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เปนบทความตนฉบับที่ไมไดผานการตีพิมพที่ใดหรือไมไดสงไปวารสารอ่ืนใด 
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และถาวรทางออนไลนทนัทีที่เผยแพร โดยไมมีคาธรรมเนียมการสมัครสมาชิกหรืออุปสรรคในการลงทะเบียน  

ในฐานะผูเขียนบทความที่เผยแพรในวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ผูเขียนเปนผูถือลิขสิทธิบทความและให
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บทความทีต่ีพิมพเผยแพรในวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุขเปนขอคิดเห็นสวนบุคคลของผูเขียนบทความ

และเจาของผลงาน ไมมีขอผูกพนักับกองบรรณาธิการวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 

ทานทีป่ระสงคจะสงบทความทางวิชาการหรือผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับเพื่อลงในวารสารกฎหมายและนโยบาย

สาธารณสุข กรุณาสงมาที่กองบรรณาธิการวารสาร 
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Abstract 
Currently, medical technology has rapidly advanced, aiding in 

more effective disease diagnosis and treatment, leading to longer life 

expectancy. However, the measure of successful medical treatment often 

neglects the quality of life for patients who survive due to new treatment 

technologies. Successful medical outcomes should focus on prolonging 

meaningful life rather than simply prolonging the dying process.  

In Thailand, research on euthanasia and end-of-life rights has 

often concluded that the right to die is a personal bodily autonomy right. 

Euthanasia practices in other countries, where lawful, typically involve 

either active euthanasia conducted by a physician or physician-assisted 

suicide where a physician provides medication for self-administration. In 

Thailand, researchers suggest that future euthanasia laws should involve 

physicians providing assistance rather than directly conducting the 

procedure. 

 

Keywords : Euthanasia; Active Euthanasia; Physician Assisted suicide 
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วันแกไข 12 ก.พ.2567 

วันตอบรับ 16 ก.พ.2567 

ในปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยมีพัฒนาไปอยางรวดเร็ว สิ่งเหลาน้ีชวยในการวินิจฉัย

และรักษาโรคไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึนมีผลทําใหคนมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน ผลการรักษาท่ีดี

ในทางการแพทยวัดจากอัตราการหายจากโรคและอัตราตายของแตละโรค แตตัวเลขท่ีมักมีการ

ซอนไวหรือไมไดกลาวถึงมากนักคือคุณภาพชีวิตของผูปวยรายน้ันท่ีรอดชีวิตมาจากเทคโนโลยีการ

รักษาใหมๆ ผลการรักษาท่ีดีตองเปนการยืดการมีชีวิตชีวิตอยูไมใชเปนเพียงการยืดความตาย

ออกไปอีกชวงเวลาหน่ึงเทาน้ัน   

          งานวิจัยในประเทศไทยท่ีมีความเก่ียวของกับการุณยฆาตหรือเรื่องสิทธิในการตายท่ีมีการ

วิจัยมาในอดีตเกือบท้ังหมดมักไดขอสรุปวา สิทธิในการตายเปนสิทธิในเน้ือตัวรางกาย เปนสิทธิ

สวนบุคคลท่ีบุคคลน้ันๆ สามารถกําหนดดวยตนเองได การทําการุณยฆาตในตางประเทศท่ีเปนการ

กระทําท่ีถูกตองตามกฎหมายมีอยูสองรูปแบบโดยแบบแรกคือการทําใหผูปวยเสียชีวิตโดยแพทย

เปนคนดําเนินการ (Active Euthanasia) และแบบท่ีสองแพทยทําหนาท่ีสั่งยา หรือจัดเตรียมยา

ใหกับผูปวยแลวใหผูปวยบริหารยาน้ันดวยตนเองเพ่ือใหตนเองเสียชีวิตตามความตั้งใจ (Physician 

assisted suicide) สําหรับในประเทศไทยผูวิจัยมีความเห็นวากฎหมายท่ีเหมาะสมสําหรับการทํากา

รุณยฆาตในอนาคตควรเปนแบบท่ีแพทยทําหนาท่ีเพียงใหการชวยเหลือการทําการุณยฆาตตาม

แบบท่ีสองของการทําการณุยฆาต 

 

คําสําคัญ : การุณยฆาต; การุณยฆาตเชิงรุก; การชวยการฆาตัวตายโดยแพทย 
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บทนํา 

 การุณยฆาต หรือEuthanasia เปนคําที่แปลงมา

จากภาษากรีกโบราณสองคํา คือ “Eu” แปลวาดี และคํา

วา “Thanous” แปลวาการตายหรือแปลโดยรวมวา“การ

ตายดี” คํานี้มีการกลาวถึงคร้ังแรกโดยกวีชาวกรีกตั้งแต 

400 ปกอนคริสตกาล ตอมานักปราชญชาวกรีกและโรมัน

ใหคําจํากัดความ Euthanasia คือ “ความตายที่มาอยาง

รวดเร็วและปราศจากความทุกขทรมาน”การศึกษานี้

ผูวิจัยจะมุงคนหาหลักการของกฎหมายการุณยฆาต 

ประเด็นปญหา และอุปสรรคการใชกฎหมายการุณยฆาต 

ของเนเธอรแลนด เบลเยี่ยม รัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา 

และราชอาณาจักรสเปน และเสนอ “รางกฎหมายการุณย

ฆาตชองไทย” ไดเหมาะสมกับสภาพสังคมไทย 

         ในยุคปจจุบัน การศึกษาเก่ียวกับการุณยฆาตใน

ประเทศแถบยุโรปแบงความหมายของการุณยฆาตออก 

เปน 5 รูปแบบดังนี้ 

 1. การทําใหเกิดการตายเพื่อบรรเทาความทุกข

ทรมานทางจิตใจ รางกาย และจิตวญิญาณ 

 2. การปลอยใหผูปวยระยะสุดทายเสียชีวิต โดย

ไมใชเคร่ืองชวยเหลือทางการแพทย 

 3. การเรงใหผูปวยระยะสุดทายผลจากความ

ทุกขทรมานโดยการทําการุณยฆาตเชิงรุก ทั้งแบบสมัคร

ใจและไมสมัครใจ 

 4 . ก ารระงั บ การรั กษ าที่ เป น เพี ย งการ

ประคับประคองอาการในผูปวยที่หมดสติเปนเวลานาน 

 5. การยุติชีวิตไมวาเด็กหรือผูใหญที่ถูกมองวา

เปนภาระตอสังคมและครอบครัว 

  การจําแนกรูปแบบของการทําการุณยฆาต ใน

ตําราทั่วไปจําแนกการทาํการุณยฆาตเปนสองแบบคือการ

จําแนกตามเจตนา และการจําแนกตามวิธีปฏิบั ติ 

(Federal Office of Justice, 2023) 

           การจําแนกตามเจตนา 

 1.การุณยฆาตดวยความสมัครใจ (Voluntary 

Euthanasia) บุคคลนั้นไดรับความเจ็บปวดอยางแสน

สาหัส หรืออาจไดรับทุกขเวทนาจากความเจ็บปวยจึงได

แสดงเจตนารองขอใหผู อ่ืนกระทําการรุณยฆาตแกตน

 2.การุณยฆาตโดยไมสมัครใจ (Involuntary 

Euthanasia) เปนกรณีที่บุคคลไมสามารถแสดงเจตนา

ดวยตนเอง ไดมีการแสดงเจตนาโดยผูแทน ไดแกทายาท

โดยธรรม ผูใชอํานาจปกครอง ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล 

รวมไปถึงศาลใชอํานาจในการตัดสินใจทําการุณยฆาต

แทน 

 การจําแนกตามวิธีปฏิบัต ิ

 1. การุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) 

คือการกระทํา โดยตัดการรักษาที่จะใหแกผูปวยเปนวิธี

ปฏิบัติ กันมากที่สุดและเปนวิธีที่ปฏิบัติ กันอยางถูก

กฎหมาย ในสถานพยาบาลหลายแหงรวมถึงประเทศไทย

โดย   

 2. การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) คือ

การรุณยฆาตที่กระทําโดยใหสาร หรือวัตถุใดๆอันเรงให

ผูปวยถึงแกความตาย ซึ่งก็คือ “การทําใหตาย” วิธีนี้เปน

ที่ยอมรับนอยที่สุด 

 3. การุณยฆาตเชิ งสงบ (Non-Aggressive 

Euthanasia) คือการุณยฆาตที่กระทําโดยการหยุดให

ปจจัยดํารงชีวิตแกผูปวย หรือ “เรงใหตาย” วิธีนี้ยังเปนที่

ถกเถียงอยูในปจจุบัน 

 

วัตถุประสงค 

1.เพื่อศึกษากฎหมายที่เก่ียวของกับการทํากา

รุณยฆาตของประเทศเนเธอรแลนด เบลเยี่ยม รัฐโอเรกอน 

สหรัฐอเมริกา และราชอาณาจักรสเปน  

2.เพื่ อสรางรูปแบบกฎหมายการุณยฆาตที่

เหมาะสมสําหรับประเทศไทย 

 

ขอบเขตของการศึกษา 

           1. ศึกษางานที่ เก่ียวของกับการุณยฆาตจาก

วรรณกรรมประเภทปฐมภูมิ (Primary Literature) ไดแก 

วิทยานิพนธ งานนิพนธ บทความทางวิชาการ และจาก
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วรรณกรรมประเภททุติยภูมิ (Secondary Literature) 

ไดแก ตํารา ปริทรรศนงานวิจัย สารานุกรม พจนานุกรม 

           2. ศึกษาจากกฎหมายไทยที่ เก่ียวของ ไดแก

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 กฎกระทรวง

กําหนดหลักเกณฑและวิธีการดําเนินการตามหนังสือ

แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไป

เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต  หรือเพื่อยุติ

การทรมานจากการเจ็บปวย พ.ศ. 2553 

            3. ศึกษาจากขอกฎหมายของประเทศที่การทํา

การุณยฆาตเชิงรุกตามกฎหมายของ 4 ประเทศ ไดแก 

เนเธอรแลนด เบลเยี่ยม รัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา และ

ราชอาณาจักรสเปน 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 เปนการวิจัยทางนิติศาสตร (Legal Research) 

เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research) ดวย

วิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) จาก

หนังสือ ตํารา บทความ สื่ออิเลกโทรนิกส ที่เก่ียวของกับ

การทําการุณยฆาตทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 

ผลการวิจยั  

ผลการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอตามผล ดังนี้   

1. สิทธิในการมีชีวิตอยูและเสรีภาพในการตาย

ตามกฎหมายไทยและหลักศาสนาพุทธ  

              แนวคิดการทําการุณยฆาตที่ถูกทําใหมีความ

ชัดเจนในรูปแบบของกฎหมายเกิดข้ึนคร้ังแรกที่ประเทศ

เนเธอรแลนด ในวันที่  1 เมษายน 2545 ในปจจุบันใน

เนเธอรแลนดอัตราตายโดยการทําการุณยฆาตอยูที่รอย

ละ 9 ของอัตราตายทั้งหมด และในปจจุบันมีทั้งหมด 6 

ประเทศที่มีการออกกฎหมายใหมีการทําการุณยฆาตเปน

สิ่งถูกตอง  ไดแก เนเธอรแลนด เบลเยี่ยม ลักเซมเบอรก 

แคนาดา โคลัมเบีย และสเปน  โดยสเปนเปนประเทศ

ลาสุดที่ออกกฎหมายใหมีการทําการุณยฆาตไดในวันที่ 

17 ธันวาคม 2563 และในทุกประเทศที่กลาวมาการทํากา

รุณยฆาตจะเกิดข้ึนไดตองมีการรองขอโดยตรงจากผูปวย

ระยะสุดทายซึ่งรูสึกตัวเองดีมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ รูวา

ความเจ็บปวยไดสรางความทุกขทรมานใหตนเองอยาง

มาก จนไมอยากมีชีวิตอยูตอไปการแสดงความจํานงที่จะ

ขอรับการทําการุณยฆาตตองมีแพทยไมต่ํากวาสองคนโดย

หนึ่ งในนั้นจะตองเปนจิตแพทย  แพทยทุกคนมีมติ

เห็นชอบวาผูปวยเขาเกณฑการทําการุณยฆาต ทุกคน

จะตองไมมีสวนไดเสียกับการมีชีวิตอยูหรือการตายของ

ผูปวย 

          การตื่นตัวในเร่ืองสิทธิการตายในสังคมไทยไดเร่ิม

มีข้ึนเมื่อมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหง 

ชาติ พ.ศ. 2550 มาตราที่ 12 ระบุวา   

“บุคคลมี สิทธิทํ าหนั งสือแสดงเจตนาไม

ประสงคจะ รับบริการสาธารณสุขที่เปน ไปเพียงเพื่อยืด

การตายในวาระสุดทายของ ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ

ทรมานจากการเจ็บปวยได    

การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตาม

วรรคหนึ่ง ใหเปนไป ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนด

ในกฎกระทรวง 

เมื่ อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขได

ปฏิบัติตามเจตนาของ บุคคลตามวรรคหนึ่งแลวมิใหถือวา

การกระทํานั้นเปนความผิดและให พนจากความรับผิดทั้ง

ปวง” ตีความไดวาบุคคลมีสิทธิแสดงความจํานงเก่ียวกับ

วิธีการรักษาพยาบาล   หรือปฏิเสธการรักษาที่เปนไปเพื่อ

การยืดชีวิตในวาระสุดทายในชีวิตของตนเองเพื่อการตาย

อยางสงบและมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  โดยใน

มาตรา 10 ไดระบุวา “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดง

เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียง

เพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต”   

จึ งไดมี การตรากฎกระทรวงเพื่ อกําหนด

หลักเกณฑ  และวิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดง

เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียง

เพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต  หรือเพื่อยุติ

ความทรมานจากการเจ็บ ปวย พ.ศ. 2553 (Paisarn 

Limsatit, Apiraj Khunsane .2009) โดยมีขอกําหนด 
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และรูปแบบของการทําหนังสือแสดงเจตนา ( Living Will 

) ที่จะปฏิเสธการรักษาอันเปนไปเพียงเพื่อยืดการตายใน

วาระสุดทายของชีวิต โดยการทําหนังสือดังกลาวจะตองมี

ขอมูลของผูทําหนังสือแสดงเจตนา วันเวลาที่มีการทํา

หนังสือแสดงเจตนา มีพยานรับรองสติสัมปชัญญะของ

ผูทําหนังสือแสดงเจตนา อาจมีการระบุชื่อผูใกลชิดซึ่งตอง

เปนผูมีอํานาจตามกฎหมายเพื่อทําหนาที่ตัดสินใจตาม

ความประสงคที่แทจริงของผูทําหนังสือแสดงเจตนา และ

ผูทําหนังสือแสดงเจตนาอาจเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดง

เจตนาไดตลอด เวลา ในกรณีมีหนังสือแสดงเจตนาหลาย

ฉบับใหถือฉบับที่ทําคร้ังสุดทายเปนฉบับที่มีผลบังคับ  

          เหตุการณที่ใหสังคมไทยมีความตื่นตัวในเร่ืองของ

การทําการุณยฆาตคือขาวการเดินทางไปยังประเทศ

สวิสเซอรแลนดของชายไทยคนหนึ่งที่เจ็บปวยจากโรคเนื้อ

งอกในสมอง และไดรับการผาตัดมาแลวสองคร้ัง ตอ มา

ตรวจพบวาเนื้องอกในสมองกลับมาเปนซ้ําอีกคร้ังใน

ตําแหนงเดิมซึ่งตองไดรับการผาตัดอีกคร้ัง และถามีการ

ผ าตัดคร้ังที่ สามมี โอกาสทํ าให เขามี สภาพเป นผั ก 

(Vegetative state)  ชายคนนั้นไดรองขอใหแพทย

ผู รักษาทําการุณยฆาตแตได รับการปฏิเสธ เนื่องจาก

กฎหมายของประเทศไทยไมอนุญาตใหแพทยทําได เขาจึง

ไดตัดสินใจเดินทางไปขอรับการทําการุณยฆาตที่ประเทศ

สวิตเซอรแลนดขอความสุดทายที่เขาไดโพสตในบัญชีเฟส

บุคสวน ตัวมีใจความ  

“หลังจากจบโพสตนี้ผมจะรับยา และจากไป

อยางถาวร ผมเลือกที่จะมาทําการุณยฆาตนี้ เพราะไม

อยากใหปากับคุณแมตองมาคอยดูแลผมหากการผาตัด

คร้ังตอไปมันทําใหผมตองเปนอัมพาตหรือเจาชายนิทรา 

ผมรูสึกมีความสุขมากในตอนนี้ทั้งกับตัวเองที่จะไมตอง

เจ็บปวดทรมานอีก และปากับแมที่จะไมตองลําบากตอง

มาดูแลคนที่นอนเปนผัก ในเวลาที่ปากับแมควรจะตองอยู

อยางสบายกายแลว ลากอนครับปา ลากอนครับคุณแม” 

 

เหตุการณและขอความขางตนทําใหสังคมไทยไดรับรูเร่ือง

การทําการุณยฆาต  คนไทยที่มีความประสงคอยากจบ

ชีวิตตัวเองเพื่อใหพนจากความทุกขทรมานจากความ

เจ็บปวย  หลังจากที่ไดผานกระบวนการรักษาทั้งการ

รักษาโดย ตรงและการรักษาแบบประคับประคองมาแลว 

ถาบุคคลนั้นมีความประสงคจะทําการุณยฆาต  เขาควรมี

สิทธิ์ที่จะทําไดอยางถูกตองตามกฎหมายไทย หรือตอง

เดินทางไปทําการุณยฆาตในตางประเทศ หรือกรณีไมมีคา

ใช จายที่จะเดินทางไปตางประเทศก็เลือกที่จะจบชีวิต

ตัวเองดวยการฆาตัวตาย  ถึงเวลาหรือยังที่สังคมไทยควร

มีทางเลือกใหคนกลุมนี้ที่ตองการใชสิทธิในเนื้อตัวรางกาย

ของตนเอง  สิทธิที่จะขอจบชีวิตตนเองใหพนจากความ

ทุกขทรมาน “บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีอํานาจเต็มในชีวิต

และรางกายของตนเองที่สามารถจะกําหนดไดวาตองการ

ตายอยางเปนอิสระไมมีการถูกบังคับใดๆจากบุคคลอ่ืน

เพื่อใหรอดพนจากความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนทั้งทางดาน

รางกาย ดานความรูสึก และจิตใจหรืออยูในชวงวาระ

สุดทายของชีวิตซึ่งสามารถกระทําไดหลายวิธี 

              รั ฐ ธ รรม นู ญ แ ห งร าช อ าณ าจั ก ร ไท ย 

พุทธศักราช 2560 ไดบัญญัติเร่ืองสิทธิและเสรีภาพของ

ปวงชนชาวไทยไวโดย ตรงในหมวด 3 และหมวด 5 สวนที่

มีสาระเก่ียวของกับสิทธิและเสรีภาพในประเด็นที่จะ

อางอิงสิทธิในชีวิตและรางกาย ไดแก 

 1. มาตรา 4 “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ

เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลยอมไดรับความ

คุมครองปวงชนชาวไทยยอมไดรับความคุมครองตาม

รัฐธรรมนญูเสมอกัน” 

 2. มาตรา 25 วรรคหนึ่ง  “สิทธิและเสรีภาพ

ของปวงชนชาวไทยนอกจากที่บัญญัติคุมครองไวเปนการ

เฉพาะในรัฐธรรมนูญแลว  การใดที่มิไดหาม  หรือจํากัด

ไวในรัฐธรรมนูญ  หรือในกฎหมายอ่ืนบุคคลยอมมีสิทธิ 

และเสรีภาพที่ จะกระทําการนั้นได  และได รับความ

คุมครองตามรัฐธรรมนูญตราบเทาที่การใชสิทธิ หรือ

เสรีภาพเชนวานั้นไมกระทบกระเทือน หรือเปนอันตราย

ตอความมั่นคงของรัฐความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอัน

ดีของประชาชนและไมละเมิดสิทธิ หรือเสรีภาพของ

บุคคลอ่ืน” 
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 3. มาตรา 27  วรรคหนึ่ง “บุคคลยอมเสมอกัน

ในกฎหมายมีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครอง

ตามกฎหมายเทาเทียมกัน” วรรคสาม  “การเลือกปฏิบัติ

โดยไมเปนธรรมตอบุคคลไมวาดวยเหตุความแตกตางใน

เร่ืองถ่ินกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ 

สภาพทางกาย หรือสุขภาพ  สถานะของบุคคล   ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ หรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษา

อบรม  หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบท 

บัญญัติแหงรัฐธรรมนูญหรือเหตุอ่ืนใดจะกระทํามิได” 

 4. มาตรา 28 วรรคหนึ่ง “บุคคลยอมมีสิทธิและ

เสรีภาพในชีวิตและรางกาย” 

 5. มาตรา 47 “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการ

สาธารณสุขของรัฐ” 

           เมื่อพิจารณาจากบทบัญญัติ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย 2560 จากทั้ง 5 มาตราขางตนพบวามี

การบัญญัติเพื่อคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยสิทธิ

เสรีภาพ บุคคลมีความเสมอกันในกฎหมาย  มีสิทธิและ

เสรี ภาพไดรับความคุมครองอยางเทาเทียมกัน ซึ่งสิทธิ

เสรีภาพอยางหนึ่งนั้นคือสิทธิเสรีภาพในชีวิตและรางกาย

ของตนเอง ตีความไดวาทุกคนมีสิทธิที่ตัดสินและกําหนด

ชีวิตของตนเองได (The Right to self determination ) 

เพราะเป นการใช สิ ทธิที่ ได รับความคุ มครองตาม

รัฐธรรมนูญ การใชสิทธิดังกลาวไมไดเปนการละเมิดสิทธิ

ของบุคคลอ่ืน  

  สิทธิที่จะตาย (The right to die) พิจารณา

จากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญไมไดมีการบัญญัติโดยตรง

แตก็อนุมานไดวาสิทธิที่จะตายเปนสิทธิเสรีภาพในชีวิต

และรางกายของตนเอง  ถาบุคคลมีความประสงคจะใช

สิทธิกําหนดชีวิตและรางกายของตนเองจะตองมีการ

พิจารณาวา  การใชสิทธิ์ดังกลาวตามกระทบกระเทือน

หรือเปนอันตรายตอความมั่นคงแหงรัฐ หรืออาจจะ

กระทบกับศีลธรรมอันดีของประชาชนหรือไม สิทธิที่จะ

ตายถาแสดง ออกผานหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ

รับบริการสาธารณสุขเพียงเพื่อยืดความตายในวาระ

สุดท ายของชีวิต หรือเพื่ อยุติการทรมานจากความ

เจ็บปวยที่ออกเปนกฎกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 

2553 ในปจจุบันไดรับการยอมรับวาเปนการใชสิทธิที่

ถูกตอง แตในกรณีที่บุคคลจะใชสิทธิที่จะตายโดยการขอ

ทําการุณยฆาตเชิ งรุก  ถูกมองวาเปนเร่ืองที่ ขัดตอ

ศีลธรรมอันดีของประชาชน เปนการฆาตัวตายเปนการ

ทําลายชีวิตซึ่งเปนบาปตามหลักศาสนาพทุธ  

 ในมุมมองของศาสนาพุทธการมองเร่ืองความ

ตาย  การฆาตามศีล 5 และการทําการุณยฆาตในมุมที่มี

ความแตกตางกัน  มีแนวคิดที่ เก่ียวกับการฆาที่จะใช

ตัดสินวาการฆานั้นมีความผิดหรือไม ประกอบดวย สัตวมี

ชีวิต(ปาโณ) รูวามีชีวิต(ปาณสญญิตา)  จิตคิดจะฆา (วธก

จิตต) พยายามที่จะฆา (อุปกกโม) สัตวตายดวยความ

พยายามนั้น (เตน  มรณ) (Pumipat Sartsasi, 2012)  ถา

ไดมีการกระทําที่ครบองคประกอบดังกลาวใหถือวาการ

ฆานั้นเปนความผิด เมื่อพิจารณาตามองคประกอบนี้ การ

ทําการุณยฆาตเชิงรุกถือไดวาเปนปาณาติบาตตามหลัก

ศาสนาพุทธ แตในทางศาสนายังมีการพิจารณาเร่ือง

เจตนาซึ่งมีอยูสองประการคือเจตนาดี (กุศลเจตนา) และ

เจตนาชั่ว (อกุศลเจตนา) ถาผูกระทําการุณยฆาตไมไดมี

เจตนาที่ประกอบดวยโลภะ โทสะ และโมหะมุงใหผูปวย

ไดพนจากความทุกข ยุติความทรมานจากความเจ็บปวยที่

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การกระทําการุณยฆาตจึง

เปนการกระทําที่มีเจตนาดี ประกอบกับสภาวะจิตใจของ

บุคคลที่จะรับการทําการุณยฆาต เมื่อใดไดมีความตาย

เกิดข้ึนก็ถือไดวาเปนบาปแลว แตถาพิจารณาในมุมที่

กวางข้ึนพุทธศาสนาถือเร่ืองจิตใจเปนสําคัญ เมื่อมีจิตที่

เศราหมองแลวก็เปนอันหวังทุคติได แตเมื่อมีจิตที่ไมเศรา

หมองแลวสุคติก็เปนอันหวังได  การจะเขาถึงภาวะที่เปน

สุคติไดยอมข้ึนอยูกับเหตุปจจัยที่เปนอยูในขณะเดียวกัน

การเขาใจในหลักธรรมที่แทจริง  และหมั่นฝกฝนจิตจะทํา

ใหมนุษยเกิดมรณาสติยอมรับความจริงของความตายไม

มองความตายเปนสิ่งที่นากลัว สัจธรรมที่แนนอนของชีวิต

ที่วาคนเราอยูอยาง ไรก็ตายอยางนั้น ตายอยางไรก็อยู

อยางนั้น  ถาพิจารณาใหดีขอความนี้มีความหมายที่ลึกซึ้ง

มาก และลึกซ้ึงกวาวิทยาศาสตรทางการแพทยแบบ
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ตะวันตกที่ เปนอยู (Sawaeng Boonchalermvipas, 

2015) ความตายที่เกิดจากจิตใจที่เศราหมองก็นําไปสู 

“ทุคติ” (ภูมิที่ไปเกิดมีความทุกขความลําบาก) แตถา

ความตายนั้นเกิดจากจิตใจที่เปนสุขตองการใหพนทุกข

จากสภาวะที่ราง กายทุกขทรมานจากความเจ็บปวยที่ไม

อาจรักษาใหหายไดตลอดไป การตายนั้นก็ถือเปน “สุคติ”

(ภูมิที่ไปเกิดมีความสุขความสบาย) กระบวนการทํากา

รุณยฆาตนั้นผูแสดงเจตนาที่จะยุติการมีชีวิตอยูไดนั้นตอง

มีจิตใจที่เปนสุขรับไดกับความตาย มองเห็นความตายจาก

การคิดพิจารณาอยางรอบคอบ  “การุณยฆาตของผูมีสติ 

อาจมีคาดานจริยธรรมมากกวาคนตายตามธรรมชาติที่

ไรสต”ิ(Buddhist monk Surachai Chayawut, 2015) 

  

กฎหมายที่ เกี่ ยวข องกับการทํ าการุณยฆาตของ

ตางประเทศ 

 ประเทศเนเธอรแลนดเปนประเทศแรกในโลกที่

ใหมีการทําการุณยฆาตเชิงรุกโดยถูกตองตามกฎหมาย 

โดยแพทยสามารถใหความชวยเหลือผูปวยที่มีความ

ประสงคจะทําการุณยฆาตเชิงรุก  ซึ่งการกระทําของ

แพทยได รับยกเวนความผิดตามกฎหมาย กฎหมาย  

Dutch Term ination of Life on Request and 

Assisted Suicide (Review Procedure) Act มีผลบังคับ

ใชในวันที่ 1 เมษายน ค.ศ. 2002  โดยแหลงที่มาของ

กฎหมายในประเทศเนเธอรแลนดเกิดจากคดีที่มีชื่อวา  

“Postma case”  ในป ค.ศ. 1973 โดยที่แพทยคนหนึ่ง

ไดมีการรองขอตอศาลใหเขาสามารถทําการุณยฆาตใหกับ

มารดาของเขาที่อยูในภาวะเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาให

หายขาดได (Government of Netherlands, 2009).  

กรณีดังกลาวทําไดกอให เกิดการถกเถียงในสังคมจน

สุดทายไดขอสรุปที่มีการออกกฎหมายใหการทําการุณย

ฆาตเชิ งรุกเปนสิ่ งถูกกฎหมายในเนเธอรแลนด เปน

ประเทศแรกของโลก  

ในกฎหมายของเนเธอรแลนด มีขอกําหนดที่

เครงครัดอํานาจในการตัดสินใจที่จะทําการุณยฆาตเชิงรุก

ไม ได ข้ึนกับแพทยหรือผูปวยฝายใดฝายหนึ่งเทานั้น  

จะตองมีการปฏิบัติตามข้ันตอนในกฎหมายอยางเครงครัด

แพทยที่ ทํ าการรุณยฆาตจึงจะพนความรับผิดตาม

กฎหมาย และมีขอกําหนดเบื้องตน ดังนี้ 

1. ความเจ็บปวยและความทุกขทรมานของ

ผูปวยไมมีทางเยียวยาใหดีข้ึนไดในทุกวิธี 

2. คําขอใหทําการุณยฆาตจะตองเปนไปดวย

ความสมัครใจ และความตั้งใจนั้นมีอยูตลอดเวลาโดยคํา

ขอตองไมตกอยูใตอิทธิพลของบุคคลอ่ืนไมอยูภายใต

ภาวะเจ็บปวยทางจิต หรือผลจากยา 

3. ผูปวยตองทราบถึงขอมูลความเจ็บปวยของ

ตนเองอยางถองแท 

4. ตองมีแพทยอีกอยางนอยหนึ่งคนที่ไมไดเปน

แพทยผูดูแล ใหความเห็นวาผูปวยมีภาวะตามสามขอแรก

ที่กลาวมา 

5. การตายตองถูกดํ าเนินการด วยตัวยาที่

เหมาะสมโดยแพทยหรือผูปวยเอง 

6. ผูปวยตองมีอายุอยางนอย 12 ป (กรณีอายุ 

12-16 ปตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง) 

 ในปแรก (ค.ศ. 2003) ไดมีรายงานการทํากา

รุณยฆาตเชิงรุก 1,626 ราย  และเพิ่มถึง 6,091 รายในป 

ค.ศ. 2016 และยังมีพัฒนาการในการทําการุณยฆาต

เพิ่มเติม  โดยในป ค.ศ. 2010 มีโครงการที่เรียกวา “Out 

of Free Will” ที่ใหชาวเนเธอรแลนดที่มีอายุเกินกวา 70 

ป  ที่มีความเหนื่อยลาในการใชชีวิตสามารถทําคําขอกา

รุณยฆาตได แต ณ ปจจุบันนี้โครงการนี้ยังไมไดรับการ

รับรองโดยถูกต องตามกฎหมาย ในป  ค.ศ. 2019 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศวาจะมี

การรางกฎหมายใหมีการทําการุณยฆาตไดในคนที่ไมได

ปวยในระยะสุดทายเมื่อบุคคลนั้นรูสึกวาไมมีอะไรทําอีก

แลวในชีวิต แตโครงการนี้ยังไมไดรับการยอมรับจากทุก

ฝายโดยใหเหตุผลวากฎหมายในป ค.ศ. 2002 เพียงพอ

แลว 

   ในประเทศเบลเยี่ยมมีกฎหมายใหการทํากา

รุณยฆาตเปนเร่ืองถูกกฎหมาย เปนประเทศที่สองตอจาก

เนเธอรแลนดตั้ งแต  28 พฤษภาคม 2002  โดยใน
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ระยะเวลา 20 ปที่ผานมามีผูปวยเขารับการทํากุณยฆาต

ตามกฎหมายของเบลเยี่ยมมากกวา 27,000 ราย (ADF 

international, 2022) และในป 2014 เบลเยี่ยมเปน

ประเทศแรกที่อนุญาตใหทําการุณยฆาตไดในคนที่มีอายุ

นอยกวา 18 ปแมจะไดรับการตอตานในชวงแรกแต

สุดทายการแกไขกฎหมายในเร่ืองเกณฑอายุก็มีการบังคับ

ใช มีผลให ในเบลเยี่ยมไมมีขอจํากัดเร่ืองอายุทุกคน

สามารถขอทําการุณยฆาตได โดยในอายุต่ํากวา 18  ปจะ

ขอทําการุณยฆาตไดตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง  

และเด็กจะตองไดรับการประเมินโดยจิตแพทยเด็กเพื่อให

ความเห็นวาเปนการกระทําที่ไดเกิดข้ึนภายไตสํานึกและ

ความรับรูของเด็กจริงๆ 

รายงานสรุปใน ค.ศ.2020 พบวารอยละ 2 ของ

การตายในเบลเยี่ยมเกิดจากการทําการุณยฆาตภายใต

กฎเกณฑที่เขมงวดโดยทีมแพทยจะพนความผิดจะตอง

ปฏิบัติตามเงื่อนไขทั้ง 4 ประการดังนี้ 

1. ผูปวยจะตองมีสติสัมปชัญญะสมบูรณขณะ

ตัดสินใจ 

2. ผูปวยตองมีการรองขอการทําการุณยฆาต

เปนหนังสืออยางนอยสองคร้ังในหวงเวลาที่ตางกัน 

3. ผูปวยตองมีโรคทางกายที่รักษาไมหายหรือมี

อาการปวยทางจิตที่ไมมีหนทางในการเยียวยารักษาให

หายขาดได 

4. ผูปวยจะตองประสบกับความทรมานจาก

ความเจ็บปวยจนไมอาจทนได    ไมวาจะเปนทางรางกาย

หรือทางจิตใจ 

           ในป ค.ศ.2010  ไดมีคดีฟองรองข้ึนสูศาลสูง

เบลเยียมโดยครอบครัวของหญิงวัย 38 ป  ที่ปวยดวยโรค

ทางจิตอยางเร้ือรังและเธอไดตัดสินใจทําการุณยฆาต  

โดยไดมีทีมแพทยสามคนที่มีสวนรวมในการใหความเห็น

อนุญาตใหเธอทําการุณยฆาตได  โดยคําตัดสินของศาลสูง

ในเบลเยี่ยมใหแพทยทั้งสามคนพนผิดดวยเหตุผลที่วา

แพทยไดปฏิบัติตามข้ันตอนทางกฎหมายอยางถูกตอง   

และกฎหมายก็ไดบัญญัติไวอยางชัดเจนวาการตัดสินใจไม

จําเปนตองมีความเห็นหรือความยินยอมจากญาติ

โดยทั่วไปในทางปฏิบัติเมื่อแพทยผูดูแลผูปวยรับทราบถึง

ความประสงคของผูปวยจะตองมีการถามความเห็นแพทย

อีกคนที่ไมมีความเก่ียวของกับผูปวยใหความเห็นเพิ่ม เติม

ถึงความเหมาะสมในการทําการุณยฆาต และถาผูปวยที่ได

ทํ าคํารองขอเปนผู ป วยที่ มี อาการทางจิตจะตองมี

จิตแพทยอีก 1 คน รวมใหความเห็นเพิ่มเติมอีก  และใน

เบลเยี่ยมทุกการทําการุณยฆาตที่เกิดข้ึนจะถูกทบทวน

โดยคณะกรรมาธิการการุณยฆาต (The federal 

euthanasia commission)  ที่ตั้งจากรัฐบาลกลางทํา

หนาที่ตรวจสอบวาครบเงื่อนไขทั้ง 4 ประการที่กลาวมา

ขางตนหรือไม   

 ในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 1994 สภามลรัฐโอ

เรกอนไดมีมติผานรางกฎหมาย  Oregon Death With 

Dignity Act  หลังจากที่ไดมีการถกเถียงกันอยางเขมขน

จากผูเก่ียวของทุกฝาย  และไดมีการรวมตัวขององคกร

ดานสุขภาพ สถาบันการศึกษาทางการแพทย ตัวแทนภาค

ประชาชน หนวยงานดานจริยธรรม  ทําหนาที่ในการ

กํากับดูแลในดานจริยธรรม  และเงื่อนไขในการทําการุณย

ฆาตที่ เหมาะสมสําหรับประชากรในรัฐโอเรกอน โดย

องคกรนี้ทําหนาที่กํากับติดตามการทําการุณยฆาตเพื่อหา

แนวทางและขอกําหนดที่ เหมาะสม (Patrick Dunn, 

2017) 

 เมื่ อมีการรองขอใหทํ าการุณยฆาตเกิดข้ึน

บุคคลากรดานสุขภาพจะตองดําเนินตามข้ันตอนที่

กําหนดไวดังนี้ 

           1. บุคลากรทางการแพทยมีหนาที่คนหาความ

ตองการที่แทจริงของผูปวย สาเหตุที่ตองการปฏิบัติตาม

กฎหมายฉบับนี้วาเกิดจากเหตุผลดานใด เชน ความ

เจ็บปวยที่ ไมสามารถหายขาดได การถูกทอดทิ้งจาก

บุคคลในครอบครัว ปญหาตอเนื่องมาจากปญหาดาน

เศรษกิจ ปญหาเก่ียวกับความเชื่อสวนบุคคล หรือจาก

วัฒนธรรมทางสังคม หรือจากเหตุรายแรงอยางอ่ืน 

           2. แพทยผูดูแลจะตองเขาใจในมุมมองของผูปวย 

ตองรูถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานจน

ทนไมไดวาเกิดจากสาเหตุใด จากความปวดจากความทุกข
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ทรมานทางร างกาย จากผลกระทบทางด านจิตใจ 

ตลอดจนจะตองรูถึงตนเหตุหรือปจจัยอ่ืนที่มีผลตอความ

ทุกขทรมานนั้น 

           3. แพทยผูดูแลตองจัดหาแนวทางการดูแลใหกับ

ผูปวยซึ่งรวมถึงการสงผูปวยเขาสถานพยาบาลที่ดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย การประคับประคองทางดานจิตใจ 

และการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

 นับตั้งแตมีการประกาศใชกฎหมายฉบับนี้ในป 

ค.ศ. 1997 ไดมีผูปวยที่ไดรับการทําการุณยฆาตเชิงรุก

จนถึงป ค.ศ. 2020 จํานวน 2,895 คน อายุเฉลี่ยของผูทํา

การรุณยฆาตอยูที่ 74 ป รอยละ 97 เปนคนผิวขาวรอยละ 

42 จบการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีผูปวยสวนใหญ

ปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายรอยละ 80 และสวนที่

เหลือปวยดวยโรคหัวใจ และโรคที่มีอาการทางสมอง รอย

ละ 92  ของผูปวยเลือกที่จะเสียชีวิตที่บานดวยการกินยา

ในขนาดสูง (Lethal Dose) เพื่อใหตนเองเสียชีวิต มี

แพทยที่ทําหนาที่ออกใบสั่งยาใหกับผูปวยจํานวน 124 

คน (National Health Commission Office, Thai 

living will, n.d.) ประเด็นสําคัญของการมีกฎหมายในโอ

เรกอนคือการใหความสําคัญกับสิทธิสวนบุคคล และสิทธิ

ที่จะตายอยางมีศักดิ์ศรี (Death with Dignity ) 

 สเปนเปนประเทศลาสุดที่มีการประกาศใหการ

ทําการุณยฆาตเปนเร่ืองถูกกฎหมาย โดยกฎหมายผาน

ความเห็นชอบของสภาผูแทนราษฎรในวันที่ 17 ธันวาคม 

2020 และมีผลบังคับใชในวันที่  25 มิถุนายน 2021 โดย 

นายเปรโด ซานเชส  นายกรัฐมนตรีไดแสดงความเห็นวา  

“กฎหมายฉบับนี้ถือเปนชัยชนะทางสังคมอันยิ่ง ใหญของ

ประเทศ เสรีภาพของเรากาวหนาทั้งทางกฎหมายและ

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (Do Better by esade, 2020) 

หลักการของกฎหมายการุณยฆาตในสเปนมี

ขอกําหนดที่สามารถขอใหทําการุณยฆาตไดมีดังนี้ 

           1.เปนบุคคลที่บรรลุนิติภาวะมีสติสัมปชัญญะ

ครบถวนบริบูรณ และตัดสินใจไดดวยตนเอง ถือสัญชาติ

สเปน พํานักอยางถูกกฎหมายในประเทศสเปน หรือไดรับ

การรับรองตามกฎหมายวามีเวลาพํานักอยูในดินแดน

สเปนไมนอยกวา 12 เดือน  

            2.เปนบุคคลที่ไดรับความทุกขทรมาน ทางกาย 

หรือทางใจซ่ึงพิจารณาแลววาไมอาจทนกับความเจ็บ ปวด

จากโรครายแลงและไมสามารถรักษาใหหายไดโดยไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาจะมีชีวิตอยู ถึงเมื่ อใดหรือ

เจ็บปวดรายแรงเร้ือรังและทําใหไรความสามารถโดยไม

สามารถรักษาหรือทําใหดีข้ึนได 

            3.ผูปวยจะตองยื่นคํารองเปนหนังสือโดยยื่นคํา

รองสองฉบับหางกัน 15 วัน เมื่อไดรับคํารองฉบับแรก

แพทยจะตองทําหนาที่แจงผูปวยถึงแนวทางการรักษาที่

ยังมีความเปนไปไดใหผูปวยทราบเพื่อประกอบแนวทาง 

การตัดสินใจ 

            4.ภายหลังการทําการุณยฆาตไดสิ้นสุดลงแพทย

จะตองทํารายงานแจงใหกับคณะกรรมการสวนกลาง

ทราบภายในเวลา 5 วัน 

            5.คาใชจายที่เกิดข้ึนในทุกกระบวนการของการ

ทําการุณยฆาต เปนสิทธิที่ตองอยูในระบบบริการดาน

สุขภาพแหงชาต ิ

การทําการุณยฆาตในประเทศสเปนทําได  2 วิธี  

คือโดยการใหสารอันตรายแกผูปวยโดยบุคลากรทาง

การแพทย (Active Euthanasia)  และโดยบุคคลากรทาง

การแพทยใหยาในขนาดสูงที่เปนอันตรายใหผูปวยนํา

กลับไปกินยาดวยตนเอง (Assist Suicide)   ทั้งสองวิธี

จะตองมีบุคลากรทางการแพทยดูแลจนกวาผูปวยจะเสีย 

ชีวิต กฎหมายการุณยฆาตของสเปนไดรับการยอมรับ  

และมีการวิพากษวิจารณวาเปนกฎหมายที่กอตั้งข้ึนเพื่อ 

ใหเกิดการใชสิทธิสวนบุคคลไดอยางสมบูรณแบบมากข้ึน 

เปนสิทธิที่พึงไดรับการเคารพควรไดรับการประกันให

สามารถใชสิทธิได และยังเปนการสรางสิทธิใหมคือการ

นําเอาสิทธิการขอทําการุณยฆาตเขาเปนสิทธิในระบบ

ประกันสุขภาพแหงชาต ิ

 

ขอเสนอแนะ 
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รูปแบบที่ เหมาะสมสําหรับการทําการุณยฆาตของ

ประเทศไทย 

วัตถุประสงคของการศึกษาในคร้ังนี้ตองการ

สรางรูปแบบกฎหมายที่ เหมาะสมในกรณีที่ในอนาคต

ประเทศไทย จะตองมีกฎหมายการุณยฆาตเชิงรุกตาม

รูปแบบสังคมที่มีความเปลี่ยนแปลงไป ผูวิจัยจึงไดเสนอ

แนวทางกฎหมายที่ เหมาะสมโดยปรับจากขอดีของ

กฎหมายตางประเทศทั้งสี่ประเทศใหเขาไดกับบริบทของ

สังคมไทย โดยไดแบงแนวทางของกฎหมายที่เหมาะสม

เปนสามสวน โดยสวนที่หนึ่งเปนข้ันตอนกอนการทํากา

รุณยฆาต ข้ันตอนที่สองเปนข้ันตอนที่เขาสูกระบวนการ

ทําการุณยฆาต ข้ันตอนที่สามเปนข้ันตอนกํากับติดตาม  

1. ขั้นตอนกอนการทําคําขอการุณยฆาต  

   - ผูปวยที่มีคุณสมบัติที่จะทําคําขอการุณย

ฆาต กฎหมายจากทุกประเทศเปนไปในทางเดียวกันคือ

ตองเปน “ผูปวยในระยะสุดทาย ที่ไมสามารถรักษาให

หายขาดไดดวยเทคโนโลยีทางการแพทยในวันที่มีการทํา

คําขอ ผูปวยไดรับความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและ

จิตใจที่เปนผลมาจากความเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุ” 

   - การกําหนดเร่ืองความเปนประชากรของ

ประเทศไทยเปนเงื่อนไขที่จะขอทําการรุณยฆาตไดจะชวย

ใหประเทศไทยไมเปนสถานที่ที่คนเดินทางมาเพื่อการยุติ

ชีวิต แตขณะเดียวกันสิทธิการตายเปนสิทธิในเนื้อตัว

รางกายเปนสิทธิข้ันพื้นฐานซึ่งบุคคลไมควรถูกจํากัดดวย

เหตุผลดานเชื้อชาติ ผูวิจัยจึงมีความเห็นวา “บุคคลที่มี

สิทธิในการยื่นคําขอตองเปนประชากรของประเทศไทย 

หรือมีถ่ินพํานักอาศัยในประเทศไทยนานเกินกวาหนึ่งป”  

   - คุณสมบัติอ่ืนๆที่ควรมีระบุในกฎหมายไดแก 

“ผูทําคําขอตองเปนผูมีสติสัมปชัญญะในขณะทําคําขอ

การทําคําขอเปนไปดวยความสมัครใจไมไดเกิดจากการถูก

บังคับขูเข็ญ ไมไดเกิดจากการเจ็บปวยทางจิต โรคทางจิต

เวช ภาวะซึมเศรา หรือเกิดจากปจจัยภายนอกอยางอ่ืน” 

