (ภาพที่ 1) อีก

ทั้งอัตราการสูบบุหรี่ธรรมดาในเยาวชน ทั้ง 3 ประเทศ ก็ไมได

ลดลง ตามที่กลุมสนับสนุนบุหรี่ ไฟฟาไดกลาวอางไว 

(Hammond, et al., 2023) 
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ภาพที่ 1 อัตราการสูบบุหรี่ไฟฟาในเด็กอายุ 16-19 ปใน 30 วันที่ผานมา  

ที่มา https://profglantz.com/2023/06/27/more-evidence-that-englands-and-canada-and-us-fda-enthusiastic-

approach-to-e-cigarettes-is-a-disaster/ 

 

อังกฤษซึ่งสงเสริมบุหรี่ไฟฟาอยางกระตือรือรนที่สุด และมี

ผลลัพธที่เลวรายที่สุด โดยการใชบุหรี่ไฟฟาในป 2022 สูง

กวาในสหรัฐอเมริกาและแคนาดาถึงรอยละ 50 ยิ่งเมื่อ

เปรียบเทียบกับประเทศบราซิลซึ่งบุหรี่ไฟฟาเปนส่ิงผิด

กฎหมายนั้น พบการใชบุหรี่ไฟฟาของเยาวชนอายุ 13-17 ป 

ในป 2019 อยูที่รอยละ 2 เทาน้ันเอง เปนเหตุใหลาสุด 27 

มิถุนายน 2023 Professor Stanton Glantz แหงคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย ซานฟรานซิสโก ได

โพสตใน Blog ในหัวขอ  “มีหลักฐานเพิ่มเติมวาแนวทางที่

กระตือรือรนของอังกฤษ (รวมแคนาดาและ องคการอาหาร

และยาของสหรัฐ : US FDA) ที่มีตอบุหรี่ไฟฟาคือหายนะ 

(Stanton Glantz, 2023) 

ในขณะที่สหรัฐอเมริกากําลังทําไดดีขึ้นเพราะ

องคการอาหารและยา (Food and Drug Administration 

:FDA) รัฐบาลทองถิ่นและรัฐไดดําเนินการเพื่อกีดกันการใช

บุหรี่ไฟฟาในเยาวชนโดยหามการขายบุหรี่ที่ปรุงแตง อยางไร

ก็ตาม FDA ยังมีความเชื่อผิดๆ ที่วาบุหรี่ไฟฟาชวยเลิกบุหรี่

ธรรมดา แมจะมีหลักฐานเชิงประจักษที่สอดคลองกันวาบุหรี่

ไฟฟาไมไดชวยใหผูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ และในระยะยาวยัง

ทําใหผูสูบบุหรี่คงสูบบุหรี่ตอไปก็ตาม 

2. เยาวชนที่เขามาสูบบุหร่ีไฟฟาเปนนักสูบหนาใหมสูบ

บุหร่ีมากอน  

     สําหรับประวัติของเยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟา ซึ่งบริษัทบุหรี่

อางวาเปนกลุมที่สูบบุหรี่อยูกอนแลวแตมาสูบบุหรี่ไฟฟาเพื่อ

ตองการเลิกซ่ึงเปนขออางนั้น ผลการศึกษาของ ITC ตรงกัน

ทั้ง 3 ประเทศ คือ มีถึง 1 ใน 4 ที่ไมเคยสูบมากอนเลย 

(อังกฤษ แคนาดา และสหรัฐอเมริการอยละ 19, 20 และ 27 

ตามลําดับ) และยิ่งไปกวานั้น ส่ิงที่นากังวลอยางยิ่งคือ ในป 

2020 และ 2022 ปรากฏวาการใชบุหรี่ไฟฟาเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง แสดงวาเด็กที่ไมเคยสูบบุหรี่มากอนเลยแลวมาสูบ

บุหรี่ไฟฟาเพิ่มขึ้นอยางนาตกใจ คือจากรอยละ 9 เปน 19  

สอดคลองกับรายงานการสํารวจ Papers Panel Baseline 

Survey 2022 in Canada พบวา เด็กที่สูบบุหรี่ไฟฟาสวน

ใหญ เปนนักสูบหนาใหมไมเคยสูบบุหรี่ธรรมดามากอน อีก

ทั้งมีแนวโนมที่จะพึ่งพานิโคตินและติดงายกวาคนที่เคยสูบ

แลว  

 