   - ในกรณี ที่ ผูป วยไมสามารถรับรูหรือไม

สามารถทําคําขอไดดวยตนเอง เพราะสภาวะของโรคที่

ผูปวยเปนอยู เห็นควรใหบุคคลที่เปนผูดูแลใกลชิดหรือ

ญาติสามารถทําคําขอได โดยใหทําคําขอเปนหนังสือที่

ระบุความยินยอมของญาติที่ เก่ียวของโดยใช รูปแบบ

เดียวกับความยินยอมที่ใหในคํารองจัดตั้งผูจัดการมรดก

ตามแบบประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

   - ในการทําคํารองขอ เพื่อใหเกิดความมั่นใจ

วาผูทําคําขอมีเจตนาที่จะทําคําขอเพื่อการยุติชีวิตอยาง

จริงจัง กฎหมายควรกําหนดให “ตองมีการทําคําขอซ้ํา

เปนคร้ังที่สองหางจากการทําขอคร้ังแรกเปนระยะเวลา 

15 วัน ในกรณีที่มีขอสงสัยวาผูทําคําขออาจเสียชีวิตกอน

ทําคําขอคร้ังที่สอง ถาเปนกรณีตามนี้ผูวิจัยมีความ เห็น

วาผูทํ าคําขอควรเข าสู กระบวนการการรักษาแบบ

ประคับประคองเพื่อควบคุมอาการที่รบกวน” 

   - กอนทําคํารองขอเปนหนังสือแพทยผูดูแล

ตองใหคําปรึกษากับผูปวยถึงการดําเนินโรคและคาด 

การณระยะเวลาที่เหลือในการมีชีวิตอยูของผูปวย ตองให

คําแนะนํ าการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ให

คําแนะนําการควบคุมอาการปวดเพื่อเปนทางเลือกใหกับ

ผูปวยกอนทําคํารองขอ 

   - การทําคําขอในกรณีที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ

ตามกฎหมายไทยสามารถทําคําขอไดดวยตนเองโดยให

ผูปกครองยินยอม 

2. ขั้นตอนการทําคําขอการุณยฆาต 

   - การทําคําขอจะตองทําเปนหนังสือที่มีการ

ลงลายมือชื่อและวันที่ทําคําขอ ในกรณีที่ผูทําคําขอมี

ขอจํากัดในเร่ืองของภาวะทางรางกายหรือภาวะทาง

สุขภาพที่ไมอาจลงลายมือชื่อไดดวยตนเองอาจใชการ

บันทึกดวยวิธีการอ่ืนหรือใหบุคคลอ่ืนที่บรรลุนิติภาวะที่มี

ความเก่ียวของกับผูทําคําขอลงลายมือชื่อตอหนาผูทําคํา

ขอและใหระบุสาเหตุที่ผูทําคําขอไมสามารถลงนามไดดวย

ตนเอง  

   - ในวันทําคําขอตองมีพยานลงชื่อสองคนตอ

หนาผูปวย ใหพยานลงชื่อเมื่อมั่นใจผูทําคําขอทําคําขอ

ดวยความสมัครใจ ไมไดถูกบังคับใหลงชื่อ โดยพยานคน

หนึ่งจะตองไมเปนผูมีสวนไดเสียกับการเสียชีวิตของผูทํา

คําขอ 
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   - ผูทําคําขอจะเพิกถอนคําขอหรือขอเลื่อน

ระยะเวลาการทําการุณยฆาตออกไปกอนเมื่อใดก็ได หาม

มิใหแพทยดําเนินกระบวนการทําการุณยฆาตอีกตอไป 

   - เอกสารคําขอตองเก็บไวในเวชระเบียนผูทํา

คําขอพรอมทั้งใหสําเนาเก็บไวกับผูทําคําขอ 

   - แพทยผู ดูแลเมื่ อได รับคําขอคร้ังที่ สอง

จะตองสรุปประวัติการรักษาลงในเวชระเบียน และสําเนา

คําขอทํ าการุณยฆาตให กับแพทยที่ ปรึกษาเพื่ อให

ความเห็นภายใน 2 วันนับแตไดคําขอคร้ังที่สอง 

   - แพทย ที่ ป รึกษา ต องประเมิ นผู ป วย

ตรวจสอบเวชระเบียนและใหแสดงความเห็นโดยให

คํายืนยันวาผูทําคําขอเจ็บปวยระยะสุดทาย การทําคําขอ

เปนไปโดยสมัครใจ ไมไดเกิดจากอาการทางจิต ความ

เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช หรือมีภาวะซึมเศราซึ่งสงผล

ใหผูทําคําขอมีการตัดสินใจที่ผิดพลาด  

   - ใหแพทยที่ปรึกษาสงความเห็นภายหลังการ

ประเมินผูทําคําขอใหกับแพทยผูดูแลภายในหาวันหลัง

ไดรับคําปรึกษา 

   - ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยแบงการ

ดูแลประชาชนเปนเขตสุขภาพทั้งหมด 13 เขต ผูวิจัยมี

ความเห็นวาการทําการุณยฆาตควรมีการตรวจสอบและ

ควบคุมกํากับโดยใชพื้นที่เขตสุขภาพทั้ง 13 เขต ใหมี      

“คณะกรรมการควบคุมและกํากับติดตามการทําการุณย

ฆาตประจําเขตสุขภาพ” วัตถุประสงคเพื่อใหตรวจสอบ

และมีมติอนุมัติใหทําการุณยฆาตได 

   - เมื่อแพทยผูดูแลไดรับความเห็นจากแพทย

ที่ปรึกษาใหสงความเห็นใหคณะกรรมการควบคุมและ

กํากับติดตามการทําการุณยฆาตประจําเขตสุขภาพเพื่อให

มีมติอนุมัติใหทําการุณยฆาตไดหรือใหยกคําขอภาย ใน 5 

วันโดยใชเสียงสวนใหญของคณะกรรมการฯ 

   -  เมื่อคณะกรรมการมีมติอนุมัติใหทําการุณย

ฆาตไดตามคําขอ ใหแพทยผูดูแลออกใบสั่งยาใหกับผูทํา

คําขอเพื่อไปรับยาจากเภสัชกรผูรับผิดชอบ 

   - เมื่อผูทําคําขอไดรับยาที่จะใชในการยุติชีวิต

ผูทําคําขอสามารถเลือกสถานที่ที่ตนเองประสงคจะใชใน

การยุติชีวิตซึ่งอาจเปนที่พักอาศัยของผูทําคําขอ ของญาติ 

หรือในสถานพยาบาลทั้งนี้หามมิใหผูทําคําขอเลือกยุติ

ชีวิตในสถานที่สาธารณะ รวมถึงไมใหมีการเผยแพรการ

ยุติชีวิตผานสื่อตางๆในทุกวิธี 

   - กรณีที่ผูทําคําขอเสียชีวิตหลังการไดรับยา

ใหแพทยผูดูแลเปนผูออกหนังสือรับรองการตายโดยใหถือ

วาการเสียชีวิตที่เกิดข้ึนเปนการเสียชีวิตตามธรรมชาติ 

และไมใหการเสียชีวิตของผูทําคําขอเปนขอหามของการ

รับสิทธิประโยชนจากการประกันชีวิตของผูทําคําขอ 

   - บุคคลผุเก่ียวของในข้ันตอนการทําการุณย

ฆาตถาไดปฏิบัติตามข้ันตอนในกฎหมายนี้ไมตองรับผิดทั้ง

ในทางแพงและทางอาญา และมิใหสภาวิชาชีพที่เก่ียวของ

ลงโทษบุคคลากรเพราะการปฏิบัติตามกฎหมายนี ้ 

3. รูปแบบและบทบาทหน าที่ ของคณะ

กรรมการฯ 

   - คณะกรรมการฯ ประกอบดวยแพทยที่

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในเขตพื้นที่นั้นทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชนจํานวน 4 คน ผูประกอบวิชาชีพทางกฎหมาย 

4 คน ทั้ง 8 คนคัดเลือกประธาน รองประธาน ใหประธาน

มีสิทธิออกเสียงอีกคร้ังกรณีมีเสียงเทากัน คณะกรรมการ

มีวาระคร้ังละ 4 ป วิธีการคัดเลือกใหกําหนดโดยที่ประชุม

รวมของปลัดกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวง

ยุติธรรม 

   - คณะกรรมการฯมีหนาที่ตรวจสอบคําขอวา

ดําเนินการถูกตองตามเงื่อนไขและข้ันตอนของกฎหมาย

จากนั้นใหนําคําขอเขาสูการพิจารณา ในกรณีมีขอสงสัย

สามารถเรียกใหแพทยผูดูแลเขามาชี้แจงกอนการมีมติ

จากที่ประชุมคณะกรรมการฯ มติคณะกรรมการฯใหสง

ตอแพทยผูดูแลเพื่อดําเนินการข้ันตอนตอไปภายใน 2 วัน

นับแตประธานคณะกรรมการฯลงนาม 

   - หามมิใหคณะกรรมการฯเปดเผยขอมูลคํา

ขอที่เปนขอมูลรายบุคคล โดยคณะกรรมการทั้งหมดมี

หนาที่ เก็บขอมูลเปนความลับ การเปดเผยขอมูลตอ

สาธารณะทําไดเฉพาะการเปดเผยขอมูลในเชิงสถิติเพื่อนํา 

ไปสูการศึกษาวิจัยเทานั้น 
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   - กรณีคณะกรรมการฯมีมติไมอนุมัติตามคํา

ขอ ผูทําคําขอหรือแพทยผูดูแลสามารถอุทธรณมติของ

คณะกรรมการฯตออัยการในพื้นที่รับผิดชอบได ใหอัยการ

มีคําวินิจฉัยภายใน 30 วันนับแตได รับคําอุทรณ  คํา

วินิจฉัยของอัยการใหเปนที่สุด 

   - ประธานคณะกรรมฯจากทุกเขตสุขภาพทั้ง 

13 คนใหเปน “คณะกรรมการกลางควบคุมและกํากับ

ติดตามการทําการุณยฆาตแหงชาติ” โดยใหมีบทบาท

หนาที่ในการกํากับดูและการทําการุณยฆาตในภาพรวมให

มีอํานาจในการกําหนดหรือเปลี่ยนแปลงกฎเกณฑที่

เหมาะสมสําหรับการทําการุณยฆาต ใหมีหนาที่ทําราย 

งานในภาพรวมการปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้โดยทําเปน

รายงานประจําปเสนอตอคณะรัฐมนตรี 

 

สรุป 

สิทธิในการตายเปนอีกสิทธิที่เปนสิทธิในเนื้อตัว

รางกายซึ่งผูทําคําขอมีความประสงคที่จะใชสิทธิของ

ตนเองประสงคที่จะยุติความทุกขทรมานทั้งทางรางกาย

และจิตใจ ผูวิจัยขอใชคํากลาวของนาย เปรโด ซานเชส 

นายกรัฐมนตรีของประเทศสเปนที่ ไดกลาวในวันที่

กฎหมายการุณยฆาตของสเปนผานความเห็นชอบจาก

สภาผูแทนราษฎรในวันที่ 17 ธนัวา 2020 โดยเขาไดกลาว

วา “กฎหมายฉบับนี้ถือเปนชัยชนะ ทางสังคมอันยิ่งใหญ

ของประเทศ เสรีภาพของเรากาวหนาทั้งทางกฎหมายและ

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย” ในวันขางหนาสังคมไทยที่จะ

เปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบครอบครัวเดี่ยว คนที่เจ็บปวย

จนไมสามารถรักษาใหหายขาดไดที่ตองทนทุกขทรมานจะ

เปดรับเร่ืองการใชสิทธิในการมีชีวิตอยูอยางมีศักดิ์ศรีและ

เสรีภาพในการตายอยางมีศักดิ์ศรีดวยเชนกัน การไดมาซึ่ง

สิทธิและเสรีภาพในการตายอยางมีศักดิ์ศรี ในทุกประเทศ

ที่มีการใชกฎหมายการุณยฆาตมักมีจุดเร่ิมตนจากการ

เรียกรองสิทธิที่จะตายจากบุคคลที่ไดรับความทุกขทรมาน

จากความเจ็บปวยนําเร่ืองของตนเองข้ึนเปนกรณีเรียกรอง

ตอศาลยุติธรรมมีเวลาในการตอสูอยางยาวนานกอนจะมี

การออกกฎหมายเพื่อรับรองสิทธิและเสรีภาพในการตาย

อยางสมศักดิ์ศรี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะใหสังคมไทยเปดรับ

และควรมีการเตรียมความพรอมในเร่ืองการุณยฆาต 

 

เอกสารอางอิง (ภาษาอังกฤษ) 

 ADF international (2022). 20 years of euthanasia in Belgium: after almost 30,000 lives lost, what can we learn?. 

Access at https://adfinternational.org/20-years-

euthanasia/#:~:text=The%20Belgian%20law%20specifies%20that,caused%20by%20illness%20or%20acci

dent. 

Buddhist monk Surachai Chayawut. (2015).  Buddhist Ethics on Killing.  http://www.rk.muca.ac.th 

Do Better by esade. The Spanish euthanasia law and the Constitutional Court: a "story with a happy ending". 

Access at https://dobetter.esade.edu/en/spain-endorses-euthanasia-treatme 

Duangden  Nakseeharach. (2018) Right to Euthanasia of the Hopeless Patients  in Mahasarakham Province. 

Ramkhamhaeng Law Journal; 7 (1): 197-222. Access at https://so05.tci-

thaijo.org/index.php/lawjournal/article/view/130460/98403 

Federal Office of Justice (2023, 20.01). The various forms of euthanasia and their position in law. Access at 

https://www.bj.admin.ch/bj/en/home/gesellschaft/gesetzgebung/archiv/sterbehilfe/formen.html 

Government of Netherlands. Euthanasia, assisted suicide and non-resuscitation on request in the Netherlands. 

Access at https://www.government.nl/topics/euthanasia/euthanasia-assisted-suicide-and-non-

resuscitation-on-request  



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 
 

181 

 

National Health Commission Office (NHCO), Thai Living Will. (no date) How can euthanasia be done in Thai law? 

Available website  https://www.thailivingwill.in.th/content/Mercy_Killing assess on 15 February 2016. 

Paisarn Limsatit, Apiraj Khunsane (2009). Living will: the letter of intent at the end of life. (5th ed.). TQC company 

limited 

Patrick Dun. The Oregon Death with Dignity Act: A Guidebook for Health Care Professionals, The Greenwall 

Foundation. 2017( 4th  ed.) 

Pumipat Sartsasi (2012). The doctor's authority to let the patient die peacefully at the end of life. Master’s thesis, 

Dhurakit Pundit University).  

Rhona K.M. Smith. (2003). Textbook on International Human Rights. Oxford: Oxford University Press. 

Saeng Boonchalermwipas, Anek Yomjinda. (2003) Medical Laws: Analysis of legal problems from the beginning of 

life in the mother's womb to the state of core brain death. The 2nd printing. Bangkok: Winyuchon 

Publishing House. 

Sawaeng Boonchalermvipas. (2015) End of patients’ life : a medical fact with legal limits. Public Health & Health 

Laws Journal 3 (3) September - December 2015: 241-253. Access at https://so05.tci-

thaijo.org/index.php/journal_law/article/view/161806 

Witoon Ungpraphan. (1996). Right to die. Dunlaphaha: Journal of the Court of Justice, 43 (4) 1996: 90-125. Access 

at https://jla.coj.go.th/th/content/category/detail/id/8/cid/1605/iid/393011 

Witoon Ungpraphan. (2008). World Medical Association Declaration on Patient Rights Clinic 24 (10), October:  922-

924. 

https://www.thailivingwill.in.th/content/Mercy_Killing
https://so05.tci-thaijo.org/index.php/journal_law/article/view/161806
https://so05.tci-thaijo.org/index.php/journal_law/article/view/161806


Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 
 

183 

 

Factors effecting performance of Village Health Volunteer doctor at home in 

Chaiyaphum province 

 

Sureewan Khamhom1 Chardsumon Prutipinyo2 Wirin Kittipichai3 

 

1 Student of M.Sc. (Public Health Administration), Faculty of Public Health, Mahidol University 

2 Professor, Department of Public Health Administration, Faculty of Public Health, Mahidol University 

3 Associate Professor, Department of Family Health, Faculty of Public Health, Mahidol University 

 

Original article 
 

OPEN ACCESS 

 

Citation:  

Khamhom, S., Prutipinyo, C. ., 

& Kittipichai, W. .  The 

performance of Village 

Health Volunteers family, 

doctor in Chaiyaphum 

province: -. Public Health 

Policy and Laws Journal. 

Retrieved from 

https://so05.tci-

thaijo.org/index.php/journal_l

aw/article/view/270830 

 

Received: 14 Feb 2024 

Revised: 16 March 2024 

Accepted: 19 Feb 2024 

 

 

Abstract 

 This cross-sectional research aims to study factors effecting performance 

of Village Health Volunteer (VHV) doctor at home in Chaiyaphum province. The 

sample group consists of 250 VHV doctors at home who have passed the village 

health volunteers (VHV) training course and are working in Chaiyaphum province. 

Questionnaire was used to collect data which subsequently analyzed for 

descriptive statistics, and inferential statistics (Chi-square), to test the hypothesis 

and association of variables. 

 The results indicated that the overall performance of VHV doctors at 

home was at a moderate level. The factors that could predict performance were 

proven to be statistically significant (p-value ≤ 0.05), specifically attitudes towards 

work:  supporting for family’s health volunteers, reduction of chronic diseases, 

addressing mental health issues, managing substance abuse cases and accidents; 

transferring knowledge of Thai wisdom: herbal medicine and medical marijuana 

uses; using of communication tools and applications:  health screening and 

assessment with a team of family doctors, being a focal person for health 

networks, and managing health problems within family and community contexts, 

including referrals. Therefore, such factors should be defined as promoting factors 

for the performance of the VHV doctor at home. 

 

Keywords: VHV's Performance; VHV doctor at home  
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บทคัดยอ 

          การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานของอสม.หมอ

ประจําบานในจังหวัดชัยภูมิ เปนการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross sectional study) กลุมตัวอยาง คือ 

อสม.หมอประจําบานปฏิบัติงานอยูในจังหวัดชัยภูมิ จํานวน 250 คน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ใชสถิติหาคาความสัมพันธ Chi – 

Square  

 ผลการวิจัยพบวาผลการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจําบาน โดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value ≤0.05) คือ

ทัศนคติตองาน ไดแก ดานการสนับสนุนใหมีอาสาสมัครประจําครอบตัว(อสค.) ทุกครอบครัว ดาน

การสงเสริมสุขภาพ ลดโรคเรื้อรัง ปญหาสุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบัติเหตุ ดานการถายทอด

ความรูดานภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทางการแพทย ดานการใชเครื่องมือสื่อสาร

และแอพพลิเคช่ัน การคัดกรองประเมินสุขภาพรวมกับทีมหมอครอบครัว และดานการเปนแกนนํา

เครือขายสุขภาพ และจัดการปญหาสุขภาพในครอบครัวชุมชน รวมท้ังการสงตอ ดังน้ันจึงควร

กําหนดใหปจจัยดังกลาวเปนปจจัยสงเสริมการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจําบาน 

 

คําสําคัญ: ผลการปฏิบัติงานของ อสม.; อสม.หมอประจําบาน 
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บทนํา (Introduction) 

 ประเทศไทยมีการพัฒนาดานสาธารณสุขมา

อยางยาวนาน มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายสําคัญหลาย

ดานประชาชนจึงสามารถเขาถึงบริการทางด าน

สาธารณสุขไดอยางทั่วถึงจนเกิดความเชื่อมั่นในระบบ

สาธารณสุขไทย ทําใหเกิดสถานีอนามัยใกลบานให

ประชาชนไปรับบริการ และทําหนาที่สงเสริมสุขภาพ 

ตอมาไดยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล มีชื่อยอวา รพ.สต. มีมาตรฐานใกลเคียง

โรงพยาบาล (Fungwith Chootinun, 2022) มีสห

วิชาชีพคอยใหบริการ สงเสริมสุขภาพ และแกไขปญหา

สาธารณสุขในพื่นที่รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน หรือ อสม. แมวาจะทําใหประชาชน

สามารถเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขไดมากยิ่งข้ึน แต

ก็ยังคงประสบกับปญหาการแออัดในโรงพยาบาล การ

ไดรับการรักษาที่ลาชา กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเรง

แกปญหาโดยมีแนวคิดใหมีหมอประจําตัว 3 คน 

(Thinakorn Noree, Chalida Ploypradub, Wichavee 

Ploysongsr, Pagaluk Padungson, 2022) โดยหลักการ

ทํางานคือ ใหประชาชนแตละครอบครัวไดรูจักและ

เขาถึงหมอประจําตัวทั้ ง 3 คน เมื่อเจ็บปวยหรือ

จําเปนตองไดรับบริการดานสุขภาพจะตองไดรับบริการ

จากหมอทั้ง 3 คน หมอคนที่ 1 คือ อสม. หมอคนที่ 2 

คือ หมอสาธารณสุข และหมอคนที่ 3 คือ หมอเวชปฏิบัติ 

จากนโยบาย 3 หมอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) มีบทบาทสําคัญเปนอยางมากในการชวย

ขับเคลื่อนนโยบาย แตก็ยังพบปญหาเก่ียวกับการทํางาน

ของ อสม.ในการที่จะเปนหมอคนที่ 1 ที่มีความใกลชิด

ประชาชนมากที่สุด มีความรู และความรอบรูเพียงพอ

หรือไมในการใหบริการทางสาธารณสุขในชุมชน ดังนั้น

หมอคนที่ 1 สวนใหญจึงตองเปนอสม.ที่ผานการอบรม

หลักสูตรอสม.หมอประจําบาน ที่ไดรับการพัฒนาและ

ยกระดับความรู ซึ่งมีบทบาทเพิ่มเติมในการเขามามีสวน

รวมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน เพื่อให

สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยางทั่ วถึง 

โดยเฉพาะผูปวยติดบานติดเตียง หรือผูที่อยูในภาวะพึง

พิง ลดการพึ่งพาโรงพยาบาลแตพึ่งตนเองเพิ่มข้ึน 

 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีนโยบายพัฒนา

และยกระดับความรูอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) เปนหมอประจําบาน ควบคูกับการใช

เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย เพื่อพัฒนาศักยภาพ 

อสม. ใหมีความรู ประสบการณในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนกวางขวางมากข้ึน (Primary Health Care 

Division, Ministry of Public Health, 2019)  โดยการ

จัดอบรมหลักสูตร อสม.หมอประจําบานข้ึน ถึงแมวาจะ

มี อสม.หมอประจําบานคอยดูแลสุขภาพประชาชนใน

พื้นที่ก็ยังคงประสบกับปญหา ไดแก ผูนําทองถ่ินบางคน

ยังไม ใหการสนับสนุน การติดตามของเจาหนาที่

สาธารณสุขยังไมตอเนื่อง (Suwat Bumrungsri and 

Thassaporn Chusa, 2017) และไม เปนระบบ การ

สนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณลาชา อาสาสมัคร

ขาดความรู ขาดความมั่นใจ และไมรูวาจะทําอะไรตาม

บทบาท และมีทัศนคติที่ไมดีตองานที่ไดรับมอบหมาย 

ทั้งยังสรางความสับสนใหแกประชาชน จนขาดความ

นาเชื่อถือและเกิดการยากลําบากในการปฏิบัติงาน ทํา

ให อสม.ไมอยากปฏิบัติหนาที่ (Sukanya Chanoun, 

2019) 

สวนจังหวัดชัยภูมิมี อสม.หมอประจําบานป 

2564 ทั้งหมด 1,420 คน โดยในป 2564 จังหวัดชัยภูมิ

ผานเกณฑการประเมินผลการดําเนินงานการพัฒนา

ศักยภาพ อสม.หมอประจําบ าน รอยละ 99.88             

ซึ่ งผานเกณฑนอยที่ สุดในเขตบริการสุขภาพที่  9 

(Department of health service support, 2019) และ

พบวามีปญหาหลายประการในพื้นที่ โดยปญหาสําคัญใน

การปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจําบานมากกวา

คร่ึงหนึ่งยังไมเขาใจในบทบาทที่เพิ่มเขามา ยังไมเขาใจ

เปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบายเทาที่ควร ยังไมมี

การประเมิน หรือติดตามผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจนมาก

พอ ไมมีการจัดอบรมเพิ่มพูนความรู รวมทั้งไมมั่นใจใน

การปฏิบัติหนาที่เปนอสม.หมอประจําบานไดระดับใด 
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ทําใหอสม. เกิดความลาชาในการปฏิบัติงาน ทั้งยังสราง

ความสับสนใหแกประชาชนจนขาดความนาเชื่อถือจึง

เกิดการยากลําบากในการปฏิบัติงาน และวัสดุ อุปกรณ

ในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ ทําให อสม.ไมอยากปฏิบัติ

หนาที่ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการปฏิบัติงาน

ของ อสม.หมอประจําบานในจั งหวัดชัยภูมิ  เพื่ อ

พัฒนาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพในการเปน อสม.

หมอประจําบานใหดียิ่งข้ึนไป เพราะถาทราบถึงปญหา 

และแกไขตรงจุด อสม.จะกลายเปนผูนําดานสุขภาพที่

ครบถวนไปดวยความรู และความรอบรู ทําใหประชาชน

ทุกครัวเรือนสามารถดูแลตนเองไดแมปวยเล็กนอย มี

ความมั่นใจที่จะไดรับการดูแลสุขภาพและบริการดาน

สุขภาพอยางทั่วถึง จะทําใหระบบบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน สามารถชวยลดการแออัด

ในโรงพยาบาลลงไดตามวัตถุประสงคของนโยบายที่ตั้งไว 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 1. เพื่อวัดระดับผลการปฏิบัติงานของ อสม.

หมอประจําบาน ในจังหวัดชัยภูมิ 

 2. เพื่อวัดความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

บุคคล ปจจัยดานการสนับสนุน และปจจัยดานทัศนคติ

เก่ียวกับงานกับผลการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจํา

บาน ในจังหวัดชัยภูมิ 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Research Methods) 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวาง 

(Cross sectional study) ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ 

อสม.หมอประจําบาน ในจังหวัดชัยภูมิ จํานวน 1,420 

คน คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรของ (Krejcie, 

R.V., & D.W. Morgan, 1970) ไดจํานวน 228 คน และ

เพื่ อป องกันความไม สมบู รณ ของแบบสอบถาม 

( Nisachon Rattanamanee and Prasopchai 

Phasunon, 2019) จึงเพิ่มอีกรอยละ 10 จึงไดกลุม

ตัวอยางทั้งสิ้น 250 คน จากทําการสุมแบบหลายข้ันตอน 

(Multi-stage random sampling) ข้ันตอนที่ 1 เปนการ

สุมตัวอยางแบบงายจับโดยสลากตําบลรอยละ 30 ของ

แตละอําเภอในจังหวัดจังหวัดชัยภูมิได  37 ตําบล 

ข้ันตอนที่ 2 ทําการสุมกลุมตัวอยางโดยคํานวณตาม

สัดสวนของ อสม.หมอประจําบาน เมื่อไดสัดสวนของ

ขนาดกลุมตัวอยางรายอําเภอ ตําบลของ อสม.หมอ

ประจําบานแลว ข้ันตอนที่ 3 ทําการสุมตัวอยางแบบงาย

ดวยวิธีจับสลากรายชื่อ อสม.หมอประจําบานจากจํานวน

สัดสวน โดยไมใสกลับคืน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

ประกอบดวย 4 สวน สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล สวนที่ 2 การไดรับปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

สวนที่ 3 ทัศนคติตองาน อสม.หมอประจําบาน และสวน

ที่ 4 ผลการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจําบาน ขอ

คําถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรง (Validity) 

ของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และตรวจสอบความ

เชื่อมั่น (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับ อสม.หมอ

ประจําบานที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนํา

ขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

มีคาเฉลี่ยทั้งหมดเทากับ .938 ในสวนที่ 2 .863 สวนที่ 3 

.810 และในสวนที่ 4 .956 ตามลําดับ โครงการวิจัยนี้

ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 

2022-102 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช  

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ขอมูลสวนบุคคลของ อสม.หมอประจําบาน ที่ตอบ

แบบสอบถามใชการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) สถิติ 

Chi - Square หาความสัมพันธตัวแปรระหวางปจจัย

สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชพีหลัก รายไดตอเดือน และระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานเปน อสม.หมอประจําบาน ปจจัยทัศนคติตอ
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งานกับผลการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.หมอ

ประจําบาน  

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1. ขอมูลสวนบุคคล 

 กลุมตัวอยางจํานวน 250 คน สวนใหญเปน

เพศหญิงรอยละ 74.8 มีอายุระหวาง 41-50 ปรอยละ 

37.2 มีสถานภาพสมรสรอยละ 82.4 การศึกษาสูงสุดอยู

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) รอยละ 50 

ประกอบอาชีพเกษตรกรเปนสวนใหญรอยละ 42 รายได

ตอเดือนสวนใหญ 2,001 – 4,000 บาท รอยละ 36.4 

และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน อสม.หมอประจํา

บาน อยูที่ 1 ป รอยละ 93.6  

 2. ผลการวิเคราะหปจจัยสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจําบาน ในจังหวัดชัยภูมิ 

 พบวา ปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.34, S.D.= 0.49)  เมื่ อ

พิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูง ไดแก ดานทักษะการปฏิบัติงาน (𝑥̅𝑥 = 3.56, 

S.D.= 0.76) และดานการติดตาม การติดตอสื่อสาร 

และใหคําปรึกษา (𝑥̅𝑥 = 3.66, S.D.= 0.62) ตามลําดบั 

รายละเอียดดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

ปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน  Mean S.D. การแปลผล 

1. ดานทักษะการปฏิบัติงาน 3.56 0.76 สูง 

2. ดานงบประมาณและคาตอบแทน 3.02 0.74 ปานกลาง 

3. ดานวัสดุอุปกรณที่จําเปน 3.10 0.80 ปานกลาง 

4. ดานการติดตาม การติดตอสื่อสาร และใหคําปรึกษา 3.66 0.62 สูง 

รวม 3.34 0.49 ปานกลาง 

  

3. ผลการวิเคราะหปจจัยทัศนคติที่มีตองานของอสม.

หมอประจําบาน ในจังหวัดชัยภูมิ 

 พบวา โดยรวมมีทัศนคติที่มีตองานอยูใน

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเทากับ = 3.47 โดย

ดานการเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลสุขภาพใน

พื้นที่ วางแผนแกไขปญหา และรายงานผล มีคะแนน

เฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ ดานการสนับสนุนใหมี 

อสค.ทุกครอบครัว ดานการเปนพี่เลี้ยง อสค. ดูแล

สุขภาพทุกครอบครัว ดานการเปนแกนนําเครือขาย

สุขภาพ และการจัดการปญหาสุขภาพในครอบครัว 

รวมทั้งการสงตอผูปวย ดานการใชเคร่ืองมือสื่อสาร

และแอปพลิเคชัน การคัดกรองประเมินสุขภาพ

รวมกับทีมหมอครอบครัว (Telemedicine) ดานการ

สงเสริมสุขภาพ ลดโรคเร้ือรัง ปญหาสุขภาพจิต ยา

เสพติด และอุบัติเหตุ ดานการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมไมใหเกิดโรคในพื้นที่ โรคระบาดในทองถ่ิน 

และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําท่ีสุด คือ ดานการถายทอด

ความรูดานภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชา

ทางการแพทย รายละเอียดดังตาราง 2 
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ตาราง 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติที่มีตองานของ อสม.หมอประจําบาน  

ทัศนคติที่มีตองาน Mean S.D. การแปลผล 

1. ดานการสนับสนุนใหมี อสค.ทุกครอบครัว   3.70 0.61 สูง 

2. ดานการเปนพี่เลี้ยง อสค. ดูแลสุขภาพทุกครอบครัว 3.63 0.59 สูง 

3. ดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรคในพื้นที่ (6 โรค

ระบาดในทองถ่ิน)   

3.25 0.68 ปานกลาง 

4. ดานการสงเสริมสุขภาพ ลดโรคเร้ือรัง ปญหาสุขภาพจิต ยาเสพ

ติด และอุบัติเหตุ  

3.36 0.47 ปานกลาง 

5. ดานถายทอดความรูดานภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใช

กัญชาทางการแพทย 

3.23 0.53 ปานกลาง 

6.ดานการใชเคร่ืองมือสื่อสารและแอปพลิเคชัน การคัดกรอง 

ประเมินสุขภาพรวมกับทีมหมอครอบครัว (Telemedicine) 

3.42 0.57 ปานกลาง 

7. ดานการเปนแกนนําเครือขายสุขภาพ และการจัดการปญหา

สุขภาพในครอบครัวชุมชน รวมทั้งการสงตอผูปวย 

3.43 0.48 ปานกลาง 

8.  ดานการเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลสุขภาพในพื้นที่ 

วางแผน แกไขปญหา และรายงานผล 

3.73 0.63 สูง 

รวม 3.47 0.32 ปานกลาง 

    

4. ผลการวิเคราะหผลการปฏิบัติงานของอสม.หมอ

ประจําบาน ในจังหวัดชัยภูมิ ทั้ง 6 บทบาท 

 พบวาโดยรวมมีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับ

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย (𝑥̅𝑥 = 3.20, S.D.= 0.54) โดย

ดานการใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทยมีคะแนน

เฉลี่ยที่สูงที่สุด รองลงมาคือ ดานการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคไมใหเกิดโรคในพื้นที่ ดานการสงเสริมการมี

อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ดานการเปนผูนํา

การสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวม ดานการใชภูมิ

ปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทางการแพทย 

และการสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญ 

มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ตามรายละเอียดดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจําบาน ในจังหวัดชัยภูมิ  

ผลการปฏิบัติของ อสม.หมอประจําบาน  Mean S.D. การแปลผล 

1. ดานการสงเสริมการมีอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 3.20 0.80 ปานกลาง 

2. ดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไมใหเกิดในพื้นที่ 3.31 0.85 ปานกลาง 

3. ดานการสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญ 3.05 0.74 ปานกลาง 

4. ดานการใชภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทาง

การแพทย 

3.08 0.88 ปานกลาง 

5. ดานการใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย 3.42 0.87 มาก 

6. ดานการเปนผูนําการสรางสุขภาพแบบมีสวนรวม 3.17 0.79 ปานกลาง 

รวม 3.20 0.54 ปานกลาง 
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5. ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน และ

ปจจัยทัศนคติที่มีตองาน กับผลการปฏิบัติงานของอ

สม. หมอประจําบาน ในจังหวัดชัยภูมิ 

 โดยใชการวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์ดวยสถิติ

ทดสอบไค-สแควร ( Chi-Square Test) และการหาคา 

Crude Odd Ratio โดยแบงผลการปฏิบัติงาน อสม.

หมอประจําบาน การสนับสนุนการปฏิบัติงาน และ

ทัศนคติที่มีตองานรายดาน ออกเปน 2 ระดับ คือ 

ระดับสูง (คะแนนรอยละตั้งแต 75 ข้ึนไป) และระดับต่ํา 

(คะแนนรอยละนอยกวา 75) 

 พบวา ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยสนับสนุน

การปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน

ของ อสม.หมอประจําบาน ในจังหวัดชัยภูมิ และพบวา

ปจจัยทัศนคติ 5 ดาน ไดแกดานการสนับสนุนใหมี 

อสค.ทุกครอบครัว ดานการสงเสริมสุขภาพ ลดโรค

เร้ือรัง ปญหาสุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบัติเหตุ ดาน

การถายถอดความรูดานภูมิปญญาไทย สมุนไพร และ

การใชกัญชาทางการแพทย ดานการใชเคร่ืองมือสื่อสาร

และแอพพลิเคชั่นการคัดกรองประเมินสุขภาพรวมกับ

ทีมหมอครอบครัว รวมทั้งการสงตอผูปวย และดานการ

เปนแกนนําเครือขายสุขภาพและการจัดการปญหา

สุขภาพในครอบครัวชุมชน รวมทั้งการสงตอผูปวยมี

ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานหมอประจําบานในจังหวัด

ชัยภูมิ รายละเอียดตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 คาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับผลการปฏิบัติงานของอสม.หมอประจําบาน ในจังหวัดชัยภูมิ  

(n=250) 

ปจจัย 
ผลการปฏิบัติงาน Chi-

square 
p-value Crude OR 95% CI 

สูง ต่ํา 

เพศ 0.078 0.780 1.160 0.410, 3.284 

    หญิง 17 (9.1) 170 (90.9)     

    ชาย 5 (7.9) 58 (92.1)     

อายุ 1.274 0.259 1.651 0.687,3.971 

ต่ํากวา 50 ป 11 (11.3) 86 (88.7)     

 ≥ 50 ป 11 (7.2) 142 (92.8)     

สถานภาพ 2.835 0.092 4.881 0.639,37.289 

คู/สมรส 21 (10.2) 185 (89.8)     

โสด/หยาราง/หมาย 1 (2.3) 43 (97.7)     

ระดับการศึกษา 1.362 0.243 1.735 0.681,4.416 

มัธยมศึกษาตอนปลาย  

/ ปวช./ปวส. 
7 (6.4) 102 (93.6) 

    

ประถมศึกษา/

มัธยมศึกษาตอนตน ม.3 
15 (10.6) 125 (89.4) 

    

อาชีพหลัก 1.027 0.311 1.615 0.243,1.576 

ไมใชเกษตรกร 15 (10.3) 130 (89.7)     
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ปจจัย 
ผลการปฏิบัติงาน Chi-

square 
p-value Crude OR 95% CI 

สูง ต่ํา 

เกษตรกร 7 (6.7) 98 (93.3)     

รายไดตอเดือน 0.306 0.580 1.280 0.355,3.073 

≥ 4,000 บาท                                                                    11 (9.9) 100 (90.1)     

ต่ํากวา 4,000 บาท                                                                              11 (7.9) 128 (92.1)     

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน อสม.หมอประจําบาน 2.109 0.146 2.611 0.684,9.974 

2 ป 3 (18.8) 13 (81.2)     

1 ป 19 (8.1) 215 (91.9)     

การสนับสนุนการปฏิบัติงาน 3.000 0.083 2.758 0.838,9.073 

ระดับสูง 4 (19.0) 17 (81.0)     

ระดับต่ํา 18 (7.9) 211 (92.1)     

ปจจัยทัศนคติตองาน     

ดานการสนับสนุนใหมี อสค.ทุกครอบครัว 8.754 0.003* 4.275 1.525,11.985 

ระดับสูง 17 (14.4) 101 (85.6)     

ระดับต่ํา 5 (3.8) 127 (96.2)     

ดานการเปนพ่ีเลี้ยงให อสค.ดูแลสุขภาพทุก

ครอบครัว 

0.778 0.378 1.485 0.616,3.570 

ระดับสูง 12 (10.5) 102 (89.5)     

ระดับต่ํา 10 (7.4) 126 (92.6)     

ดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรคใน

พ้ืนที่ 

0.927 0.336 1.564 0.625,3.913 

ระดับสูง 8 (11.6) 61 (88.4)     

ระดับต่ํา 14 (7.7) 167 (92.3)     

ดานการสงเสริมสุขภาพ ลดโรคเร้ือรัง ปญหา

สุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบัติเหต ุ

22.700 <0.001* 8.077 3.041,21.451 

ระดับสูง 9 (33.3) 18 (66.7)     

ระดับต่ํา 13 (5.8) 210 (94.2)     

ดานการถายถอดความรูดานภูมิปญญาไทย สมุนไพร 

และการใชกัญชาทางการแพทย 

8.374 0.004* 3.967 1.471,10.695 

ระดับสูง 7 (22.6) 24 (77.4)     

ระดับต่ํา 15 (6.8) 204 (93.2)     

ดานการใชเคร่ืองมือสื่อสารและแอปพลิเคชัน การคัด

กรองประเมินสุขภาพรวมกับทีมหมอครอบครัว  

7.376 0.007* 3.297 1.341,8.105 

ระดับสูง 10 (17.9) 46 (82.1)     
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ปจจัย 
ผลการปฏิบัติงาน Chi-

square 
p-value Crude OR 95% CI 

สูง ต่ํา 

ระดับต่ํา 12 (6.2) 182 (93.8)     

ดานการเปนแกนนําเครือขายสุขภาพและการจัดการ

ปญหาสุขภาพในครอบครัวชุมชน รวมทั้งการสงตอ

ผูปวย 

14.170 <0.001* 5.104 2.037,12.791 

ระดับสูง 10 (23.8) 32 (76.2)     

ระดับต่ํา 12 (5.8) 196 (94.2)     

ดานการเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลสุขภาพใน

พ้ืนที่ วางแผนแกไข และรายงานผล 

3.021 0.082 2.200 0.888,5.451 

ระดับสูง 14 (12.2) 101 (87.8)     

ระดับต่ํา 8 (5.9) 127 (94.1)     

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา (Discussion and 

conclusion)  

 จากการศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติงาน

ของอสม.หมอประจําบานในจังหวัดชัยภูมิ สามารถ

อภิปรายผลไดดังนี้  

 ผลการศึกษาการวัดระดับผลการปฏิบัติงาน

ของอสม.หมอประจําบานในจังหวัดชัยภูมิ โดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Wirada 

Suamark and Prapapen Suwan (2023) ศึกษาเร่ือง 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

พื้นที่เทศบาลตําบลวิชิต อําเภอเมืองภูเก็ต จังหวัด

ภูเก็ต พบวา ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา ดานการใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย

อยูในระดับสูงมากสามารถอธิบายไดวา เดิม อสม. มี

การสื่อสารและระบบสงรายงานตางๆผานออนไลน เชน 

แอพพลิเคชั่น Smart อสม., อสม.ออนไลน ใชในการคัด

กรองสุขภาพ สงรายงานประจําเดือนของ อสม. รวมทั้ง 

Line อสม. ใชในการแจงขาว และใหคําแนะนํา รวมถึง

การประชาสัมพันธความรูตางๆ ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ชวย

ใหอสม.ทํางานไดดี  ดังนั้นการใช เทคโนโลยีทาง

การแพทยในชองทางตางๆถือเปนงานประจําในการ

ทํางานของอสม.จึงไมเปนเร่ืองยากหรือซับซอนหาก  

อสม.หมอประจําบานจะตองเรียนรูหรือใชเทคโนโลยี

ทางการแพทยในชองทางหรือแอพลิเคชั่นใหมๆ ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษา Rundron Sririrom, Mantha 

Jaihan and Muthita Pila (2019) ศึกษาเร่ือง ผลการ

ใชแอพพลิเคชั่น อสม.ออนไลน รวมกับกระบวนการ

บริหารระบบขอมูลแบบใจแลกใจ ตอความครบถวน 

ทันเวลา ของการสงรายงานประจําเดือนของ อสม. ใน 

รพ.สต.คําเดือย พบวา อสม.มีความพึงพอใจเก่ียวกับ

ความสะดวกในการใชแอพพลิเคชั่น อสม.ออนไลนและ

ชวยใหการทํางาน การสงรายงานงายข้ึนในระดับมาก

ที่สุด ความพึงพอใจเก่ียวกับการใชทรัพยากรอยาง

คุ มค า และการได รับประโยชนจากการใช งาน

แอพพลิเคชั่นในระดับมาก 

 จากการศึกษาปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายไดตอ

เดือน และระยะเวลาการปฏิบัติงานของอสม.หมอ

ประจําบาน พบวาปจจัยดานบุคคลไมมีความสัมพันธ

กับผลการปฏิบัติงานของอสม.หมอประจําบานใน

จังหวัดชัยภูมิ สามารถอธิบายไดวา การทํางานของอ

สม.หมอประจําบาน ไมไดข้ึนอยูกับปจจัยดานบุคคล



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

192 

 

ข า งต น  ซึ่ งอาจจะเป น ไปได ว า  ป จจั ย อ่ื นๆที่

นอกเหนือจากปจจัยดานบุคคล เชน ปจจัยจูงใจและ

ทัศนคติในการปฏิบัติงาน ซึ่งไดสอดคลองกับการศึกษา

ของ Thassaporn Chusak (2018) ศึกษาเร่ือง ความ

ผู กพั นในการเป นอาสาสมั ครของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมบาน (อสม.) อําเภอไพศาลี 

จังหวัดนครสวรรค พบวา คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลา

ปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับความผูกพันในการเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

 จากการศึกษาปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ของ อสม.หมอประจําบานในจังหวัดชัยภูมิ โดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง พบวาไมมีความสัมพันธกับผลการ

ปฏิบัติงานของอสม.หมอประจําบาน แตเมื่อพิจารณา

รายดานจะพบวา การสนับสนุนทักษะการปฏิบัติงาน 

และดานการติดตาม การติตอสื่อสาร และใหคําปรึกษา 

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง สามารถอธิบายไดวา อสม.

หมอประจําบานจะไดรับการติดตาม การนิเทศงานจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อ

รวบรวมขอมูล สรุปผลการปฏิบัติงาน แลกเปลี่ยน

ขอมูลแกไขปญหาและอุปสรรคในการทํางาน รวมไปถึง

การแจงขาวสารดานสาธารณสุขคลายๆกับกับเปนการ

เพิ่มพูนความรูใหแก อสม.หมอประจําบาน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมของ  Wirada Suamark and 

Prapapen Suwan (2023) ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่เทศบาล

ตําบลวิชิต อําเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต พบวา 

เงินเดือนและคาตอบแทน มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งานตามบทบาทหน าที่ ของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบาน และปจจัยแรงสนับสนุนทาง

สังคมดานทรัพยากร ไดรับวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือใน

การปฏิบัติงาน เชน เคร่ืองวัดความดัน ปรอทวัดไข    

ทําใหการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานการใหบริการที่สะดวกสบายมากข้ึน ซึ่งจาก

การศึกษา ปจจัยสนับสนุนดานงบประมาณและ

คาตอบแทน และดานวัสดุ อุปกรณที่จําเปน ไมมี

ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน และมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับปานกลาง อาจจะกลาวไดวามีปจจัยอ่ืนๆ อาจจะ

เก่ียวของในการปฏิบัติงาน จึงควรที่จะศึกษาปจจัย

ดังกลาวในการศึกษาตอไป 

 จากการศึกษาทัศนคติตองานของอสม.หมอ

ประจําบานในจังหวัดชัยภูมิ โดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง พบวา ทัศนคติดานการสนับสนุนใหมี อสค.ทุก

ครอบครัว ดานการสงเสริมสุขภาพ ลดโรคเร้ือรัง 

ปญหาสุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบัติเหตุ ดานการ

ถายทอดความรูดานภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการ

ใชกัญชาทางการแพทย ดานการใชเคร่ืองมือสื่อสาร

และแอพพลิเคชั่น การคัดกรองประเมินสุขภาพรวมกับ

ทีมหมอครอบครัว และดานการเปนแกนนําเครือขาย

สุขภาพและการจัดการปญหาสุขภาพในครอบครัว

ชุมชน รวมทั้งการสงตอผูปวย มีความสัมพันธกับผล

การปฏิบัติงานของอสม.หมอประจําบานในจังหวัด

ชัยภูมิ สามารถอธิบายไดวา อสม.หมอประจําบานสวน

ใหญ คือ ผูที่ปฏิบัติงานอยูในชุมชน หรืออยูในพื้นที่

นั้นๆยอมทําใหรูจักทั้งผูคนและพื้นที่เปนอยางดี ทําให

มองเห็นถึงปญหาที่เกิดข้ึน สามารถเขาถึงและแกไข

ปญหาที่เกิดข้ึนไดงาย รวมทั้งมีเครือขายที่คอยรวมมือ

และชวยเหลือกันและกันในพื้นที่ มีความสัมพันธที่ดีตอ

กัน โดยเฉพาะจากเจาหนาที่สาธารณสุข อสม.จึงเกิด

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ไดรับการมอบหมาย 

อันนําไปสูการแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนรวมกัน  

 ดังนั้น การศึกษาในคร้ังนี้สรุปผลและอภิปราย

ไดวา ปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติงานของ     อสม.หมอ

ประจําบานในจังหวัดชัยภูมิ คือ ปจจัยดานทัศนคติตอ

งาน จะเห็นวาหาก อสม.หมอประจําบาน มีทัศนคติที่ดี

ตองานที่ปฏิบัติในชุมชนนอกจากจะสงผลใหการ

ปฏิบัติงานออกมาดีถึงแมวา งบประมาณ และวัสดุ

อุปกรณมีไมเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน นอกจากนี้

แลวยังจะสงผลใหคนในชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได
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มากยิ่งข้ึน มีสุขภาพที่ดีและชุมชนยั่งยืนข้ึนในอนาคต

ได 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

 หนวยงานระดับกรม หรือหนวยงานที่

เ ก่ียวของควรสนับสนุนใหมีนโยบายการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม.หมอประจําบาน ใหครบทุกคน 

รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณหรือวัสดุอุปกรณในการ

ปฏิบัติงานเพื่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมาก

ยิ่งข้ึน  

2. ขอเสนอแนะเชิงการพัฒนา 

 1) หนวยงานที่เก่ียวของควรมีการจัดอบรม

เจาหนาที่ที่ดูแล อสม.หมอประจําบาน อยางนอยปละ 

1 คร้ัง เพื่อจะไดมีแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน และจัด

อบรมเพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติงานแก อส

ม.หมอประจําบาน อยางนอยปละ 1 คร้ัง เนื่องจาก

ปจจุบันการทํางานของ อสม.หมอประจําบานมี

เทคโนโลยีเขามาเก่ียวของ รวมทั้งมีโรคอุบัติใหมที่ตอง

เฝาระวัง ปองกันในชุมชน 

 2) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณ และ

คาตอบแทน หรือการชื่นชมการทํางานของอสม.หมอ

ประจําบานในรูปแบบตางๆเพื่อเปนขวัญกําลังใจ และ

แรงจูงในในการปฏิบัติงาน เชน การมอบเกียรติบัตร 

การมอบรางวัล การประกาศชื่นชมตามหอกระจายขาว

ในหมูบาน เปนตน 

 3) การสรางเสริมใหมีทัศนคติที่ดีตอการ

ทํางานในดานของการสงเสริมสุขภาพ  และการเปน

แกนนําในการสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ  
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Abstract 

 The objective of this research was to assess humanized care behaviours of the 

students at Sirindhorn College of Public Health Phitsanulok (SCPHPL), according to the 

preceptors’ and students’ perception. The sample consisted of 259 persons, they were 

129 preceptors and 130 students selected by purposive sampling. The data was 

collected by using a questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics 

and independent t-test at the significance level of 0.05.  

The results showed that the perception of preceptors on students’ humanized 

care behaviours overall average scores (Mean=4.02± 0.12) and the three aspects were 

at the high level; analytical thinking (Mean=4.11±0.30), service mind (Mean=4.06±0.05) 

and consideration of patient rights and patient participation (Mean=3.87±0.38) 

respectively. The students’ perception on their behaviours overall average scores 

(M ean=4.25±0.22) and the three aspects were at h igh level; service m ind 

(Mean=4.31±0.30), consideration of patient rights and patient participation 

(Mean=4.23±0.27) and analytical thinking (Mean=4.13±0.12) respectively. The preceptors 

perception average scores showed statistically significant (p-value<0.001) lower than the 

students’ perception on the average overall score, service mind aspect and 

consideration of patient rights and patient participation aspect respectively.   

           The recommendation is that, the college administrators may use the data to 

create humanized care guidelines for the students to prepare students' behavior to be 

consistent with the needs of the service provider. 

 

Keywords: humanized care; preceptors; Phitsanulok Province 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษาวิทยาลัย

การสาธารณสุข สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ตามการรับรูของอาจารยพ่ีเลี้ยงและนักศึกษา  กลุมตัวอยาง

อาจารยพ่ีเลี้ยง 129 คน และนักศึกษา 130 คน รวม 259 คน เลือกตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช

แบบสอบถาม  ใชสถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะห t-test ท่ีนัยสําคัญทางสถิติ <0.05 

พบวา ตามการรับรูของอาจารยพ่ีเลี้ยง โดยรวม (คาเฉลี่ย = 4.02± 0.12) และรายดานอยูในระดับดี 

เรียงตามลําดับดังน้ี ดานคิดวิเคราะห (คาเฉลี่ย = 4.11± 0.30) ดานจิตบริการ (คาเฉลี่ย = 4.06±0.05) 

และดานการคํานึงถึงสิทธิผูปวยและการใหผูปวยมีสวนรวม (คาเฉลี่ย= 3.87±0.38) ตามการรับรูของ

นักศึกษา โดยรวม (คาเฉลี่ย = 4.25±0.22) และรายดานอยูในระดับดี เรียงตามลําดับดังน้ี ดานจิต

บริการ (คาเฉลี่ย = 4.31±0.30) ดานการคํานึงถึงสิทธิผูปวยและการใหผูปวยมีสวนรวม (คาเฉลี่ย = 

4.23±0.27) และดานคิดวิเคราะห (คาเฉลี่ย = 4.13±0.12) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมฯ 

ตามการรับรูของอาจารยพ่ีเลี้ยงและนักศึกษา พบวา การรับรูของนักศึกษาสูงกวาของอาจารยพ่ีเลี้ยง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ไดแก พฤติกรรมฯโดยรวม ดานจิตบริการ และดานการ

คํานึงถึงสิทธิผูปวยและการใหผูปวยมีสวนรวม  

ขอเสนอแนะ ผูบริหารวิทยาลัยควรนําขอมูลไปเปนแนวปฏิบัติการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย

สําหรับนักศึกษาเพ่ือเตรียมพฤติกรรมบริการของนักศึกษาใหสอดคลองกับความตองการของสถาน

บริการ 

 

คําสําคัญ: การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย, อาจารยพี่เลี้ยง, จังหวัดพิษณุโลก 
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บทนํา 

การใหบริการสุขภาพดวยความมีมนุษยธรรมเปน

องคประกอบที่สําคัญของการบริการสุขภาพ ซึ่งจะชวย

สงเสริมใหผูรับบริการมีความเปนอยูที่ดีในระหวางการรับ

บริการดูแลสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ เปนที่ยอมรับใน

ระดับสากล เพราะในระหวางที่มีการเจ็บปวยบุคคลตองอยู

กับความทุกขทางกายจากความเจ็บปวย มีอารมณทุกขใจ 

วิตกกังวล และภาระตางๆที่สงผลกระทบถึงครอบครัวของ

ผูป วยรวมด วย การใหบริการที่ มุ งเน นการรักษาและ

เทคโนโลยีข้ันสูงทําใหนํามาซึ่งการบริการที่ลดความเปน

มนุษยและลดศักดิ์ ศรีของบุ คคล (Lovato, M inniti, 

Giacometti, Sacco, Piolatto, Barberis, & et al, 2013) ผู

ให บ ริการสุ ขภาพในทุ กสถานบริการควรให บ ริการ

ผูรับบริการอยางเต็มที่ ดวยความเห็นอกเห็นใจ เคารพใน

ประเพณีความเชื่อ และเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ

ผูรับบริการ (Velasco Bueno, & La Calle, 2020) การ

สงเสริมการดูแลสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย ถือเปน

พฤติกรรมที่มีความสําคัญในงานบริการดานสุขภาพของผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอยางเปนสากลที่ผูรับบริการ

ควรไดรับจากผูใหบริการอยางเทาเทียมกัน (Chochinov, 

2013) และเปนวิธียกระดับคุณภาพบริการในระบบบริการ

สุขภาพของผูประกอบวิชาชีพดวย (Meneses-La-Riva, 

Suyo-Vega, Fernández-Bedoya, 2020)  

การจัดการศึกษาแกผูเรียนในระดับอุดมศึกษาเพื่อ

พัฒนาผูเรียนที่จบการศึกษาไปประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

เพื่อเปนผูใหบริการสุขภาพแกประชาชน ตองใหความสําคัญ

กับการสรางอัตลักษณของนักศึกษา ใหมีคุณลักษณะอันพึง

ประสงคสอดคลองกับความตองการของสังคมและสามารถ

ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข โดยเปนหนาที่ของ

สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ในการกําหนดนโยบายจัด

การศึกษาผลิตบัณฑิตใหสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาทั้ง

ในระดับชาติและนานาชาติ สอดคลองกับความตองการของ

ชุมชน สังคมและประเทศตามความเชี่ยวชาญของสถาบัน 

(M in iste ria l re gu la tio n s H ighe r Ed u ca tio n 

Management Standards 2022, 2022) ซ่ึงในประเทศไทย

มิติใหมในระบบบริการสุขภาพ ตองการใหบริการอยางเปน

องครวมแกผูปวย ทั้งมิติกาย ใจ สังคม และปญญา เนนการ

ดูแลที่สอดคลองกับบริบทของชีวิตผูปวยแตละคน โดย

คํานึงถึงสิทธิของผูปวย (Chuengsatiansup & Kata, 2009) 

การใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย เปนประเด็นสําคัญ

ที่ยอมรับไดวาจําเปนในงานบริการสุขภาพ เพราะงานบริการ

สุขภาพเปนงานบริการเชิงมนุษยธรรมและบริการทางวิชาชีพ

จําเปนตองอาศัยคุณธรรมและจริยธรรมเปนเคร่ืองกํากับ

ระบบบริการสุขภาพ และปจจุบันประชาชนมีความตองการ

ในการรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานคํานึงถึงสิทธิ

และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การไมสามารถตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการและผูปวยจะนํามาซึ่งความไม

พึ งพอใจของผู รับบริการ กอให เกิดความขัดแย ง การ

เรียกรองการดูแลรักษาตามสิทธิ หรือมีการฟองรองตาง ๆ 

ข้ึนได  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ให

ความหมาย การใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

หมายถึง การใหบริการที่เปนมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส

ใจในปญหา และ ความทุกขของผูรับบริการและผูเก่ียวของ 

ใหบริการตามปญหาและความตองการของผูรับบริการที่เปน

จริง โดยรับฟงความคิดเห็นของผู รับบริการเปนหลัก ซึ่ง 

ประกอบดวย 3 ดานไดแก 1) การมีจิตบริการ (service 

mind) ใหบริการที่เปนมิตร มีความรัก ความเมตตา ใสใจใน

ความทุกขที่เปนปญหาของผูรับริการ 2) การคิดเชิงวิเคราะห 

(analytical thinking) ดวยการรวบรวมขอมูลที่เปนจริง ของ

ผูรับบริการสุขภาพอยางเปนระบบ วิเคราะหปญหา และ

ความตองการบนฐานขอมูลที่ เปนจริงของผู รับ บริการ 
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ใหบริการสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการที่แทจริง 

สอดคลองกับบริบทชีวิตจริง รวมถึงสิทธิของ ผูรับบริการ 

และ 3) การมีสวนรวม (participation) คือใหผูรับบริการมี

สวนรวมรับรู ตัดสินใจ และแกไข ปญหาสุขภาพของตนเอง 

และครอบครัว ตลอดจนสนับสนุน และสงเสริมใหประชาชน

พึ่งตนเองดานสุขภาพ (Praboromarajchanok Institute, 

2012) โดยสถาบันพระบรมราชชนก เปนสถาบันอุดมศึกษา 

ของกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการผลิตและพัฒนา

บุคลากรดานสุขภาพเขาสูระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

ในแตละปการศึกษา 3,000-3,500 คนไดกําหนดอัตลักษณ

บัณฑิตของสถาบัน ไววา “บริการสุขภาพดวยหัวใจความ

เปนมนุษย” ตั้งแตป พ.ศ.2554 ถือเปนนโยบายที่วิทยาลัย

ตางๆในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก รับไปดําเนินการ

จัดการเรียนการสอน จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรใหบัณฑิต

มี อัตลักษณ ตามที่ กํ าหนด (Praboromarajchanok 

Institute, 2020) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

สังกัดคณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระ

บรมราชชนก (วิทยาลัยฯ) ทําหนาที่ผลิตบัณฑิต ตั้งแตป

การศึกษา 2538 นํานโยบายและแนวทางการพัฒนาอัต

ลักษณบัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนกมาปฏิบัติโดย

ตลอดมา วิทยาลัยฯ มุงเนนการพัฒนาคุณภาพ รักษา

มาตรฐานการศึกษา และรับกระบวนการผลิตบัณฑิตใหมี

ความรู สามารถปฏิบัติงานไดดี มีวินัย เขาใจความเปนมนุษย 

และสามารถทําประโยชนใหแกชุมชน มีการปรับหลักสูตรฯ 

การเรียบการสอน และการประเมินผล ที่เนนการสรางและ

พัฒนาผูเรียนใหมีอัตลักษณและจิตวิญญาณในการบริการ

สุขภาพในชุมชนอยางมืออาชีพที่เคารพในศักดิ์ศรีความเปน

มนุษยอยางเทาเทียม การประเมินผลลัพธการเรียนรูของ

ผูเรียน ดานอัตลักษณการใหบริการดวยหัวใจความเปน

มนุษย ของบัณฑิตตามที่สถาบันพระบรมราชชนกกําหนด

เปนขอมูลที่มีความสําคัญตอการบริหารหลักสูตรฯและเปน

ประโยชนตอการเตรียมความพรอมของนักศึกษาในปจจุบัน

และอนาคต จากขอมูลการดําเนินงานที่ผานมาหลักสูตรของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ยังไมเคยมี

ขอมูลการวิจัยในประเด็นของพฤติกรรมการดูแลดวยหัว

ใจความเปนมนุษยมากอน  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจวิจัยการรับรูของอาจารยและ

นักศึกษาตอพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย

ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธรจังหวัด

พิษณุ โลก เพื่ อเปนขอมูลเชิงประจักษสําหรับผูบริหาร

วิทยาลัยฯ นําไปใชวางแผนปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ

ผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขที่จะเปนกําลังสําคัญของระบบ

สุขภาพของประเทศตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปน

มนุษยของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก ตามการรับรูของอาจารยและนักศึกษา 

และเปรียบเทียบพฤติกรรมฯระหวางการรับรูของอาจารย

และของนักศึกษา 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

แบบการวิจัย วิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study) 

ประชากร ประกอบดวย 2 กลุม คือ 1) อาจารย       

พี่เลี้ยง 129 คน ที่ไดรับมอบหมายจากสถานพยาบาลใหเปน

ดูแลนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด

พิษณุโลก ขณะฝกปฏิบัติงาน และ 2) นักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุ ขศาสตรบัณฑิ ต สาขาสาธารณสุ ขชุ มชน             

ปการศึกษา พ.ศ. 2565 จํานวน 130 คน ที่ฝกปฏิบัติงานใน 

ปการศึกษา 2565 รวมจํานวน 259 คน  
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กลุมตัวอยาง คือ อาจารยพี่เลี้ยง จํานวน 129 คน  

และนักศึกษา จํานวน 130 คน เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ

ที่กําหนด    

เกณฑคัดเขา อาจารยพี่เลี้ยงชายและหญิงอายุ 25 

ปข้ึนไป ที่ไดรับมอบหมายจากสถานพยาบาลใหเปนดูแล

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

ขณะฝกปฏิบัติงาน ชวงเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ.

2565  เกณฑคัดออก คือ อาจารยพี่เลี้ยงที่ลาปวย ลากิจ 

ชวงการเก็บขอมูล  

เกณฑคัดเขา นักศึกษาที่ ศึกษาในวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ชั้นปที่ 4 ทั้งชายและ

หญิงอายุ 18 ป ข้ึนไป ที่ฝกปฏิบัติงาน สาขาสาธารณสุข

ชุมชน ชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2565 และยินดีเขา

รวมการวิจัย  

เคร่ืองมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลวิจัยคร้ังนี้ คือแบบ

สอบแบงออกเปน 2 สวน คือ  

ส วนที่  1 แบบสอบถามข อมู ลส วนบุ คคล 

ประกอบดวย 1.1) ขัอมูลของอาจารย ไดแก เพศ อายุ 

การศึกษา ตําแหนง จํานวนปที่เปนอาจารยพี่เลี้ยง สถานที่

ทํางาน 1.2) ขอมูลของนักศึกษา ไดแก เพศ อายุ   

สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลดวยหัว

ใจความเปนมนุษยของนักศึกษา ตามการรับรูการรับรูของ

อาจารยและนักศึกษา เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองจาก

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวของ ตามกรอบ

แนวคิดของสถาบันพระบรมราชชนก ประกอบดวยขอคําถาม

เชิงบวก ทั้งหมด 32 ขอ มี 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานจิตบริการ 

จํานวน 16 ขอ  2) ดานการคิดวิเคราะห  จํานวน 8 ขอ              

3) ดานการคํานึงถึงสิทธิผูปวยและการใหผูปวยมีสวนรวม 

จํานวน 8 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราประมาณคา 

(Rating Scale) 5 ระดับ (1-5) คือ 5 หมายถึง ปฏิบัติอยาง

สม่ําเสมอ 4 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง 3 หมายถึง ปฏิบัติ           

เปนบางคร้ัง 2 หมายถึง ปฏิบัตินอยคร้ัง 1 หมายถึง ไม

ปฏิบัติ  

การแปลผลการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย

หัวใจความเปนมนุษย โดยรวม และรายดาน พิจารณาจาก

คะแนนเฉลี่ย แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้  

1. คะแนน 3.67 – 5.0 หมายถึง  มีพฤติกรรมใน

ระดับดี  

2. คะแนน  2.34 – 3.66 หมายถึง มีพฤติกรรมใน

ระดับปานกลาง  

3. คะแนน 1.00 - 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมใน

ระดับต่ํา (ตองปรับปรุง)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามผาน

การตรวจความตรงเชิ งเนื้ อหากับวัตถุประสงค  โดย

ผูทรงคุณวุฒิ  3 ท าน คํานวณหา คา Index of Item-

Objective Congruence (IOC) ได ความตรงเชิงเนื้อหา 

0.67-1.00 ทุกขอ ทดลองใชแบบสอบถาม กับนักศึกษาและ

อาจารยที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พุทธชินราช 

จํ านวน กลุ มละ 30 คน คํ านวณหาค าความเชื่ อมั่ น 

(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได คาความเชื่อมั่น

แบบสอบถาม สวนที่ 2 คําตอบของนักศึกษาไดเทากับ 0.95 

และคําตอบของอาจารยไดเทากับ 0.96 

วิธกีารเก็บรวบรวมขอมูล 

1. หลังได รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลกแลว ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจาก

ผู อํานวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธรจังหวัด

พิษณุโลก เพื่อเก็บขอมูลการวิจัยกับนักศึกษากลุมตัวอยาง  

2. ประสานงานหัวหนานักศึกษานัดหมายกลุม

ตัวอยางเพื่ออธิบายวัตถุประสงคการวิจัย การเขารวมวิจัย 
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และขอความยินยอมเปนลายลักษณอักษร กอนใหตอบ

แบบสอบถาม 

3. ผูวิจัยทําหนังสือจากผูอํานวยการวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ถึงผูบริหารสถาน

บริการสุขภาพ (โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล) แหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา จํานวน 65 แห ง 

เพื่อขออนุเคราะหเก็บขอมูลในการทําวิจัยกับบุคลากรใน

สังกัดที่เปนอาจารยพี่เลี้ยงนักศึกษาฝกปฏิบัติงาน จํานวน 

129 คน ผูวิจัยประสานขอความยินยอมเขารวมการวิจัย

และสงแบบสอบถาม พรอมเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย

ใหอาจารยและรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลใน

แบบสอบถามกอนนํามาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรม   

สําเร็จรูป SPSS สถิติ เชิ งพรรณนา ใชความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนาตรฐาน อธิบายขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยาง และ ระดับพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความ

เปนมนุษยของนักศึกษา สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความ

แตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปน

มนุษยของนักศึกษา ตามการรับรูของอาจารยและนักศึกษา 

ดวย Independent t-test ที่นัยสําคัญทางสถิติ <0.05 

จริยธรรมวิจัย/การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจั ยนี้  ได รับการอนุ มั ติ รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ

สาธารณสุข  สิ รินธร จั งหวัดพิษณุ โลก (เลขที่ อนุ มั ติ 

SCPHPL 4/2565.1.11 รับรองตั้งแตวันที่ 3 ตุลาคม 2565  

ผลการวิจยั 

1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางรวม

ทั้งสิ้นจํานวน 259  คน เปนอาจารยพี่เลี้ยง รอยละ 49.8 และ

นักศึกษา รอยละ 50.1 กลุมอาจารยพี่เลี้ยง 129 คน เปน

เพศหญิงรอยละ 93.8 อายุเฉลี่ย 47 ป การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 94.6 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 

97.7 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 

67.4 และมีประสบการณเปนพี่เลี้ยงดูแลนักศึกษามากกวา 4 

ป รอยละ 69.0 สวนกลุมนักศึกษา เปนนักศึกษาชั้นปที่ 4 

จํานวน 130 คน (หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน) เปนเพศหญิง รอยละ 92.3  

อายุเฉลี่ย 21±0.32 ป  

2 พฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของ

นักศึกษา ตามการรับรูของอาจารยพี่เลี้ยงและนักศึกษา จาก

คะแนนประเมินเฉลี่ยรวมกัน (n=259) โดยรวมอยูในระดับดี 

(Mean=4.13±0.21) และ พฤติกรรมรายดานทั้ง 3 ดาน             

อยูในระดับดี รายดานที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ดานจิต

บริการ (Mean =4.19±0.25) และดานที่มีคะแนนนอยที่สุด 

คือ ดานการคํานึงถึงสิทธิผูปวยและการใหผูปวยมีสวนรวม 

(Mean =4.05±0.37) ดังตารางที่ 1 

 3. พฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของ

นักศึกษา ตามการรับรูของอาจารยพี่เลี้ยง (n=129) โดยรวม 

(Mean=4.02±0.12) และรายดานทุกดาน อยูในระดับดี    

รายดานที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ดานการคิดวิเคราะห (4.11 

±0.30) และดานที่มีคะแนนนอยที่สุด คือ ดานการคํานึงถึง

สิทธิผูปวยและการใหผูปวยมีสวนรวม (Mean =4.05±0.37) 

ดังตารางที่ 2 

 4. พฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของ

นักศึกษา ตามการรับรูของนักศึกษา (n=130) ทั้งโดยรวม

(Mean=4.25±0.22) และรายดานทุกดานอยูในระดับดี       

รายดานที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ดานจิตบริการ (Mean=

4.31±0.30) และดานที่มีคะแนนนอยที่สุด คือ ดานการคิด

วิเคราะห (Mean=4.23±0.27) ดังตารางที่ 2 

5. เปรียบเทียบตามการรับรูของอาจารยพี่เลี้ยงและ

นักศึกษาตอพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย

ของนักศึกษา ดวยสถิติ  Independent t-test พบวา 
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย

ของนักศึกษา ตามการรับรูของอาจารยพี่เลี้ยงและตามการ

รับรูของนักศึกษา แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

โดยคะแนนประเมินตามการรับรูของอาจารยพี่เลี้ยงต่ํากวา 

ตามการรับรูของนักศึกษา ไดแก คะแนนพฤติกรรมฯโดยรวม 

(Mean=4.02 และ Mean=4.25, p-value<0.001) และราย

ด าน  2 ด าน  คือ ด านจิตบริการ (Mean=4.06 และ 

Mean=4.31, p-value<0.001)  และ ดานการคํานึงถึงสิทธิ

ป วยและการใหผู ป วยมีส วนรวม (Mean=3.87 และ 

Mean=4.23, p-value<0.001) แตรายดานที่การรับรูของ

อาจารยและนักศึกษาไมแตกตางกัน คือ ด านการคิด

วิเคราะห (p-value =0.372) ดังตารางที่ 2     

 

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษาวิทยาลัย การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก         

ตามการรับรูของอาจารยและนักศึกษา โดยรวม และรายดาน (n=259)  

 

พฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 

 

Mean (S.D.) 

 

Min-max 

 

ระดับ 

ดานจิตบริการ 4.19 (0.25) 3.00-5.00 ดี 

ดานการคิดวิเคราะห 4.12 (0.23) 3.88-4.88 ดี 

ดานการคํานึงถึงสิทธิปวยและการใหผูปวยมีสวนรวม 4.05 (0.37) 3.00-4.88 ดี 

โดยรวม 4.13 (0.21) 3.72-4.81 ดี 

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษาวิทยาลัย 

            การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ตามการรับรูของอาจารยพี่เลี้ยง และ นักศึกษา (n1=129, n2=130)  

พฤติกรรมการดูแลดวย 

หัวใจความเปนมนุษย 

อาจารยพี่เลี้ยง (n=129) นักศึกษา(n=130)  

Mean (S.D.) ระดับ Mean (S.D.) ระดับ p-value 

โดยภาพรวม 4.02 (0.12) ดี 4.25 (0.22) ดี <0.001** 

ดานจิตบริการ 4.06 (0.05) ดี 4.31 (0.30) ดี <0.001** 

ดานการคิดวิเคราะห 4.11 (0.30) ดี 4.13 (0.12) ดี 0.372 

ดานการคํานึงถึงสิทธิปวยและ

การใหผูปวยมีสวนรวม 

3.87 (0.38) ดี 4.23 (0.27) ดี <0.001** 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001  

 

อภิปรายผล 

            พฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย

ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด

พิษณุโลก ตามการรับรูของอาจารยพี่เลี้ยงและนักศึกษาอยู

ในระดับดี ทั้งโดยรวม และรายดานทั้ง 3 ดาน แสดงใหเห็น

วานั กศึกษามีพฤติกรรมการปฏิบั ติ งานที่ ครอบคลุม
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พฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยตามอัตลักษณ

ที่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัดพิ ษณุ โลก              

ไดกําหนดไว ทั้งนี้เนื่องมาจากหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน 

จัดการเรียนการสอนที่มุงเนนอัตลักษณบริการสุขภาพดวย

หัวใจความเปนมนุษย ตามแนวนโยบายของสถาบันพระบรม

ราชชนก นักศึกษาชั้นปที่ 4 ไดเรียนรายวิชาที่มีการสอนให

การดูแลสุขภาพแบบองครวม และ มีการฝกประสบการณ

สาธารณสุขชุมชนไดคนหาและแกไขปญหาของประชาชน

ตามหลักวิชาการ (Sirindhorn College of Public Health, 

Phitsanulok, 2022) ประกอบกับมีการสอนเก่ียวกับ

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ซึ่งมี เนื้อหา

เก่ียวกับการปฏิบัติตนตอผูป วยหรือผู รับบริการ และ

จรรยาบรรณตอสาธารณะ (Community Public Health 

Council Regulations, Concerning the ethics of the 

public health profession 2561 B.E.) เพื่อเตรียมนําไป

สอบใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

ในการฝกปฏิบัติงานนักศึกษามีความตั้ งใจในการดูแล

ผูรับบริการที่ดี  

ตามการรับรูของอาจารยพี่เลี้ยง พบวา พฤติกรรม

ของนักศึกษาที่ดีเรียงตามลําดับคือ ดานคิดวิคราะห ดานจิต

บริการ และดานการคํานึงถึงสิทธิปวยและการใหผูปวย      

มีสวนรวม พฤติกรรมของนักศึกษา ดานคิดวิคราะหที่ดี         

คือประเมินสภาพผูรับบริการอยางเปนระบบและตามความ

เปนจริง เนื่องจากการฝกปฏิบัติงานนักศึกษาตองใชขอมูล       

ที่เปนจริงของผูรับบริการมารายงานอาจารยพี่เลี้ยงจึงทําให

เห็นการปฏิบัติชัดเจน ที่มีคะแนนนอยที่สุด คือกลาแสดง

ความคิดเห็นโตแยงในการปฏิบัติงานโดยอาศัยหลักการและ

เหตุผล แสดงใหเห็นวาอาจารยพี่เลี้ยงคาดหวังใหนักศึกษา

กลาแสดงออกทางความคิดเห็น ดานจิตบริการที่ดี เนื่องจาก

นักศึกษาพูดคุยกับผู รับบริการดวยน้ําเสียงสุภาพ สีหนา       

ยิ้มแยม และเรียกชื่อผูรับบริการและใชสรรพนามที่เหมาะสม 

แตที่นอยที่สุด คือ การชวยเหลือผู รับบริการโดยไมตอง              

รองขอ อาจเนื่องจากนักศึกษายังไมคุนเคยกับผูรับบริการ

และไมมีแนวทางในการชวยเหลือผู รับบริการโดยไมตอง              

รองขอ ซึ่งในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูรับบริการ

ไมไดแสดงอาการเจ็บปวยที่ตองการความชวยเหลือชัดเจน 

ดานการคํานึงถึงสิทธิปวยและการใหผูปวยมีสวนรวม               

ที่ดีเนื่องจากนักศึกษาใหบริการตอผูรับบริการโดยคํานึงถึง

สิทธิมนุษยชนมีการแสดงออกสุภาพกับผูรับบริการ แตที ่           

มีคะแนนนอยไดแก แจงใหผู รับบริการและญาติทราบ

เก่ียวกับสิทธิผูปวย อาจเนื่องมาจากการแจงสิทธิผูปวย              

ในสถานบริการที่ไปฝกงานมีการติดประกาศสิทธิผูปวยไว

แลว และไม ไดมีแนวทางใหนักศึกษาปฏิบัติที่ ชัดเจน             

ซึ่งนักศึกษาไดรับการสอนการแนะนําตัวตอผูรับบริการและ

การใหขอมูลกอนการกระทําใดๆกับผู รับบริการ ผลวิจัย

แสดงใหเห็นวานักศึกษายังปฏิบัตินอยกวาที่อาจารยพี่เลี้ยง

คาดหวัง 

ตามการรับรูของนักศึกษา พฤติกรรมดานจิต

บริการของนักศึกษา ที่ดีมากที่สุด ไดแก แสดงทาทีเปนมิตร

และเต็มใจใหบริการ รองลงมาคือ ใสใจใสความทุกขที่เปน

ปญหาของผูรับบริการ ตามลําดับ ดานจิตบริการที่มีคะแนน

นอยที่ สุดคือ ชวยเหลือผู รับบริการโดยไมตองรองขอ           

ดานการคิดวิ เคราะห  พฤติกรรมที่ ดีทีสุด คือ มีความ

รอบคอบใครครวญกอนการทํ างานและการตัดสินใจ 

พฤติกรรมที่มีคะแนนนอยที่สุดคือ กลาแสดงความคิดเห็น

โตแยงในการปฏิบัติงานโดยอาศัยหลักการและเหตุผล        

ซึ่งเนื่องมาจากการฝกงานของนักศึกษาปที่ 4 เปนการทาํงาน

ในสถานการณจริงซึ่งนักศึกษายังไมมีความชํานาญตองใช

ความรอบครอบระมัดระวัง ให เหตุผลหลักวิชาการกับ

อาจารยพี่เลี้ยง แตพฤติกรรมกลาแสดงความคิดเห็นโตแยง

ในการปฏิบัติงานที่ยังมีนอย เนื่องมาจากในการฝกงานอาจ

ไมมีประเด็นอภิปรายใหนักศึกษาแสดงความเห็นโตแยง  
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ผลวิจัยนี้สอดคลองกับผลวิจัยการรับรูพฤติกรรม

การบริการสุขภาพดวยหัวใจของความเปนมนุษยของ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี       

ปการศึกษา2562 (Intana, Srimahunt, & Meebunmak, 

2021) พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 รับรูพฤติกรรมการ

บริการสุขภาพดวยหัวใจของความเปนมนุษย โดยรวมอยูใน

ระดับดี (µ=4.41±0.51) รายดานการคิดวิเคราะห (µ=

4.27±0.57) และดานการมีสวนรวมของผูรับบริการ (µ=

4.38±0.58)  อยูในระดับดี และสอดคลองกับผลวิจัยที่

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ตามการ

ประเมินของบัณฑิตพยาบาลและผูใชบัณฑิตซ่ึงเปนพยาบาล

ที่ดูแลบัณฑิต พบวา พฤติกรรมฯ โดยรวม และรายดาน         

อยู ในระดับดี (Koolnaphadol, Laokosin, Pimmas, 

&Prabhakar, 2019) สอดคลองกับการวิจัยที่ เพชรบุ รี 

(Glomjai, & Oumparm, 2018) พบวา พฤติกรรมการ

บริการสุขภาพดวยหัวใจของความเปนมนุษยของนักศึกษา

พยาบาล โดยรวมตามการรับรูนักศึกษาพยาบาล อยูในระดับ

มาก แตผลวิจัยคร้ังนี้  ไมสอดคลองกับผลการวิจัยใน

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี คือ 

พฤติกรรมฯ ดานจิดบริการของนักศึกษาพยาบาล ตามการ

รับรูของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ประเมินตนเองอยูใน

ระดับดีมาก (µ= 4.52±0.53) ในวิจัยนี้นักศึกษาประเมิน

ตนเองอยูในระดับดี ที่ผลวิจัยแตกตางกันเนื่องจากกลุม

ตัวอยางเปนนักศึกษาในหลักสูตรที่มีการเรียนการสอน

แตกต างกัน  การวิ จั ยคร้ั งนี้ เป นนั กศึ กษาสาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชนจึงแตกตางจากนักศึกษาพยาบาล และไม

สอดคลองกับการวิจัยที่วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา 

จังหวัดเพชรบุรี (Glomjai, T., & Oumparm, K., 2018) 

พฤติกรรมของนักศึกษาตามการรับรูของอาจารยพี่ เลี้ยง          

อยูในระดับมากที่สุด (Mean=4.53±0.24) อาจเนื่องจากการ

วิจัยที่เพชรบุรีแบบสอบถามการประเมินแตกตางกับวิจัยนี้

คือ แบบสอบถามวิจัยนี้มี 3 ดาน แตวิจัยที่วิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุ รี มี คําถามทั้งหมด 16 ขอ

แบงเปน 4 ดาน เพิ่มดานคุณธรรมจริยธรรมและนักศึกษา      

มีคะแนนดานคุณธรรมจริยธรรมระดับสูงมาก จากจํานวนขอ

แบบสอบถามที่แตกตางกันนี้ผลวิจัยจึงแตกตางกัน 

ผลวิจัยเปรียบเทียบการรับรูของอาจารยพี่ เลี้ยง 

และนักศึกษาตอพฤติกรรมการบริการสุขภาพดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยของนักศึกษา พบวา การรับรูของอาจารยพี่

เลี้ยงและนักศึกษาตอพฤติกรรมฯโดยรวมแตกตางกัน        

ไมสอดคลองกับผลวิจัยในบัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาจาก

วิ ท ยาลั ยพยาบ าลบ รมราชชน นี  จั งห วั ดน นทบุ รี 

(Koolnaphadol,  Laokosin, Pimmas, & Prabhakar, 

2019)  ตามการประเมินของบัณฑิตพยาบาลและผูใชบัณฑิต 

พบวา บัณฑิตพยาบาลและผูใชบัณฑิตมีการรับรูพฤติกรรม

การดูแลผูรับบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยของบัณฑิต 

โดยรวม ไมแตกตางกัน (p-value=0.630) ทั้งนี้อาจเนื่องมาก

จากเปนการศึกษาในบริบทตัวอยางที่แตกตางกันคือวิจัยนี้

เปนนักศึกษาสาธารณสุขชุมชนที่ยังไมจบการศึกษาแต          

ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรีเปนบัณฑิต

พยาบาลผูจบการศึกษาแลวผลวิจัยจึงแตกตางกัน 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผูบริหารวิทยาลัยฯควรมีนโยบาย ใหหลักสูตร

จัดทําแนวปฏิบัติสําหรับนักศึกษา และติดตามประเมิน  

พฤติกรรมการบริการสุขภาพดวยหัวใจของความ

เปนมนุษยของนักศึกษา ปที่ 4 ทุกปการศึกษา และประเมิน

อีกคร้ังหลังจบการศึกษา เพื่อติดตามผลการดําเนินงานของ

หลักสูตรดานอัตลักษณของผูเรียน 

2. หลักสูตรควรจัดทําเอกสารคูมือแนวทางการ

ปฏิบัติสําหรับนักศึกษา เพื่อใชประกอบการเรียนและการฝก

ปฏิบัติงาน ที่มีตัวอยางสถานการณจริงใหนักศึกษาเรียนรู

ดวยตนเอง  
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3.   อาจารยที่ เก่ียวของกับการจัดการเรียนการ

สอนหลักสูตร นําผลวิจัยไปใชวางแผนจัดการเรียนการสอน

เพิ่มการปฏิบัติของนักศึกษา เชน การชวยเหลือผูรับบริการ

โดยไมตองรองขอ การชวยเหลือผูรับบริการโดยไมตองรอง

ขอ และ กลาแสดงความคิดเห็นโตแยงในการปฏิบัติงาน 

กิตติกรรมประกาศ 

        ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารยพี่เลี้ยงและนักศึกษาทุก 

ทานที่ รวมในการวิจัยนี้  ขอขอบพระคุณผู อํานวยการ

วิทยาลั ยการสาธารณ สุ ขสิ รินธร จั งหวั ดพิ ษณุ โลก                    

ที่สนับสนุนการวิจัยอนุเคราะหใหเก็บขอมูลในนักศึกษา และ

ผูบริหารสถานพยาบาลในแหลงฝกปฏิบัติงาน ที่อนุเคราะห

ใหเก็บขอมูลในบุคลากร ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทาน ที่ให

ความชวยเหลอืการประสานงานดวยความเปนมิตร  
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Abstract 

This research aims to develop a management model  for problems in 

an aging society of Pathum Thani Province.  This mix-method research are divided 

into three phases: . 1. studying problems, management mechanisms, strengths, 

weaknesses, opportunities, obstacles, and recommendations; 2. develop a draft 

model; and 3. testing the model. 

Research findings are:  1) problems in health care for the elderly in urban 

areas, safety for life and property, disaster management, and evacuation of the 

elderly. The primary mechanism for managing support is the Ministry of Public 

Health and the Ministry of Social Development and Human Security. 2) Strengths 

are:  having a structured government workflow, and having knowledgeable 

personnel, but the weak point is lacking of integration. The opportunity lies in the 

awareness of an aging society, facilitating laws and technology, including the 

development of civil architecture. However, obstacles include the lack of policy 

continuity, and advancements in technology and economic conditions leading to 

deception and abandonment of the elderly 3)  Proposals include providing 

opportunities for the national health assembly participated with the district-level 

Quality of Life Development Committee (CPC) and establishing a district-level 

health assembly committee. There should be a coordinating host, -Mr. Elderly- for 

administration, indicators, and budget supporting CPC.  4)  The proposed 

management model comprises a management system, supporting system, and 

drive mechanism. Testing results of the model found to facilitate participation, 

review of mechanisms, and proactively seeking budgets. Recommendations are: 

working through healthy public policies driven, and the health constitution.  

 

Keywords :  management model; aging society management 
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นิพนธตนฉบับ 
 

วันรับ 29 ม.ค.2567 

วันแกไข 17 มี.ค. 2567 

วันตอบรับ 26 มี.ค. 2567 

บทคัดยอ 

            การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเพ่ือรองรับปญหาสังคมสูง

วัย ของจังหวัดปทุมธานี การวิจัยแบบผสมผสานครั้งน้ีมี 3  ระยะ ไดแก  1.ศึกษาสภาพ

ปญหา  กลไก จุดแข็ง จุดออน โอกาส อุปสรรค และขอเสนอ 2.พัฒนารางตัวแบบ  และ  

3.ทดสอบตัวแบบฯ 

 ผลการวิจัยพบวา 1) ปญหา คือ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุเขตเมือง ความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน การจัดการภัยพิบัติกับการอพยพผูสูงอายุ กลไกหลักในการ

จัดการอยูท่ีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 2) 

จุดแข็ง คือ มีโครงสรางการทํางานและบุคลากรมีความรู จุดออน คือ ขาดการบูรณาการ 

โอกาส คือ ตระหนักถึงการเขาสูสังคมสูงวัย กฎหมายและเทคโนโลยีท่ีเอ้ือ มีอารยะ

สถาปตย  อุปสรรค คือ ขาดความตอเน่ือง และความกาวหนาของเทคโนโลยี สภาพ

เศรษฐกิจ ทําใหผูสูงอายุ ถูกหลอกลวง ทอดท้ิงมากข้ึน  3) ขอเสนอ คือ  ใหสมัชชาสุขภาพ

มีสวนรวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีเจาภาพประสาน

โดยสราง “Mr.สูงวัย” มีการอํานวยการ ตัวช้ีวัด และงบประมาณสนับสนุน พชอ. 4) ตัว

แบบฯ ประกอบดวย ระบบบริหารจัดการ  ระบบสนับสนุน และกลไกการขับเคลื่อน 

ทดสอบแลว พบวา ทําใหเกิดการมีสวนรวม การทบทวนกลไก และการแสวงหางบประมาณ

เชิงรุก มีขอเสนอ คือ การขับเคลื่อนงานผานนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และธรรมนูญ

สุขภาพ   

 

 

คําสําคัญ  :  การพัฒนาตัวแบบการจัดการ; การจัดการสังคมสูงวัย   
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บทนํา   

 ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging 

Society) ตั้งแตป 2548 และกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ

อยางสมบูรณ (Complete Aging Society) คือ สัดสวน

ประชากรวัย 60 ป ข้ึนไป มากกวารอยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด ในอีกไมก่ีปขางหนา อันเนื่องมาจาก

อายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพิ่มข้ึน อัตราตายลดลงและ

อาจเปนผลของการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม รวมถึง

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุข   โดยพบวาประเทศไทย  มีจํานวนและ

สัดสวนของประชากรผูสูงอายุ  ที่อายุมากกวา 60 ป 

เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง ราชกิจจานุเบกษา เมื่อ

วันที่ 23 มกราคม 2566 เผยแพรประกาศสํานักทะเบียน

กลาง เร่ืองจํานวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร ตามหลักฐาน

การทะเบียนราษฎร ณ วันที่  31 ธันวาคม 2565 มี

จํ า น ว น ทั้ ง สิ้ น 6 6 ,0 9 0 ,4 7 5  ค น  ( Registration 

Administration Office , 2023)  มีจํานวนผูสูงอายุ 60 

ป ข้ึนไป 12,241,542 คน คิดเปนรอยละ 18.52  ทั้งนี้  

เมื่อพิจารณาแนวโนมสัดสวนรอยละของผูสูงอายุของ

ประเทศ ตั้งแตป  พ.ศ.2561-2565พบวา  มีสัดสวนรอย

ละ  15.96,  16.46,  17.75,  17.82  และ  18.82  ของ

ประชากรทุ กกลุ มวั ย  ตามลํ าดั บ  (Registration 

Administration Office , 2023) จากการเพิ่มข้ึนอยาง

รวดเร็วและตอเนื่องของผูสูงอายุ  ซึ่งเปนแนวโนมที่

ชัดเจนวาประเทศไทย  กําลังเขาใกลการเปนสังคม

สูงอายุอยางสมบูรณ  ในป พ.ศ. 2566-2567 และในอีก 

20 ปขางหนา คาดวาประเทศไทย จะมีสัดสวนของ

ผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งประเทศ นั่น

คือการเขาสูสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged 

Society)  จึงควรมีการเตรียมการเพื่อรองรับในเร่ืองนี้ 

สําหรับจังหวัดปทุมธานี มีประชากรทะเบียนราษฎร ณ  

สิ้นป  พ.ศ.2565 จํานวน 1,201,532 คน และมีจํานวน

ผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 195,511 คน คิดเปนรอยละ 16.27  

โดยเมื่อดูแนวโนมผูสูงอายุ ระหวางป พ.ศ.2561-2565 

เพิ่มข้ึนจาก 13.46,  14.49,  14.34,  15.68  และ  16.27  

ของประชากรทุกกลุมวัย ตามลําดับ  ซ่ึงมีแนวโนม

เพิ่มข้ึน  หมายความวา ประชากรของจังหวัดปทุมธานี  

กําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ  และจากการคัดกรองสถานะ

สุขภาพของผูสูงอายุ  จังหวัดปทุมธานี  ในป  พ.ศ.2565  

พบวา  มีผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (คะแนนตามดัชนีบาร

เธลเอดีแอล เทากับหรือนอยกวา 11 คะแนน) สูงถึง 

2,379 คน  โดยพบปญหาภาวะสุขภาพที่สําคัญ ดังนี้ 1) 

ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 49.08  2) 

โรคอวน รอยละ 42.91  3) ความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

รอยละ 11.84 4) ความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 5.26 5) ความเสี่ยงตอภาวะขอเขาเสื่อม รอยละ 

4.18  6) ความเสี่ยงตอภาวะหกลม รอยละ 3.90 7) 

ปญหาสุขภาพชองปาก รอยละ 2.28  8) ความเสี่ยงตอ

ภาวะสมองเสื่อม รอยละ 0.75 และ 9) ความเสี่ยงตอโรค

ซึมเศร า รอยละ 0.09 (Pathum Thani Provincial 

Public Health Office , 2022)  สอดคลองกับผลสํารวจ

สุขภาพของผูสูงอายุไทย  ซึ่งพบปญหา เร่ืองการปวย

เปนโรคไมติดตอ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งปญหาเร่ือง BMI เกิน  โรค

ทั้งหลายเหลานี้ อาจเปนผลมาจากพฤติกรรมของคนไทย

ตั้งแตกอนวัยผูสูงอายุ เชน การรับประทานอาหาร  การ

ออกกําลังกาย การสูบบุหร่ีและการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล เปนตน นอกจากนี้ ผลสํารวจปญหาเร่ือง

สุขภาพผูสูงอายุในปเดียวกัน ยังพบวา มีผูสูงอายุที่

ชวยเหลือตนเองข้ันพื้นฐานไมได  เชน การรับประทาน

อาหารดวยตนเอง  เขาหองน้ําเอง  แตงตัวไดเอง  มากถึง

รอยละ 5  โดยเฉพาะผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ  80  ปข้ึน

ไป)  ที่ไมสามารถชวยตัวเองข้ันพื้นฐานได มีมากถึงรอย

ละ 19 ของผูสูงอายุในวัยเดียวกันนี้ และยังพบวา มี

ผูสูงอายุที่อยูตามลําพังคนเดียว มีแนวโนมสูงข้ึน จาก

รอยละ 6 ในป 2545 เปนรอยละ 11 และในป พ.ศ.2560 

สัดสวนผูสูงอายุ  ที่อยูตามลําพังกับคูสมรส  ไดเพิ่ม

สูงข้ึนเปนรอยละ 21 โดยผูสูงอายุที่อยูตามลําพังเหลานี้

อาจจัดอยูในกลุม “ประชากรเปราะบาง” ได  (Thai 
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Elderly Research and Development Institute 

Foundation, 2022) 

 นโยบายผูวาราชการจังหวัดและหัวหนาสวน

ราชการที่เก่ียวของ ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ปทุมธานี พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด

ปทุมธานี หัวหนาสวนราชการอ่ืน  รวมทั้งภาคีเครือขาย

สมัชชาสุขภาพ โดยกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด (กลไก 

Participatory Public Policy Process base on 

Wisdom : 4PW)  ซึ่งมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธานที่

ปรึกษา  และรองผูวาราชการจังหวัดที่กํากับดูแลงานดาน

สังคม เปนประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพระดบั

จังหวัด  (คจสจ.)  ไดประสานการดําเนินงานกับสาํนกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  (สช.)  สํานักงานประสาน

สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะรองรับสังคมสูงวยั 

(สป.สว.) และหนวยงานภาคีการพัฒนาสุขภาวะระดับ

จังหวัด เชน ขบวนองคกรชุมชน จัดทําธรรมนูญสุขภาพ

ตําบลรองรับสังคมสูงวัย ในระหวางปงบประมาณ พ.ศ.