3. ผูสูบบุหร่ีไฟฟาสวนใหญเปนเยาวชน 

    ผลการสํารวจในสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับอายุของผูใชบุหรี่

ไฟฟานั้น ชี้ใหเห็นวากลุมที่สูบบุหรี่ไฟฟาไมใชผูใหญ  ตามที่

บริษัทบุหรี่กลาวอางวาตองการผลิตบุหรี่ไฟฟามาเพื่อชวยให

ผู ใหญที่ ต องการเลิกบุหรี่  แตทั้ งหมดนี้ เปนเยาวชน 

เชนเดียวกับรายงานของแคนาดา เมื่อป 2022 ระบุวา 

(34,114)         (32,824)       (37,529) 
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เยาวชนอายุตั้งแต 15-24 ป เปนกลุมใหญที่ใชบุหรี่ไฟฟา 

(Hammond, et al., 2023) 

 

4.   บุหร่ีไฟฟาทําใหเกิดการเสพติดนิโคตินที่รุนแรงขึ้น  

ส่ิงที่นากังวลอยางยิ่งคือ ในบุหรี่ไฟฟามีปริมาณ

นิโคตินมากกวาบุหรี่ธรรมดา จึงทําใหเยาวชนมีแนวโนมที่จะ

เสพติดมากกวาบุหรี่ธรรมดา ดังจะเห็นไดจากการที่เยาวชน

สูบบอยมากขึ้น โดยกลุมเสพสูงมากคือบอยมากกวา 20 ครั้ง

ตอเดือน เพิ่มสูงขึ้นในอังกฤษจากรอยละ 1.5 เปน 7.9 

แคนาดาเพิ่มจากรอยละ 1.8 เปน 7.2 และสหรัฐอเมริกาเพิ่ม

จากรอยละ 2.2 เปน 6.4 ตั้งแต ป 2017 ถึง 2022 และที่

สําคัญคืออัตราการสูบบุหรี่ไฟฟาในเยาวชนในอังกฤษที่สูบ

มากกวา 10 ครั้งตอวัน เพิ่มขึ้นอยางมากจากรอยละ 20 เปน 

40 ในชวงเวลาเพียง 5 ป ในขณะที่แคนาดาเพิ่มจากรอยละ 

24 เปน 47 และสหรัฐอเมริกาเพิ่มจากรอยละ 16 เปน 45 

ตัวบงชี้อีกประการที่ยืนยันวาการเสพติดบุหรี่ไฟฟานั้น

ติดงายและหนักขึ้นก็คือ หากตองสูบบุหรี่ไฟฟาครั้งแรก

ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน แสดงวาเสพติดมากจะเห็นวา 

บุหรี่ไฟฟามีอัตราการเสพติดรุนแรงกวาราวเทาตัวอัตราการ

สูบบุหรี่ไฟฟาครั้งแรกภายใน 5 นาทีแลวตื่นนอน โดยเทากับ

รอยละ 25, 25, และ16 ในสหรัฐอเมริกา แคนาดา และ 

อังกฤษ ตามลําดับ เทียบกับที่สูบบุหรี่ธรรมดา (รอยละ 12, 

9, 13 ตามลําดับ) 

 

5. เยาวชนมีแนวโนมใช บุหร่ีไฟฟาแบบใชแลวทิ้ง 

(Disposal) เพิ่มขึ้น  

บุหรี่ไฟฟาที่นิยมในกลุมเยาวชนในการศึกษานี้มี 3 แบบ

ไดแก แบบแทงค (Tank) แบบพ็อด (Pod)  และแบบใชแลว

ทิ้ง (Disposal) ซึ่งจะเปนแบบที่มีความนิยมในหมูเด็กและ

เยาวชนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกประเทศ  โดยมีสถิติการใชบุหรี่

ไฟฟาทั้ง 3 ชนิดดังน้ี คือในสหรัฐอเมริกาใชรอยละ 37, 39 

และ 52 ตามลําดับ สวนในแคนาดาใชรอยละ  15, 25, และ 

34 ตามลําดับ สําหรับในสหราชอาณาจักรใชรอยละ 17, 30 

และ 67 ตามลําดับ  

 

6. การเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหร่ีไฟฟาในเยาวชนใน

ประเทศที่หามขายบุหร่ีไฟฟาและประเทศที่ไมหาม 

 ธันวาคม  2012 Scientific Reports ไดรายงานการ

สํารวจสถานการณยาสูบของเยาวชนทั่วโลก (Global Youth 

Tobacco Surveys) ครั้งลาสุด ในกลุมเยาวชนอายุ 13–15 ป 

ที่กําลังศึกษาในโรงเรียนใน 75 ประเทศ ระหวางป 2014 - 

2019 พบวามากกวารอยละ 10 ของเยาวชนใน 30 ประเทศมี

การใชบุหรี่ไฟฟา (โดยอิตาลีใชบุหรี่ไฟฟาสูงถึงรอยละ 55.1) 

รอยละ 56.7 รูจักบุหรี่ไฟฟา มีรอยละ 20.2 เคยสูบบุหรี่

ไฟฟา  และรอยละ 10.9 ระบุวาปจจุบันสูบอยูใน 30 วันที่

ผานมา โดยที่ใชทั้งบุหรี่ไฟฟาและบุหรี่ธรรมดามีรอยละ 4.6 

เปนที่นาสนใจที่เยาวชนในประเทศที่มีนโยบายจํากัดการใช

บุหรี่ไฟฟาโดยจํากัดเฉพาะสารนิโคตินหรือสารบางชนิด มี

อัตราการใชบุหรี่ ไฟฟาสูงกวาประเทศที่ ใชนโยบายอื่น

ประมาณ 1.8 เทา ในขณะที่ประเทศที่มีการหามนําเขาบุหรี่

ไฟฟา (ban of e-cigarettes) มีอัตราการใชบุหรี่ไฟฟานอย

กวาประเทศที่ไมมีนโยบายนี้ 0.6 เทา (Chandrashekhar T, 

et al., 2023) สอดคลองกับการใชผลิตภัณฑยาสูบแบบ 

ENDS ในกลุมเยาวชนใน ASEAN ระหวางป 2015 – 2020 

(ภาพที่ 2) (Reye I, et al) พบวาอัตราการใช ENDS ใน

เยาวชนของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนจากรอยละ 3.3 

เปนรอยละ 8.1 ใน 4 ป ทั้งที่มีการหามนําสินคาชนิดนี้เขามา

ในประเทศ สูงกวาประเทศอื่นในอาเซียนที่ยังมีการหามบุหรี่

ไฟฟาเชนกัน ไดแก ลาวรอยละ  4.3 และกัมพูชารอยละ 2.3 

ในป 2016 เปรียบเทียบกับเวียดนามรอยละ 2.6 ในป 2019 

ยกเวนบรูไนซ่ึงสูงถึงรอยละ 13.3 (ป 2019) สําหรับประเทศ

ที่ไมหามขายบุหรี่ไฟฟาแตมีการควบคุมอื่นๆ พบอัตราการ

สูบบุหรี่ไฟฟาในเยาวชนสูงกวากลุมหามขาย ไดแก มาเลเซีย

รอยละ  9.8 และอินโดนีเซียรอยละ  10.9 ในป 2017 โดย

สูงสุดคือฟลิปปนสรอยละ 14.1 (ป 2019)  สําหรับประเทศ

สิงคโปรแมจะมีการหามขายบุหรี่ไฟฟา แตก็ยังมีอัตราการใช 

ENDS ในเยาวชนสูงถึงรอยละ 11.8 (ป 2017) จึงไดเนนความ

เขมขนของการปราบปรามดังกลาวในมาตรการขางตนจน

สามารถลดลงเปน 10.1 ในป 2020 
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ภาพที่ 2 Youth Electronic Nicotine Delivery System (ENDS) use (%) in ASEAN จาก Global Youth Tobacco Survey 

(GYTS) 

ที่มา Reye I, Dorotheo U, Assunta M. Banning Electronic Smoking Device Works : Lessons from Singapore for 

the ASEAN SEATCA, November 2022. 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

จากการทบทวนมาตรการและนโยบายตาง ๆ

ของตางประเทศ และจากกรณีศึกษาในประเทศตาง ๆที่ได

ยกตัวอยางในขางตน จะเห็นไดวาในประเทศที่ใชมาตรการ

อนุญาตใหขายบุหรี่ไฟฟาจะมีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟาของ

เยาวชนสูงขึ้นอยางนาตกใจ โดยเฉพาะตัวอยางจาก

นิวซีแลนดที่เคยหามขายแลวกลับมาอนุญาตใหขายได ตรง

ขามกับประเทศที่เคยอนุญาตใหขายเมื่อเปล่ียนมาตรการมา

เปนหามขาย อัตราการสูบบุหรี่ไฟฟาของเยาวชนจะลดลง 

เชน ฮองกง โดยเฉพาะการเปรียบเทียบภาพรวมใน 75 

ประเทศ จะพบชัดเจนวาอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟาของเยาวชน

ในประเทศที่หามขายจะต่ํากวาประเทศที่ไมไดหามขายถึง 

0.6 เทา ดังนั้นหากประเทศไทยใชมาตรการอื่น ๆ เชน หาม

สวนประกอบ หรือควบคุมเหมือนกับสารพิษ หรือควบคุม

เหมือนกับผลิตภัณฑยาสูบ หรือควบคุมเหมือนกับสินคา

อุปโภคบริโภค หรือควบคุมเหมือนสินคาเฉพาะ ก็ยังคงมี

ผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟาอยูซึ่งลวนแลวแตทําใหเยาวชนสามารถ

เขาถึง และเกิดการเสพติดนิโคตินตอเนื่องทั้งส้ิน ไมไดเปน

การปกปองเยาวชนจากการรเิริ่มทดลองใชเลย กรณีมาตรการ

ที่ควบคุมเหมือนผลิตภัณฑยาเพื่อใชเลิกบุหรี่ธรรมดานั้น 

พบวาในประเทศไทยยังไมมีบริษัทบุหรี่ ไฟฟามายื่นขอ

อนุญาตเปนผลิตภัณฑเลิกบุหรี่แตอยางใด และจากที่ได

ยกตัวอยางประสบการณจากประเทศตางๆ ที่อนุญาตใหขาย

บุหรี่ไฟฟาไดโดยหามขายในเยาวชนอายุ 18 หรือ 21 ป นั้น

ยังคงมีปญหาการระบาดรุนแรงที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน 

ไมสามารถปกปองเยาวชนไดจริง จึงเปนเหตุผลที่เพียงพอใน

การที่รัฐบาลไทยจะหามบุหรี่ไฟฟาประเภทนี้แบบเบ็ดเสร็จ 

(total ban) แตตองเพิ่มมาตรการกวดขันบังคับใชกฎหมาย

อยางจริงจังใหสามารถลดลงได เชน แบบอยางในสิงคโปร 

และฮองกง  

ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะนโยบายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟาของ

ประเทศไทย ดังนี้  

1. ขอใหคงมาตรการหามนําเขา บุหรี่ไฟฟา เพราะ

จากการทบทวนมาตรการของประเทศตางๆพบวาเปน

มาตรการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการปกปองเยาวชนนักสูบ

หนาใหม 

2. ใหทุกหนวยงานที่เกี่ยวของบังคับใชกฎหมาย

อยางเครงครัดและไมเรียกรับผลประโยชน รวมทั้งตองเขา

รวมการลงนามในพิธีสารวาดวยการขจัดการคาผลิตภัณฑ

ยาสูบผิดกฎหมาย ขององคการอนามัยโลก 
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3. เฝาระวังกลยุทธการตลาดลาเหยื่อมุงเปาเยาวชน 

และทํามาตรการการตอตานการแทรกแซงนโยบายการ

ควบคุมบุหรี่ ไฟฟาทุกรูปแบบของอุตสาหกรรมยาสูบ 

โดยเฉพาะประเด็นเรื่องบุหรี่ไฟฟา 

4.ขอใหกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง ศึกษาธิการ 

กระทรวงอุดมศึกษา การวิจัยและนวัตกรรมเรงรณรงคและให

ความรูเรื่องบุหรี่ไฟฟาที่ถูกตองแกทุกภาคสวน โดยบรรจุเขา

เปนหลักสูตรการเรียนสําหรับนักเรียนตั้งแตประถมศึกษา

จนถึงอุดมศึกษา รวมทั้งในส่ือออนไลน 
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