2663-2565  โดยใชเคร่ืองมือธรรมนูญสุขภาพ  ของ

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (Office of the 

National Health Commission, 2009) ในการขับเคลือ่น

ธรรมนูญสุขภาพตําบลวาดวยการจัดการรองรับสังคมสูง

วัย ไปแลว 7 อําเภอ 23  ตําบล 24  ธรรมนูญสุขภาพ โดย

ในธรรมนูญสุขภาพรองรับสังคมสูงวัยทุกพื้นที่ ระบุ

แนวทางการแกไขปญหาใน 4  มิติ คือ มิติดานเศรษฐกิจ 

มิติดานสังคม มิติดานสิ่งแวดลอม  และมิติดานสุขภาพ 

แตยังขาดกระบวนการขับเคลื่อนที่เปนรูปธรรม การ

ดําเนินงานหลักทั้ง  4  มิติ  ที่ระบุไวในธรรมนูญสุขภาพ  

ยังขับเคลื่อนผานกลไกภารกิจประจํา  (Function)  ของ

หนวยงานภาครัฐเทานั้น ดังนั้น เพื่อเปนการศึกษาสภาพ

ปญหาของพื้นที่และกลไกการจัดการรองรับสังคมสูงวัย

ของจังหวัดปทุมธานีในปจจุบัน จุดแข็ง จุดออน ปจจัย

เอ้ือและอุปสรรค ตอการจัดการรองรับสังคมสูงวัยของ

จังหวัดปทุมธานี ขอเสนอเพื่อการจัดการรองรับสังคมสูง

วัยจังหวัดปทุมธานี และพัฒนาเปนตัวแบบการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัย ที่สอดคลองกับบริบทการทํางานของ

จังหวัดปทุมธานี  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาตัวแบบ

การจัดการรองรับสังคมสูงวัย ของจังหวัดปทุมธานี เพื่อ

ประโยชนตอการเสริมประสิทธิภาพ  การทํางานและ

เตรียมความพรอมการเขาสูสังคมสูงวัยในอนาคตตอไป 

เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการปญหาสังคมสูงอายุ ของ

จังหวัดปทุมธานี 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

 ระยะที่ 1 1)  ศึกษาสภาพปญหาของพื้นที่และ

กลไกการจัดการรองรับสังคมสูงวัยในปจจุบัน  

2)  ศึกษาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและ

อุปสรรคตอการจัดการรองรับสังคมสูงวัย  

3)  ศึกษาขอเสนอเพื่อการจัดการรองรับ

สังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี  

ระยะที่ 2 4)  พัฒนาตัวแบบการจัดการรองรับ

สังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี 

ระยะที่ 3  5)  ทดสอบตัวแบบการจัดการรองรับ

สังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้แบงเปน 3 ระยะ 

ประกอบดวย ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปญหาของพื้นที่ 

กลไกการทํางานในปจจุบัน จุดแข็ง จุดออน โอกาส  

อุปสรรค และขอเสนอเพื่อการจัดการรองรับสังคมสูงวัย   

เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม 8 คร้ัง กับผูมีบทบาทใน

การขับเคลื่อนงานสังคมสูงวัย  ระดับจังหวัด 4 คน ระดับ

อําเภอ 7 อําเภอๆละ 15 คน รวม 119 คน ระยะที่ 2 

พัฒนาตัวแบบโดยการนําผลการวิจัยระยะที่ 1 มาสราง

เปนรางตัวแบบ และประเมินตัวแบบ  เก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามกับผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับจังหวัด อําเภอและสมัชชาสุขภาพ 105 คน และ

ระยะที่ 3 ทดลองใช/ประเมินผล โดยนํารางตัวแบบมา

ทดลองใชกับพื้นที่ตําบลที่มีบริบทความเปนเมืองและ

ชนบทอยางละ 1 พื้นที่เปนเวลา 3 เดือน รวบรวมขอมูล

ดวยกระบวนการสนทนากลุม นํามาวิเคราะหขอมูลโดย
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การวิเคราะหเนื้อหา และมีกรอบการดําเนินการวิจัย

รายละเอียดดังภาพที่  1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่  1  กรอบการดําเนินการวิจัยพัฒนาตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธาน ี

R1  ศึกษาสภาพปญหาของ

พื้นที่  และกลไกการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัยในปจจุบัน 

R2 ศึกษาจุดแ ข็ง  จุดออน

โอกาส และอุปสรรคตอการ

จัดการรองรับสังคม   สูงวัย            

R3 ศึ ก ษ า ข อ เ ส น อ เ พื่ อ       

การจัดการรองรับสังคมสูงวัย

จังหวัดปทุมธานี   

ระยะที่  1  การศึกษาสภาพปญหา กลไก จดุแข็ง จุดออน โอกาส อุปสรรคและขอเสนอฯ 

D4  ทดสอบตวัแบบการ

จัดการรองรับสังคมสูงวัย           

จังหวัดปทุมธานี  2  ตําบล  

(บริบทเมืองและชนบท) 

สรุปผลการทดสอบตัวแบบ

การจัดการรองรับสังคมสูงวัย

จังหวัดปทุมธาน ี

ระยะที่  3  การทดสอบตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี 

ระยะที่  2  การพัฒนารางตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี 

ผู วิ จัย  รวบรวม/วิ เคราะห

ขอมูลระยะที่  1  จัดทําเปน

รางตัวแบบฯ  รางที่  1 

D1  รางตัวแบบการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัย           

จังหวัดปทมธานี  รางที่  1 

D2  รางตัวแบบการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัย           

จังหวัดปทุมธานี  รางที่  2 

 
D3  รางตัวแบบการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัย           

จังหวัดปทุมธานี  รางที่  3 

 

พัฒนาแบบสอบถาม เพื่ อ

รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ  

จัดทํารางตัวแบบฯ  รางที่  2 

 
นํ า เ ส น อ ผู เ ชี่ ย ว ช า ญ ใ ห

ความ เ ห็นและ คําแนะนํ า   

จัดทํารางตัวแบบฯ  รางที่  3 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ  (Validity)  การ

วิจัยเร่ืองการพัฒนาตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัย  

จังหวัดปทุมธานี  ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรง ดังนี้ 

1.เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลระยะที่ 1 :  แบบสัมภาษณ

แบบก่ึงมีโครงสราง  (Semi-Structured  Interview)  เพื่อ

ศึกษาสภาพปญหาของพื้นที่และกลไกการจัดการรองรับ

สังคมสูงวัยในปจจุบัน  ศึกษาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและ

อุปสรรคตอการจัดการรองรับสังคมสูงวัย และศึกษา

ขอเสนอเพื่อพัฒนาการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัด

ปทุมธานี ผานการตรวจสอบความเทีย่งตรงแบบเฉพาะหนา 

(Face Validity)  โดยการนําแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมเสนอตอผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  5  

ทาน ประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย/สาธารณสุข 

จํานวน  3  ทาน  และผูเชี่ยวชาญดานสถิติ/การวิจัย  

จํานวน  2  ทาน ตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหา และ

นํามาปรับปรุงแกไข   

2. เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมขอมูลระยะที่  2  

ประกอบดวย   

2.1  แบบสอบถามเพื่อการสอบทานความ

เหมาะสมเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมเชิงบริบทการ

ทํางานตามตัวแบบฯ รางที่ 1  ผานการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงแบบเฉพาะหนา (Face Validity) จากผูเชี่ยวชาญ

จํานวน  5  ทาน  กอนนําไปเก็บขอมูลในบุคลากรที่

เก่ียวของกับการพัฒนางานรองรับสังคมสูงวัยจังหวัด

ปทุมธานี  จากภาคราชการ/การเมือง  ภาควิชาการ/

วิชาชีพและภาคประชาสังคม  จํานวนรวม  105  คน 

2.2  แบบสอบถามเพื่อการสอบทานความ

เหมาะสมเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมเชิงบริบทการ

ทํางานตามตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัด

ปทุมธานี รางที่ 2 เสนอผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  5  ทาน 

ประกอบดวย  ใหความเห็นแลวนํามาคํานวณหาดัชนีความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  โดย

ยอมรับคา CVI ที่มากกวา 0.7 (Gilbert & Prion, 2016.) 

นํามาปรับเปนตัวแบบฯ รางที่ 3 

3.เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลระยะที่ 3 : แบบสัมภาษณ

แบบก่ึงมีโครงสราง (Semi-Structured Interview)  เพื่อ

ประเมินผลการทดสอบตัวแบบ และความพึงพอใจโดยรวม/

ประโยชนของตัวแบบ ตอการพัฒนาการจัดการรองรับ

สังคมสูงวัย ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงแบบเฉพาะ

หนา (Face Validity)  จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5  ทาน 

 

ผลการวิจยั 

1.ผลการศึกษาสภาพปญหาของพื้นที่  และกลไก

การจัดการรองรับสังคมสูงวัยในปจจุบัน พบวา  ในแตละ

พื้นที่ของจังหวัดปทุมธานี  มีสภาพปญหาที่แตกตางกันไป 

โดยพื้นที่อําเภอเมือง มีปญหาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเขต

เมือง (มิติดานสุขภาพ) อําเภอคลองหลวง มีปญหาการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุเขตเมืองและความปลอดภัยในชีวิต/

ทรัพยสิน (มิติดานสุขภาพและมิติดานสังคม) อําเภอธัญบุรี 

มีปญหาชุมชนแออัด ขยะ น้ําเสีย และการจราจรติดขัด 

(มิติดานสิ่งแวดลอม) อําเภอหนองเสือ มีปญหาผูสูงอายุที่

ถูกทอดทิ้งและขาดโอกาสในการเขาถึงสวัสดิการของรัฐ 

(มิติดานเศรษฐกิจ และมิติดานสังคม) อําเภอลาดหลุมแกว 

มีปญหาแรงงานตางดาวสูงอายุ  แรงงานตางดาวหลบหนี

เขาเมือง  โรคจากแรงงานตางดาว  (มิติดานเศรษฐกิจ  มิติ

ดานสังคม  และมิติดานสุขภาพ)  อําเภอลําลูกกา  มีปญหา

ยาเสพติดและความปลอดภัยของเจาหนาที่  ในการออก

ใหบริการ (มิติดานสุขภาพและมิติดานสังคม)  และอําเภอ

สามโคก มีปญหาการจัดการภัยพิบัติ  กับการอพยพ

ผูสูงอายุเมื่อเกิดสถานการณภัยพิบัติ  (มิติดานสิ่งแวดลอม)  

สําหรับกลไกหลักในการจัดการรองรับสังคมสูงวัยใน

ปจจุบัน  พบวา อยูที่กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  

2. ผลการศึกษาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและ

อุปสรรคตอการจัดการรองรับสังคมสูงวัย พบวา จุดแข็ง 

คือ มีโครงสรางในหนวยงานภาครัฐและบุคลากร  มีความรู  

แตยังมีจุดออน  ที่ขาดการบูรณาการระหวางหนวยงาน

เนื่องจากมีภารกิจตามกฎหมายและตัวชี้ วัดผลการ

ดําเนินงานที่แตกตางกัน สําหรับโอกาส คือ ความตระหนัก
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ถึงการกาวเขาสูสังคมสูงวัย การมีกฎหมายและเทคโนโลยีที่

เอ้ือตอการทํางาน รวมทั้งแนวคิดการพัฒนาอารยะ

สถาปตยที่เอ้ือตอการใชชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ แต

อุปสรรค คือ ขาดความตอเนื่ องเชิ งนโยบาย และ

ความกาวหนาของเทคโนโลยี  และความบีบค้ันทาง

เศรษฐกิจ ทําใหผูสูงอายุถูกมีโอกาสหลอกลวงและถูก

ทอดทิ้งใหอยูตามลําพังเนื่องจากลูกหลานออกไปทํางาน

มากข้ึน 

3. ขอเสนอเพื่อการจัดการรองรับสังคมสูงวัย คือ 

การเปดโอกาสใหเครือขายสมัชชาสุขภาพ เขามามีสวน

รวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) ในการกําหนดแผน  พื้นที่เปาหมายการดําเนินงาน  

รวมปฏิบัติและรับผิดชอบผลการดําเนินงาน  รวมทั้งจัดให

มีคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ และมีเจาภาพ

ประสานงาน คือสราง “Mr.สูงวัย” ในพื้นที่ และมีการ

อํานวยการในทุ กระดับ มีการรายงานตั วชี้ วั ดที่ มี

ประสิทธิภาพ และการสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานแก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ให

พอเพียง 

4.การพัฒนาและทดสอบตัวแบบการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี   

4.1  การพัฒนาตัวแบบไดรางตัวแบบเพื่อการ

จัดการรองรับสังคมสูงวัย  :  ตัวแบบฯ  ประกอบดวย 

ระบบบริหารจัดการหลักรองรับสังคมสูงวัย  ระบบ

สนับสนุนการดําเนินการรองรับสังคมสูงวัย  และกลไกการ

ประสานงาน  รายละเอียดดังนี้ 

สวนที่  1  ระบบบริหารจัดการหลักรองรับสังคม

สูงวัย  ประกอบดวย  1) การวางแผนแบบมีสวนรวมโดย

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  2) จัดตั้งกลไกสมัชชาสุขภาพ

อําเภอ/ตําบล  3) กําหนดเจาภาพหลัก/รวม ดําเนินงาน

เปนรายกิจกรรม และ 4) การอํานวยการระดับตําบล  

อําเภอ  และจังหวัด 

สวนที่  2  ระบบสนับสนุนการดําเนินงานรองรับ

สังคมสูงวัย  ประกอบดวย 1) การแสวงหางบประมาณ

ขับเคลื่อนงานจากภาครัฐ/อ่ืนๆ เชน สธ. สสส. สช.ฯลฯ 

และ 2) การวัดผลการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ  

สวนที่  3  กลไกการขับเคลื่อน ใชกลไก “พชอ.” 

โดยการสรางผูประสานงาน คือ “Mr.สูงวัย”  รายละเอียด

ดังภาพที่  2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  2  ตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี 

 

 

ระบบบริหารจัดการหลักรองรับสังคมสูงวัย 

1.การวางแผนแบบมสีวนรวมโดยสามเหลี่ยมเขยื้อนภเูขา 

2.จัดตั้งกลไกสมัชชาสุขภาพอําเภอ/ตําบล   

3.กําหนดเจาภาพหลัก/รวม ดําเนินงานเปนรายกิจกรรม 

4.การอํานวยการระดับตําบล  อําเภอ  และจังหวัด 

ระบบสนับสนนุการดําเนนิงานรองรับสังคมสูงวัย 

1.การแสวงหางบประมาณขับเคลือ่นงานจากภาครัฐ/อ่ืนๆ   

   เชน  สธ. , สสส. , สช. ฯลฯ 

2.การวัดผลการพัฒนาท่ีมีประสิทธิภาพ 

การจัดการรองรับ 

สังคมสูงวัยจังหวัด

 

กลไกการ

ประสานงาน 

“พชอ.” 

“Mr.สูงวัย” 
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4.2  การทดสอบตัวแบบการจัดการรรองรับสังคม

สูงวัย  จังหวัดปทุมธานี : ผูวิจัยนําตัวแบบนําไปทดลอง

ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความเปนบริบทของสังคมเมือง  ที่ตําบล

บางปรอก  อําเภอเมืองปทุมธานี  และพื้นที่ที่มีบริบทของ

สังคมชนบทที่ตําบลบึงบา อําเภอหนองเสือ วัดผลการ

ดําเนินงานดวยกระบวนการสนทนากลุม  ผลการวิจัยพบวา  

ดานกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม กอนการพัฒนา

ตัวแบบฯ  การมีสวนรวมในการพัฒนาการจัดการรองรับ

สั งคมสู งวัย  จํ ากัดในวงการผูทํ างานภาคราชการ  

กลุมเปาหมายการจัดการรองรับสังคมสูงวัย  เนนกลุม

ผูสูงอายุเปนหลัก  การดําเนินงานเปนการปฏิบัติตาม

นโยบายที่สงผานมาจากหนวยงานระดับที่เหนือข้ึนไป  

หลังการนําตัวแบบมาใชเกิดการมีสวนรวมมากข้ึน  เปด

โอกาสใหทุกภาคสวนรวมใหขอเสนอตอการพัฒนางานดาน

การแพทยและสาธารณสุข  โดยเฉพาะเร่ืองการเตรียม

ความพรอมรับสังคมสุงวัย  ที่ไมไดจํากัดอยูเฉพาะกลุม

ผูสูงอายุ  ที่รวมตัวกันในลักษณะของชมรมผูสูงอายุ  แต

กลุมวัยอ่ืนอาทิ  กลุมวัยทํางาน  ไดเขามามีสวนรวมมาก

ข้ึน 

กลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ

รองรับสังคมสูงวัย เดิมกลไกการขับเคลื่อนงานสังคมสูงวัย  

ระดับอําเภอ  เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ  (พชอ.)  สวนระดับจังหวัด  เปนหนวยงานผูแทน

กระทรวงฯ  เชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  (สสจ.)  

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  (พมจ.)  

หลังมีกระบวนการทดสอบตัวแบบฯ  ระดับตําบลมีการ

ดําเนินการทบทวนกลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ  

ตามแนวทางสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  (ภาคราชการ/

การเมือง  ภาควิชาการ/วิชาชีพ  และภาคประชาสังคม)  

โดยระหวางนี้  อยูระหวางการปรับกลไกการดําเนินงาน

เพื่อการขับเคลื่อนงานรองรับสังคมสูงวัย   

การแสวงหางบประมาณดําเนินงาน ที่ผานมา

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานจาก

หนวยงานของรัฐเทานั้น  เมื่อเกิดการมีสวนรวมมากข้ึน  

คณะทํางานฯ  หรือกลไกระดับตางๆ  มีการแสวงหาแหลง

งบประมาณมากข้ึน  อาทิ  การเสนอขอรับการสนับสนุน

งบประมาณผานกองทุนสนับสนุน  การสรางเสริมสุขภาพ  

(สสส.)  หรือสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  

(สช.)   

 สรุปผลการทดสอบตัวแบบการจัดการรองรับสังคม

สูงวัยจังหวัดปทุมธานี  พบวา  ผูรวมวิจัยมีความพึงพอใจ

ตอตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี  

และเห็นวาตัวแบบดังกลาวเกิดประโยชนตอการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัยของจังหวัดปทุมธานี 

 

อภิปรายผล   

 ผลการศึกษาสภาพปญหาของพื้นที่และกลไกการ

จัดการรองรับสังคมสูงวัยในปจจุบัน  พบวา  จังหวัด

ปทุมธานี  มีสภาพปญหาที่แตกตางกันไป ทั้งปญหาการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุเขตเมือง  ความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิน  ชุมชนแออัด  ปญหาสิ่งแวดลอม  ขยะ น้ําเสีย 

การจราจรติดขัด  ผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งและขาดโอกาสใน

การเขาถึงสวัสดิการของรัฐ  ปญหาแรงงานตางดาวสูงอายุ  

แรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ําที่

เกิดจากแรงงานตางดาว ปญหายาเสพติด  ความปลอดภัย

ของเจาหนาที่ในการออกใหบริการ  ปญหาการจัดการภัย

พิบัติ  และการอพยพผูสูงอายุเมื่อเกิดสถานการณภัยพิบัติ  

จากปญหาที่คนพบดังกลาวเนื่องจากจังหวัดปทุมธานี  มี

ความหลากหลายในบริบทของชุมชนทั้งการเปนสังคมเมือง 

ก่ึงเมือง  สังคมชนบท  และสังคมเกษตรกรรม  ความ

แตกตางของบริบทชุมชน  ทําใหการจัดการดําเนินไปดวย

ความยากลําบาก  บางพื้นที่มีประชากรแฝงหลากหลาย  

ทั้งประชากรแฝงกลางวัน  (มาเรียน  มาทํางาน)  ประชากร

แฝงกลางคืน  (มีบานพักในจังหวัดปทุมธานี)  ประชากร

แฝงนักเรียน  นักศึกษา  รวมทั้งประชากรแฝงตางดาว  

ทั้งหมดนี้  ทําใหภาครัฐตองแบกรับการทํางานมากกวา

ปกติ  สอดคลองกับการวิจัยของ  Tasanee Thongsawang 

(1994, 230-239) ซึ่งศึกษาลักษณะความสัมพันธในชุมชน  

และปญหาของชุมชนก่ึงชนบทก่ึงเมือง ปญหาของชุมชนก่ึง

ชนบทก่ึงเมืองจึงมีสภาพของปญหาที่เปน ปญหารวมกัน
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ของทั้งสังคม ชนบท และสังคมเมืองแบงออกเปนดานตางๆ 

ดังนี้ ปญหาดานโครงสรางพื้นฐาน  ปญหาดานเศรษฐกิจ  

ปญหาดานสาธารณสุขและอนามัย  ปญหาดานการสงเสริม

คุณภาพชีวิต ปญหาอาชญากรรม ปญหาทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  ปญหาการจราจรและการ

คมนาคม  และสอดคลองกับงานวิจัยของRapeepan Lapa  

(2018)  ซึ่งศึกษาเร่ืองความสุขและปจจัยที่เก่ียวของกับ

ความสุขในผูสูงอายุ ในชุมชนเมืองจังหวัดอุดรธานี  พบวา  

ปญหาทางเศรษฐกิจ  ทําใหคนวัยแรงงานตองออกไป

ทํางานตางถ่ินและจําเปนตองปลอยใหผูสูงอายุตองถูก

ทอดทิ้งไว  และมีขอเสนอใหสงเสริมทักษะการประกอบ

อาชีพที่เหมาะสมแกผูสูงอายุเพื่อให มีรายไดเพิ่มข้ึน  ลด

การพึ่งพาครอบครัว และเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  

นอกจากนี้   ยังควรสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว 

สงเสริมทักษะอาชีพใหคนวัยทํางานเพื่อลดการยายถ่ินฐาน

เพื่อทํางาน ทําใหผูสูงอายุไมถูกทอดทิ้ง   

ผลการศึกษาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและอุปสรรค

ตอการจัดการรองรับสังคมสูงวัย  พบวา  มีโครงสรางใน

หนวยงานภาครัฐและบุคลากรมีความรู  แตจุดออน คือ ยัง

ขาดการบูรณาการระหวางหนวยงาน โอกาส คือ ความ

ตระหนักถึงการกาวเขาสูสังคมสูงวัย มีกฎหมายและ

เทคโนโลยี  ที่เอ้ือตอการทํางาน รวมทั้งการพัฒนาอารยะ

สถาปตย  แตอุปสรรค คือ ขาดความตอเนื่องเชิงนโยบาย 

และความกาวหนาของเทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ ทําให

ผูสูงอายุถูกหลอกลวง/ถูกทอดทิ้งมากข้ึน  ดังนั้น  ในการ

พัฒนาการจัดการรองรับสังคมสูงวัย  จึงจําเปนตองสราง

ความรวมมือ  และบูรณาการการทํางานระหวางหนวยงาน

ภาคีเครือขายที่เก่ียวของ  สอดคลองกับผลการวิจัยของ

Siranee Srihapak  (2020).  ซึ่งศึกษากระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน  : 

กรณีศึกษาจังหวัดขอนแกน  พบวา  1) การกอประเด็นการ

พัฒนานโยบายสาธารณะ เปนการเรียนรูตนทุนการดูแล

ผูสู งอายุระยะยาวในชุมชน และสะทอนปญหาการ

ขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน  2) 

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน อาศัยการสรางการมีสวนรวมของชุมชน 

และการพัฒนาองคความรูการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ดวย

การบูรณาการทํางานรวมกันของหนวยงานในพื้นที่ และ 3) 

การประเมินผลการพัฒนานโยบายสาธารณะการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนเปนการประเมินการมีสวนรวม

ของชุมชนและผลลัพธของนโยบายสาธารณะ ซ่ึงพบวาการ

มีสวนรวมของชุมชนเพิ่มข้ึนทุกองคประกอบ และทําให

ผูสูงอายุไดรับบริการดูแลระยะยาวจากกองทุนเพิ่มข้ึน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.001)  ดังนั้น  การ

พัฒนานโยบายสาธารณะในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวตอง

พัฒนากระบวนการสรางการมีสวนรวมและการบูรณาการ

ภารกิจของหนวยงานที่เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว  จึงจะทําใหเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนและทําใหเกิดผลลัพธของ

นโยบายดานสุขภาพตอไป 

สําหรับขอเสนอเพื่อการจัดการรองรับสังคมสูงวัย

จังหวัดปทุมธานี การพัฒนาตัวแบบ และ   การทดสอบใน

พื้นที่บริบทเมืองและบริบทชนบท  พบวา  ตัวแบบการ

จัดการรองรับสังคมสูงวัย  ประกอบดวย  ระบบบริหาร

จัดการหลักรองรับสังคมสูงวัย  ระบบสนับสนุนการ

ดําเนินงานรองรับสังคมสูงวัย  และกลไกการประสานงาน  

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ระบบบริหารจัดการหลักรองรับสังคมสูงวัย  :  

ระบบบริหารจัดการหลักรองรับสังคมสูงวัย  เนนที่การ

วางแผนแบบมีสวนรวม  การจัดตั้งกลไกสมัชชาสุขภาพ

ระดับตําบล/อําเภอ  การกําหนดเจาภาพหลัก/เจาภาพรวม  

และการอํานวยการ  สําหรับการวางแผนแบบมีสวนรวม

โดยกลไกสามเหลี่ ยมเขยื้ อนภู เขานั้น  จากผลการ

ดําเนินงานพบวา  การมีสวนรวมที่ครบองคประกอบตาม

กลไกสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  จะชวยใหเกิดการรวมแสดง

ความคิดเห็น  รวมปฏิบัติ  และรวมรับผลการปฏิบัติงาน  

ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของKatreeya Karam  (2020).  

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมสูการปฏิบัติ ในพื้นที่

จังหวัดนนทบุรี  ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยแวดลอมทาง



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
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นโยบายและกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีสวนรวม และศึกษารูปแบบการผลักดันและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมสู

การปฏิบัติจังหวัดนนทบุ รี โดยหมายถึง กลไก และ

กระบวนการพัฒนาผลักดันและขับเคลื่ อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมสูการปฏิบัติ โดยมี

ระยะเวลาทําการศึกษาวิจัย 12 เดือน ระหวางเดือน 

มกราคม – ธันวาคม 2562  พบวา ปจจัยหลักในการ

กําหนดความสําเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม คือ กระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม ที่

ประกอบไปดวย การจัดกลไก การทบทวนวิเคราะหผูมีสวน

ไดสวนเสีย การกําหนดประเด็นในการพัฒนาเปนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม การพัฒนาขอเสนอ

เชิงนโยบาย การตัดสินใจเชิงนโยบาย (การจัดประชุม

สมัชชาสุขภาพจังหวัด) การผลักดันขับเคลื่อนมติสูการ

ปฏิบัติ การประเมินผลนโยบาย และการจัดกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยเฉพาะกระบวนการข้ันการจัดกลไก 

การกําหนดประเด็น และการผลักดันขับเคลื่อนมติสูการ

ปฏิบัติ ในสวนของปจจัยแวดลอมทางนโยบายเปนปจจัย

เสริมที่เอ้ือและสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมไปสูการปฏิบัติ รูปแบบการ

ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

สวนรวมสูการปฏิบัติ จังหวัดนนทบุรี คือ รูปแบบสมดุล

ประยุกต คือกลไกมีความสมดุลภาคสวน กระบวนการ

ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

สวนรวมสูการปฏิบัติมีการประยุกตจากสมัชชาสุขภาพ

แหงชาต ิ

สวนในประเด็นของการจัดตั้ งกลไกสมัชชา

สุขภาพอําเภอ/ตําบล  การกําหนดเจาภาพหลัก/รวม  การ

ดําเนินงานเปนรายกิจกรรม  และการอํานวยการระดับ

อําเภอ  ตําบล  จังหวัด  ทําใหเกิดความชัดเจนในการ

ดําเนินงาน  โดยการจัดตั้งกลไกสมัชชาสุขภาพอําเภอ/

ตําบล  พบวาการดําเนินการตามตัวแบบการจัดการรองรับ

สังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี  ทําใหเกิดการเสริมหนุนการ

ทํางาน  ซ่ึงเดิมดําเนินการจํากัดในหนวยงานภาครัฐ  และ

กอใหเกิดการทํางานแบบมีสวนรวมในการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย  มีการพัฒนา

กลไกสมัชชาสุขภาพทั้ งระดับตําบล  และอําเภอที่

สอดคลองกับประเด็นสังคมสูงวัย  สอดคลองกับผล

การศึกษาของแคทรียา การาม  (2563) ที่ศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีสวนรวมสูการปฏิบัติ ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี 

พบวา ปจจัยหลักในการกําหนดความสําเร็จของการ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม 

คือ กระบวนการ พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม ที่ประกอบไปดวย การจัดกลไก 

การทบทวนวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย การกําหนด

ประเด็นในการพัฒนาเปนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีสวนรวม การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย การ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย (การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด) 

การผลักดันขับเคลื่อนมติสูการปฏิบัติ การประเมินผล

นโยบาย และการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

โดยเฉพาะกระบวนการข้ันการจัดกลไก การกําหนด

ประเด็น และการผลักดันขับเคลื่อนมติสูการปฏิบัติ ในสวน

ของปจจัยแวดลอมทางนโยบายเปนปจจัยเสริมที่เอ้ือและ

สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ

มีสวนรวมไปสูการปฏิบัติ   และสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Hathairat Kongsueb and Wilailak Rueangratanatri  

(2019).  ที่ศึกษาปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว  7  แหง  

จากจํานวน 1,683 แหง ที่สุมดวยวิธีเฉพาะเจาะจง โดยสุม 

รพ.สต.ติดดาว จาก 4 ภาค ๆละ 1 เขตสุขภาพๆ ละ 1-2 

จังหวัด ๆ ละ 1แหง รวม7 แหง ไดแก  1. รพ.สต. ติดดาว 

จังหวัดลพบุรี  2. รพ.สต. ติดดาว จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  

3. รพ.สต. ติดดาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  4. รพ.สต. ติดดาว 

จังหวัดนครราชสีมา   5. รพ.สต. ติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ 

6. รพ.สต. ติดดาว จังหวัดเชียงใหม  และ  7. รพ.สต. ติด

ดาว จังหวัดสุราษฎรธานี  ผลการศึกษาพบวา  รพ.สต.ทุก

แหง มีปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ตามกรอบ

แนวคิดของแมคคินซียครบทั้ง 7 ประการ โดย (1)  ดานกล

ยุทธขององคกร พบวา รพ.สต.ทุกแหง  มีการวางแผนการ

ดําเนินงาน และ 1 แหง มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพตําบล 

เพื่อใชเปนกรอบแนวทางการดําเนินงาน (2) ดานโครงสราง

ขององคกร  พบวา รพ.สต.ทุกแหง มีการจัดกลุมงานและ

มอบหมายผู รับผิดชอบดําเนินงานอยางชัดเจนและ

สอดคลองกับงานวิจัยของมุทิตา วรกัลยากุล  (2556).  การ

ศึกษาวิจัยเร่ือง ความสําเร็จในการบริหารงานของเทศบาล

นครรังสิต จังหวัดปทุมธานี  มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษา

สถานภาพองคกรของเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี 

2) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการบริหารงาน

ของเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี และ 3) แสวงหา

แนวทางการพัฒนาการดําเนินงานของเทศบาลนครรังสิต 

จังหวัดปทุมธานี โดยการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณไดทําการสํารวจความคิดเห็น

ของพนักงานเทศบาลนครรังสิตจํานวน 157 คน สวนการ

เก็บขอมูลเชิงคุณภาพไดทําการสัมภาษณ นายกเทศมนตรี

นครรังสิต ปลัดเทศมนตรีนครรังสิต และประธานชุมชน

รังสิต  พบวา ปจจัยที่ ส งผลตอความสําเร็จในการ

บริหารงานของเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี คือ

ปจจัยด านโครงสร าง ปจจัยด านระบบงาน โดยมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 ระบบสนับสนุนการดําเนินงานรองรับสังคมสูงวัย  

:  ระบบสนับสนุนการดําเนินงานรองรับสังคมสูงวัย  

พิจารณาจากการแสวงหางบประมาณในการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานรองรับสังคมสูงวัย  และ การกําหนดตัวชี้วัดที่มี

ประสิทธิภาพ  โดยในสวนของการแสวงหางบประมาณ  แต

เดิมใชงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรผานกระทรวง  กรม  

โดยเฉพาะอยางยิ่งงบประมาณผลผลิตรายกลุมวัย  ของ

กระทรวงสาธารณสุข ตามแผนงบประมาณประจําป  ซึ่ง

อาจไมเพียงพอหรือใชจายอยางไมมีประสิทธิภาพ  โดยเมื่อ

นําตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี 

มาทดสอบในพื้นที่นํารอง  พบวา  กระตุนใหเกิดการทํางาน

เชิงรุกและการแสวงหางบประมาณเพื่อใชในการดําเนินงาน

เพิ่มข้ึน  ซึ่ งจะชวยใหลดการพึ่ งพิงงบประมาณจาก

หนวยงานภาครัฐ  ที่เปนการทํางานเชิงรับ  และเร่ิมพัฒนา

เขาสูการดําเนินงานเชิงรุก  เพื่อแสวงหางบประมาณเพื่อ

การจัดการรองรับสังคมสูงวัยจากหนวยงานอ่ืนๆเพิ่มข้ึน  

ทําใหมีแนวโนมที่การพัฒนานโยบายสาธารณะรองรับ

สังคมสูงวัยจะสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ตัวอยางหนวยงานที่พื้นที่แสวงหาการสนับสนุนเพิ่มเติม     

(ทั้งดานงบประมาณและองคความรู  อาทิ  สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) สํานักงานประสาน

การพัฒนานโยบายรองรับสังคมสูงวัย  (สปสว.) รวมทั้ง

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  (สสส.)  

เปนตน  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Sakdinan Tatha  

(2023).  ที่ศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ของอําเภอศรีวิไล จังหวัด

บึงกาฬคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ของ

อําเภอศรีวิไล ยังดําเนินงานไมเต็มประสิทธิภาพ  เนื่องจาก  

ขาดความเขาใจแนวทางการดําเนินงาน และการบริหาร

งบประมาณขาดประสิทธิภาพ   และสอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของ Wilailak Wongchai  (2018)  ซึ่งศึกษา

อิทธิพลของการบริหารงบประมาณที่มีตอประสิทธิผลการ

ดําเนินงานของธุรกิจโรงแรมในประเทศไทย ประกอบดวย 

การมีสวนรวมในการบริหารงานภายในองคการ การ

ติดตอสื่อสาร การกําหนดเปาหมายตามงบประมาณที่

เหมาะสม แผนงานที่ยืดหยุนได และการติดตามผลการ

ปฏิบัติงาน โดยกลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหารของธุรกิจ

โรงแรมในประเทศไทย จํานวน 370 ราย เคร่ืองมือวิจัย คือ 

แบบสอบถาม สถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สวนสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหสหสัมพันธเชิง

เสนตรงระหวางตัวแปร และการวิเคราะหความถดถอย

พหุคูณ  ผลการวิจัยพบวา การบริหารงบประมาณมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานของ

ธุรกิจโรงแรมในประเทศไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  
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สรุปและขอเสนอแนะทางนโยบาย 

 ผลการวิจัยสรุปไดวา  การนําตัวแบบการพัฒนา

ตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานีมาใช  

กอใหเกิดการมีสวนรวมที่ครบองคประกอบตามกลไก

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  และชวยใหเกิดการรวมแสดง

ความคิดเห็น  รวมปฏิบัติ  และรวมรับผลการปฏิบัติงาน  

รวมทั้ง  ทําใหเกิดการเสริมหนุนการทํางาน  ซึ่งเดิม

ดําเนินการจํากัดในหนวยงานภาครัฐ  และยังกอใหเกิดการ

ทํางานแบบมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพรองรับสังคมสูงวัย  มีการพัฒนากลไกสมัชชา

สุขภาพทั้งระดับตําบล และอําเภอที่สอดคลองกับประเด็น

สังคมสูงวัย  นอกจากนี้ยังพบวา  ตัวแบบฯ  ชวยกระตุนให

เกิดการทํางานเชิงรุกและการแสวงหางบประมาณเพื่อใชใน

การดําเนินงานเพิ่มข้ึน  ซ่ึ งจะชวยใหลดการพึ่ งพิง

งบประมาณจากหนวยงานภาครัฐ  ที่เปนการทํางานเชิงรับ  

และเร่ิมพัฒนาเขาสูการดําเนินงานเชิงรุก  เพื่อแสวงหา

งบประมาณเพื่อการจัดการรองรับสั งคมสู งวัยจาก

หนวยงานอ่ืนๆเพิ่มข้ึน  ทําใหมีแนวโนมที่การพัฒนา

นโยบายสาธารณะรองรับสังคมสูงวัยจะสามารถดําเนินงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตัวอยางหนวยงานที่พื้นที่แสวงหา

การสนับสนุนเพิ่มเติม  (ทั้งดานงบประมาณและองคความรู  

อาทิ  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  (สช.)    

สํานักงานประสานการพัฒนานโยบายรองรับสังคมสูงวัย  

(สปสว.)  รวมทั้งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ  (สสส.)  เปนตน  โดยมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้ 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1. ยกระดับการจัดการรองรับสังคมสูงวัย  จาก

ระดับตําบลสูระดับอําเภอ  และขยายผลสูระดับจังหวัด  

และจังหวัดอ่ืนๆในเขตสุขภาพ  ดวยเคร่ืองมือนโยบาย

สาธารณะ  หรือธรรมนูญสุขภาพ เปนตน 

2. พัฒนารูปแบบการจัดการเพื่อการแกไขปญหา

ดานสุขภาพอ่ืนๆ อาทิ การจัดการปญหาฝุน PM  2.5  การ

ปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญ  (Flu)  การติดเชื้อวัณโรค

ดื้อยา  (MDRTB)  เปนตน 

 ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ 

 1.ประเมินผลลัพธการดําเนินงานและความ

เขมแข็ง ของกลไกสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด 

 2.ประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล  ในชวงระยะเวลาที่ผานมา  เพื่อเปนแนวทางในการ

พัฒนาผลการดําเนินงานตอไป 
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Abstract 

This research’ s objectives are to study:  ( 1)  the level of personnel 

participation in community hospitals’ quality development; (2)  personal factors, 

motivating factors, and hygiene factors of personnel; and (3)  factors effecting 

personnel participation in community hospitals’ quality development in Sisaket 

Province. 

This survey research, had a sample size of 189 health professional 

personnel with at least 1 year working experience in a community hospital, 

selected by multiple stage sampling from a total of 583 community hospital 

personnel.  The data collection instrument was a questionnaire with a reliability 

of 0.965.  Data analysis was conducted for descriptive statistics and stepwise 

multiple regression analysis.  

The results of the study showed ( 1)  A high level of personnel 

participation in quality development of community hospitals.  (2)  Majority of 

personal factors were female; between 41-50 years old; having bachelor's degree 

level; being a nursing profession, with 1-5 years experience; being members of 

the quality development committee (51.6%); and 67.8% (????) had been trained 

in quality development. Both motivating factor and hygiene factor were at a high 

level, except a moderate level for compensation.   ( 3)  Effecting factors on 

personnel participation in quality development had 5 variables, from most to 

least positive influence were recognition, job security, policy, compensation, and 

working conditions.  Together they explained 68.8 percent of the variation in 

personnel participation scores. 

 

Keywords: participation in activity; quality development; community hospital 
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วันรับ 20 มีค. 2567 

วันแกไข 3 เมย.2567 

วันตอบรับ 10 เม.ย. 2567 

บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล (2) ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ําจุนของบุคลากรโรงพยาบาล 

และ (3) อิทธิพลของปจจัยตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดศรีสะเกษ 

การวิจัยเปนการศึกษาเชิงสํารวจ ประชากรเปนบุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

มาแลวอยางนอย 1 ป มีจํานวน 583 คน คํานวณกลุมตัวอยางได 189 คน จากสุมแบบหลายข้ันตอน 

เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามมีคาความเท่ียงเทากับ 0.965 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

ผลการศึกษาพบวา (1) ระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับสูง (2) ปจจัยสวนบุคคล พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ41-50 ป 

การศึกษาปริญญาตรี วิชาชีพพยาบาล ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 1-5 ป เปนกรรมการพัฒนา

คุณภาพรอยละ 51.6 และเคยไดรับการอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ สําหรับปจจัยจูงใจและปจจัย

ค้ําจุนอยูในระดับสูง ยกเวนดานคาตอบแทนท่ีอยูในระดับปานกลาง (3) อิทธิพลของปจจัยตอการมี

สวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพมี 5 ตัวแปร เรียงจากอิทธิพลเชิงบวกมากไปนอย ไดแก 

การไดรับการยอมรับ ความมั่นคงในการทํางาน นโยบาย คาตอบแทน และสภาพการทํางาน โดย

รวมกันอธิบายการแปรผันของคะแนนการมีสวนรวมของบุคลากรไดรอยละ 68.8 

 

คําสําคัญ การมีสวนรวมในกิจกรรม; การพัฒนาคุณภาพ; โรงพยาบาลชุมชน 
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บทนํา 

กระบวนการพั ฒนาและ รั บรอง คุ ณภาพ

โรงพยาบาลในประเทศไทยเร่ิมจากการนําแนวคิด Total 

quality management(TQM) หรือ Continuous quality 

improvement (CQI) มาทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาลรัฐ 8 

แห ง เมื่ อ พ.ศ. 2535 และไดมี การจัดทํ ามาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง

สิริราชสมบัติครบ 60 ป เสร็จสิ้นในป 2549 (สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2554) การพัฒนาเพื่อการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) เปน

การพัฒนาระบบบริหารและระบบงานภายในโรงพยาบาล

อยางเปนระบบทั่วทั้งองคกร กระตุนใหองคกรเกิดการ

พัฒนาระบบงาน การแกไขปญหา มีการประเมินตนเอง และ

พัฒนาตนเองใหคุณภาพดีข้ึนอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง  

เพื่ อใหประชาชนสามารถเข าถึ งบริการสุขภาพที่ มี

ประสิทธิภาพและมาตรฐาน โดยมุงเนนการมีสวนรวมของ

บุคลากรทั้งองคกร (Pruekpitikul S, 2000)(Suphachutikul 

A. et. al., 1998) จากแนวคิดการมีสวนรวมของโคเฮนและ

อัพฮอฟฟ (1981) ระบุวา การมีสวนรวมทําใหบุคคลมี

โอกาสรวมเสนอความคิดเห็น ตัดสินใจในการเลือกแนว

ทางการดําเนินงาน มีอิสระในการปฏิบัติงาน ทําใหบุคคล

เกิดความพึงพอใจในงาน ภาคภูมิ ใจที่จะทํางานเกิด

ความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญตอองคกร 

(Cohen and Uphoff, 1977)  

ขอมูลจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดสํารวจ

บุคลากรทางดานสาธารณสุขคิดเปนสัดสวนตอประชากรใน

พื้นที่พบวาจังหวัดศรีสะเกษมีบุคลากรทางดานสาธารณสุข

ตอประชากรนอยติดอันดับ1ใน10ของประเทศไทย 

(Ministry of Public Health Office of the Permanent 

Secretary, 2021) สงผลใหบุคลากรทางดานสาธารณสุขใน

พื้นที่จั งหวัดศรีสะเกษมีภาระงานในดานการบริการ

ประชาชนที่สูงกวาพื้นที่อ่ืนเมื่อเปรียบเทียบตามสัดสวนที่

เทากัน ปญหาอุปสรรคที่มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล มาจากทางดานของบุคลากรไมเพียงพอ และ

ดานภาระงานที่มาก (Sununtinee Homloey, 2022) ซึ่ง

ตามโครงสรางการบริหารโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชนจะมีจํานวนบุคลากรนอยกวา

โรงพยาบาลขนาดใหญ จากการจัดสรรบุคลากรตามขนาด

ของโรงพยาบาล (Human Resources Management 

Division, 2023) จังหวัดศรีสะเกษพบอุบัติการณการสง

ขอรับการประเมินจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ไมทันเวลาที่ กําหนดไวมีจํานวน 2 แหงในปพ.ศ.2566 

สาเหตุอาจเกิดข้ึนจากเกิดความเหนื่อยลาในการพัฒนางาน

ดานคุณภาพ ขาดการมีสวนรวมจากบุคลากรทุกคนใน

โรงพยาบาลซึ่งมีผูรับผิดชอบงานดานพัฒนาคุณภาพทํา

เพียงทีมเดียวและดานวัฒนธรรมองคกรในการพัฒนา

คุณภาพที่ขาดการดําเนินงานอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ สงผล

ใหโรงพยาบาลไมสามารถดําเนินในข้ันตอนที่  4 ของ

กระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลไดสําเร็จ คือการ

ดําเนินการของสถานพยาบาล 8 เดือน กอนวันหมดอายุการ

รับรอง (Piyawan Limpanyalert, 2023)  

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดศรีสะเกษที่กําลังจะ

ขอรับการเยี่ยมสํารวจเพื่อตออายุการรับรองกระบวนการ

คุณภาพ (Re-Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) ในป พ.ศ.2567-2568 จํานวน 16 

แ ห ง  ( Quality and Service Model Development 

Group, 2023) ผู วิ จัยซึ่ งเปนผูบริหารไดตระหนักถึง

ความสําคัญของการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กที่มีขอจํากัด

ดานทรัพยากร จึงสนใจศึกษาระดับการมีสวนรวมของ

บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก  และปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการมีสวนรวม เพื่อนําขอมูลมาใชในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลใหผานการรับรองการตออายุในรอบ

ตอๆ ไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1 เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของบุคลากรใน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ 
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 2 เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ และ

ปจจัยคํ้าจุน ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและ

เล็ก จังหวัดศรีสะเกษ 

 3 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

จูงใจ และปจจัยคํ้าจุน ตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเปนการศึกษาเชิงสํารวจ ประชากรที่

ศึกษาเปนบุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

และขนาดเล็กจังหวัดศรีสะเกษที่ปฏิบัติงานมาแลวอยาง

นอย 1 ป จํานวน 583 คน กลุมตัวอยางที่คํานวณได โดย

โปรแกรม G*Power เวอรชั่น 3.1.10 จํานวน 189 คน เพิ่ม

ตัวอยางอีกรอยละ 5 เนื่องจากอาจมีแบบสอบถามบางสวน

ที่ขอมูลไมครบถวน รวมตัวอยางเปน 200 คน เลือกกลุม

ตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน ไดโรงพยาบาล

จํานวน 6 แหง จําแนกตามวิชาชีพ แพทย พยาบาล      

 

 

เภสั ชกร  ทั นตแพทย  นั ก เทคนิ คการแพทย  นั ก

กายภาพบําบัด และนักวิชาการสาธารณสุข 

เคร่ืองมือวิจัยคือแบบสอบถามประกอบดวย 3 

สวน คือ สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก วิชาชีพ การเปน

กรรมการพัฒนาคุณภาพ ระยะเวลาปฏิบัติ งานใน

โรงพยาบาล และการเคยไดรับการอบรมดานการพัฒนา
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คุณภาพ จํานวน 8 ขอ สวนที่ 2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมี

สวนรวมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย 9 ดาน 

ปจจัยจูงใจ 2 ดาน และปจจัยคํ้าจุน 7 ดาน จํานวน 27 ขอ 

และ สวนที่ 3 การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย 4 ดาน จํานวน 16 ขอ ซึ่งมี

ลักษณะเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 

คะแนน 1-5 ทั้งนี้เคร่ืองมือทั้งหมดไดผาน การตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน มีคาดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เทากับ 0.965 และ

ทดลองใชแบบสอบถามในกลุมใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ได

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาในสวนปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน

เทากับ 0.965 และการมีสวนรวมเทากับ 0.950  

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

เนื่องจากในงานวิจัยฉบับนี้ศึกษาในกลุมบุคลากร

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก จังหวัดศรีสะ

เกษ ซ่ึงถือเปนขอมูลสวนบุคคลที่มีความออนไหวงาย จึงได

ทําการขอพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย และผานจริธรรมการ

วิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ วันที่ 

10 พฤศจิกายน 2566 เลขที่ SPPH 2023-181 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

1 ผูศึกษาทําหนังสือขอความรวมมือไปยังผูบริหาร

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก จังหวัดศรีสะ

เกษพรอมสงโครงการการศึกษาเพื่อขออนุญาตทําการเก็บ

ขอมูลและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

2 ผู ศึกษาดําเนินการเก็บขอมูล โดยการส ง

แบบสอบถามปดผนึก จาหนาซองถึงกลุม ตัวอยาง โดย

แบบสอบถามไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคและอธิบายวิธีการ

ตอบแบบสอบถามไว โดยละเอียด 

3 กลุมตัวอยางสงแบบสอบถามใสซองปดผนึก

สงคืนผูศึกษา 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา คือคา

รอยละ(Percentage) คาเฉลี่ย(Mean) และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation: S.D) สวนสถิติเชิงอนุมาน

ใชการวิ เคราะหถดถอยแบบพหุ ข้ันตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis)  

 

ผลการวิจยั 

พบวาปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรสวนใหญเปน

เพศหญิง มีอายุอยูระหวาง 41-50 ป ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีวิชาชีพพยาบาล มีระยะเวลาปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชวง 1-5 ป มากที่สุด เปนกรรมการพัฒนา

คุณภาพ รอยละ 51.6 และเคยไดรับการอบรมดานการ

พัฒนาคุณภาพรอยละ 67.8 

ปจจัยจูงใจในภาพรวมอยูที่ระดับสูง(3.88±0.56) 

ส วนรายด านการได รับการยอมรับ  อยู ที่ ระดับสู ง 

(3.90±0.63) โดยขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ การไดรับการ

ยอมรับจากเพื่อนรวมงานวามีสวนสําคัญในการพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน(3.94±0.71) ขอที่มีคะแนนต่ําสุดคือ 

ขอเสนอแนะของทานเก่ียวกับกับการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน ได รับการยอมรับจากสมาชิกในหนวยงาน 

(3.83±0.70) สวนปจจัยจูงใจดานความกาวหนาดาน

ตําแหนง อยูที่ระดับสูง (3.85±0.64) ขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ 

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานทําให

ทานมีโอกาสรับผิดชอบงานที่มีขอบเขตที่กวางมากข้ึน 

(3.94±0.68) และขอที่มีคะแนนต่ําสุดคือ การมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพของหนวยงานทําใหทานมี โอกาส

กาวหนาในหนาที่การงาน (3.77±0.79) 

ปจจัยคํ้าจุนในภาพรวมอยูที่ระดับสูง(3.85±0.55) 

สวนรายดานประกอบดวยดานนโยบายอยูที่ระดับสูง

(3.98±0.71) โดยขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ การมีนโยบายดาน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ชัดเจน (4.03±0.79) ขอที่

มีคะแนนต่ําสุดคือ การรับทราบขอกําหนดและวิธีการ

ทํางานตามเกณฑคุณภาพของโรงพยาบาล (3.95±0.76) 

ดานการบังคับบัญชา อยูที่ระดับสูง (3.91±0.71) โดยขอที่มี

คะแนนสูงสุดคือ หัวหนางานมอบหมายงานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลที่ เหมาะสมกับความสามารถของท าน

(3.96±0.77) ขอที่มีคะแนนต่ําสุดคือ หัวหนาหนวยงานมี

การดูแลและชี้แนะการทํางานงานดานการพัฒนาคุณภาพ
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ของบุคลากรใหเปนไปในทิศทางที่เหมาะสม (3.85±0.83) 

ด านความสั มพั นธ กั บ หั วหน า งาน อยู ที่ ระดั บสู ง 

(3.90±0.77) โดยขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ หัวหนางานชวย

แก ไขปญหาที่พบในการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลของบุคลากร (3.94±0.82) ขอที่มีคะแนนต่ําสุด

คือ หัวหนางานเปนที่ปรึกษาที่ดีใหแกบุคลากรในการทํางาน

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (3.83±0.82) ดานความสัมพันธ

กับเพื่อนรวมงานอยูที่ระดับสูง (3.96±0.64) โดยขอที่มี

คะแนนสูงสุดคือ เพื่อนรวมงานใหความรวมมือในการ

ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน (4.02±0.66) ขอที่

มีคะแนนต่ําสุดคือ บุคลากรในหนวยงานรวมใจกันทํางาน

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยไม มี การแบ งแยก 

(3.90±0.74) ดานความมั่นคงในการทํางาน อยูที่ระดับสูง 

(4.07±0.62) โดยขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ หนาที่การงานของ

ทานทําใหทานมีภาพพจนที่ดี (4.0±80.71) ขอที่มีคะแนน

ต่ําสุดคือ การรูสึกไดวาหนาที่การงานของทานมีความมั่นคง 

(4.05±0.74) ด านสภาพการทํ างาน อยู ที่ ระดับสู ง 

(3.77±0.73) โดยขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ โรงพยาบาลมี

อุปกรณและเคร่ืองมือตางๆ ที่ เอ้ืออํานวยใหสามารถ

ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพตามตัวชี้วัด (3.85±0.75) ขอที่มี

คะแนนต่ําสุดคือ มีบรรยากาศในการทํางานที่เอ้ือตอการมี

สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (3.71±0.82) 

และดานคาตอบแทนอยูที่ระดับปานกลาง (3.37±0.85) โดย

ขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ การไดรับเงินเดือนและคาวิชาชีพ 

ในอัตราเหมาะสมกับงานที่ทานรับผิดชอบ (3.42±0.92) ขอ

ที่มีคะแนนต่ําสุดคือ คาตอบแทน คาอยูเวร หรือเงินพิเศษ

เพิ่ม ที่เหมาะสมเมื่อปฏิบัติงานที่เพิ่มเติมจากบทบาทหนาที่

เดิม (3.34±0.90) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ 

ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน Mean (SD.) แปลผล 

ปจจัยจูงใจรวม 3.88 (0.56) สูง 

การไดรับการยอมรับ 3.90 (0.63) สูง 

ความกาวหนาดานตําแหนง 3.85 (0.64) สูง 

ปจจัยคํ้าจุนรวม 3.85 (0.55) สูง 

นโยบาย 3.98 (0.71) สูง 

การบังคับบัญชา 3.91 (0.71) สูง 

ความสัมพันธกับหัวหนางาน 3.90 (0.77) สูง 

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 3.96 (0.64) สูง 

ความมั่นคงในการทํางาน 4.07 (0.62) สูง 

สภาพการทํางาน 3.77 (0.73) สูง 

คาตอบแทน 3.37 (0.85) ปานกลาง 

 

การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ

ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก จังหวัดศรี

สะเกษ ในภาพรวมอยูในระดับสูง(3.99± 0.58) และรายดาน

อยูในระดับสูงเชนกันคือ ดานการมีสวนรวมตัดสินใจอยูใน

ระดับสูง(3.58± 0.55) ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

อยูในระดับสูง(4.08±0.63) ดานการมีสวนรวมในการรับ

ประโยชนอยูในระดับสูง(4.07±0.67)  ดานการมีสวนรวม

ประเมินผลอยูในระดับสูง(4.01±0.67)  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาดเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ   

 

การมีสวนรวม Mean (SD.) แปลผล 

การมีสวนรวมตัดสินใจ 3.85 (0.55) สูง 

การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 4.08 (0.63) สูง 

การมีสวนรวมในการรับประโยชน 4.07 (0.67) สูง 

การมีสวนรวมประเมินผล 4.01 (0.67) สูง 

การมีสวนรวมรวม 3.99 (0.58) สูง 

 

 การพยากรณการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ ดวยการวิเคราะหถดถอยแบบพหุข้ันตอน 

(stepwise multiple regression analysis) โดยตัวแปร

อิสระที่นําเขาสูสมการเพื่อ การมีสวนรวมของบุคลากรใน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน มีทั้งหมด 13 ตัว

แปร ไดแก ปจจัยสวนบุคคล มี 4 ตัวแปร ไดแก วิชาชีพ 

การเปนกรรมการพัฒนาคุณภาพ ระยะเวลาปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล และการไดรับการอบรมดานการพัฒนา

คุณภาพ ปจจัยจูงใจ มี 2 ตัวแปรยอยไดแก การไดรับการ

ยอมรับ และความกาวหนาดานตําแหนง ปจจัยคํ้าจุน มี 7 

ตัวแปรยอยไดแก นโยบาย การบังคับบัญชา ความสัมพันธ

กับหัวหนางาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความมั่นคง

ในการทํางาน สภาพการทํางาน และคาตอบแทน พบวามี

ตัวแปรอิสระที่พยากรณมีสวนรวมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ มี 5 ตัวแปร คือ ความมั่นคงในการ

ทํางาน การไดรับการยอมรับ สภาพการทํางาน นโยบาย 

และ คาตอบแทน ซึ่งสามารถอธิบายการแปรผันของตัว

แปรตามไดรอยละ 68.8 (R2 = 0.688) ดังตารางที่3 สวน

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนไดแก วิชาชีพ 

การเปนกรรมการพัฒนาคุณภาพ ระยะเวลาปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล การไดรับการอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ 

ความก า วหน าด านตํ าแหน ง  การบั ง คั บบั ญชา 

ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความสัมพันธกับเพื่อน

รวมงาน ไมมีผลตอพยากรณการการมีสวนรวมของ

บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลางและเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ 

 การเปรียบเทียบอิทธิพลของตัวแปรที่พยากรณ

การมีส วนร วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ 

จากคา beta พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05  มีอยู 5 ตัวแปร เรียง

จากอิทธิพลเชิงบวกมากไปนอย ไดแก การไดรับการ

ยอมรับ (0.31) ความมั่นคงในการทํางาน (0.30) นโยบาย 

(0.17)  คาตอบแทน (0.16) และสภาพการทํางาน(0.14) 

ตามลําดับ โดยรวมกันอธิบายการแปรผันของคะแนนการมี

สวนรวมของบุคลากรไดรอยละ 68.8 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 อิทธิพลของตัวแปรอิสระตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและ

เล็กจังหวัดศรีสะเกษ โดยการวิเคราะหถดถอยแบบพหุข้ันตอน(stepwise multiple regression analysis) 

ตัวแปรพยากรณ  𝛽𝛽 beta t p-value 

คาคงที่  0.44  2.418 0.017 

ความมั่นคงในการทํางาน 0.09 0.30 4.923 < 0.001 

การไดรับการยอมรับ 0.10 0.31 6.378 < 0.001 

สภาพการทํางาน 0.04 0.14 2.097 0.037 

นโยบาย 0.13 0.17 3.128 0.002 

คาตอบแทน 0.11 0.16 2.897 0.004 

R2 = 0.688 F = 81.984 Sig F < 0.001 

อภิปรายผลการวิเคราะหขอมูล 

 ผลการศึกษาปจจัยจูงใจของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับสูง 

ซึ่งปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เก่ียวของกับงานโดยตรง ที่จะเปน

ตัวกระตุนใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความพึงพอใจ และเปน

ปจจัยที่จะนําไปสูทัศนคติทางบวกตอการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่แทจริง การไดรับการยอมรับ

จากเพื่อนรวมงานวามีสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Phattharapron (2018) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลบางกล่ํา 

พบวาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานดานการไดรับการยอมรับ

นับถืออยูในระดับมาก (4.08±0.57) ไดรับการยอมรับจาก

เพื่อนรวมงานอยู ในระดับมาก (3.99±0.72) ซ่ึงมีผล

การศึกษาไปในทางเดียวกัน 

 สําหรับปจจัยคํ้าจุนของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับสูง 

ยกเวนดานคาตอบแทนอยูในระดับปานกลาง ซึ่งปจจัยคํ้า

จุนเปนปจจัยที่ไมเก่ียวของกับงานโดยตรง เปนเพียงสิ่งที่

สกัดก้ันไมใหเกิดความไมพอใจ เพราะถาไมมีใหหรือใหไม

เพียงพอ จะทําใหบุคลากรเกิดความไมพึงพอใจในการ

ทํางาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Udompanitch and Kanjunsri (2019) ศึกษา

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผลตอการทํางาน

เปนทีมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผล

การศึกษาพบวาภาพรวมระดับแรงจูงใจอยูในระดับมาก 

ปจจัยคํ้าจุนดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ปจจัยคํ้าจุนดาน

เงินเดือนและคาตอบแทนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  

อิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ และ

ปจจัยคํ้าจุน ตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพมี 5 ตัวแปร เรียงจากอิทธิพลเชิงบวกมากไปนอย 

ไดแก การไดรับการยอมรับ ความมั่นคงในการทํางาน 

นโยบาย คาตอบแทน และสภาพการทํางาน ตามลําดับ ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Sripum (2020)  ศึกษาแรงจูงใจ

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในจังหวัดปราจีนบุรี ผลการวิจัย

พบวา ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนมีความสัมพันธ กับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุ ขที่

ปฏิบัติงานในจังหวัดปราจีนบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ปจจัยจูงใจ ประกอบดวย การไดรับการยอมรับนับถือ 

ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ปจจัยคํ้าจุน 

ประกอบดวย ดานเงินเดือน ความสัมพันธระหวางบุคคล 

ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Sretrakankoson (2022)ศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร

ที่ ได รับบรรจุ เป นข าราชการยุ คโควิ ด 2019 สั ง กัด

โรงพยาบาลมหาสารคาม พบวา ระดับความพึงพอใจในของ

บุคลากรที่ไดรับบรรจุเปนขาราชการอยูในระดับมาก โดย

ความพึงพอใจในระดับมากเปนลําดับแรกคือ ดานตําแหนง
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งานที่ไดรับแตงตั้งใหเขารับราชการ (3.91± 0.85) รองลงมา

เป นด านความก าวหน าความมั่ นคง ซึ่ งช วยให  มี

ความกาวหนามั่นคง มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน มีความภาคภูมิใจ

ตอตนเองและครอบครัว สอดคลองกับงานวิจัยของ 

Thappho (2014) การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดนครปฐม 

พบวา มี 4 ปจจัยที่มีอิทธิพลทางบวก ไดแก ดานความ

รับผิดชอบ ดานความมั่นคงในการปฏิบัติงาน กระบวนการ

บริหาร และความรูเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ ตามลําดับ 

การศึกษาของ Bouphan and Srisawatphong (2011) พบ

การมี ส วนร วมของบุ คลากรในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธุอยูในระดับมาก และ

ปจจัยที่สามารถรวมกันพยากรณการมีสวนรวม ไดแก 

ปจจัยจูงใจดานการยอมรับนับถือ ดานความรับผิดชอบ 

ปจจัยคํ้าจุน ดานสถานภาพของวิชาชีพ ปจจัยการสนับสนุน

จากองคการดานการใชเวลาในการปฏิบัติงาน และปจจัยคํ้า

จุนดานความสัมพันธระหวางบุคคล อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยรวมกันพยากรณไดรอยละ 66.4 

สวนปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน

ที่ไมมีผลตอพยากรณการการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน ไดแก วิชาชีพ การเปน

กรรมการพัฒนาคุณภาพ ระยะเวลาปฏิบัติ งานใน

โรงพยาบาล การไดรับการอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ 

ความกาวหนาดานตําแหนง การบังคับบัญชา ความสัมพันธ

กับหัวหนางาน ความสัมพันธ กับเพื่อนรวมงาน อาจ

เนื่องจากในปจจุบันการเขาถึงขอมูลทําไดงายข้ึนโดยเฉพาะ

การศึกษาคนควาดวยตนเองผานระบบอินเทอรเน็ตทําให

การรับรูขอมูลดานมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ตามชองทางตางๆไดสะดวกรวดเร็ว การใชเทคโนโลยีสื่อการ

สอนตางๆในการเรียนรู ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Suwanwong (2017) พบวา ปจจัยทางดาน อายุงาน 

ประเภทบุคลากร หนวยงาน และประสบการณการฝกอบรม 

ไมมีผลตอการรับรูมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ60ป ซึ่งมีผล

การศึกษาไปในทางเดียวกันกับงานวิจัยของ Chaodorn 

(2019) พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแกตําแหนงงานใน

ปจจุบัน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการทํางาน

ในหนวยงานและประสบการณในงานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล ไมมี ผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลชุมชน 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

1. ผูบริหารโรงพยาบาลทุกระดับควรใหการ

สนับสนุนบุคลากรทุกวิชาชีพไดมีความมั่นคงในการทํางาน 

มีการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกวิชาชีพ แลกเปลี่ยนเรียนรูใน

การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ มีการยกยองชมเชย ไดมี

ภาพพจนที่ดี สรางชื่อเสียงจากการทํางานใหแกบุคลากรทุก

วิชาชีพ 

2. ผูบริหารโรงพยาบาลควรกําหนดนโยบายการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหมีทิศทางที่ชัดเจน และแจง

นโยบาย ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่มีการ

ปรับเปลี่ยนใหบุคลากรไดทราบอยางทั่วถึง สามารถนําไป

ปฏิบัติไดตามวิธีการทํางานตามเกณฑคุณภาพมาตรฐาน 

 3. ควรมีการปรับเกณฑการจายคาตอบแทน คา

วิชาชีพ คาอยู เวร หรือสวัสดิการอ่ืนๆ เพิ่มมากข้ึนให

เหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบตามบทบาทของวิชาชีพ  

 4. ผูบริหารควรใหความสําคัญกับการปรับปรุง

สภาพการทํางาน ใหการสนับสนุนเคร่ืองมือเคร่ืองใช วัสดุ 

อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางานที่สงผลตอ

คุณภาพของโรงพยาบาลใหแกบุคลากร 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดศรีสะเกษ ที่เอ้ือเฟอสถานที่ในการทําวิจัย และ

ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดศรีสะเกษทุก

ทานที่ไดใหความรวมมือเปนอยางดีในงานวิจัยคร้ังนี้ 

 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

230 

 

 

เอกสารอางอิง (ภาษาอังกฤษ) 

 

Bouphan P. Srisawatphong K. ( 2011). “The Quality Improvement of Community Hospitals by Staff Participation in 

Kalasin Province.” KKU Res J. 2011; 16 (5), 563-574. 

Chanankarn P. (2018). Factors Affecting Employee Motivation of Bangklam Hospital, Bangklam District, Songkhla 

Province. Hatyai University. 

Chaodorn T. (2019). “Factors Affecting Services Quality Development of Accredited Quality Services Community 

Hospitals, Udonthani Province.” Udonthani Hospital Medical Journal 27 (3), 249-260. 

Homloey S. (2022). “Factors affecting the development and hospital accreditation in the Ministry of Public Health 

in Hospital Phetchaburi Province.” The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of 

Nursing, Chakriraj 2 (2), 23-42. 

Human Resources Management Division. (2023). Structure and staffing framework for regional administrative 

agencies Under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. Nonthaburi Province. 

Nonthaburi: Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. 

Limpanyalert P. (2023). Regulations of the Institute for Accreditation of Hospital Quality (Public Organization) 

Subject: Criteria for considering and approving certification of quality development for entire healthcare 

organizations in the first and second stages, B.E. 2023. Healthcare Quality Accreditation Institute (Public 

Organization). 

Ministry of Public Health Office of the Permanent Secretary. (2021). Information on medical personnel including 

doctors, dentists, pharmacists, nurses per 10,000 people per province in 2021. 

https://data.go.th/dataset/gdpublish-report-health-resource-64. 

Pruekpitikul S. (2000). Path to Hospital Accreditation (2nd printing). Bangkok: Technology Promotion Association 

(Thai-Japanese). 

Quality and Service Model Development Group. (2023). “Project plan and indicators for fiscal year 2024.” Sisaket 

Province. 

Sretrakankoson S. (2022). “Satisfaction of Personnel Recruited Civil Servants in the Covid 2019 Under 

Mahasarakhamhospital, Maha Sarakham Provincial Public Health Office.” Mahasarakham Hospital Journal 

19 (1), 181-191. 

Sripum N. (2020). “Motivation Associated with Quality of Working Life among Health Personnel Working in 

Prachinburi Province.” Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS TJPHS 3 (1), 41-51. 

Suphachutikul A. et. al. (1998). The Physician Leader’s Guide In the action learning manual (2nd revised edition). 

Nonthaburi: The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization). 

Suwanwong J. (2017). “Communication that affects perceptions of hospital quality standard certification, a case 

study of the Golden Jubilee Medical Center.” Integrated Social Science Journal, 121-143. 

Thappho P. (2014). “Factors affecting the participation of personnel in improving the quality of sub-district health 

promoting hospital, Nakhon Pathom province.” Veridian E-Journal 7 (2) (Humanities, Social Sciences and 

Arts Edition), 475-491. 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 
 

231 

 

The Healthcare Quality Accreditation Institute (Public Organization). (2011). JOINT COMMISSION INTERNATIONAL 

ACCREDITATION STANDARDS FOR HOSPITALS 4th Edition . The Healthcare Quality Accreditation Institute 

(Public Organization), January 2011 . 

Udompanitch S. Kanjunsri D. (2019). “Personal Characteristics And Motivation Effecing The Teamwork of 

Professional Nurses at In-patien Department In Kalasin Hosital.” Research and Development Health 

System Journal 12 (3), 568-576. 

 Uphoff, N.T. Cohen. J.M. (1977). “Rural Development Committee Center for international Studies.” In Rural 

Development Participation: Concept and Measure for Project Design Implementation and Evaluation. 

New York: Cornell University Press. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

232 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 
 

233 

 

Factors Related to Being a Learning Organization in Quality Development of 

Community Hospitals, Chumphon Province 
 

Soodruetai Ratanaopas1 Warangkana Chankong2* Araya Prasertchai2 
 

1 Student in Master of Public Health Program in Hospital Administration, School of Health Science, Sukhothai Thammathirat Open 

University, e-mail: hellokittytoon@gmail.com 

2 Associate Professor, School of Health Science, Sukhothai Thammathirat Open University, 

* Corresponding author e-mail: stouwarang@gmail.com 
 

   Original article 
 

OPEN ACCESS 

 

Citation: Ratanaopas, S., 

Chankong, W. ., & Prasertchai, A. 

Factors Related to Being a Learning 

Organization in Quality 

Development of Community 

Hospitals, Chumphon 

Province. Public Health Policy and 

Laws Journal. Retrieved from 

https://so05.tci-

thaijo.org/index.php/journal_law/ar

ticle/view/270654  

 

 

Received: 9 February 2024. 

Revised: 24 March 2024 

Accepted: 10 April 2024 

 

 

Abstract  

This study aimed to study (1) the level of being a learning organization in 

quality development, (2) the level of personal learning and leadership; organizational 

factors; and information technology factors; and (3) the relationship between 

personal factor, organizational factor, and information technology factors, and being 

a learning organization in quality development of community hospitals in Chumphon 

province. 

This survey research was conducted with 365 public health personnel as a 

sampling population, randomly selected form those who were working in 

Chumphon province’s community hospitals. The research instrument was a 

questionnaire that had been checked for content validity with confidence value of 

0.91. Data were collected and then analyzed for descriptive statistics, including 

percentages, means, standard deviations, and chi-square test. 

The results showed that: (1) an overall high level for being a learning 

organization in quality development of community hospitals in Chumphon; (2) an 

overall high level for personal learning and leadership; an overall high level for 

organizational and information technology factors; and (3) age, working experience, 

organizational factors (eight aspects: leadership, organizational culture, vision, 

strategy, organizational structure, knowledge management, organizational 

atmosphere, motivation) and information technology factors were significantly 

related to being a learning organization in quality development of community 

hospitals in the province (P = 0.05). 
 

Keywords: Learning Organization; Hospital Quality Development; Community 

Hospitals 
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บทคัดยอ 

          การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการ

พัฒนาคุณภาพ (2) ระดับการเรียนรูสวนบุคคล และระดับภาวะผูนํา ปจจัยดานองคกร และปจจัย

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และ (3) ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานองคกร และ

ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพ ของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจทําการศึกษาในบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร จํานวน 365 คน จากการสุมอยางงาย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

เปนแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความเชื่อม่ัน

ของแบบสอบถามรวมท้ังฉบับเทากับ 0.91 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร  

 ผลการวิจัย พบวา (1) ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ในภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก (2) ระดับการเรียนรูสวน

บุคคลและระดับภาวะผูนํา ในภาพรวมอยูในระดับมาก ปจจัยดานองคกรและปจจัยดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ ในภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก (3) อายุ ประสบการณการทํางาน ปจจัยดาน

องคกรท้ัง 8 ดาน ไดแก ดานผูนํา ดานวัฒนธรรมองคกร ดานวิสัยทัศน ดานยุทธศาสตร ดาน

โครงสรางองคกร ดานการจัดการความรู ดานบรรยากาศองคกร ดานการจูงใจ และปจจัยดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสัมพันธกับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 

คําสําคัญ  องคกรแหงการเรียนรู; การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล; โรงพยาบาลชุมชน 
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Introduction) 

ในป จจุ บั นบริ บทของ สั งคม  เศรษฐกิ จ 

ส่ิงแวดลอม การส่ือสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ ได

เปล่ียนไปอยางรวดเร็ว อีกทั้งแนวคิดการบริหารจัดการ

องคกรสมัยใหม ตลอดจนการมีบุคลากรลาออกหรือ

เกษียณอายุราชการ ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาวสงผล

กระทบตอการดําเนินงานขององคกรเปนอยางยิ่ง แตละ

องคกรจึงพยายามรักษาองคความรูน้ันๆ ทําใหองคกร

ตางๆ มีความจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อความอยูรอด ซึ่ง

ตองอาศัยกระบวนการเรียนรู โดยการเรียนรูที่เกิดขึ้นทั่ว

ทั้ งองคกรนอกจากจะชวยใหองคกรอยู รอดได ใน

สถานการณปจจุบัน ยังชวยใหองคกรมีโอกาสประสบ

ความสําเร็จไดมากยิ่งขึ้นดวย โดยการเรียนรูในองคกรจะ

นํามาซ่ึงความสามารถในการบริหารความเปล่ียนแปลง 

โดยมีการปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่อง มีการพัฒนา

คนในองคกรใหมีความตองการในการเรียนรูรวมกับการ

บริหารจัดการที่ดีขององคกร จึงจะสามารถสรางองคกร

แหงการเรียนรู (Learning Organization) ได การเรียนรู

ขององคกรในสถานการณปจจุบันจึงตองมีรูปแบบการ

เรียนรูแบบใหม โดยจะตองอยูบนพื้นฐานของผลการ

ปฏิบัติงานและวัตถุประสงคขององคกร เนนความสําคัญ

ของกระบวนการเรียนรู มีความสามารถในการกําหนดแนว

ทางการเรียนรู และการเรียนรูตองเปนสวนหนึ่งของงานที่

ทุกคนทํา เพื่อพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติอยาง

ตอเนื่อง (Michael J. Marquardt, EdD. 2014; 

Chatchorfa, A., and Dockthaisong, B. 2019) 

องคกรแหงการเรียนรู เปนแนวคิดในการพัฒนา

องคกรโดยเนนการพัฒนาการเรียนรูรวมกันของคนใน

องคกร เพื่อใหเกิดการถายทอดแลกเปล่ียนองคความรู 

ประสบการณ และทักษะรวมกัน มีการพัฒนาองคกรอยาง

ตอเนื่องใหทันตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น สนับสนุนใหมี

การนําความรูมาประยุกตใช มีการจัดการความรูอยาง

เหมาะสม และมีการนําเทคโนโลยีในการเรียนรูมาใชเพื่อ

พัฒนาองคกรใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้นได (Saengsawang, W., and Wongprasit, N., 

2015) เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนขององคกร นําไปสูการ

พัฒนาองคกรอยางยั่งยืน 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับองคกรแหงการเรียนรูที่

ไดรับความนิยมและเปนที่ยอมรับคือ แนวคิดของ 

Michael J. Marquardt (Michael J. Marquardt, EdD., 

2014) ไดเสนอตัวแบบขององคกรแหงการเรียนรูในเชิง

ระบบ (Systems Learning Organization Model)ที่

ประกอบดวยระบบยอย 5 ระบบ โดยระบบยอย 5 ระบบ

ดังกลาวจะเช่ือมโยงกัน มีระบบยอยหลักคือ พลวัตการ

เรียนรู ทั้งในระดับบุคคล กลุม และองคกร สวนระบบยอย

อื่นๆ อีก 4 ระบบ ไดแก การปรับเปล่ียนองคกร การเอื้อ

อํานาจใหแกสมาชิกในองคกร การจัดการความรู และการ

ประยุกตใชเทคโนโลยี ชวยสงเสริมใหเกิดประสิทธิผลและ

คุณภาพของการเรียนรูทั่วทั้งองคกร ซึ่งจะเปล่ียนองคกร

ใหเปน “องคการแหงการเรียนรู” (Michael J. 

Marquardt, EdD., 2014) ดังนั้นการเรียนรูจึงเปนวิธีการ

ที่สําคัญและจําเปนสําหรับคนในองคกร เพื่อใหเกิดการ

พัฒนาองคกรอยางตอเนื่องทันตอการเปล่ียนแปลงที่

เกิดขึ้นในปจจุบัน  

โรงพยาบาลเปนองคกรที่เกี่ยวของกับการดูแล

สุขภาพ มีการใหบริการดานสุขภาพที่มีความหลากหลาย 

ผูใหบริการมีวิชาชีพตางๆ ที่ตองมีสวนรวมในการทํางาน 

จึงตองคํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยในชีวิตของทั้ง

ผูใหและผูรับบริการ ตลอดจนมาตรฐานตางๆ ในการดูแล

รักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ การเปนองคกรแหง

การเรียนรูจะชวยใหโรงพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพได

อยางตอเนื่องและยั่งยืน (Sitakalin, P., 2015) 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชุมพร มีทั้งหมด 10 

แหง โดยทุกโรงพยาบาลไดมีการนําแนวทางมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) (The Healthcare 

Accreditation Institute (Public Organization), 2021) 

มาใชในการพัฒนาคุณภาพ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิด

การพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาลอยางเปน

ระบบทั้งองคกร พบปญหาในการดําเนินงานพัฒนา
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คุณภาพโรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนเปน

หนวยงานที่ตองใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง บุคลากรจึงไม

สามารถหาเวลาทบทวนศึกษาหาความรู เพิ่มเติมเพื่อ

ปรับปรุงระบบงานรวมกันได นอกจากน้ียังมีการโยกยาย 

การลาออก และการเกษียณอายุราชการของบุคลากร จึง

ไมสามารถนําความรูที่ไดจากการทบทวนศึกษามาแบงปน 

ถายโอน หรือตอยอดระหวางบุคลากรใหเกิดการเรียนรู

รวมกัน การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจึงขาดความ

ตอเน่ืองและไมสามารถพัฒนาไปสูการเปนองคกรแหงการ

เรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพได  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยที่

เกี่ยวของกับการเปนองคกรแหงการเรียนรูที่สําคัญ 3 

ปจจัยหลัก ไดแก ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานองคกร 

และปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (Piyamatya, C. 

2013; Sangboon, P. 2014; Sritham, R. 2016) จึง

ตองการศึกษาวามีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับการ

เปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพใน

โรงพยาบาลชุมชน เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษามาเปน

แนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลใหกลายเปนองคกรแหง

การเรียนรูเพื่อใหโรงพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพได

อยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาระดับการเปนองคกรแหงการ

เรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชุมพร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน

องคกร และปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

บุคคล ปจจัยดานองคกร และปจจัยดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ กับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการ

พัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology)

 การศึกษาวิจยันีเ้ปนการวิจัยเชงิปริมาณ โดย

ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ชุมพร สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร จํานวน 

1,271 คน ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 365 คน 

โดยใชการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับสลาก คํานวณขนาด

ของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรเครซซี่และมอรแกน (Krejcie 

and Morgan, 1970) 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการ

วิจัยในครั้งนี้เปนแบบสอบถาม จํานวน 126 ขอ 

ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย ดาน

คุณลักษณะส วนบุคคล  ลั กษณะคําถามที่ ใช เป น

แบบสอบถามแบบตัวเลือก จํานวน 7 ขอคําถาม ดานการ

เรียนรูสวนบุคคล จํานวน 5 ขอคําถาม และดานภาวะผูนํา 

จํานวน 7 ขอคําถาม เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 6 ระดับ   

สวนที่  2 ปจจัยดานองคกร จํานวน 47 ขอ

คําถาม ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก ดานผูนํา ดาน

วัฒนธรรมองคกร ดานวิสัยทัศน ดานยุทธศาสตร ดาน

โครงสรางองคกร ดานการจัดการความรู ดานบรรยากาศ

องคกร และดานการจูงใจ เปนแบบสอบถามชนิดมาตรา

สวนประมาณคา (Rating Scale) 6 ระดับ 

สวนที่  3 ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

จํานวน 5 ขอคําถาม เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 6 ระดับ 

สวนที่ 4 การเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล จํานวน 49 ขอคําถาม 

ประกอบดวย 5 ระบบ ไดแก พลวัตการเรียนรู  การ

ปรับเปล่ียนองคกร การเอื้ออํานาจใหแกสมาชิกในองคกร 

การจัดการความรู และการประยุกตใชเทคโนโลยี เปน
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แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

6 ระดับ และความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและ

ขอเสนอแนะในการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน เปนคําถาม

ปลายเปด จํานวน 6 ขอคําถาม 

โดยกําหนดเกณฑในการแปลผล (Chomeya, R., 

2005) ดังนี้ 

คาเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีระดับความ

คิดเห็นอยูในระดับนอยที่สุด 

คาเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีระดับความ

คิดเห็นอยูในระดับนอย 

คาเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีระดับความ

คิดเห็นอยูในระดับคอนขางนอย 

คาเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีระดับความ

คิดเห็นอยูในระดับคอนขางมาก 

คาเฉล่ีย 4.50 – 5.49 หมายถึง มีระดับความ

คิดเห็นอยูในระดับมาก 

คาเฉล่ีย 5.50 – 6.00 หมายถึง มีระดับความ

คิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยครั้ งนี้  ไดรับการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน โดยคา IOC มีคาอยู ระหวาง 0.60 - 1.00 

และตรวจสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยนํา

แบบสอบถามที่ไดไปทดลองเก็บขอมูล (Try out) กับ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนที่ไมไดเปนกลุม

ตัวอยาง จํานวน 37 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอน 

บราคเทากับ 0.916 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การศึ กษาวิ จั ยนี้ ได ผ านการรั บรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย รพ.ชุมพรเขตรอุดม

ศักดิ์ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 010/2566 วันที่รับรอง 14 

มีนาคม 2566 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหขอมูล

และชี้แจงแกผูมีสวนเกี่ยวของในการเขารวมวิจัยอยาง 

ชัดเจนและใหความเปนอิสระในการตัดสินใจ และขอมูลที่

ไดผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

สถิติในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

การทดสอบฟชเชอร และ การทดสอบไคสแควร 

 

ผลการวิจัย (Results) 

 การศึกษาในครั้ งนี้ เก็บขอมูลจากการตอบ

แบบสอบถามในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร สังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจั งหวั ดชุ มพร  จํ านวน 365 คน ได

แบบสอบถามคืนมาและสมบูรณจํานวน 330 ฉบับ คิด

เปนรอยละ 90.41 นํามาวิเคราะหขอมูล นําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

คุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

พบวาเปนเพศหญิง รอยละ 87.0 เพศชาย รอยละ 13.0 มี

อายุเฉล่ีย 38.98 ป (อายุต่ําที่สุด 21 ป สูงที่สุด 61 ป) 

โดยอยูในชวงอายุ 21-30 ปมากที่สุด รอยละ 33.3 

รองลงมาคือชวงอายุ 31-40 ป รอยละ 24.0, 41-50 ป 

รอยละ 21.8 และ 51 ปขึ้นไป รอยละ 20.9 ตามลําดับ มี

ประสบการณการทํางานเฉล่ีย 15.36 ป (ต่ําที่สุด 0 ป สูง

ที่สุด 40 ป) โดยมีประสบการณการทํางานอยูในชวง 0-10 

ปมากที่สุด รอยละ 43.6 รองลงมาคือชวง 11-20 ป รอย

ละ 21.5, 21-30 ป รอยละ 20.0 และ 31 ปขึ้นไป รอยละ 

14.9 ตามลําดับ มีตําแหนงหนาที่รับผิดชอบมากที่สุดคือ 

พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 43.3 รองลงมาคือ บุคลากรอื่นๆ 

รอยละ 34.6 ระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี รอย

ละ 86.4 มีบทบาทในการทํางานดานการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล รอยละ 78.8 และไดรับการอบรมดานการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล รอยละ 61.5   
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2. ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานองคกร และปจจัยดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ชุมพร 

ปจจัยดานบุคคล 

ดานการเรียนรูสวนบุคคล พบวา ในภาพรวมอยูในระดับ

มาก (x�=4.66, S.D.=0.66) โดยมีคาเฉล่ียมากที่สุดในขอ 

บุคลากรเรียนรูโดยอาศัยเทคโนโลยีเพื่อชวยในการคนควา

หาความรูได (x�=4.78, S.D.=0.80) รองลงมาไดแก 

บุคลากรเรียนรูจากประสบการณในการทํางานแตละวัน 

(x�=4.77, S.D.=0.76) มีความมุงมั่นตอการเรียนรูที่จะ

ปรับปรุง พัฒนางานประจําอยูเสมอ (x�=4.73, S.D.=0.78) 

และเรียนรูจากการแกปญหาในการทํางานรวมกันเปนทีม 

(x�=4.68, S.D.=0.76) ตามลําดับ ขอที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด

คือ บุคลากรเรียนรูดวยตนเอง และพัฒนาทักษะความ

ชํานาญของตนเองอยางสม่ําเสมอ (x�=4.36, S.D.=0.77) 

ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเรียนรูสวนบุคคล (n = 330) 

การเรียนรูสวนบุคคล x� 
 

S.D. 
ระดับความ

คิดเห็น 
อันดับ 

1. บุคลากรเรยีนรูดวยตนเอง และพัฒนาทักษะความชํานาญของ

ตนเองอยางสม่ําเสมอ 

4.36 0.77 คอนขางมาก 5 

2. บุคลากรเรยีนรูจากประสบการณในการทํางานแตละวัน 4.77 0.76 มาก 2 

3. บุคลากรเรยีนรูจากการแกปญหาในการทํางานรวมกันเปนทีม 4.68 0.76 มาก 4 

4. บุคลากรมีความมุงมั่นตอการเรียนรูที่จะปรับปรงุ พัฒนางาน

ประจําอยูเสมอ 

4.73 0.78 มาก 3 

5. บุคลากรเรยีนรูโดยอาศัยเทคโนโลยีเพื่อชวยในการคนควาหา

ความรูได 

4.78 0.80 มาก 1 

รวม 4.66 0.66 มาก  

 

ดานภาวะผูนํา พบวา ในภาพรวมอยูในระดับมาก 

(x�=4.60, S.D.=0.59) โดยมีคาเฉล่ียมากที่สุดในขอ 

บุคลากรสามารถเปดใจรับฟงขอเสนอแนะจากผูรวมงาน 

และนํามาพัฒนาตนเอง (x�=4.92, S.D.=0.74) รองลงมา

ไดแก บุคลากรรับรูถึงลักษณะนิสัย จุดเดน จุดดอยของ

ตนเอง และมี เป าหมายในชีวิตของตนเองที่ ชัดเจน 

(x�=4.68, S.D.=0.72) สามารถจัดการความคิดและอารมณ

ของตนเองไดอยางเหมาะสมกับสถานการณที่กาํลังเผชิญอยู 

(x�=4.68, S.D.=0.73) และมีความเช่ียวชาญในงานของ

ตนเอง และพรอมที่จะเรียนรูและฝกฝนทักษะใหมๆ 

(x�=4.64, S.D.=0.76) ตามลําดับ ขอที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด

คือ บุคลากรมักจะเปนแกนนําของทีมในการทํางานที่ไดรับ

มอบหมาย (x�=4.20, S.D.=0.86) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาวะผูนํา (n = 330) 

ภาวะผูนําของผูตอบแบบสอบถาม 
x� 
 

S.D. 
ระดับความ

คิดเห็น 
อันดับ 

1. บุคลากรรับรูถงึลักษณะนิสัย จดุเดน จุดดอยของตนเอง และมี

เปาหมายในชวีิตของตนเองที่ชัดเจน 

4.68 0.72 มาก 2 

2. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในงานของตนเอง และพรอมที่จะ

เรียนรูและฝกฝนทักษะใหมๆ 

4.64 0.76 มาก 3 

3. บุคลากรสามารถจัดการความคิดและอารมณของตนเองไดอยาง

เหมาะสมกับสถานการณที่กําลังเผชิญอยู 

4.68 0.73 มาก 2 

4. บุคลากรสามารถเปดใจรับฟงขอเสนอแนะจากผูรวมงาน และ

นํามาพัฒนาตนเอง 

4.92 0.74 มาก 1 

5. บุคลากรมักจะเปนแกนนําของทีมในการทํางานที่ไดรับ

มอบหมาย 

4.20 0.86 คอนขางมาก 6 

6. บุคลากรมีทกัษะการส่ือสารที่ดี สามารถพดูคุยกับผูรวมงาน

อยางตรงไปตรงมาเพื่อแกไขหรอืจัดการปญหาตางๆ ได  

4.51 0.79 มาก 5 

7. บุคลากรทําในส่ิงที่เชือ่วาเปนส่ิงที่ถกูตอง แมผูอื่นจะ

วิพากยวิจารณ 

4.58 0.77 มาก 4 

รวม 4.60 0.59 มาก  

 

ปจจัยดานองคกร 

ปจจัยดานองคกร พบวา ในภาพรวมอยูในระดับ

คอนขางมาก (x�=4.29, S.D.=0.72) โดยดานที่มีคาเฉล่ีย

มากที่สุดคือ ดานผูนํา (x�=4.62, S.D.=0.81) รองลงมา

ไดแก ดานวิสัยทัศน (x�=4.33, S.D.=0.81) ดาน

ยุทธศาสตร (x�=4.33,  

 

 

S.D.=0.81) ดานบรรยากาศองคกร (x�=4.32, S.D.=0.78) 

ดานโครงสรางองคกร (x�=4.27, S.D.=0.76) ดานการ

จัดการความรู (x�=4.18, S.D.=0.86) และดานวัฒนธรรม

องคกร (x�=4.16, S.D.=0.84) ตามลําดับ ดานที่มีคาเฉล่ีย

นอยที่สุดคือ ดานการจูงใจ (x�=4.12, S.D.=0.88) ดังตาราง

ที่ 3 

ตารางที่ 3 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัยดานองคกร (n = 330) 

ปจจัยดานองคกร 
x� 
 

S.D. 
ระดับความ

คิดเห็น 
อันดับ 

1. ดานผูนํา 4.62 0.81 มาก 1 

2. ดานวัฒนธรรมองคกร 4.16 0.84 คอนขางมาก 6 

3. ดานวิสัยทัศน 4.33 0.81 คอนขางมาก 2 

4. ดานยุทธศาสตร 4.33 0.81 คอนขางมาก 2 

5. ดานโครงสรางองคกร 4.27 0.76 คอนขางมาก 4 
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ปจจัยดานองคกร 
x� 
 

S.D. 
ระดับความ

คิดเห็น 
อันดับ 

6. ดานการจัดการความรู 4.18 0.86 คอนขางมาก 5 

7. ดานบรรยากาศองคกร 4.32 0.78 คอนขางมาก 3 

8. ดานการจูงใจ 4.12 0.88 คอนขางมาก 7 

รวม 4.29 0.72 คอนขางมาก  

 

ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ พบวาใน

ภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก (x�=4.44, S.D.=0.87) 

โดยมีคาเฉล่ียมากที่สุดในขอ โรงพยาบาลมีเทคโนโลยีที่ชวย

ในการส่ือสารและแบงปนความรูทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล เชน internet, intranet (x�=4.56, S.D.=0.94) 

รองลงมาไดแก โรงพยาบาลมีการนําระบบอิเล็กทรอนิกสมา

ปรับใชในการปฏิบัติงาน การบริหาร และกิจกรรมตางๆ  

 

 

(x�=4.54, S.D.=0.94) บุคลากรสามารถเขาถึงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารตางๆ ในโรงพยาบาลไดเมื่อ

ตองการ (x�=4.49, S.D.=0.93) และโรงพยาบาลมี

ฐานขอมูลความรูที่ออกแบบตามความตองการของบุคลากร

และเปนประโยชนกับการทํางานของบุคลากร (x�=4.40, 

S.D.=0.93) ตามลําดับ ขอที่มีค าเฉล่ียนอยที่ สุดคือ 

โรงพยาบาลมีเทคโนโลยีที่ชวยสงเสริมการเรียนรูของ

บุคลากร เชน e-learning (x�=4.23, S.D.=1.06) ดังตาราง

ที่ 4 

 

ตารางที่ 4 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (n = 330) 

ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
x� 
 

S.D. 
ระดับความ

คิดเห็น 
อันดับ 

1. โรงพยาบาลมกีารนําระบบอิเล็กทรอนกิสมาปรับใชในการ

ปฏิบัติงาน การบริหาร และกิจกรรมตางๆ 

4.54 0.94 มาก 2 

2. บุคลากรสามารถเขาถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

ตางๆ ในโรงพยาบาลไดเมื่อตองการ 

4.49 0.93 คอนขางมาก 3 

3. โรงพยาบาลมีฐานขอมูลความรูทีอ่อกแบบตามความตองการ

ของบุคลากรและเปนประโยชนกับการทํางานของบุคลากร 

4.40 0.93 คอนขางมาก 4 

4. โรงพยาบาลมีเทคโนโลยีที่ชวยในการส่ือสารและแบงปน

ความรูทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล เชน internet, 

intranet 

4.56 0.94 มาก 1 

5. โรงพยาบาลมีเทคโนโลยีที่ชวยสงเสริมการเรยีนรูของบุคลากร 

เชน e-learning 

4.23 1.06 คอนขางมาก 5 

รวม 4.44 0.87 คอนขางมาก  
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3. ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

ผลการศึกษาการเปนองคกรแหงการเรียนรู

ดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ชุมพร พบวาระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ใน

ภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก (x ̅=4.29, S.D.=0.77) 

โดยดานที่มีคาเฉล่ียมากที่สุดคือ ดานการประยุกตใช

เทคโนโลยี (x ̅=4.35, S.D.=0.84) รองลงมาไดแก ดานการ

เอื้ออํานาจใหแกสมาชิกในองคกร (x ̅=4.33, S.D.=0.77) 

ดานการจัดการความรู (x ̅=4.27, S.D.=0.82) และดาน

การปรับเปล่ียนองคกร (x ̅=4.26, S.D.=0.83) ตามลําดับ 

ดานที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุดคือ ดานพลวัตการเรียนรู 

(x ̅=4.24, S.D.=0.79) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดชุมพร (n = 330) 

การเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดชุมพร 
x� 
 

S.D. 
ระดับความ

คิดเห็น 
อันดับ 

1. พลวัตการเรยีนรู  4.24 0.79 คอนขางมาก 5 

2. การปรับเปล่ียนองคกร  4.26 0.83 คอนขางมาก 4 

3. การเอื้ออํานาจใหแกสมาชิกในองคกร  4.33 0.77 คอนขางมาก 2 

4. การจดัการความรู  4.27 0.82 คอนขางมาก 3 

5. การประยุกตใชเทคโนโลยี  4.35 0.84 คอนขางมาก 1 

รวม 4.29 0.77 คอนขางมาก  

 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน

องคกร และปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเปน

องคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

บุคคล กับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ในดาน 

 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล พบวา อายุ และประสบการณการ

ทํางาน มีความสัมพันธกับการเปนองคกรแหงการเรียนรู

ดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในดานการ

เรียนรูสวนบุคคลและดานภาวะผูนํา พบวา การเรียนรู

สวนบุคคลและภาวะผูนํา ไมมีความสัมพันธกับการเปน

องคกรแหงการเรียนรูด านการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล กับการเปนองคกรแหงการเรยีนรูดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดชุมพร (n=330) 

ปจจัยดานบุคคล 

ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดาน

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชุมพร 

Chi-square df 
p-

value 

นอย มาก รวม    

1. ดานคุณลักษณะสวนบุคคล 

1.1 เพศ  1.130 1 0.288 

ชาย 6 37 43    

 14.0% 86.0% 100.0%    

หญิง 60 227 287    

 20.9% 79.1% 100.0%    

1.2 อาย ุ  11.922 3 0.008* 

21-30 ป 18 92 110    

 16.4% 83.6% 100.0%    

31-40 ป 18 61 79    

 22.8% 77.2% 100.0%    

41-50 ป 23 49 72    

 31.9% 68.1% 100.0%    

51 ปขึ้นไป 7 62 69    

 10.1% 89.9% 100.0%    

1.3 ประสบการณการทํางาน  8.298 3 0.040* 

0-10 ป 25 119 144    

 17.4% 82.6% 100.0%    

11-20 ป 16 55 71    

 22.5% 77.5% 100.0%    

21-30 ป 20 46 66    

 30.3% 69.7% 100.0%    

31 ปขึ้นไป 5 44 49    

 10.2% 89.8% 100.0%    

1.4 ตําแหนงหนาทีรั่บผิดชอบ  0.990 3 0.804 

ผอ.รพ. หรือรกัษาการ ผอ.รพ./แพทย/ทันต

แพทย/เภสัชกร 

6 35 41    

 14.6% 85.4% 100.0%    

พยาบาลวิชาชีพ 30 113 143    
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ปจจัยดานบุคคล 

ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดาน

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชุมพร 

Chi-square df 
p-

value 

นอย มาก รวม    

 21.0% 79.0% 100.0%    

นักวิชาการสาธารณสุข 6 26 32    

 18.8% 81.3% 100.0%    

บุคลากรอื่นๆ 24 90 114    

 21.1% 78.9% 100.0%    

1.5 ระดับการศึกษา  0.643 1 0.423 

ปริญญาตร ี 55 230 285    

 19.3% 80.7% 100.0%    

อื่นๆ 11 34 45    

 24.4% 75.6% 100.0%    

1.6 บทบาทในการทํางานดานการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 

 0.453 1 0.501 

ไมมีบทบาท 12 58 70    

 17.1% 82.9% 100.0%    

มีบทบาท 54 206 260    

 20.8% 79.2% 100.0%    

1.7 การไดรับการอบรมดานการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 

 3.485 1 0.062 

ไมไดรับ 32 95 127    

 25.2% 74.8% 100.0%    

ไดรับ 34 169 203    

 16.7% 83.3% 100.0%    

2. ดานการเรียนรูสวนบุคคล       

ระดับความคิดเห็นดานการเรียนรูสวน

บุคคล 

     0.097a 

นอย 3 3 6    

 50.0% 50.0% 100.0%    

มาก 63 261 324    

 19.4% 80.6% 100.0%    
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ปจจัยดานบุคคล 

ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดาน

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชุมพร 

Chi-square df 
p-

value 

นอย มาก รวม    

3. ดานภาวะผูนํา     

ระดับความคิดเห็นดานภาวะผูนํา      0.489a 

นอย 1 2 3    

 33.3% 66.7% 100.0%    

มาก 65 262 327    

 19.9% 80.1% 100.0%    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
a Fisher's Exact Test 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

องคกร กับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร พบวา 

ปจจัยดานองคกรทั้ ง 8 ดาน ไดแก  ดานผู นํา ดาน

วัฒนธรรมองคกร ดานวิสัยทัศน ดานยุทธศาสตร ดาน

โครงสรางองคกร ดานการจัดการความรู ดานบรรยากาศ

องคกร และดานการจูงใจ มีความสัมพันธกับการเปน

องคกรแหงการเรียนรูด านการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 7 

 

 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานองคกร กับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร (n=330) 

ปจจัยดานองคกร 

ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดาน

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชุมพร 
Chi-square df p-value 

นอย มาก รวม 

1. ดานผูนํา       

ระดับความคิดเห็นดานผูนํา    43.636 1 <0.0001* 

นอย 21 12 33    

 63.6% 36.4% 100.0%    

มาก 45 252 297    

 15.2% 84.8% 100.0%    
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ปจจัยดานองคกร 

ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดาน

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชุมพร 
Chi-square df p-value 

นอย มาก รวม 

2. ดานวัฒนธรรมองคกร 

ระดับความคิดเห็นดานวัฒนธรรม

องคกร 

   133.297 1 <0.0001* 

นอย 53 30 83    

 63.9% 36.1% 100.0%    

มาก 13 234 247    

 5.3% 94.7% 100.0%    

3. ดานวิสัยทัศน     

ระดับความคิดเห็นดานวิสัยทศัน    91.076 1 <0.0001* 

นอย 42 27 69    

 60.9% 39.1% 100.0%    

มาก 24 237 261    

 9.2% 90.8% 100.0%    

4. ดานยุทธศาสตร     

ระดับความคิดเห็นดานยุทธศาสตร    133.539 1 <0.0001* 

นอย 46 18 64    

 71.9% 28.1% 100.0%    

มาก 20 246 266    

 7.5% 92.5% 100.0%    

5. ดานโครงสรางองคกร       

ระดับความคิดเห็นดานโครงสราง

องคกร 

   125.616 1 <0.0001* 

นอย 45 19 64    

 70.3% 29.7% 100.0%    

มาก 21 245 266    

 7.9% 92.1% 100.0%    

6. ดานการจัดการความรู     

ระดับความคิดเห็นดานการจัดการ

ความรู 

   126.010 1 <0.0001* 

นอย 54 35 89    

 60.7% 39.3% 100.0%    
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ปจจัยดานองคกร 

ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดาน

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชุมพร 
Chi-square df p-value 

นอย มาก รวม 

มาก 12 229 241    

 5.0% 95.0% 100.0%    

7. ดานบรรยากาศองคกร     

ระดับความคิดเห็นดานบรรยากาศ

องคกร 

   133.595 1 <0.0001* 

นอย 41 11 52    

 78.8% 21.2% 100.0%    

มาก 25 253 278    

 9.0% 91.0% 100.0%    

8. ดานการจูงใจ     

ระดับความคิดเห็นดานการจูงใจ    121.324 1 <0.0001* 

นอย 52 33 85    

 61.2% 38.8% 100.0%    

มาก 14 231 245    

 5.7% 94.3% 100.0%    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเปนองคกรแหงการเรียนรู

ดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ชุมพร  

 

 

พบวา เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสัมพันธกับการเปน

องคกรแหงการเรียนรูด านการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพ

ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร (n=330) 

ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดาน

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวัดชุมพร 
Chi-square df p-value 

นอย มาก รวม 

ระดับความคิดเห็นดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

   99.409 1 <0.0001* 
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ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดาน

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวัดชุมพร 
Chi-square df p-value 

นอย มาก รวม 

น้อย 38 17 55    

 69.1% 30.9% 100.0%    

มาก 28 247 275    

 10.2% 89.8% 100.0%    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 

 

อภิปรายผล (Discussion) 

ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ใน

ภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก อธิบายไดวาบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีการเรียนรูรวมกันอยาง

มีประสิทธิภาพ มีการปรับตัวในสภาวะแวดลอมที่

เปล่ียนแปลงไป และมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

อยางตอเนื่อง เพื่อการจัดการและการใชความรูมุงสู

ความสําเร็จของโรงพยาบาล ใหอํานาจแกบุคลากรในการ

เรียนรูทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งนํา

เทคโนโลยีมาใชในการเรียนรูอยางเหมาะสมเพื่อพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Sampaothong, S. (2011) ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบการเปน

องคกรแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพระหวางโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจ

ราชการสาธารณสุขที่ 1 ที่ไดรับและยังไมไดรับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล พบวา ระดับการเปนองคกรแหงการ

เรียนรูของกลุมพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจ

ราชการสาธารณสุขที่ 1 ที่ 

 

ไดรับการรับรองคุณภาพอยูในระดับสูง และ Promrach, 

W. (2007) ซึ่งทําการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการเปน

องคกรแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาล

แวงใหญ อําเภอแวงใหญ จังหวัดขอนแกน ซึ่ งเปน

โรงพยาบาลชุมชน พบวา สภาพการณความเปนองคกร

แหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลแวงใหญ 

โดยรวมทุกองคประกอบอยูในระดับสูง 

เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล 

ปจจัยดานองคกร และปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

กับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพ 

ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ผลการศึกษาพบวา 

อายุ และประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับการ

เปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ Yumak, 

P., and Kaewkong, C. (2017) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ

เปนองคกรแหงการเรียนรูของมหาวิทยาลัยศิลปากร 

วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร พบวา อายุของบุคลากร 

มีผลตอการเปนองคกรแหงการเรียนรูของมหาวิทยาลัย

ศิลปากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

สอดคลองกับแนวคิดของ Michael J. Marquardt 

(Michael J. Marquardt, EdD., 2014) ที่เสนอวา การ

เรียนรูในระดับบุคคลประกอบดวย การเรียนรูดวยตนเอง 

การเรียนรูจากผูรวมงาน และการเรียนรูจากประสบการณ

การทํางาน ซึ่งเปนปจจัยสนับสนุนการเรียนรูขององคกร

ใหเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสอดคลอง

กับแนวคิดของ David A. Gavin (1993) ซ่ึงไดเสนอวา 

องคกรแหงการเรียนรูควรมีทักษะในกิจกรรมหลัก 5 

กิจกรรม ไดแก การแกปญหาอยางเปนระบบ การทดลอง

แนวทางใหม การเรียนรูจากประสบการณของตนเองใน

อดีต การเรียนรูจากประสบการณและแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด
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ของผูอื่น และการถายทอดความรูอยางรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพทั่ วทั้ งองค กร การสร างระบบและ

กระบวนการที่สนับสนุนกิจกรรมเหลาน้ี ทําใหองคกร

สามารถจัดการการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ผูนํา มีความสัมพันธกับการเปนองคกรแหงการ

เรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคลองกับการศึกษาของ Puknoi, N. (2013) ศึกษา

ความสัมพันธของปจจัยที่สงเสริมการเปนองคการแหงการ

เรียนรู กรณีศึกษาโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และ

การศึกษาของ Senawat, P., et al. (2019) ศึกษาปจจัยที่

มีผลตอการเปนองคกรแหงการเรียนรูของพนักงานที่เปน

คนไทยบริษัท N&N Foods Company Limited ซึ่ง

พบวาผูนําองคกรมีความสัมพันธกับการเปนองคกรแหง

การเรียนรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วัฒนธรรมองคกร วิ สัยทัศน  ยุทธศาสตร 

โครงสรางองคกร บรรยากาศองคกร และการจูงใจ มี

ความสัมพันธกับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษา

ของ Aujirapongpan, S., and Prapawat, P. (2009) 

ศึกษาองคการแหงการเรียนรู กรณีศึกษา: โรงพยาบาล

ดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี และการศึกษาของ Sritham, 

R. (2016) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอศักยภาพการเปน

องคการแหงการเรียนรูของสถานศึกษาในเขตเศรษฐกิจ

ชายแดน จังหวัดเชียงราย ซึ่งพบวาปจจัยทั้ง 6 ดาน ไดแก 

วัฒนธรรมองคกร วิสัยทัศน ยุทธศาสตร โครงสรางองคกร 

บรรยากาศองคกร และการจูงใจ มีความสัมพันธกับการ

เปนองคกรแหงการเรียนรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

การจัดการความรู มีความสัมพันธกับการเปน

องคกรแหงการเรียนรูด านการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ Julsuwan, 

S. (2016) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการเปนองคการแหงการ

เรียนรูของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม การศึกษาของ 

Suknikom, K., and Jasuwan, S. (2019) ศึกษาปจจัยที่

สงผลตอการเปนองคกรแหงการเรียนรูของสํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน และการศึกษา

ของ Chuaykong, M., and Boonyarattaphan, T. 

(2019) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปนองคกรแหงการ

เรียนรูของเทศบาลในจังหวัดสุราษฎรธานี ซึ่งพบวาการ

จัดการความรูมีความสัมพันธกับการเปนองคกรแหงการ

เรียนรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสัมพันธกับการ

เปนองคกรแหงการเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับหลายๆ การศึกษา เชน 

การศึกษาของ Plianbumroong, D., et al. (2012) ศึกษา

กลยุทธการพัฒนาสูองคการแหงการเรียนรู  สําหรับ

วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข การศึกษาของ Puknoi, N. (2013) 

ศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงเสริมการเปนองคการ

แหงการเรียนรู กรณีศึกษาโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

และการศึกษาของ Sangboon, P. (2014) ศึกษาปจจัยที่

สัมพันธกับการพัฒนาสถานศึกษาสูการเปนองคกรแหง

การเรียนรูของโรงเรียนในกลุมจตุรวิทย สังกัดสํานักงาน

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 เปนตน 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendation) 

1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

ดานบุคคล มีขอเสนอแนะดังนี้  

1) โรงพยาบาลควรสนับสนุนการเรียนรูดานการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหแกบุคลากรในทุกระดับ  

2) สนับสนุนใหมีกิจกรรมการเรียนรูดวยตนเอง 

การเรียนรูจากผูรวมงาน และการเรียนรูจากประสบการณ

การทํางานในแตละวัน เพื่อใหเกิดทักษะที่สําคัญ ไดแก 

การคิดเชิงระบบ แบบแผนความคิด ความเช่ียวชาญสวน

บุคคล การจัดการการเรียนรูดวยตนเอง และการเสวนา  
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ดานองคกร มีขอเสนอแนะดังนี้ 

1) ดานผูนํา โรงพยาบาลควรพัฒนาศักยภาพ

หัวหนาฝาย/หัวหนางานใหมีทักษะในการสนับสนุน

ความคิดริเริ่มสรางสรรค และสรางแรงบันดาลใจในการ

เรียนรูใหกับบุคลากรในหนวยงาน 

2) ดานวัฒนธรรมองคกร โรงพยาบาลควร

สงเสริมใหบุคลากรเกิดความรับผิดชอบรวมกันในการ

เรียนรู บุคลากรทุกคนตองเปนทั้งผูเรียนและผูสอนได 

เพื่อใหเกิดการแบงปนความรูซึ่งกันและกันในโรงพยาบาล 

นําไปสูวัฒนธรรมแหงการเรียนรูในองคกร 

3) ดานวิ สัยทัศน  โรงพยาบาลควรส่ือสาร

วิสัยทัศนโดยวิธีการตางๆ ใหบุคลากรทุกระดับเขาใจ

เปาหมาย และทิศทางในอนาคตของโรงพยาบาลไดอยาง

ชัดเจน 

4) ดานยุทธศาสตร โรงพยาบาลควรกําหนด

นโยบายดานบุคลากรใหชัดเจนและสอดคลองกับ

เปาหมายของโรงพยาบาล เชน การใหบุคลากรไดรับการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะหลักที่ใชในการทํางาน การให

รางวัลกับการเรียนรูของบุคลากรและทีม เปนตน 

5) ดานโครงสรางองคกร โรงพยาบาลควรจัด

โครงสรางบังคับบัญชาแบบแบนราบ ลดความซับซอน เกิด

ความคลองตัวและความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ 

เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนความรูระหวางหนวยงานมาก

ที่สุด 

6) ดานการจัดการความรู  โรงพยาบาลควร

พัฒนาความสามารถในการจัดทําเหมืองขอมูลและการ

วิ เคราะหข อมู ล โดยหาเครื่ องมื อที่ เหมาะสมกับ

โรงพยาบาล เชน การใช software ในรูปแบบตางๆ และ

ควรเพิ่มการถายโอนความรู ในโรงพยาบาล โดยการ

สับเปล่ียนหมุนเวียนการทํางาน และการทํางานแบบทีม

ผสม เพื่อใหบุคลากรนําความรูตางๆ ที่ตนเองมีไปใชใน

หนวยงานอื่นๆ และสงผานความรูนั้นสูผูรวมงานอื่นดวย 

7) ดานบรรยากาศองคกร โรงพยาบาลควรเนน

ย้ําบุคลากรในเรื่องการมองปญหาหรือขอผิดพลาดเปนส่ิง

ที่สามารถเกิดขึ้นได และเนนย้ําวาปญหาหรือขอผิดพลาด

ใดๆ จะตองมีการเปดเผยและรับรูรวมกันในโรงพยาบาล 

เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตอไป 

8) ดานการจูงใจ โรงพยาบาลควรสนับสนุนใหมี

การมอบใบประกาศนียบัตรเชิดชูเกียรติแกบุคลากรที่ทํา

ผลงานคุณภาพใหโรงพยาบาล เพื่อเปนขวัญและกําลังใจ

ใหกับบุคลากรที่มีความมุงมั่น และทุมเทใหกับการทํางาน

เพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ยังพบวาโรงพยาบาล

มีเทคโนโลยีที่ชวยสงเสริมการเรียนรูของบุคลากรนอย 

ดังนั้นโรงพยาบาลควรนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชเพื่อ

สงเสริมการเรียนรูของบุคลากรในโรงพยาบาลใหมากขึ้น 

เชน e-learning หรือระบบสนับสนุนการปฏิบัติงาน

อิเล็กทรอนิกส (Electronic Performance Support 

System : EPSS) ซึ่งชวยใหบุคลากรสามารถเรยีนรูไดทุกที่

ทุกเวลา 

2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุ มชน ระหว าง

โรงพยาบาลชุมชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพกับที่ไมไดรับ

การรับรองคุณภาพ 

2) ควรมีการพัฒนารูปแบบการเปนองคกรแหง

การเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract   

This descriptive cross-sectional research aimed to assess and identify 

factors related to oral healthcare behaviors of type 2 diabetic patients. The 

sample includes 168 type 2 diabetic patients receiving treatment at the Public 

Health Service Center 50 in Bueng Kum of Bangkok, selected through simple 

random sampling. Data was collected through interviews and was analyzed 

using frequency, percentages, means, standard deviations, Odds ratios (OR), and 

95% confidence intervals (95%CI.). 

The result showed that majority of patients had a low level of 

knowledge and behaviors, regarding oral healthcare (46.4% and 47.6%), a 

moderate level of awareness and service for oral health (46.4% and 73.0%), and 

a high level of social support (58.3%). Factors significantly associated with oral 

healthcare behaviors included income sufficiency (OR=2.88, 95% CI=1.01-8.15), 

knowledge of oral healthcare (OR=6.51, 95% CI=2.53-16.74), awareness of oral 

healthcare (OR=2.45, 95% CI=1.03-5.86), receiving oral healthcare information 

(OR=10.50, 95% CI=2.32-47.39), having oral cleaning supplies (OR=14.07, 95% 

CI=3.18-62.21), health insurance coverage (OR=2.86, 95% CI=1.09-7.46), and 

social support (OR=2.75, 95% CI=1.03-7.34). The policy recommendation from 

this research is to establish a continuous proactive oral healthcare service 

system, which includes access to cleaning supplies, training for knowledge 

enhancement, and monitoring of oral healthcare behaviors for diabetic patients. 

 

Keywords: Healthcare; Oral Health; Diabetes Mellitus; Perception; Social 

Support 
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บทคัดยอ 

การวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินและหาปจจัยท่ี

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยาง

คือผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาในคลินิกเบาหวานศูนยบริการสาธารณสุข 50 บึงกุม 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 168 คนจากการสุมตัวอยางแบบงาย เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณ

และวิเคราะหขอมูลดวย จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Odds ratios และ 

95% Confidence Interval 

ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในระดับ

ต่ํา (รอยละ 46.4, 47.6) มีการรับรูและไดรับบริการดูแลสุขภาพชองปากในระดับปานกลาง 

(รอยละ 46.4, 73.0) ในขณะท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก (รอยละ 58.3) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก ความเพียงพอของรายได (OR=2.88, 95%CI=1.01-8.15) ความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก (OR=6.51, 95%CI=2.53-16.74) การรับรูดานการดูแลสุขภาพชองปาก (OR=

2.45, 95%CI=1.03-5.86) การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพชองปาก (OR=10.50, 

95%CI=2.32-47.39) การมีอุปกรณทําความสะอาดชองปาก (OR=14.07, 95%CI=3.18-

62.21) ความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ (OR=2.86, 95%CI=1.09-7.46) และแรง

สนับสนุนทางสังคม (OR=2.75, 95%CI=1.03-7.34) ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการวิจัยนี้

คือควรจัดระบบบริการดูแลสุขภาพชองปากเชิงรุกอยางตอเนื่อง ซ่ึงรวมถึงการเขาถึงอุปกรณ

ทําความสะอาด การอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู และการเฝาระวังพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูปวยโรคเบาหวาน  

 

คําสําคัญ : การดูแลสุขภาพ; สุขภาพชองปาก; โรคเบาหวาน; การรับรู; แรงสนับสนุนทาง

สังคม 
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บทนํา 

สุขภาพชองปากเปนปญหาสําคัญที่พบใน

ผูปวยโรคเบาหวานมากกวาประชากรทั่วไปอันสืบ

เนื่องมาจาก ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงเกินเกณฑปกต ิ

โดยปญหาสุขภาพชองปากที่พบบอย ไดแก โรคปริทันต

อักเสบ โรคฟนผุ ปากแหง และการทํางานของตอม

นํ้าลายลดลง (Llambes, Herrera, & Caffesse, 2015) 

ซึ่งปญหาดังกลาวอาจเกิดจากกลไกการทํางานที่ผิดปกติ

ของระบบประสาทและหลอดเลือดขนาดเล็ก หรือเกิด

จากการสะสมของไขมันในตอมน้ําลาย สงผลทําให

ความสามารถในการหล่ังน้ําลายลดลง (Newrick et al., 

1991) นําไปสูภาวะความเส่ียงตอการเกิดโรคปริทันต

และโรคฟนผุ ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคเบาหวานได เชน การชวยยอยอาหารในชองปาก 

การพูดหรือออกเสียง และอาจเกิดอาการปวดในชองปาก

เมื่อใสฟนปลอม (López-Pintor et al., 2016) พบ

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีการสูญเสียฟนทั้งหมดในชองปาก

รอยละ 15.3 ในขณะที่มีเพียงรอยละ 6.4 ที่มีจํานวนฟน

ครบทุกซี่ในชองปาก (Izuora et al., 2016) การสูญเสีย

ฟนของผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับอายุที่มากขึ้น

และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (Izuora et 

al., 2016; Suzuki et al., 2019) จากรายงานผลสํารวจ

สภาวะสุขภาพชองปากในกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560 

พบวากลุมประชากรที่มีอายุ 60-74 ปไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคเบาหวานรอยละ 26.3 มีพฤติกรรมการแปรงฟน

หลังตื่นนอนตอนเชารอยละ 96.1 และไมเคยใชไหมขัด

ฟนหรืออุปกรณเสริมในการทําความสะอาดชองปากรอย

ละ 78.2 ปญหาสุขภาพชองปากที่พบในชวง 6 เดือน 

ไดแก กล่ินปากรอยละ 34.4 ฟนโยกรอยละ 23.7 เหงือก

บวมรอยละ 23.1 การสูญเสียฟน (ฟนหลุด ถูกถอนไป 

ฟนบิ่นแตก) รอยละ 19.7 อาการปากแหงรอยละ 23.1 

และปญหาฟนปลอมหลวมรอยละ 15.1 ดานพฤติกรรม

การรับบริการทันตกรรมในระยะเวลา 1 ปพบวากลุม

ตัวอยางไปพบทันตแพทยรอยละ 55.6 เน่ืองจากปญหา

ในชองปากรอยละ 75.8 และตรวจสุขภาพฟนประจําป

หรือทุก 6 เดือนรอยละ 24.2 (Bureau of Dental 

Health, 2017)  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีจะชวย

ลดการเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากของผูปวย

เบาหวานได ประกอบดวย (1) การทําความสะอาดชอง

ปาก (Bureau of Dental Health, 2021) ไดแก การ

แปรงฟนอยางถูกวิธี การเลือกแปรงสีฟนและยาสีฟนให

เหมาะสม การใชอุปกรณเสริมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การทําความสะอาดชองปากมากขึ้น และการตรวจฟน

ดวยตนเอง และ (2) การรับบริการทางทันตกรรมโดยการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพฟนประจําปหรือทุก 6 เดือน หรือ

รับการรักษาทันตกรรมกับทันตบุคลากร จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาปจจัยที่สัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ไดแก ความรูในการ

ดูแลสุขภาพชองปาก (Banyai, 2022; Srisung, 

Tachuchart, Thawanchan, Deeraksa, & Jitpreeda, 

2022; Yeun et al., 2009)  การรับรูดานการดูแล

สุขภาพชองปาก (Krongyuth, Panjan, Khruakham, & 

chimpleepan, 2021; Phatisena, Moongyutklang, 

Khoryaklang, & Paiseesan, 2019; Srisung, 

Tachuchart, Thawanchan, Deeraksa, & Jitpreeda, 

2022) การไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก (Sistani, 

Virtanen, Yazdani, & Murtomaa, 2017) และแรง

สนับสนุนทางสังคม (Niyomthai & Chomson, 2020) 

นอกจากนี้พบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ไดแก เพศ (Banyai, 

2022; Rajeh, 2022) อายุ (Ishii et al., 2022; Laouali 

et al., 2021) รายได (Bouphan, 2019; Poudel et al., 

2020)  ระดับการศึกษา (Amassi, 2017) และสถานะ

ทางสุขภาพ (Han, Son, & Kim, 2021) การศึกษาครั้งนี้

ประยุกต โมเดลประเมินพฤติกรรมสุขภาพบุคคล 

(PRECEDE-PROCEED Model) (Green & Kreuter, 

2005) รวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 

Belief Model) (Becker, Drachman, & Kirscht, 

1974)  โดยเพิ่มตัวแปรการไดรับบริการดูแลสุขภาพชอง
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ปากท้ังดานขาวสาร อุปกรณทําความสะอาดชองปากและ

การเขาถึงบริการทันตกรรม เพื่ออธิบายพฤติกรรมและ

คนหาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ รับบริการ ณ 

ศูนยบริการสาธารณสุข 50 บึงกุม กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยจะเปนปจจัยนําเขาที่สําคัญในการพัฒนา

แนวปฏิบัติและขอเสนอแนะในการปรับระบบสงเสริม

สุขภาพและระบบบริการเพื่อการปองกันปญหาสุขภาพ

ชองปากในผูปวยโรคเบาหวานตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2. เพื่ อวิ เคราะหความสัมพันธ ระหว าง

คุณลักษณะบุคคล ภาวะสุขภาพและสิทธิการรักษา 

ความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก การรับรูตอการดูแล

สุขภาพชองปาก การไดรับบริการดูแลสุขภาพชองปาก 

และแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

คุณลักษณะบุคคล ภาวะสุขภาพและสิทธิการ

รักษา ความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก การรับรูตอ

การดูแลสุขภาพชองปาก การไดรับบริการดูแลสุขภาพ

ชองปาก และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ

พฤติ กรรมการดู แลสุขภาพช องปากของผู ป วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย ประชากร และตัวอยาง    

ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ภ า ค ตั ด ข ว า ง 

(Descriptive Cross-sectional research) ประชากรที่

ศึกษาคือผูปวยที่มีผลการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 และขึ้นทะเบียนของคลินิกเบาหวาน ศูนยบริการ

สาธารณสุข 50 บึงกุม กรุงเทพมหานคร จํานวน 274 

คน (Diabetes Clinic at Public Health Center 50 

Bueng Kum, 2023) กลุมตัวอยางคือผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 168 คน โดยมีเกณฑการ

คัดเขารวมการวิจัยคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง

ชายและหญิงที่ผลการวินิจฉัยเปนเบาหวานที่ขึ้น

ทะเบียนคลินิกเบาหวาน ณ ศูนยบริการสาธารณสุข 50 

บึงกุมอยางนอย 1 ปนับถึงวันเก็บรวบรวมขอมูล 

สามารถพูดคุย ส่ือสารได  และสมั ครใจเข าร วม

โครงการวิจัย สวนเกณฑการคัดออกจากการวิจัยคือ

ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหรือเจ็บปวยรุนแรง ไม

สามารถใหขอมูลได หรือผูปวยที่ไมสามารถติดตอได

หรือถูกสงตัวไปรักษาที่อื่นระหวางการวิจัย 

คํานวณขนาดตัวอยางดวยสูตรการประมาณคา

สัดสวน (National Statistical Office, 2012)   
 

𝑛 =
 𝑍2α 2⁄ 𝑁𝑁(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) +  𝑍2α 2⁄ 𝑝(1 − 𝑝) 

 

โดย 𝑛 หมายถึง ขนาดของตัวอยาง; 𝑁
หมายถึง ขนาดของประชากรจํานวน 274 คน (𝑁 = 

274); 𝑒 หมายถึง ระดับความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได 

(𝑒 = 0.05); 𝑍 หมายถึง คามาตรฐานภายใตโคงปกติ ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95% ( 𝑍α 2⁄ = 1.96); และ  𝑝 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับปานกลางรอยละ 54.8 (𝑝 

= 0.548) (Katanyutanon et al., 2019) จากการ

คํานวณไดขนาดตัวอยางจํานวน 160 คน เก็บขอมูลเพิ่ม

ประมาณรอยละ 5 ดังนั้นตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้

จํานวน 168 คน  

การสุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยใชทฤษฎีความนาจะเปน (Probability Sampling) 

โดยจัดทําทะเบียนผูปวยจําแนกตามเขตพื้นที่ชุมชน 5 

เขต  จากนั้นสุมตัวอยางชุมชนจากทุกเขตดวยการสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) แบบ

ไมคืนที่ (Sample without replacement) ดวยการจับ

สลาก (Lottery method) จํานวนชุมชนตัวอยางแปรผัน
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ตามจํานวนชุมชนในแตละเขตไดชุมชนตัวอยาง 7 ชุมชน 

ในแตละชุมชนสุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ด วยการ สุ มตั วอย า งแบบมี ระบบ (Systematic 

sampling)  จากรายชื่ อทะเบี ยนผู ป วย   จากนั้ น

ดําเนินการสัมภาษณผูปวยตามหลักจริยธรรมการวิจัย 

โดยชี้แจงวัตถุประสงค  ขั้นตอนการทําวิจัย และ

ประโยชนที่จะเกิดขึ้นใหผูเขารวมการวิจัยทราบ  และให

ลงนามเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ รวมถึงเปด

โอกาสใหซักถาม ตลอดจนแจงสิทธิในถอนตัวโดยไม

กระทบตอบริการที่พึงไดรับ ทั้งนี้โดยเคารพและไม

ละเมิดสิทธิของบุคคล รักษาความลับ และนําเสนอ

ผลการวิจัยเปนภาพรวม โครงการวิจัยนี้ไดรับเอกสาร

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย มหิดล 

(COA NO. MUPH 2023-040 วันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 

2566)  

เคร่ืองมือการวิจัย  

เครื่ องมือการวิ จั ยเปนแบบสัมภาษณที่

พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 7 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะบุคคล จํานวน 9 ขอ 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู

อาศัย ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ แหลงที่มาของ

รายได รายไดบุคคลตอเดือน และความเพียงพอของ

รายได 

ส วนที่  2 ภาวะ สุ ขภาพและ สิ ทธิ ก า ร

รักษาพยาบาล จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย โรค

ประจําตัวอื่น ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ระดับ

น้ําตาลในเลือดครั้งลาสุด (FBS) ระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือดครั้งลาสุด (HbA1C) วิธีการรักษาเบาหวาน ปญหา

สุขภาพชองปาก การมีฟนแทและฟนเทียม 

สวนที่ 3 ความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก 

จํานวน 20 ขอ เนื้อหาครอบคลุม การทําความสะอาด

ชองปาก การเลือกบริโภคอาหาร การเล่ียงพฤติกรรม

เส่ียงตอการเกิดโรคในชองปาก และโรคในชองปากของ

ผูปวยโรคเบาหวาน โดยเกณฑการใหคะแนน คือ ความรู

ถูกตอง ให 1 คะแนน และความรูไมถูกตองหรือไมแนใจ 

ให 0 คะแนน รวม 0-20 คะแนน จัดระดับคะแนนเปน 3 

ระดับ คือ มาก (16-20 คะแนน) ปานกลาง (12-15 

คะแนน) และนอย (0-11 คะแนน) 

สวนที่ 4 การรับรูตอการดูแลสุขภาพชองปาก 

จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย ความเส่ียง ความรุนแรง 

ประโยชน และอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพชองปาก 

เกณฑการใหคะแนนดานการรับรูความเส่ียงและความ

รุนแรงคือ “เห็นดวย” ให 3 คะแนน “ไมแนใจ” ให 2 

คะแนน และ “ไมเห็นดวย” ให 1 คะแนน สวนดานการ

รับรูประโยชนและอุปสรรค “เห็นดวย” ให 1 คะแนน 

“ไมแนใจ” ให 2 คะแนน และ “ไมเห็นดวย” ให 3 

คะแนน รวม 20-60 คะแนน จัดระดับคะแนนเปน 3 

ระดับ คือ มาก (48-60 คะแนน) ปานกลาง (36-47 

คะแนน) และนอย (20-35 คะแนน) 

สวนที่ 5 การไดรับบริการดูแลสุขภาพชองปาก 

จํานวน 19 ขอ แบงเปน 3 สวน คือ (1) การไดรับขอมูล

ขาวสาร จํานวน 8 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ “เปน

ประจํา” ให 2 คะแนน “บางครั้ง” ให  1 คะแนน และ 

“ไมเคยเลย” ให 0 คะแนน (2) การมีอุปกรณ จํานวน 4 

ขอ (2.1) “ใช” ให 1 คะแนนและ “ไมใช” ให 0 คะแนน 

(2.2) ตอบ “เปล่ียน” ให 2 คะแนน ตอบ “บางครั้ง” ให 

1 คะแนน ตอบ “ไมเปล่ียน” ให 0 คะแนน (3.3) ใชยาสี

ฟนผสมฟลูออไรด 1000-1500 ppm ให 1 คะแนน และ

ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดนอยกวา 1000 ppm หรือไมใช

ยาสีฟน ให 0 คะแนน และ (2.4) “มี” ให 1 คะแนน 

และ “ไมมี” ให 0 คะแนน และ (3) การเขาถึงบริการ

ทางทันตกรรม จํานวน 6 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ 

เขาถึงบริการไดดี ให 3 คะแนน เขาถึงไดปานกลาง ให 2

คะแนน และเขาถึงนอย ให 1 คะแนน รวม 10-40 

คะแนน จัดระดับคะแนนเปน 3 ระดับ คือ มาก (32-40 

คะแนน) ปานกลาง (22-31 คะแนน) และนอย (10-21 

คะแนน) 

สวนที่ 6 แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนหรือบุคคลใกลชิด 
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และบุคลากรสุขภาพ จํานวน 10 ขอ เปนมาตรประมาณ

คา 5 ระดับ ใหคะแนน 1-5 กรณีตอบ“ไมเห็นดวยอยาง

มาก” ถึง “เห็นดวยอยางมาก” ตามลําดับ รวม 10-50 

คะแนน จัดระดับคะแนนเปน 3 ระดับ คือ มาก (40-50 

คะแนน) ปานกลาง (30-39 คะแนน) และนอย (10-29 

คะแนน) 

สวนที่ 7 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

ประกอบดวย (1) การทําความสะอาดชองปาก จํานวน 

10 ขอ เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ ขอความเชิงบวก

ใหคะแนน 0-3 กรณีตอบ “ไมเคย” ถึง “ทุกครั้ง” 

ตามลําดับ และขอความเชิงลบใหคะแนนในทางกลับกัน 

และ (2) การรับบริการทางทันตกรรม จํานวน 2 ขอ เปน

มาตรประมาณคา 4 ตัวเลือก ใหคะแนน 0-3 กรณีตอบ 

“ไมเคยเลย” “1 ครั้งในรอบ 5 ป” “ทุก 2 ป” และ 

“ทุกป” ตามลําดับ รวม 0-36 คะแนน จัดระดับคะแนน

เปน 3 ระดับ คือ มาก (29-36 คะแนน) ปานกลาง (22-

28 คะแนน) และนอย (0-21 คะแนน) 

เครื่องมือวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของและผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (คา IOC 0.82) 

จากนั้นนําแบบสัมภาษณที่แกไขแลวไปทดลองใชกับ

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 

คน วิเคราะหความเชื่อมั่นของเครื่องมือสวนที่ 4 และ

สวนที่  6 ดวยวิธี สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) (Cronbach, 1951) 

ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84 และ 0.92  ตามลําดับ 

ในขณะที่สวนที่ 2 วิเคราะหคาความเชื่อมั่นดวยวิธีคู

เดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 : KR20)

(Kuder & Richardson, 1937) ไดคาความเชื่อมั่น

เทากับ 0.83   

การวิเคราะหขอมูล  

ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) พรรณนาคุณลักษณะของตัวแปรดวยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรดวย Odds ratios (OR) และ 95% CI. 

 

ผลการวิจัย 

 ผูปวยเบาหวานเปนเพศหญิงรอยละ 69.6 อายุ 

70 ปขึ้นไปรอยละ 41.1 สถานภาพสมรสคูรอยละ 70.8 

อยูอาศัยรวมกับสมาชิกครอบครัว 1 คนรอยละ 64.9 มี

การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษาหรือต่ํากวารอยละ 51.8 

ไมไดประกอบอาชีพ (วางงาน/พอบาน/แมบาน) รอยละ 

25.6 มีรายไดประจํารอยละ 78.5 รายไดต่ํากวา 5,000 

บาทรอยละ 32.7 มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บรอย

ละ 45.2 มีโรคประจําตัวอื่นนอกจากโรคเบาหวานรอย

ละ 89.3 ระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวาน 1-9 ปรอยละ 

36.3 ไมสามารถควบคุมระน้ําตาลในเลือดได (FBS > 

130 mg/dL) รอยละ 66.9 รักษาโรคเบาหวานดวย

วิธีการใชยาแผนปจจุบันรอยละ 91.0 ไมมีปญหาสุขภาพ

ชองปาก รอยละ 51.8 ฟนผุรอยละ 24.4 ปวดฟนหรือ

เสียวฟนรอยละ 19.0 มีฟนแทไมครบรอยละ 73.8 และ

มีสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) รอยละ49.4   

 ผูปวยเบาหวานมีความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปากภาพรวมระดับนอยรอยละ 46.4 โดยมีคะแนน

เฉล่ีย 11.79 (รอยละ 58.9 ของคะแนนเต็ม) มีการรับรู

ตอการดูแลสุขภาพชองปากภาพรวมระดับปานกลางรอย

ละ 46.4 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 44.10 (รอยละ 73.5 ของ

คะแนนเต็ม) ไดรับบริการดูแลสุขภาพชองปากภาพรวม

ระดับปานกลางรอยละ 73.0 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 23.86 

(รอยละ 59.6 ของคะแนนเต็ม) และไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมภาพรวมระดับมากรอยละ 58.3 โดยมีคะแนน

เฉล่ีย 38.9 (รอยละ 77.9 ของคะแนนเต็ม)  

ผูปวยเบาหวานที่มีฟน 1 ซ่ีขึ้นไป (154 คน) มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมภาพรวม

ระดับนอยรอยละ 49.4 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 21.6 (รอย

ละ 60.5 ของคะแนนเต็ม) (ตารางที่ 1) โดยสวนใหญ 

(รอยละ 80 ขึ้นไป) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ที่ดีในประเด็นการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด รองลงมาคือ
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การใชแปรงสีฟนขนนุม และแปรงฟนอยางนอยครั้งละ 2 

นาที ในขณะที่ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากที่ไมเหมาะสมในประเด็นการใชไหมขัด

ฟนหรือแปรงซอกฟนอยางนอยวันละ 1 ครั้ง รองลงมา

คือตรวจสุขภาพชองปากประจํา และการรับบริการขูด

หินปูน (ตารางที่ 2)  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ไดแก ความเพียงพอของรายได โดยกลุม

ตัวอยางที่มีรายไดเพียงพอมีการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี 

2.88 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีรายไดไมเพียงพอ (OR=

2.88, 95%CI=1.01-8.15) ความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก โดยกลุมที่มีความรูฯระดับมากมีการดูแล

สุขภาพชองปากที่ดี 6.51 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มี

ความรู ฯระดั บน อยหรื อปานกลาง (OR=6.51, 

95%CI=2.53-16.74) การรับรูดานการดูแลสุขภาพชอง

ปาก โดยกลุมตัวอยางที่มีการรับรูฯระดับมากมีการดูแล

สุขภาพชองปากที่ดี 2.45 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีการ

รั บ รู ฯ ร ะดั บน อ ยหรื อปานกลา ง  (OR=2 . 45 , 

95%CI=1.03-5.86) การไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพ

ชองปาก โดยกลุมที่ไดรับขอมูลขาวสารระดับมากมีการ

ดูแลสุขภาพชองปากที่ดี 10.50 เทา เมื่อเทียบกับผูที่

ไดรับขอมูลขาวสารระดับนอยหรือปานกลาง (OR=

10.50, 95%CI=2.32-47.39) การมีอุปกรณทําความ

สะอาดชองปาก โดยกลุมที่มีอุปกรณทําความสะอาดชอง

ปากระดับมากมีการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี 14.07 เทา 

เมื่อเทียบกับผูที่มีอุปกรณระดับนอยหรือปานกลาง 

(OR=14.07, 95%CI=3.18-62.21)  ความครอบคลุมของ

หลักประกันสุขภาพ โดยกลุมที่มีหลักประกันสุขภาพ

ครอบคลุมคาใชจายทั้งหมดมีการดูแลสุขภาพชองปากที่

ดี 2.86 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีหลักประกันสุขภาพ

ครอบคลุมบางสวนหรือไมครอบคลุมคาใชจายใดเลย 

(OR=2.86, 95%CI=1.09-7.46) และแรงสนับสนุนทาง

สังคม โดยกลุมที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมากมี

การดูแลสุขภาพชองปากที่ดี 2.75 เทา เมื่อเทียบกับกลุม

ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนอยหรือปานกลาง 

(OR=2.75, 95%CI=1.03-7.34) (ตารางที่ 3) 

 

Table 1 Proper overall oral healthcare behaviors among type 2 diabetes mellitus patients with 1 or more 

teeth in public health service center 50, Bueng Kum, Bangkok (n=154) 

 

Proper overall oral healthcare behaviors  No % 

High (29-36 points) 25 16.2 

Moderate (22-28 points) 53 34.4 

Low (0-21 points) 76 49.4 

Mean ± SD = 21.66 ± 6.72         Min-Max = 4-37   
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Table 2 Details of oral healthcare behaviors among type 2 diabetes mellitus patients with 1 or more teeth in 

public health service center 50, Bueng Kum, Bangkok (n=154)  

 

Oral healthcare behaviors Every time 

No (%) 

Often 

No (%) 

Sometimes 

No (%) 

Never 

No (%) 

1. Brush your teeth using the 

up-down brushing technique 

71 (46.1) 25 (16.2) 47 (30.5) 11 (7.1) 

2. Go to the dentist 

immediately when having a 

toothache or tooth decay 

50 (32.5) 24 (15.6) 66 (42.9) 14 (9.1) 

3. Brush teeth for at least 2 

minutes at a time 

85 (55.2) 29 (18.2) 38 (24.7) 2 (1.3) 

4. Use a soft-bristled toothbrush 92 (59.7) 20 (13.0) 31 (20.1) 11 (7.1) 

5. Brush teeth after every meal 32 (20.8) 22 (14.3) 85 (55.2) 15 (9.7) 

6. Use dental floss or 

Interdental brush at least once 

a day 

21 (13.6) 19 (12.3) 52 (33.8) 62 (40.3) 

7. Refrain from eating food for 2 

hours after brushing your teeth 

22 (14.3) 14 (9.1) 92 (63.6) 20 (13.0) 

8. Buy painkillers to take 

yourself when having a 

toothache or swollen gums 

15 (9.7) 38 (24.7) 61 (39.6) 40 (26.0) 

9. Use fluoride toothpaste 96 (62.3) 21 (13.6) 29 (18.8) 8 (5.2) 

10. Check your teeth in the 

mirror after brushing your teeth 

40 (26.0) 21 (13.6) 64 (41.6) 29 (18.8) 

11. Regular check for oral health 51 (33.1) 26 (16.9) 34 (22.1) 43 (27.9) 

12. Regular scaling teeth 45 (29.2) 29 (18.8) 42 (27.3) 38 (24.7) 
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Table 3 Associations between studied factors and oral healthcare behaviors among type 2 diabetes mellitus 

patients in public health service center 50, Bueng Kum, Bangkok (n=154) 
 

Variables 

Proper oral healthcare 

behaviors 

OR (95%CI) P-value High 

(n=25) 

Low to 

moderate 

(n=129) 

Sex    0.655 

Female 18 (17.1) 87 (82.9) 1.24 (0.48-3.20)  

Male 7 (14.3) 42 (85.7) Reference  

Age    0.103 

30-59 years 2 (6.3) 30 (93.8) 0.28 (0.06-1.28)   

60 years and older 23 (18.9) 99 (81.1) Reference  

Marital status    0.799 

Married 17 (15.7) 91 (84.3) 0.88 (0.35-2.23)  

Single/separated/divorced 8 (17.4) 38 (82.6) Reference  

Living    0.572 

Live with two or more people 6 (12.8) 41 (87.2) 0.74 (0.27-2.04)  

Live alone or live with one 

person 

17 (16.3) 87 (83.7) Reference  

Education level    0.273 

Diploma or higher 5 (11.1) 40 (88.9) 0.55 (0.19-1.58)  

High school or less 20 (18.3) 89 (81.7) Reference  

Occupation    0.515 

Have a career or pensioner 16 (14.0) 98 (86.0) 0.72 (0.27-1.91)  

No occupation 

(Unemployed/Housewife) 

7 (18.4) 31 (81.6) Reference  

Monthly income    0.614 

> 10,000 baht 6 (16.2) 31 (83.8) 1.35 (0.41-4.40)  

< 10,000 baht 7 (12.5) 49 (87.5) Reference  

Sufficiency of income    0.046* 

Yes 20 (21.1) 75 (78.9) 2.88 (1.01-8.15)  

No 5 (8.5) 54 (91.5) Reference  

Having comorbidities    0.166 

No 5 (27.8) 13 (72.2) 2.23 (0.71-6.94)  

Yes 20 (14.7) 116 (85.3) Reference  
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Variables 

Proper oral healthcare 

behaviors 

OR (95%CI) P-value High 

(n=25) 

Low to 

moderate 

(n=129) 

Duration of DM 0.899 

> 10 years 12 (15.0) 68 (85.0) 0.94 (0.36-2.40)  

< 10 years 9 (15.8) 48 (84.2) Reference  

Having oral health problems    0.827 

Yes 13 (16.9) 64 (83.1) 1.10 (0.46-2.59)  

No  12 (15.6) 65 (84.4) Reference   

Type of health insurance    0.898 

Universal coverage 

scheme/Government officer 

/State Enterprise officer/Social 

security scheme 

21 (16.4) 107 (83.6) 1.07 (0.33-3.45)  

None/ Private Insurance 4 (15.4) 22 (84.6) Reference  

Knowledge of oral healthcare    <0.001* 

High 12 (42.9) 16 (57.1) 6.51 (2.53-16.74)  

Low to moderate 13 (10.3) 113 (89.7) Reference  

Perception towards oral 

healthcare 

   0.043* 

High 14 (24.1) 44 (75.9) 2.45 (1.03-5.86)  

Low to moderate 11 (11.5) 85 (88.5) Reference  

Receiving of oral healthcare 

information 

   0.002* 

High 5 (62.5) 3 (37.5) 10.50 (2.32-47.39)  

Low to moderate 20 (13.7) 126 (86.3) Reference  

Having oral hygiene equipment    <0.001* 

High 23 (28.4) 58 (71.6) 14.07 (3.18-62.21)  

Low to moderate 2 (2.7) 71 (97.3) Reference  

Convenience in traveling to get 

dental service 

   0.937 

Very convenient 13 (22.0) 46 (78.0) 1.03 (0.42-2.51)  

Less convenient/not 

convenient 

12 (21.4) 44 (78.6) Reference  

Time for traveling to get dental    0.276 
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Variables 

Proper oral healthcare 

behaviors 

OR (95%CI) P-value High 

(n=25) 

Low to 

moderate 

(n=129) 

services  

Not long 7 (16.3) 36 (83.7) 0.58 (0.22-1.53)  

Quite a long time/a very long 

time 

18 (25.0) 54 (75.0) Reference  

Booking a service queue in 

advance 

   0.221 

No need 1 (7.7) 12 (92.3) 0.27 (0.03-2.19)  

Reserve a queue - short 

time/Reserve a queue - a long 

time 

24 (23.5) 78 (76.5) Reference  

Waiting time for service    0.900 

Not long 8 (21.1) 30 (78.9) 0.94 (0.36-2.42)  

Quite a long time/a very long 

time 

17 (22.1) 60 (77.9) Reference  

Coverage of Health insurance    0.032* 

Covers all 10 (37.0) 17 (63.0) 2.86 (1.09-7.46)  

Partially covered/not covered 

at all  

15 (17.0) 73 (83.0) Reference  

Dental treatment service fees    0.511 

Inexpensive/quite expensive 

but affordable 

3 (30.0) 7 (70.0) 1.61 (0.38-6.76)  

Very expensive 22 (21.0) 83 (79.0) Reference  

Social Support    0.043* 

High 19 (21.6) 69 (78.4) 2.75 (1.03-7.34)  

Low to moderate 6 (9.1) 60 (90.9) Reference   

OR: Odds ratio, 95% CI: 95% Confidence Interval, * P-value < 0.05 

 

อภิปรายผล 

 ผูปวยเบาหวานเกือบครึ่งมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากอยูในระดับนอย ซึ่งไมสอดคลองกับธนิ

ดา ผาติเสนะ (Phatisena, Moongyutklang, Khorya-

klang, & Paiseesan, 2019) และตวงพร กตัญุตา

นนท (Katanyutanon et al., 2019) ที่พบวา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน

เกินครึ่งอยูในระดับปานกลาง  การที่ผูปวยเบาหวานใน

การวิจัยนี้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่ํากวาที่พบใน

การศึกษาอื่นอาจเนื่องมาจากบริบทของพื้นที่ เปน
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ลักษณะชุมชนเมืองที่มีความแออัดหรือกึ่งชุมชนแออัด 

ลักษณะสวนใหญของชุมชนมีฐานะทางเศรษฐกิจและ

สังคมไมดีนัก ประชากรในชุมชนไมมีความสนใจสุขภาพ

ของตนเอง หรืออาจยังไมมีความรูที่จะปองกันโรคหรือ

ดูแลสุขภาพชองปากตนเองไดดี และการบริการดาน

สาธารณสุขที่เพียงพอและตอบสนองตอความตองการ

ของชุมชน โดยพบวาสวนใหญมีความรูและการรับรูใน

การดูแลสุขภาพชองปาก รวมถึงไดรับบริการดูแล

สุขภาพชองปากระดับนอยถึงปานกลางทําใหผูปวยมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ไมคอยดี แต

อยางไรก็ตาม พบวาผูปวยมีแรงสนับสนุนทางสังคม

ระดับมาก โดยประชากรสวนใหญที่อาศัยอยูกับสมาชิก

ในครอบครัว มีผลตอการโนมนาวและสนับสนุนให

บุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมและ

สงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากได การวิจัยนี้พบวา

ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากทีด่ี

ในดานการใชอุปกรณทําความสะอาดชองปาก ไดแก 

ยาสีฟนผสมฟลูออไรด แปรงสีฟนขนนุม รวมไปถึงการ

แปรงฟนอยางนอยครั้งละ 2 นาที นาจะเนื่องมาจาก

เคยไดรับความรู อาทิ การอบรม หรือไดรับคําแนะนํา

จากบุคลากรสุขภาพในชวงที่เขารับบริการ และการ

ไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคล

ใกลชิด เปนตน ในขณะที่ยังมีบางสวนไมเคยใชไหมขัด

ฟน ไมเคยใชแปรงซอกฟน และไมเคยตรวจฟนหรือขูด

หินปูน ซ่ึงอาจเกิดจากขาดความรู ไมมีอุปกรณ หรือไม

เคยมีปญหาสุขภาพชองปาก เชน การปวดฟน เสียวฟน 

จึงไมไดไปตรวจและรักษาทางทันตกรรม  

ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก โดยกลุมที่มีรายได

เพียงพอมีการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีกวากลุมที่มี

รายไดไมเพียงพอ สอดคลองกับ Poudel และคณะ 

(Poudel et al., 2020) ที่ศึกษาการรับรูและแนว

ทางการปฏิบัติของอายุรแพทยในการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยโรคเบาหวาน พบวาอายุรแพทยสวน

ใหญเห็นวาคาใชจายทางทันตกรรมแพง ความตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพชองปาก และความกลัวการทําทัน

ตกรรมเปนอุปสรรคของผูปวยโรคเบาหวานซึ่งมีสวนทํา

ใหสุขภาพชองปากแยลง และการศึกษาของ Prakash 

และคณะ ที่พบวาประชากรในประเทศที่รายไดต่ําและ

ปานกลางสวนใหญไมสามารถเขาถึงการดูแลสุขภาพ

ชองปากได (Poudel et al., 2020; Poudel et al., 

2022) นอกจากนี้ การที่ผูปวยที่มีรายไดเพียงพอมีการ

ดูแลสุขภาพชองปากดีกวาเมื่อเทียบกับกลุมที่มีรายได

ไมเพียงพอ นาจะเนื่องมาจากการมีรายไดที่เพียงพอ

สามารถแสวงหาส่ิงตางๆ  อาทิ อุปกรณทําความสะอาด

ชองปาก หรือการเขาถึงขอมูลและขาวสารการดูแล

สุขภาพชองปาก และบริการรักษาทางทันตกรรมไดงาย

และรวดเร็วกวากลุมที่มีรายไดไมเพียงพอ 

ความรู ในการดู แล สุขภาพช องปากมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

โดยการเกิดพฤติกรรมใดก็ตามของบุคคลนึง ยอมมา

จากการเรียนรู การมีประสบการณตาง ๆ หรือการ

ฝกฝน จนทําใหเกิดเปนพฤติกรรมนั้นขึ้น สอดคลอง

กับธนิดา ผาติเสนะ (Phatisena, Moongyutklang, 

Khoryaklang, & Paiseesan, 2019) และปณิตา ครอง

ยุทธ (Krongyuth, Panjan, Khruakham, & 

chimpleepan, 2021) ที่พบวาความรูในการดูแล

สุขภาพชองปากที่ไมเพียงพอจะสงผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปาก และเส่ียงตอภาวะแทรกซอนทาง

ชองปาก โดยประเด็นที่กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้สวน

ใหญมีความรูที่ถูกตอง ไดแก ยาสีฟนผสมฟลูออไรดจะ

ชวยปองกันฟนผุไดและการแปรงฟนครั้งละอยางนอย 

2 นาทีชวยปองกันฟนผุและเหงือกอักเสบได ซึ่งนาจะ

เนื่องมาจากเคยไดรับการประชาสัมพันธ การอบรม 

หรือคําแนะนํา จากหนวยบริการสุขภาพ หรือการ

คนหาขอมูลดวยตนเอง ในขณะที่กลุมตัวอยางสวนนอย

มีความรูวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหเกิดภาวะ

เหงือกอักเสบ และการดื่มแอลกอฮอลมีผลเสียตอ

สุขภาพชองปาก ซ่ึงอาจเกิดจากเปนประเด็นความรูเชิง



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 
  

265 

 

ลึกที่ ในการอบรมหรือส่ือสารสุขภาพทั่วไปไมได

เนนหนักผลกระทบของเบาหวานตอสุขภาพชองปาก  

การรับรูดานการดูแลสุขภาพชองปากมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health Belief Model) (Becker, Drachman, & 

Kirscht, 1974) ที่อธิบายวาพฤติกรรมทางสุขภาพถูก

กําหนดดวยความเชื่อ หรือการรับรูสวนบุคคล จึงจะมี

วิธีการจัดการเกี่ยวกับโรคนั้นๆ โดยประเด็นที่กลุม

ตัวอยางสวนใหญรับรูดี ไดแก การไมกินอาหารหลัง

การแปรงฟนกอนนอนชวยลดการเกิดฟนผุและหินปูน

ไดดี และการตรวจชองปากดวยตนเองทําไดไมยาก ซ่ึง

นาจะเนื่องมาจากเคยไดรับความรูหรือคําแนะนําในชวง

การรับบริการเบาหวาน รวมกับอาจมีปญหาสุขภาพ

ชองปากจึงเห็นถึงประโยชนของการดูแลสุขภาพชอง

ปาก ทําใหเกิดการรับรูที่ดี อยางไรก็ตาม มีผูปวยสวน

นอยที่รับรูวาการขูดหินปูนปละครั้งชวยขจัดคราบ

หินปูนและลดภาวะเหงือกอักเสบได และเกิดความเส่ียง

ของโรคฟนผุจากการหล่ังน้ําลายลดลง ซึ่งอาจเกิดจาก

การไมไดตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพ

ชองปาก เชน ไมมีอาการหรือปญหาสุขภาพชองปากใด 

ไมวาจะเปนกล่ินปาก ปากแหง เสียวฟน ฟนโยก หรือมี

ฟนผุ กับอีกนัยหนึ่งคือ มีอาการที่กลาวมาขางตนอยาง

ใดอยางนึง แตไมไดตระหนักถึงการทําใหอาการดีขึ้น 

หรือการไปพบทันตแพทยเพื่อรักษาใหหายจากอาการ

นั้น และรวมไปถึงการไดรับคําแนะนํา ขอมูลความรู

เกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูปวย

โรคเบาหวาน 

การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพชอง

ปาก การมี อุ ปกรณ  และความครอบคลุมของ

หลักประกันสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปาก สอดคลองกับเมธาวี นิยมไทยและ

สุพัฒนา คําสอน (Niyomthai & Chomson, 2020) ที่

พบวาการเขาถึงการดูแลสุขภาพชองปากเปนปจจัยเอื้อ

ที่ชวยจูงใจใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมไดงายและ

ควรเขาถึงไดงาย เชน สถานบริการทันตกรรม ส่ิง

อํานวยความสะดวกในเรื่องของสถานที่ตั้ง ระยะเวลา

การเดินทาง ความสะดวกสบาย หรือคาใชจาย แตไม

ส อ ด ค ล อ ง กั บ ศิ ริ พั น ธ  ห อ ม แ ก น จั น ท ร 

(Homkaenchan, 2016) ที่พบวาการมีอุปกรณไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

การที่ผลการวิจัยนี้พบวาการไดรับขอมูลขาวสารมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

นาจะเนื่องมาจากในแตละชุมชนจะมี อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสส.) คอยใหบริการดานขอมูลดาน

สุขภาพ โดยปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสุขภาพที่มา

เยี่ยมชุมชนในแตละครั้ง สอดคลองกับผลการวิจัยที่

พบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ

ชองปากจาก อสส. และบุคลากรสุขภาพ รวมถึงกลุม

ตัวอยางอาจไดรับขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอง

ปากจากโทรทัศนหรือส่ือตางๆ ดวย ในขณะที่พบวา

กลุมตัวอยางสวนนอยไดรับขอมูลขาวสารจากวารสาร  

หนังสือพิมพ และโปสเตอรหรือแผนพับ ซึ่งอาจเกิดจาก

รูปแบบการส่ือสารเปล่ียนแปลงจากเดิมตามทิศทางการ

พัฒนาที่เปล่ียนไป อาทิ ส่ือสังคมออนไลน หรือการสง

ตอขอมูลในรูปแบบดิจิทัล ทําใหการไดรับขอมูล

ขาวสารในรูปแบบกระดาษหรือส่ือส่ิงพิมพลดนอยลง 

ดานอุปกรณทําความสะอาดชองปากที่ผูปวยสวนใหญ

มีและใช ไดแก แปรงสีฟนขนนุมและยาสีฟนผสม

ฟลูออไรด ซึ่งอาจเกิดจากเปนอุปกรณพื้นฐานใน

ชีวิตประจําวัน ประกอบกับไดรับขาวสารที่แพรหลาย

เกี่ยวกับเรื่องขางตน จึงนําไปสูการเลือกใชอุปกรณที่

ถูกตอง อยางไรก็ตาม พบวากลุมตัวอยางบางสวนไมมี

อุปกรณเสริมสําหรับทําความสะอาดชองปาก อาทิ ไหม

ขัดฟนและแปรงซอกฟน ซึ่งอาจเกิดจากความเขาใจผิด

วาอุปกรณหลัก (แปรงสีฟน ยาสีฟน) ก็เพียงพอตอการ

ทําความสะอาดชองปากแลว หรืออุปกรณเสริม

ดังกลาวมีราคาแพงและมีความยุงยากในการใชงาน 

หรือลักษณะภายในชองปากไมเหมาะที่จะใชอุปกรณ

เหลานี้ เชน ไมมีฟน เปนตน และการมีหลักประกับ
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สุขภาพที่ครอบคลุม จะชวยสงเสริมใหบุคคลเขาถึง

บริการการดูแลสุขภาพชองปากไดมากยิ่งขึ้น กอใหเกิด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี และมีสุขภาพ

ชองปากที่ดียิ่งขึ้นอีกดวย 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก   สอดคลองกับรัฐติ

ภรณ สีทองดี และคณะ (Leethongdee, Thaopan, 

Butkhot, Kwenkaomeng, & Junsa, 2022) ที่พบวา

แรงสนับสนุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปาก และเมธาวี นิยมไทย และสุพัฒนา คํา

สอน (Niyomthai & Chomson, 2020) ที่พบวาแรง

สนับสนุนทางสังคมมีสวนชวยในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคในชองปาก โดยแรง

สนับสนุนจากบุคคล เชน สมาชิกในครอบครัว เพื่อน 

บุคคลใกลชิด หรือบุคลากรสุขภาพ เปนการสนับสนุน

ดานจิตใจและอารมณ และขอมูลขาวสารสุขภาพ ชวย

ใหมีระบบภูมิคุมกันโรคและมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ดีขึ้น ในการวิจัยนี้แรงสนับสนุนทางสังคมที่

กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ ไดแก ครอบครัวคอย

ชวยเหลือและสนับสนุนอยูเสมอเมื่อมีอาการเจ็บปวย 

(เชน ยา การเดินทาง อุปกรณตาง ๆ) ครอบครัวคอย

ชวยตัดสินใจในเรื่องการดูแลสุขภาพรางกายและ

สุขภาพชองปาก และมีเพื่อนหรือบุคคลใกลชิดคอยรับ

ฟงและแลกเปล่ียนปญหาทางสุขภาพ ซึ่ งนาจะ

เนื่องมาจากเปนกลุมบุคคลหรือบุคคลใกลชิดที่มีความ

รักและความเกื้อกูลตอกัน จึงทําใหกลุมตัวอยางไดรับ

แรงสนับสนุนจากบุคคลเหลานี้มาก   

สรุป       

ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 

70 ปขึ้นไป สถานภาพสมรสคู อาศัยอยูรวมกับสมาชิก

ครอบครัว 1 คน จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือต่ํา

กวา ไมมีงานทํา (วางงาน/พอบาน/แมบาน/) มีรายได

ประจํา มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท และมีรายได

เพียงพอแตไมเหลือ ผูปวยเบาหวานมีโรคประจําตัวอื่น

รวมดวย ปวยเปนเบาหวาน 1-9 ป ควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไมได รักษาโรคเบาหวานดวยยาแผน

ปจจุบัน มีปญหาสุขภาพชองปาก มีฟนแทไมครบ และ

มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง)  

ผูปวยเบาหวานมีความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปากภาพรวมระดับนอยรอยละ 46.4 มีการรับรูตอ

การดูแลสุขภาพชองปากภาพรวมระดับปานกลางรอย

ละ 46.4 ไดรับบริการดูแลสุขภาพชองปากระดับปาน

กลางรอยละ 73.0 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ

มากรอยละ 58.3 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากระดับนอยรอยละ 49.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก ความเพียงพอของรายได 

ความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก การรับรูตอการดูแล

สุขภาพชองปาก การไดรับขอมูลขาวสารการดูแล

สุขภาพชองปาก การมีอุปกรณทําความสะอาดชองปาก 

ความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ และแรง

สนับสนุนทางสังคม       

 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1)  ควรสงเสริมการเขาถึงอุปกรณทําความ

สะอาดชองปากผูปวยโรคเบาหวาน อาทิ แปรงสีฟนขน

นุม ยาสีฟนที่มีฟลูออไรด และอุปกรณเสริมทําความ

สะอาด (แปรงซอกฟน ไหมขัดฟน หรือน้ํายาบวนปาก) 

โดยการใหความรูเกี่ยวกับการใชอุปกรณฯ ที่เหมาะสม 

เพิ่มชองทางในการเขาถึง เชน มีชองทางในการขายใกล

บานหรือชองทางออนไลน  และประสานความรวมมือ

กับหนวยงานของรัฐและเอกชนในการจําหนายอุปกรณ

ที่มีคุณภาพและราคาไมแพง 

2) ควรใหความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก

ในผูปวยโรคเบาหวาน อาทิ การใชอุปกรณเสริมทํา

ความสะอาดชองปากวันละ 1 ครั้ง หรือการไปพบทันต

แพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากหรือขดูหินปูนประจําป  

3) ควรจัดระบบและบริการสงเสริมสุขภาพ

ชองปากและหนวยบริการทันตกรรมเชิงรุกในชุมชน

เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานเขาถึงไดงายยิ่งขึ้น    
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4)  ควรประเมินและเฝาระวังพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยโรคเบาหวานอยาง

ตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 พัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวาน ในดาน

การเขาถึงบริการทันตกรรม อุปกรณทําความสะอาด

ช อ งปาก  และการ คั ดกรอง สุ ขภาพช อ งปาก  
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Abstract 

This is a before and after, quasi-experimental research. The objective is 

to develop and evaluate the outcome of aesthetic medical clinic’s problem 

management model for online advertising, in Chachoengsao province. The 

sample group consists of 32 aesthetic medical clinics participated in research 

activities. The researcher developed a problem-solving process consisting of 

four main activities: 1. Meetings to explain advertising control policies and 

enhance knowledge exchange for problem management strategies. 2. Providing 

feedback data on incorrect advertising assessments to entrepreneurs for direct 

acknowledgment and rectification. 3. Developing an online media advertising 

consultation system. 4. Inspecting the clinic to identify problems and remind 

entrepreneurs to comply with the law. The research results found that the 

average knowledge level of entrepreneurs before and after the meeting was 

6.63 ± 1.24 and 8.38 ± 1.01, respectively. The average attitude level of 

entrepreneurs before and after the meeting was 3.93 ± 0.46 and 4.20 ± 0.49, 

respectively. Comparing the levels of knowledge and attitudes before and after 

the meeting, there was a statistically significant difference (p-value < 0.05). The 

assessment of the legal correctness of online advertisements before and after 

participating in the research activities, found that entrepreneurs advertised 

legally at the rates of 32.27% ± 17.05 and 83.45% ± 25.63, respectively.  

Comparing the assessment of advertising before and after participating in the 

research activities, aesthetic medical clinics showed an increased in legal 

advertising compliance, with statistically significant (p-value < 0.05). Therefore, 

the problem-solving activities for online advertising should be continuously 

implemented and applied to other types of clinics, targeting specific groups 

based on their risk levels. 

Keywords: aesthetic medical clinic; online advertising; entrepreneurs 
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บทคัดยอ  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนาในรูปแบบกึ่งทดลอง ศึกษากลุมเดียววัดผลกอนและหลัง

ทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใชรูปแบบการจัดการปญหาโฆษณาทางสื่อ

ออนไลนของคลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการดานความงาม จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยางคือ คลินิก

เวชกรรมท่ีใหบริการดานความงามทุกแหงท่ีเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการวิจัย (32 แหง) ซ่ึงผูวิจัย

ไดสรางรูปแบบกระบวนการจัดการปญหาโดยแบงเปน 4 กิจกรรมหลัก ไดแก 1.การจัดประชุมเพ่ือ

ชี้แจงนโยบายในการควบคุมการโฆษณาและสรางองคความรูท่ีถูกตอง รวมท้ังการแลกเปลี่ยนเรียนรู

รวมกันในการหาแนวทางการจัดการปญหา 2.การคืนขอมูลยอนกลับผลการประเมินโฆษณาท่ีไม

ถูกตองใหผูประกอบการรับทราบและแกไขไดอยางตรงประเด็น 3.การพัฒนาระบบใหคําปรึกษา

เรื่องการโฆษณาทางสื่อออนไลน 4.การลงตรวจเย่ียมคลินิกเพ่ือคนหาปญหาและยํ้าเตือนให

ผูประกอบการตระหนักในการปฏิบัติตามกฎหมาย ผลการวิจัยพบวา ความรูของผูประกอบการกอน

และหลังการประชุมมีคาเฉลี่ย 6.63 ± 1.24 และ 8.38 ± 1.01 ตามลําดับ ทัศนคติของ

ผูประกอบการกอนประชุมและหลังการประชุมมีคาเฉลี่ย 3.93 ± 0.46 และ 4.20 ± 0.49 ตามลําดับ 

เม่ือเปรียบเทียบความรูและทัศนคติกอนและหลังประชุม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) และการประเมินเนื้อหาความถูกตองตามกฎหมายของโฆษณาทางสื่อ

ออนไลนกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการวิจัยพบวาผูประกอบการมีการโฆษณาถูก

กฎหมายเฉลี่ย รอยละ 32.27 ± 17.05 และ 83.45 ± 25.63 ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบการ

ประเมินโฆษณากอนและหลังการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบการวิจัย พบวาคลินิกเวชกรรมท่ี

ใหบริการดานความงามมีการปฏิบัติถูกตองตามกฎหมายเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) ดังนั้น กิจกรรมตามรูปแบบการจัดการปญหาโฆษณาทางสื่อออนไลนของคลินิกเวชกรรมท่ี

ใหบริการดานความงาม ควรมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง และขยายผลไปใชในคลินิกประเภทอ่ืน 

โดยกําหนดกลุมเปาหมายตามระดับความเสี่ยงตอไป 

 

คําสําคัญ:  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการดานความงาม; การโฆษณาทางสื่อออนไลน; ผูประกอบการ 
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บทนํา 

ปจจุบันคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความ

งามในประเทศไทยมีแนวโนมการขยายตัวอยางตอเนื่อง   

จึงทําใหเกิดการแขงขันทางการตลาดในรูปแบบตางๆ 

เพื่อสรางแรงจูงใจใหลูกคาเขามารับบริการที่คลินิกของ

ตน โดยการใชกลยุทธที่หลากหลาย เชน การสรางแบ

รนดใหลูกคาจดจํา การสรางความสัมพันธกับลูกคา การ

ลดราคา การเหมาจาย โปรแกรมการสงเสริมการขาย

ตางๆ เปนตน ซึ่งการประชาสัมพันธขอมูลดังกลาว 

จําเปนตองอาศัยวิธีการโฆษณา และชองทางโฆษณาที่

เปนที่นิยมคือการโฆษณาผานส่ือออนไลน เนื่องจากเปน

ส่ือที่สามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดรวดเร็วและมีความ

ทันสมัย  

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และที่แกไขเพิ่มเติม คลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดาน

ความงาม ถูกกําหนดมาตรฐานการใหบริการและการ

ควบคุมกํากับโฆษณาในคลินิกเชนเดียวกันกับคลินิกเวช

กรรม ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดกําหนดแนว

ทางการพิจารณาอนุมัติโฆษณาทางส่ือโซเชียลมีเดีย หรือ

ส่ือออนไลนใหขออนุมัติทุกชองทาง โดยยื่นคําขอพรอม

หนาเพจแรกและขอความโฆษณาเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

เมื่อไดรับอนุมัติแลวใหสามารถลงขอความภาพหรือเสียง

ในชองทางดังกลาวตอจากนั้นไดโดยใหถือวามีการอนุมัติ

แลว แตการโฆษณาหรือประกาศนั้น จะตองไมฝาฝน

มาตรา 38 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 (Department of Health Service 

Support, 2018) 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลการโฆษณาทางส่ือ

ออนไลนของคลินิกที่ใหบริการดานความงาม จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ในป 2566 พบวาคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการ

ดานความงามทุกแหงมีการโฆษณาทางส่ือออนไลน   

โดยส่ือออนไลนที่พบมากที่สุด คือ Facebook และจาก

การตรวจประเมินชิ้นโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่

ใหบริการดานความงามทาง Facebook จํานวน 499 

ชิ้นโฆษณา พบโฆษณาไมถูกตองตามกฎหมาย 353 ช้ิน 

คิดเปนรอยละ 70.74  แบงเปนการฝาฝนประกาศกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ 

เงื่อนไขและคาใชจายในการโฆษณาหรือประกาศ

เกี่ยวกับสถานพยาบาล พ.ศ. 2562  รอยละ 36.47 การ

ฝาฝนประกาศแพทยสภาที่ 50/2549 เรื่องคําที่หามใช

ในการโฆษณารอยละ 28.25 การโฆษณาที่มีขอความไม

ควรใชตามประกาศคณะกรรมการวาดวยการโฆษณา 

สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค เรื่อง แนว

ทางการใชขอความโฆษณาที่มีลักษณะเปนการยืนยัน

ขอเท็จจริงอันยากแกการพิสูจนและแนวทางการพิสูจน

เพื่อแสดงความจริงเกี่ยวกับขอความโฆษณา พ.ศ. 2565 

รอยละ 6.01 การโฆษณาที่ใชขอความหรือคําที่ไมอนุมัติ

ใหโฆษณาตามแนวทางการพิจารณาขอความการโฆษณา

หรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลตามมติที่ประชุม

คณะกรรมการสถานพยาบาลรอยละ 45.49  การโฆษณา

ขอความและภาพผลิตภัณฑยาโดยมิไดรับอนุญาตรอย

ละ 15.63 การโฆษณาขอความและภาพเครื่องมือแพทย

โดยมิไดรับอนุญาตรอยละ 8.81 และจากการสัมภาษณ

ผูประกอบการคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงาม 

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาผูประกอบการยังขาดความรู

ดานกฎหมายเกี่ยวกับการโฆษณาที่ครอบคลุม และมี

ทัศนคติในการโฆษณาเพื่อมุงผลประโยชนทางธุรกิจเปน

หลัก บางครั้งอาจขาดความตระหนักรับผิดชอบตอสังคม

โดยรวม จึงนําไปสูการกระทําผิดตามขอกฎหมาย 

(Chanwaro K., 2023) โดยตามมาตรา 38 วรรคสอง 

แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งแกไข

เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) 

พ.ศ. 2559 กําหนดวาการโฆษณาหรือประกาศดวย

ประการใดๆ ซ่ึงช่ือ ที่ตั้ง หรือกิจการของสถานพยาบาล 

หรือ คุณวุฒิหรือความสามารถของผูประกอบวิชาชีพใน

สถานพยาบาล เพื่อชักชวนใหมีผูมาขอรับบริการจาก 

สถานพยาบาลโดยใชขอความ เสียง หรือภาพอันเปนเท็จ

หรือโออวดเกินความจริงหรือนาจะกอใหเกิดความเขาใจ

ผิดในสาระสําคัญเกี่ยวกับการประกอบกิจการของ

สถานพยาบาล จะกระทํามิได และผูใดฝาฝนมาตรา 38 
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วรรคสอง ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับ  

ไมเกินสองหมื่นบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ และใหปรับอีกวัน

ละไมเกินหนึ่งหมื่นบาทนับแตวันที่ฝาฝนคําส่ังที่ใหระงับ

การโฆษณาหรือประกาศ ทั้งนี้  จนกวาจะระงับการ

โฆษณาหรือประกาศดังกลาว  

จากสถานการณดังกลาว จะเห็นวาคลินิกเวช

กรรมที่ใหบริการดานความงามสวนใหญมีการโฆษณา

ทางส่ือออนไลนที่ไมถูกตองตามกฎหมาย และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่เกี่ยวกับการแกปญหา

การโฆษณาอาหารและยาที่ผิดกฎหมาย พบวาการให

ความรูแกผูประกอบการรวมกับการใชมาตรการเฝาระวัง

และการใหขอมูลยอนกลับ ทําใหอัตราการโฆษณาที่ผิด

กฎหมายลดลงประมาณรอยละ 30-40 (Kongchum, et 

al., 2019) นอกจากน้ียังมีงานวิจัยที่ ระบุวาการที่

พนักงานเจาหนาที่ไปพบผูประกอบการและใชวิธีพูดคุย

เกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสมจะชวยลด

ปญหาการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมายลงได 

(Jangjai, D. & Lerkiatbundit, S., 2014) ผูวิจัยจึงนํา

ขอมูลดังกลาวมาออกแบบวิธีการจัดการปญหาโฆษณา

ทางส่ือออนไลน โดยประยุกตใชรวมกับทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน (Theory of planned behavior) ซึ่งเปน

ทฤษฎีที่อธิบายวา พฤติกรรม (Behavior) เปนผลมาจาก

ปจจัย 3 ประการ ไดแก  ทัศนคติต อพฤติกรรม 

(Attitude Toward the Behavior) การคลอยตามกลุม

อางอิง (Subjective Norm) และการรับรูความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral 

Control) รวมทั้งสรางการมีสวนรวมของผูประกอบการ 

โดยจัดกิจกรรมการสรางองคความรูที่ครอบคลุมรวมทั้ง

ปรับเปล่ียนทัศนคติใหผูประกอบการมีการโฆษณาที่

ถูกตองตามกฎหมาย การคืนขอมูลยอนกลับให

ผูประกอบการ การแจงเตือนผูประกอบการถึงการเฝา

ระวังของพนักงานเจาหนาที่ การสรางชองทางพิเศษใน

การส่ือสารและใหคําปรึกษา และการลงตรวจเยี่ยม

คลินิกเพื่อคนหาปญหาอุปสรรคพรอมใหคําปรึกษาและ

สนับสนุนผูประกอบการเปนรายบุคคล ทั้งยังเปนการ

เตือนใหผูประกอบการตระหนักในการปฏิบัติใหเปนไป

ตามกฎหมาย จากนั้นจึงทําการทดสอบประสิทธิภาพ

ของวิธีการดังกลาว เพื่อนําผลวิจัยไปใชเปนแนวทางใน

การแกปญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมายในสถานพยาบาล

ตอไป 

วัตถปุระสงค 

1. เพื่ อพัฒนารูปแบบการจัดการปญหา

โฆษณาทางส่ือออนไลนของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการ

ดานความงาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2. เพื่อประเมินผลการใชรูปแบบการจัดการ

ปญหาโฆษณาทางส่ือออนไลนของคลินิกเวชกรรมที่

ใหบริการดานความงาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยเชิงพัฒนาใน

รูปแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) 

ศึกษากลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (The 

One-Group Pretest-Posttest Design) ซ่ึงผานการ

อนุมัติใหทําวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา เลขที่ PH_CCO_REC 087/2566   

  ตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

 ตัวอยาง คือคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดาน

ความงาม ที่ ไ ด รั บอนุญาตให ประกอบกิ จการ

สถานพยาบาล กอนวันที่ 1 สิงหาคม 2566 ในจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ทุกแหง จํานวน 39 แหง มีการคัดออก 6 

แหง เนื่องจากผูประกอบการหรือผูแทน ไมมาเขารวม

การประชุม จํานวน 4 แหง ผูประกอบการแจงเลิก

กิจการคลินิกระหวางทําการศึกษา 2 แหง และมีคลินิกที่

เปนสาขากัน 2 แหงใชชองทางโฆษณาเดียวกัน ทําใหได

กลุมตัวอยาง 32 แหง  

 เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 

- คลินิกที่มีผูประกอบการหรือผูแทน ไดแก 

ผูรับอนุญาตประกอบกิจการคลินิก หรือผูรับอนุญาตให
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ดําเนินการคลินิก หรือผูแทนที่ไดรับมอบหมายใหทํา

หนาที่หลักในการดูแลคลินิก เขารวมการประชุม 

 เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 

- คลินิกที่ไมสงผูประกอบการหรือผูแทนเขา

รวมประชุม 

- คลินิกที่มีการแจงเลิกกิจการ

สถานพยาบาลระหวางดําเนินการวิจัย 

ส่ือโฆษณาที่ใชในการวิจัย  

ส่ื อโฆษณาที่ นํ ามาใช ในการวิ จั ย ได แก 

ขอความ ภาพ หรือเสียง ซึ่งปรากฏในชองทางออนไลน

ของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงามที่เขารวม

วิจัย โดยชองทางออนไลนที่ทํ าการสํารวจไดแก 

Facebook, Instagram, Line, Twitter, Website, 

YouTube, TikTok ทั้งนี้ ส่ือโฆษณาดังกลาว ตองระบุ

ชื่อของคลินิกที่ เข าใจไดว าเปนคลินิกเวชกรรมที่

ใหบริการดานความงามที่เขารวมวิจัย แตไมรวมส่ือ

โฆษณาที่มีลักษณะเปนขอความสนทนาหรือลักษณะ

เปนการใหความรูทางวิชาการที่ไมไดมีขอความชักชวน

ใหมาใชบริการ และหากโฆษณามีขอความหรือรูปภาพ

เหมือนกัน แมจะโพสตตางเวลาหรือตางชองทาง

ออนไลนจะถือวาเปนโฆษณาเดียวกัน   
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1. รูปแบบกิจกรรมในการจัดการปญหาโฆษณา

ทางส่ือออนไลนของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดาน

ความงาม จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประยุกตใชทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน ร วมกับการมีส วนร วมของ

ผูประกอบการ  

2. แบบสอบถามเรื่องการจัดการปญหาโฆษณา

ทางส่ือออนไลนของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดาน      

ความงามในจังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบง

ออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 6 

ขอ ไดแก ตําแหนง/หนาที่ของผูตอบแบบสอบถาม เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการประกอบกิจการ

คลินิก ส่ือออนไลนที่ใชในการโฆษณาคลินิก 

สวนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการ

โฆษณาสถานพยาบาล จํานวน 10 ขอ  

เปนแบบทดสอบแบบถูก - ผิด ตอบถูก ได 1 

คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน   

 สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติที่มีตอการ

ปฏิบัติตามกฎหมายการโฆษณาสถานพยาบาล จํานวน 

10 ขอ 

ขอคําถามประกอบด วยคําถามเชิ งบวก 

(Positive Item) และคําถามเชิงลบ (Positive Item) 

จํานวน 10 ขอ เปนแบบมาตรวัดประมาณคาตาม

แนวคิดของลิเคิรท (Likert’s scale) ซึ่งแบงระดับความ

คิดเห็น 5 ระดับ ดังนี้ 

 

คําถามเชิงบวก (Positive Item)  คําถามเชิงลบ (Negative Item) 

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน  เห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน 

เห็นดวยมาก 4 คะแนน  เห็นดวยมาก 2 คะแนน 

เห็นดวยปานกลาง 3 คะแนน  เห็นดวยปานกลาง 3 คะแนน 

เห็นดวยนอย 2 คะแนน  เห็นดวยนอย 4 คะแนน 

เห็นดวยนอยที่สุด 1 คะแนน  เห็นดวยนอยที่สุด 5 คะแนน 
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 3. แบบประเมินการโฆษณาสถานพยาบาล 

แบงเปน 2 สวน  

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 4 ขอ ไดแก ชื่อคลินิก 

ลักษณะของคลินิก วันที่ทําการโฆษณา และรหัสชิ้น

โฆษณา 

   สวนที่ 2 การประเมินคําหรือขอความโฆษณาที่

ฝาฝนกฎหมายแบงเปน 4 ขอ ไดแก คําที่หามโฆษณา

ตามประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ขอความที่ไม

ควรใชตามประกาศคณะกรรมการวาดวยการโฆษณา 

สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ขอความหรือ

คําอื่นๆที่ไมอนุมัติใหโฆษณาตามแนวทางการพิจารณา

ขอความการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล

ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล และ

สรุปผลการประเมินโฆษณา 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสรางมาจากการศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี หลักการและเนื้อหาขอกฎหมายที่

เกี่ยวของกับการโฆษณาสถานพยาบาลและผลิตภัณฑ

สุขภาพ รวมถึงเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ จากนั้นนํา

ขอมูลที่รวบรวมไดจากการทบทวนวรรณกรรมมา

กําหนดขอบเขตของขอมูลและเน้ือหาที่ตองการตาม

กรอบแนวคิดการวิจัยและนํามาวิเคราะหเพื่อสราง

เครื่องมือการวิจัย จากนั้นทดสอบหาความเที่ยงตรง 

(Validity) โดยนําเครื่องมือที่ ใช ในการวิจัย เสนอ

ผู เชี่ยวชาญ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงและ

ครอบคลุมตามเน้ือหา ความถูกตองของภาษาที่ใช และ

ความเปนไปไดในการนําไปใช ซึ่งผูวิจัยจะปรับปรุงแกไข

ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ จนไดคาดัชนีความ

สอดคลองของเครื่องมือวิจัย (Index of Item 

Objective Congruence, IOC) มีคาคะแนนมากกวา 

0.50 คะแนน 

สําหรับแบบสอบถาม ที่ผานการปรับปรุงตาม

ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญแลว จะนําไปทดสอบความ

เชื่อมั่น (Reliability)  โดยนําไปทดลองใชกับกลุม

ตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกัน จํานวน 30 คน แลวนํา

ผลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α coefficient) ตามวิธี

ของครอนบัค (Cronbach) ไดคา 0.77 ดังนั้นเครื่องมือ

การวิจัยจึงมีความถูกตอง และเหมาะสม สามารถ

นําไปใชในกลุมตัวอยางเพื่อเก็บขอมูลจริงได 
 

ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยจัดทําฐานขอมูลของคลินิกเวชกรรมที่

ใหบริการดานความงาม ที่ไดรับอนุญาตใหประกอบ

กิจการและดําเนินการสถานพยาบาล ในจังหวัด

ฉะเชิงเทรา รวมทั้งขอมูลการอนุมัติโฆษณาของคลินิก

ดังกลาว 

2. สืบคนขอมูลการโฆษณาในชองทางออนไลน

ของคลินิกกลุมตัวอยางครั้งที่ 1 จากฐานขอมูลใบอนุมัติ

โฆษณา และจากอินเทอรเน็ตโดยการคนหาดวยกูเกิ้ล 

(Google) ใช คําคนเปนชื่อคลินิกทั้ งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ขอความ “คลินิกxxx จังหวัดฉะเชิงเทรา” 

รวมทั้งคนจากส่ือโฆษณาออนไลนชองทางใดชองทาง

หนึ่งซึ่งมีการแจงชองทางออนไลนอื่นๆ และประเมิน

เนื้อหาการโฆษณาดังกลาว ในชวงกอนจัดกิจกรรมตาม

รูปแบบการวิจัย  

3. จัดกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการปญหา

โฆษณาทางส่ือออนไลนของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการ

ดานความงาม ดังนี้ 

    3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อชี้แจงนโยบาย

และสร างองคความรู ที่ เกี่ ยวของกับการโฆษณา

สถานพยาบาลที่ถูกตองให ผูประกอบการ การฝก

ปฏิบัติการตรวจสอบโฆษณา การแนะนําคูมือและวิธีการ

ตรวจสอบคําหรือขอความที่ไมสามารถโฆษณาได รวมทั้ง

ใหผูประกอบการรวมกันแลกเปล่ียนเรียนรูและแสดง

ความคิดเห็นในการหาแนวทางรวมกันเพื่อจัดการปญหา

การโฆษณาที่ ผิดกฎหมาย และประเมินความรูและ

ทัศนคติของผูประกอบการกอนและหลังการประชุม 

   3.2 คืนขอมูลจากผลการประเมินโฆษณาครั้ง

ที่ 1 ใหผูประกอบการในภาพรวมระหวางการประชุมเชิง

ปฏิบัติการตามขอ 3.1 และคืนขอมูลใหผูประกอบการ
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เปนรายบุคคลระหวางลงตรวจเยี่ยมกลุมเปาหมาย ตาม

ขอ 3.4 

   3.3 จัดตั้งศูนยใหคําปรึกษาการโฆษณา

สถานพยาบาล และการสรางชองทางพิเศษผานบัญชี

ทางการของแอพพลิเคชั่นไลนเพื่อใหคําปรึกษาเปน

รายบุคคล รวมทั้งการสงขอมูลกฎหมายที่เกี่ยวของผาน

ส่ืออิเล็กทรอนิกสชองทางตางๆ  

   3.4 ลงตรวจเยี่ยมคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการ

ดานความงาม เพื่อใหคําแนะนําปรึกษา รวมทั้งย้ําเตือน

ขอกฎหมายที่เกี่ยวของกบัการโฆษณาสถานพยาบาล 

 4. สืบคนขอมูลการโฆษณาในชองทาง

ออนไลนของคลินิกกลุมตัวอยางครั้งที่ 2 หลังการดําเนิน

กิ จกรรมตามรูปแบบการวิ จั ย เพื่ อประเมิ นผล

เปรียบเทียบรอยละของโฆษณาที่ถูกตองตามกฎหมาย

กอนและหลังการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการวิจัยที่

กําหนด 
 

การวิเคราะหขอมูล 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ประกอบดวย การหาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูและ

ทัศนคติ กอนและหลังการประชุมฯ โดยใชสถิติ Paired 

t-test กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่  p value < 0.05  

และการเปรียบเทียบคารอยละของโฆษณาทางส่ือ

ออนไลนที่ถูกกฎหมายในชวงกอนและหลังการดําเนิน

กิจกรรมตามรูปแบบการวิจัย โดยใชสถิติ Wilcoxon 

rank sum test กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่  p 

value < 0.05 

 

ผลการวิจัย 

การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ ผูวิจัยไดรูปแบบการ

จัดการปญหาโฆษณาทางส่ือออนไลนของคลินิกเวชกรรม

ที่ ให บริ การด านความงาม จั งหวั ดฉะเชิ ง เทรา 

ประกอบดวย 4 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

ชี้แจงนโยบายในการควบคุมการโฆษณาอยางเขมงวด 

การสรางองคความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการโฆษณาใน

สถานพยาบาล ทั้งกระบวนการขออนุมัติโฆษณา เงื่อนไข

ในการปฏิบัติภายหลังไดรับอนุมัติโฆษณา ขอกฎหมายที่

เกี่ยวของกับการโฆษณาของสถานพยาบาล และการปรับ

ทัศนคติของผูประกอบการใหมีความตระหนักในการ

ปฏิบัติตามกฎหมาย รวมทั้งแจงเตือนผูประกอบการถึง

การเฝาระวังการกระทําผิดกฎหมายโดยพนักงาน

เจาหนาที่  นอกจากนี้ยังมีการฝกปฏิบัติตรวจสอบความ

ถูกตองตามกฎหมายของส่ือโฆษณา เพื่อเพิ่มทักษะใน

การตรวจสอบโฆษณาดวยตนเอง ทําใหผูประกอบการ

เชื่ อมั่ นในความสามารถของตนเอง รวมทั้ งการ

แลกเปล่ียนเรียนรู การแสดงความคิดเห็นในการหา

แนวทางจัดการปญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมายรวมกัน 

เพื่ อ เป นการสร า งความมี ส วนร วมและทํ า ให

ผูประกอบการยอมรับในแนวทางปฏิบัติ และทําการ

ประเมินความรูและทัศนคติของผูเขาประชุม กอนและ

หลังการประชุม 

 กิจกรรมที่  2 การคืนขอมูลยอนกลับให

ผูประกอบการจากการประเมินโฆษณาของคลินิกเวช

กรรมที่ใหบริการดานความงาม โดยการคืนขอมูลใน

ภาพรวมระหวางดําเนินกิจกรรมที่ 1 และการคืนขอมูล

เปนรายบุคคลระหวางดําเนินกิจกรรมที่ 4 ผลการดําเนิน

กิจกรรมทําใหผูประกอบการไดทราบขอมูลการโฆษณา

ของตนที่ยังไมถูกตอง เมื่อไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่

จึงสามารถปรับปรุงแกไขไดอยางถูกตองและตรง

ประเด็น  

 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาระบบใหคําปรึกษา

เรื่องการโฆษณาของสถานพยาบาล โดยการจัดตั้งศูนย

ใหคําปรึกษาการโฆษณาสถานพยาบาล และการสราง

ชองทางพิเศษผานบัญชีทางการของแอพพลิเคชั่นไลนใน

การใหคําปรึกษารายบุคคล การแนะนําคูมือและวิธีการ
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ตรวจสอบคําหรือขอความที่ไมสามารถโฆษณาได รวมทั้ง

การส งข อมู ลด านกฎหมายที่ เกี่ ยวข องผ าน ส่ื อ

อิเล็กทรอนิกสชองทางตางๆ ซึ่งกิจกรรมดังกลาวเปน

การอํานวยความสะดวกใหผูประกอบการใหสามารถรับ

คําปรึกษาไดหลายชองทางอยางรวดเร็ว ตลอดจน

สามารถคนหาขอมูลจากคูมือเอกสารที่เกี่ยวของไดดวย

ตนเอง 

 กิ จกรรมที่  4  การลงตรวจเยี่ ยมคลินิ ก

กลุมเปาหมายเพื่อติดตามและคนหาปญหาอุปสรรคของ

ผูประกอบการพรอมทั้ งให คําปรึกษาและใหการ

สนับสนุนเปนรายบุคคล ทั้งยังเปนการย้ําเตือนให

ผูประกอบการตระหนักในการปฏิบัติใหเปนไปตาม

กฎหมาย 

 และนําเสนอขอมูลการประเมินผลจากการใช

รูปแบบการจัดการปญหาโฆษณาทางส่ือออนไลนของ

คลินิกเวชกรรมที่ ใหบริการดานความงาม จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ดังนี้ 

ขอมูลทั่วไป  

 จากการวิเคราะหขอมูลตามแบบสอบถามของ

กลุมตัวอยาง จํานวน 32 คน พบวากลุมตัวอยางผูตอบ

แบบสอบถามสวนใหญ เปนผูแทนผูรับอนุญาตให

ประกอบกิจการหรือดําเนินการสถานพยาบาล จํานวน 

14 คน คิดเปนรอยละ 43.75 คน รองลงมาเปนผูรับ

อนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล จํานวน 7 คน 

คิดเปนรอยละ 21.88 เปนทั้งผูรับอนุญาตใหประกอบ

กิจการและดําเนินการสถานพยาบาล จํานวน 6 คน คิด

เปนรอยละ 18.75 และเปนผูรับอนุญาตใหดําเนินการ

สถานพยาบาล จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 15.63 โดย

สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 

84.38 และเพศชาย 5 คน คิดเปนรอยละ 15.63 มีอายุ

อยูในชวง 31–40 ป มากที่สุด จํานวน 15 คน คิดเปน

รอยละ 46.88 รองลงมาอายุ 21-30 ป จํานวน 12 คน 

คิดเปนรอยละ 37.50 และอายุ 41-50 ป จํานวน 5 คน 

คิดเปนรอยละ 15.63 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมาก

ที่สุด จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 75.00 รองลงมา

เปนระดับสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 4 คน คิดเปนรอย

ละ 12.50 ระดับปวส.หรืออนุปริญญา จํานวน 3 คน คิด

เปนรอยละ 9.38 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

เทียบเทา/ปวช. จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.13 

คลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงามที่เขารวม

ประชุมมีระยะเวลาในการประกอบกิจการสถานพยาบาล

เฉล่ีย 3.78 ป ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูประกอบการ 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ตําแหนง/หนาที่ในคลินิก (คน)   

- ผูแทนผูรับอนญุาตใหประกอบกิจการหรือดําเนนิการสถานพยาบาล 14 43.75 

- ผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 7 21.88 

- เปนทั้งผูรับอนญุาตใหประกอบกิจการและดําเนนิการสถานพยาบาล 6 18.75 

- ผูรับอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล 5 15.63 

เพศ   

- หญิง 27 84.38 

- ชาย 5 15.63 

อาย ุ(ป)   

- 21 – 30 ป 12 37.50 

- 31 – 40 ป 15 46.88 

- 41 – 50 ป 5 15.63 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา   

- มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา/ปวช. 1 3.13 

- ปวส.หรอือนุปรญิญา 3 9.38 

- ปริญญาตร ี 24 75.00 

- สูงกวาปริญญาตร ี 4 12.50 

ระยะเวลาในการประกอบกิจการของสถานพยาบาลเฉลี่ย (ป) 3.78 

 

ชองทางออนไลนที่ใชในการโฆษณา 

ผลการวิเคราะหขอมูลการโฆษณาทางส่ือ

ออนไลนพบวาชองทางโฆษณาทางส่ือออนไลนที่คลินิก

เวชกรรมที่ใหบริการดานความงามใชในการโฆษณามาก

ที่สุด ไดแก ชองทาง Facebook จํานวน 32 แหง คิด

เปนรอยละ 100 รองลงมาเปนชองทาง Line และ 

TikTok จํานวนชองทางละ 18 แหง คิดเปนรอยละ 

56.25 ชองทาง Instagram จํานวน 14 แหง คิดเปนรอย

ละ 43.75 ชองทาง Website จํานวน 5 แหง คิดเปน

รอยละ 15.63 และชองทาง YouTube จํานวน 3 แหง 

คิดเปนรอยละ 9.38  ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของชองทางส่ือออนไลนที่คลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงามใช 

              ในการโฆษณา (n=32) 

ชองทางโฆษณา จํานวน (แหง) รอยละ 

Facebook 32 100 

Line 18 56.25 

TikTok 18 56.25 

Instagram 14 43.75 

Website 5 15.63 

YouTube 3 9.38 

 

การประเมินความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการโฆษณา

ทางสื่อออนไลนของผูประกอบการคลินิกเวชกรรมที่

ใหบริการดานความงาม กอนและหลังการเขารวม

ประชุม 

 ผลการประเมินความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ

การโฆษณาทางส่ือออนไลนของผูประกอบการคลินิกเวช

กรรมที่ใหบริการดานความงาม กอนและหลังการเขา

ร วมประชุ ม  พบว าก อนและห ลั งการประ ชุ ม

ผูประกอบการมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการโฆษณาทาง

ส่ือออนไลนเฉล่ีย 6.63 ± 1.24 และ 8.38 ± 1.01 

ตามลําดับ และมีคะแนนทัศนคติในการโฆษณาทางส่ือ

ออนไลนเฉล่ีย 3.93 ± 0.46 และ 4.20 ± 0.49 

ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบความรูและทัศนคติโดยรวม 

กอนและหลังการดําเนินกิจกรรม พบวาภายหลังการ

ดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบการวิจัย ผูประกอบการมี

ความรูและทัศนคติเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการโฆษณาทางส่ือออนไลนกอนและหลัง 

              การเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การวดัผล คะแนนกอนการประชุม คะแนนหลังการประชุม t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความรูในการโฆษณา 6.63 1.24 8.38 1.01 8.94 <0.001 

- การขออนุมัติโฆษณา 3.44 0.72 4.03 0.54 4.44 <0.001 

- กฎหมายการโฆษณา 3.19 0.97 4.34 0.70 7.73 <0.001 

ทัศนคติในการโฆษณา 3.93 0.46 4.20 0.49 2.194 0.036 

- การขออนุมัติโฆษณา 4.02 0.76 4.39 0.63 2.463 0.020 

- การปฏิบัติตามกฎหมาย 3.87 0.53 4.18 0.62 2.081 0.046 

- การบงัคับใชกฎหมาย 4.00 0.75 4.08 0.76 0.407 0.687 

 การประเมินเ น้ือหาความถู กต องตาม

กฎหมายของโฆษณาทางสื่อออนไลนกอนและหลังเขา

รวมกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการปญหาโฆษณาทาง

สื่อออนไลนของจังหวัดฉะเชิงเทรา 

จากการสํารวจขอมูลคลินิกเวชกรรมที่

ใหบริการดานความงามทุกแหงมีการโฆษณาทางส่ือ

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 การศึกษา

ครั้ งนี้ จึ งทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลผ านชองทาง 

Facebook เทานั้น เนื่องจากเปนชองทางที่นิยมใชมาก

ที่สุดและมีขอมูลครบถวนมากที่สุด  

การศึกษาไดรวบรวมขอมูลจากส่ือโฆษณาผาน

ชองทาง Facebook ของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดาน

ความงามทั้งหมด 32 แหง แบงเปน 2 ชวง คือ กอนและ

หลังการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบการวิจัย พบวากอน

และหลังการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบการวิจัย คลินิก

เวชกรรมที่ใหบริการดานความงามมีการโฆษณาถูก

กฎหมายเฉล่ีย รอยละ 32.27 ± 17.05 และ 83.45 ± 

25.63 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบการประเมินโฆษณา 

พบวาภายหลังการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบการวิจัย 

คลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงามมีการปฏิบัติ

ถูกตองตามกฎหมายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบรอยละของการโฆษณาทางส่ือออนไลนที่ถูกกฎหมายของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการ 

              ดานความงาม กอนและหลังการดําเนินกิจกรรม 

การดําเนินการ รอยละของการโฆษณาทีถู่กกฎหมาย df Z p-value 

Mean S.D. 

กอนการดําเนินกิจกรรม 32.27 17.05 31 4.684 <0.001 

หลังการดําเนินกิจกรรม 83.45 25.63 
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การวิเคราะหเชิงคุณภาพ หลังการดําเนินกิจกรรม 

 การวิเคราะหส่ือโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่

ใหบริการดานความงาม ในแตละแหงหลังดําเนิน

กิ จกรรมตามรูปแบบการวิ จั ย เสร็ จ ส้ิน พบการ

เปล่ียนแปลง แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

กลุมที่ 1 คลินิกที่ใหความรวมมือเต็มที่ เปน

คลินิกที่ไมพบโฆษณาที่ผิดกฎหมายภายหลังการดําเนิน

กิจกรรม จํานวน 16 แหง คิดเปนรอยละ 50 

กลุมที่ 2 คลินิกที่มีการปรับปรุง เปนคลินิกที่

พบปริมาณโฆษณาที่ผิดกฎหมายลดลง จํานวน 15 แหง 

คิดเปนรอยละ 46.88 ซ่ึงกลุมนี้ ยังแบงออกเปน 2 

ระดับ คือ คือคลินิกที่พบปริมาณการโฆษณาที่ ผิด

กฎหมายไมเกินรอยละ 50 จํานวน 12 แหง คิดเปนรอย

ละ 37.50 และคลินิกที่พบปริมาณการโฆษณาที่ผิด

กฎหมายมากกวารอยละ 50 จํานวน 3 แหง คิดเปนรอย

ละ 9.38 

กลุมที่ 3 คลินิกที่ไมปรับปรุง เปนคลินิกที่พบ

ปริมาณการโฆษณาที่ผิดกฎหมายมากขึ้น จํานวน 1 แหง 

คิดเปนรอยละ 3.13 

 

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงาม แยกตามระดับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ภายหลังดําเนินกิจกรรม 

ระดับความรวมมือ จํานวน (แหง) รอยละ 

กลุมที่ 1 คลินิกที่ใหความรวมมือเต็มที่ 16 50.00 

กลุมที่ 2 คลินิกที่มีการปรับปรุง 15 46.88 

กลุมที่ 3 คลินิกที่มีการกระทําผิดเพิ่มขึ้น 1 3.13 

 

โดยภาพรวมพบวาภายหลังการดําเนินกิจกรรม

ตามรูปแบบการวิจัยสามารถชวยลดการกระทําผิด

กฎหมายลงได (กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2) แตยังมีอีก 1 

คลินิก ที่มีการกระทําผิดเพิ่มขึ้น ซึ่งบงชี้วาการดําเนิน

กิจกรรมตามรูปแบบการวิจัยไมสามารถแกไขการกระทํา

ผิดของคลินิกในกลุมที่ 3 ได  

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบวาชองทางออนไลนที่คลินิก

เวชกรรมดานความงามใชในการโฆษณามากที่สุดคือ 

ชองทาง Facebook และพบการโฆษณาออนไลนใน

ชองทางอื่นๆ เชน Instagram, Line, Twitter, Website, 

YouTube, TikTok เพียงบางแหง สอดคลองกับ

การศึกษาของ Boonsin, C. (2022) และ Kejornruk, A. 

(2022) ซึ่งศึกษาการโฆษณาทางส่ือออนไลนที่ฝาฝน

กฎหมายของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการเสริมความงาม

ในจังหวัดเพชรบูรณ และจังหวัดมหาสารคาม ที่พบวา

คลินิกทุกแหงในทั้งสองจังหวัด ใช Facebook เปน

ชองทางในการโฆษณา ดังนั้นจึงสามารถกลาวไดวา

ชองทาง Facebook เปนชองทางโฆษณาออนไลนที่ควร

มีการเฝาระวังมากที่สุด ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยได

สรางรูปแบบการจัดการปญหาโฆษณาทางส่ือออนไลน

ของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงาม โดย

ประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน รวมกับการสราง

ความมีสวนรวมของผูประกอบการ โดยไดจัดกิจกรรม

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางองคความรูและปรับ

ทัศนคติใหผูประกอบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

โฆษณาทางส่ือออนไลนที่ผิดกฎหมาย ซึ่งผลงานวิจัยใน

อดีตที่ศึกษาสถานการณการโฆษณาที่ฝาฝนกฎหมาย

ของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงาม จังหวัด

ฉะเชิงเทรา และเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก

ผูประกอบการคลินิก ช้ีใหเห็นวาสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิด

ปญหาการกระทํ า ผิดกฎหมายดั งกล าว เพราะ

ผูประกอบการสวนใหญขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตอง
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ในขอกฎหมาย และผลจากการจัดกิจกรรมเรียนรูอยาง

เปนระบบ โดยการชี้แจงนโยบายในการควบคุมการ

โฆษณา ใหความรูดานกฎหมายเกี่ยวกับการโฆษณาที่

ถูกตอง การปรับทัศนคติให ผูประกอบการมีความ

ตระหนักในการปฏิบัติตามกฎหมาย การฝกปฏิบัติเพื่อ

ตรวจสอบความถูกตองของส่ือโฆษณาเพื่อเพิ่มทักษะใน

การตรวจสอบโฆษณาดวยตนเอง การคืนขอมูลยอนกลับ

จากผลการเฝาระวังการกระทําผิดกฎหมายของพนักงาน

เจาหนาที่ พบวาผูประกอบการที่เขารวมกิจกรรม มี

ความรูเพิ่มขึ้นในทุกประเด็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตรงกับแนวคิดของ Saksri, Y. (2018) ซึ่งกลาววา ความรู

เปนส่ิงที่เกิดจากการศึกษา การอบรม การถายทอด

ความรูจากผูมีประสบการณ รวมถึงปญหาและแนว

ทางแกไขที่ไดพบเจอ ทําใหมีประสบการณ เกิดการ

เรียนรูมีทักษะเพิ่มขึ้นและมีทัศนคติที่ดี สงผลใหเกิดการ

ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Jangjai, D. & Lerkiatbundit, S. (2014) ซ่ึงศึกษา

ประสิทธิภาพของวิธีการแก ไขปญหาการโฆษณา

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมายทางสถานีวิทยุทองถิ่น 

พบวาการอบรมผูประกอบการสถานีวิทยุและนักจัด

รายการ ทําใหผูเขารับการอบรมมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในประเด็นการโฆษณาผลิตภัณฑ

สุขภาพโดยรวม การจัดประเภทผลิตภัณฑ การโฆษณา

ยา และการโฆษณาเครื่องมือแพทย 

 การแลกเปล่ียนเรียนรูและความคิดเห็นในเวที

ประชุมยังเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูวิจัยไดรับทราบปญหาที่

สําคัญ เชน การที่ผูประกอบการสวนใหญเขาใจผิดวา

ผลิตภัณฑสุขภาพ เชน ยา เครื่องมือแพทย หากไดรับ

อนุญาตใหผลิตหรือนําเขา และไดรับเลขทะเบียนจาก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ถือวาเปน

ผลิตภัณฑที่ถูกตองและสามารถนํามาโฆษณาได การ

แลกเปล่ียนความคิดเห็ นในมุ มมองต างๆ ของ

ผูประกอบการยังทําใหผูวิจัยเขาใจปญหา และนํามา

คนหาวิธีการที่เหมาะสมและไมขัดตอกฎหมายรวมกับ

ผูประกอบการ เชน การโฆษณาความสามารถของแพทย 

ไมสามารถใช คําวาแพทยผู เช่ียวชาญได เนื่องจาก

กฎหมายวิชาชีพเวชกรรมไมไดบัญญัติคําดังกลาวไว แต

สามารถโฆษณาวาเปนแพทยผูมีประสบการณดานตางๆ 

ได เนื่องจากเปนขอเท็จจริงที่เกิดขึ้น เปนตน สอดคลอง

กับการศึกษาของ Rujirayunyong, T. (2019) ที่ศึกษา

การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑ สุขภาพที่ ผิด

กฎหมายทางส่ือวิทยุโดยการมีสวนรวมของเครือขาย

จังหวัดลพบุรี และพบวาการอบรมความรู เรื่องการ

โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตองแกผูประกอบการ

ส ถ า นี วิ ท ยุ  ทํ า ใ ห ท ร า บ ป ญ ห า ที่ สํ า คั ญ  คื อ 

ผูประกอบการสวนใหญ เขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับ

ใบอนุญาตโฆษณา โดยเขาใจผิดวาการมีใบอนุญาต

โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพชนิดใดชนิดหนึ่ง สามารถ

โฆษณาผลิตภัณฑชนิดนั้นไดทุกขอความ   

 ผลการเปรียบเทียบทัศนคติกอนและหลังการ

เขารวมประชุมพบวาผูประกอบการมีทัศนคติเกี่ยวกับ

กระบวนการขออนุมัติโฆษณา และการยอมรับการ

ปฏิบัติตามกฎหมายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อธิบายไดวาเมื่อผูประกอบการที่เขารวมประชุมไดรับ

ความรูความเขาใจในขอกฎหมายและแนวทางการปฏิบัติ

ที่ถูกตอง จึงเกิดความตระหนักวาการกระทําที่ ผิด

กฎหมายจะไมสงผลดีตอตนเอง และกิจกรรมในการ

ประชุมเปนยังเปนโอกาสในการสรางความสัมพันธที่ดี

ระหวางเจาหนาที่กับผูประกอบการ ทําใหผูประกอบการ

เกิดความไวใจและเชื่อมั่นวาเจาหนาที่จะเปนที่ปรึกษา

และชวยหาทางออกที่เหมาะสมใหแกตนเองได ประกอบ

กับการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันทําใหทราบปญหา 

อุปสรรคที่ เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติจริง ซึ่ งการ

แกปญหาโดยมีสวนรวมของกลุมผูประกอบการและ

เจาหนาที่รัฐ ยังทําใหผูประกอบการรับรูความสามารถ

ของตนจนเกิดการยอมรับและสามารถปรับเปล่ียน

ทัศนคติวาการปฏิบัติใหถูกกฎหมายทําไดไมยาก จึงเกิด

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอยางถูกตอง ตรงกับ

แนวคิดตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ Fishbein 

และ Ajzen (Ajzen, I., 1991)) ที่กลาววาบุคคลจะ
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ปฏิบัติพฤติกรรมที่สนใจสําเร็จเกิดจากความตั้งใจในการ

ควบคุมปจจัยตางๆ ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม หาก

บุคคลมีความเชื่อวาสามารถกระทําพฤติกรรมไดโดยงาย

และสามารถควบคุมผลที่ออกมาอยางที่ตั้งใจไว บุคคลมี

แนวโนมจะแสดงพฤติกรรมนั้น  

 การสรางชองทางพิเศษผานบัญชีทางการของ

แอพพลิเคชั่นไลน นอกจากจะเปนชองทางที่ใชในการให

คํ าปรึ กษาและใช ในการการส งข อมู ลต างๆ ให

ผูประกอบการเปนรายบุคคลแลว ผูประกอบการยังใช

ชองทางน้ีในการแจงขอมูลการกระทําผิดของคลินิกอื่นๆ

ใหเจาหนาที่ทราบ จึงถือไดวาเปนการสรางเครือขายการ

เฝาระวังการกระทําผิดกฎหมายไดอีกทางหนึ่ง  สวนการ

ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมคลินิกเพื่อใหคําแนะนําในการปฏิบัติ

ตามกฎหมาย และการคืนขอมูลยอนกลับใหกับ

ผูประกอบการรับทราบปญหาเปนรายบุคคล ทําให

ผูประกอบการสามารถปรับปรุงแกไขโฆษณาใหถูกตอง

และตรงประเด็น และการไปพบผูประกอบการที่คลินิก

ยังอาจทําใหผูประกอบการคิดวาเจาหนาที่มีการเฝา

ระวังและตรวจสอบการกระทําผิดของตนอยูตลอดเวลา 

จึงเปนการย้ํ าเตือนผูประกอบการอีกทางหนึ่ งให

ตระหนักในการปฏิบัติใหเปนไปตามกฎหมาย สอดคลอง

กับการศึกษาของ Jangjai, D. & Lerkiatbundit, S. 

(2014) ที่พบวา การไปพบผูประกอบการที่สถานีวิทยุ

และพูดคุยเกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายโฆษณา

ผลิตภัณฑสุขภาพที่เหมาะสมจะสามารถลดปญหาการ

โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ ผิดกฎหมายลง รอยละ 

21.87 

 อยางไรก็ตาม การเปรียบเทียบเนื้อหาความ

ถูกตองตามกฎหมายของการโฆษณาทางส่ือออนไลน

กอนและหลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการวิจัย 

พบวาคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการดานความงามมีการ

ปฏิบัติถูกตองตามกฎหมายเพิ่มขึ้นมากอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เมื่อวิเคราะหเชิงคุณภาพยังพบวามีคลินิกเวช

กรรมที่ ใหบริการดานความงามที่มีการปรับปรุ ง

พฤติกรรมใหปฏิบัติถูกตองตามกฎหมายมากขึ้นถึงรอย

ละ 96.88 อาจเปนไปไดวาผูวิจัยวัดผลขอมูลหลังดําเนิน

กิ จกรรมทั้ งหมดเสร็ จ ส้ินในทันที  ซึ่ ง เป นช วงที่

ผูประกอบการยังมีความตื่นตัวและคิดวาเจาหนาที่ยังมี

การติดตามอยูอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการ

เปล่ียนดังกลาวเปนผลจากการแทรกแซงกิจกรรมตาม

รูปแบบการวิจัย และกิจกรรมตามรูปแบบการวิจัยควร

ดําเนินการอยางตอเนื่องจึงจะทําใหเกิดผลลัพธที่ยั่งยืน

ตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัยคร้ังน้ี 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัด

อบรมผูประกอบการคลินิกที่ใหบริการดานความงามเพื่อ

สรางองคความรูดานกฎหมายการโฆษณาที่ถูกตองและ

ทันตอสถานการณปจจุบันอยางตอเนื่อง 

2. ควรนํารูปแบบการจัดการปญหา

โฆษณาทางส่ือออนไลนของคลินิกเวชกรรมที่ใหบริการ

ดานความงาม ไปขยายผลเพื่อใชในสถานพยาบาลเอกชน

ประเภทอื่นๆ โดยกําหนดกลุมเปาหมายตามระดับความ

เส่ียง 

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรนํา

เทคโนโลยีปญญาประดิษฐที่สามารถตรวจสอบขอความ

โฆษณามาประยุกตใช เพื่ออํานวยความสะดวกแก

ผูประกอบการในการตรวจสอบคําหรือขอความที่ไมถูก

กฎหมาย 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด ทํ า ก า ร วั ด ผ ล

เปรียบเทียบกอนและหลังการจัดกิจกรรมตามรูปแบบ

การวิจัยทั้งหมด ดังนั้นจึงไมอาจทราบไดวากิจกรรมใดมี

ผลกระทบหรือไมมีผลกระทบตอการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของผูประกอบการอยางแทจริง ดังนั้นในการ

วิจัยครั้งตอไป อาจทําการวัดผลหลังการดําเนินกิจกรรม

ทีละขั้นตอนเพื่ อใหทราบตัวแปรที่ สํ าคัญในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังกลาวได 
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Abstract    

        This is a study on the effectiveness of malaria elimination area management 

system toward a sustainable safety province in Nakhon Si Thammarat province. The 

study involved three sample groups: 51 individuals responsible for malaria 

elimination management, 375 general public and 157 students, both groups 

residing in B1 level areas. Data was collected through document for Safety 

Provincial Malaria Assessment form for the year 2022, group discussions, individual 

interviews, and questionnaires. Collected data analysed for descriptive statistics, 

and qualitative data analysed for content analysis. 

 Results indicated that the success factors are collaboration among all 

sectors, including health agencies, local administrative organizations, and people in 

the area. Effective management planning at all levels were necessary, including 

personnel, budgets, and equipment, according to provincial operational framework 

in all districts. This includes disease surveillance systems, inspection and treatment 

systems, disease prevention committees’ planning, supervision, monitoring, and 

evaluation systems, as well as appropriate resource mobilization or budget support. 

 The study also found that the level of knowledge, perception, and self-

preventive behavior of both groups were at a good level. This was attributed to 

continuous education and activities carried out by health personnel at all levels, 

who had been actively monitor, assess knowledge, and conducting continuous 

mosquito vector control activities. The results of the review stage led to the 

development of policy recommendations for sustainable malaria elimination, 

encompassing planning, prevention and control, diagnosis, medical treatment 

guidelines, medical supplies management, staff’s capacity building, and emergency 

response measures during outbreaks. 

 

Keywords: malaria elimination, sustainable area management, safety province 
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บทคัดยอ  

 การศึกษาประสิทธิผลของระบบการจัดการพ้ืนท่ีกําจัดโรคไขมาลาเรียในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ศึกษากลุมตัวอยาง 3 กลุม ผูรับผิดชอบงานโรคไขมาลาเรีย 51 คน 

ประชาชนและนักเรียนในพ้ืนท่ีระดับ B1 375 คนและ 157 คน ตามลําดับ เก็บขอมูลจาก

เอกสารตามแบบการประเมินจังหวัดปลอดโรคไขมาลาเรีย ป 2565 สนทนากลุม สัมภาษณ

รายบุคคล และแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และแบบอุปนัยในรูป

ของการวิเคราะหเนื้อหา  

 พบวา ปจจัยความสําเร็จในการกําจัดโรคไขมาลาเรีย เกิดจากความรวมมือของ

หนวยงานสาธารณสุข ปกครอง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และประชาชน มีการวาง

แผนการดําเนินงานท่ีดี ดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ทุกอําเภอปฏิบัติงานตาม

กรอบแนวทางการกําจัดโรคไขมาลาเรีย ท้ัง การเฝาระวังโรค การตรวจรักษา คณะกรรมการ

ปองกันโรค การวางแผน กํากับ ติดตาม และประเมินผล และ การระดมทรัพยากรจาก

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผลการศึกษาความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันตนเอง กลุม

ตัวอยางท้ัง 2 กลุม  สวนใหญอยูในระดับดี เปนผลมาจากบุคลากรสาธารณสุขท้ังระดับเขต 

จังหวัด อําเภอ และตําบล ไดติดตามประเมินใหความรูและจัดกิจกรรม พรอมท้ังสุมจับยุง

พาหะนําโรคและแจกมุงชุบสารเคมีอยางตอเนื่อง ผลการพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือ

การกําจัดโรคไขมาลาเรียอยางย่ังยืน กําหนดเปนนโยบายครอบคลุมท้ังการวางแผนงาน การ

ปองกันควบคุมโรค การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การบริหารยาและเวชภัณฑ การพัฒนา

ความพรอมของบุคลากร และการตอบโตภาวะฉุกเฉิน  
 

คําสําคัญ: การกําจัดโรคไขมาลาเรีย, การจัดการพ้ืนท่ีอยางย่ังยืน, จังหวัดปลอดภัย  
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บทนํา 

 การกําจัดโรคไขมาลาเรียเปนเปาหมายหนึ่งที่

สํ า คั ญ ข อ ง ก า ร พั ฒ น า ที่ ยั่ ง ยื น  ( Sustainable 

Development Goals: SDGs) ตามแนวทางของ

องคการสหประชาชาติ (United Nations Thailand 

2022) ซึ่งประเทศไทยไดรับความรวมมือจากองคการ

อนามัยโลกในการกําจัดโรคไขมาลาเรีย มาตั้งแตป 2514 

เปนตนมา ในการรวมผลักดันนโยบายและสนับสนุน

งบประมาณ อีกทั้งยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป กําหนด

วิสัยทัศนใหมุงเนนที่ประชาชนมีสุขภาพดี (Ministry of 

public health 2017) แนวคิดหลักในการกําจัดไข

มาลาเรีย คือ การดําเนินงานเพื่อหยุดการแพรกระจาย

เชื้อมาลาเรียในขอบเขตพื้นที่ที่กําหนด และเปาหมาย

ของงานควบคุมและกําจัดโรคไขมาลาเรียตามระดับการ

แพรกระจายเชื้อในพื้นที่ ประกอบดวย 3  พื้นที่ คือ 

พื้นที่แพรเชื้อมาลาเรียสูง เปาหมายตองลดจํานวนปวย 

จํานวนตายและความรุนแรงของการแพรเชื้อ สวนพื้นที่

แพรกระจายเชื้อมาลาเรียต่ํา เปาหมายดําเนินงาน

หยุดยั้ งการแพร เชื้ อ และพื้นที่ ไมมีการแพร เ ช้ือ 

เปาหมายปองกันไมใหมีการแพรเชื้อมาลาเรียกลับมาได

อีก (Ministry of public health 2017) 

 กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข มีการกําหนดพื้นที่ดําเนินงานตาม

ฐานขอมูลผูปวยโรคไขมาลาเรีย โดยแบงพื้นที่ในระดับ

กลุมบาน/หมูบาน เพื่อดําเนินมาตรการ/กิจกรรมกําจัด

โรคไขมาลาเรีย แบงออกเปน 4 ระดับ (ระดับ A1 พื้นที่

ที่มีผูปวยติดเชื้อในปปจจุบัน (ยังเปนพื้นที่แพรกระจาย

เชื้อ), ระดับ A2 พื้นที่ที่ไมมีผูปวยติดเชื้อในพื้นที่แลว แต

ยังไมครบ 3 ป ติดตอกัน, ระดับ B1 พื้นที่ที่ไมมีผูปวย

ติดเชื้ออยางนอย 3 ป ติดตอกันและสํารวจพบยุงพาหะ

หลักหรือยุงพาหะรอง ตัวเต็มวัยหรือลูกนํ้าหรือมีสภาพ

ภูมิประเทศเหมาะสมตอการแพรพันธุของยุงพาหะหลัก

หรือยุงพาหะรอง และ ระดับ B2 พื้นที่ที่ไมมีผูปวยติด

เชื้อในหมูบานอยางนอย 3 ป ติดตอกันและไมพบยุง

พาหะหรือสภาพภูมิประเทศไมเหมาะสมตอการแพร

พันธของยุงพาหะหลักหรือยุงพาหะรอง) และมีการ

วางแผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคไขมาลาเรีย พ.ศ. 

2560-2569 โดยกําหนดวิสัยทัศนใหประเทศไทยปลอด

จากโรคไขมาลาเรีย ภายในป พ.ศ. 2567 ซึ่งเปนไปตาม

คําแนะนําขององคการอนามัยโลก โดยกําหนดรูปแบบ

ระบบการบริหารจัดการเพื่อใหบรรลุตามยุทธศาสตร

และวิสัยทัศน 5 คุณลักษณะ ประกอบดวย ระบบเฝา

ระวั ง โรค  ระบบการตรวจรั กษา ผู ป วย  ระบบ

คณะกรรมการปองกันควบคุมโรค ระบบการวางแผน 

กํากับ ติดตาม และประเมินผลการควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ และระบบการระดมทรัพยากรหรือการ

สนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของเปน

รูปธรรม ติดตามประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ

อยางตอเนื่อง (Ministry of public health 2019a)    

 จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนจังหวัดหนึ่งที่

ประสบปญหาการระบาดของโรคไขมาลาเรีย ที่ผานมา

พบผูปวยโรคไขมาลาเรียอยางตอเนื่องตลอดทั้งป พบ

ผูปวยทุกกลุมวัย มีการแพรระบาดของโรคกระจายในแต

ละพื้นที่ จากรายงานขอมูลผูปวยโรคไขมาลาเรียจังหวัด

นครศรีธรรมราช 5 ป ยอนหลัง พบผูปวยในป พ.ศ. 

2561 จํานวน 8 ราย ตอมาในป พ.ศ. 2562 พบผูปวย 1 

ราย แตในป พ.ศ. 2563 เปนตนมา ยังไมพบผูปวย โดย

ผูปวยที่พบในชวงป พ.ศ. 2560-2562 สวนใหญเปน

แรงงานตางดาว (ministry of public health 2020a 

and Nakhon si Thammarat 2021) จากขอมูล

ดั งกล าว หน วยงานที่ เกี่ ยวของทั้ งจั งหวัดมีการ

ดําเนินการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม ปองกัน

โรค เฝาระวัง และฟนฟูการรักษาพยาบาล อยางตอเนื่อง 

และนํามาตรการตามยุทธศาสตร 5 คุณลักษณะ มา

ดําเนินการ และไดแบงระดับพื้นที่เส่ียงตามแนวทางของ

กองโรคติดตอนําโดยแมลง พบวา ป พ.ศ. 2565 ไมมี

พื้นที่ระดับ A1 และ A2 มีเพียงพื้นที่ เส่ียงระดับ B1 

จํานวน 43 หมูบาน พื้นที่ระดับ B2 จํานวน 1,508 

หมูบาน (Nakhon Si Thammarat 2023) ตลอด

ระยะเวลาการดําเนินงานมีการติดตาม ประเมินผลการ
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ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ทั้งจากการประเมินตนเอง

ระดับจังหวัด การประเมินจากศูนยควบคุมโรคติดตอนํา

โดยแมลงที่ 11.2 นครศรีธรรมราช และกองโรคติดตอนํา

โดยแมลงรวมกับผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก ป 

พ.ศ. 2565 ซึ่งไดรับรองและประกาศใหจังหวัด

นครศรีธรรมราชเปนจังหวัดปลอดภัยโรคไขมาลาเรีย 

(Nakhon Si Thammarat 2023) 

 จากขอมูลดังกลาวขางตน ถึงแมวาที่ผานมามี

หนวยงานราชการที่เกี่ยวของจะมีการติดตามประเมินผล

อยางตอเนื่องแลว แตการติดตามประเมินผลดังกลาวยัง

ไมเปนรูปธรรมและมีการประเนผลแบบแยกสวน ผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการประเมินผลการดําเนินงาน

การบริหารจัดการเชิงระบบที่ผานมาแบบรอบดาน ซึ่ง

เปนปจจัยหลักของความสําเร็จในการกําจัดโรคไข

มาลาเรียจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งจะชวยใหการ

ดําเนินงานเพื่อลดอัตราการปวยของโรคไขมาลาเรีย 

เปนไปตามเปาหมายของ SDGs จึงไดศึกษาประสิทธิผล

ของระบบการจัดการพื้นที่กําจัดโรคไขมาลาเรียสูจังหวัด

ปลอดภัยอยางยั่งยืน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้จะมีผลในการ

ปฏิบัติงานเพื่อการปองกัน ควบคุมโรคไขมาลาเรียใหกับ

พื้นที่มากขึ้นกวาเดิมเปนอยางมาก  

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบการจัดการ

พื้นที่กําจัดโรคไขมาลาเรียในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 2. เพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการ

กําจัดโรคไขมาลาเรียสูจังหวัดปลอดภัยอยางยั่งยืน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ระดับพื้นทีเ่ส่ียงโรคไขมาลาเรียจังหวดันครศรีธรรมราช   

ระดับ A1, A2 = 0 หมูบาน, B1 = 43 หมูบาน 92 กลุมบาน, B2 = 1,508 หมูบาน  

มีการบริหารจัดการเชิงระบบ ประกอบดวย 

1. ระบบการเฝาระวัง 

2. ระบบการตรวจรกัษา 

3. ระบบคณะกรรมการปองกันโรค 

4. ระบบการวางแผน กํากับ ตดิตาม และประเมินผล

การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

5. ระบบการระดมทรพัยากรหรือการสนับสนุน

งบประมาณจากหนวยงานทีเ่กีย่วของเปนรูปธรรม 

ประสิทธิผลของระบบการจัดการพื้นที่กําจัดโรคไขมาลาเรียสูจังหวัดปลอดภัยอยางยัง่ยืน 

ประชาชนในพื้นที่กําจัด 

โรคไขมาลาเรีย 

1. มีความรู การรับรู 

2. มีพฤตกิรรมการปองกันตนเอง 

พฒันาขอเสนอแนะเชงินโยบายใน
การกําจดัโรคไขมาลาเรียสูจงัหวดั

ปลอดภยัอยางยั่งยืน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน เก็บ

ขอมูลจากประชากร/กลุมตัวอยาง 3 กลุม เพื่อใหได

ขอมูลทั้งดานการบริหารจัดการ ผลลัพธ และผลกระทบ

ที่เกิดขึ้น เนื่องจากประชากรทั้ง 3 กลุมนี้ มีทั้งกลุมผู

วางแผนดําเนินงานและผู ใหบริการ กลุมผู ไดรับ

ผลกระทบตอสุขภาพโดยตรงเน่ืองจากเปนผูที่อาศัยอยู

ในพื้นที่ดําเนินงาน   

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 กลุมที่ 1 ผูใหขอมูลเชิงคุณภาพ จํานวน 51 

คน ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานโรคไขมาลาเรีย จาก 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค ที่ 11 นครศรีธรรมราช 

จํานวน 1 คน, ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 

11.2 นครศรีธรรมราช จํานวน 2 คน, สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 1 คน, 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช จํานวน 38 คน และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น จํานวน 9 คน 

 กลุมที่ 2 ประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่หมูบาน

ระดับ B1 จํานวน 43 หมูบาน 92 กลุมบาน 15,115 

หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 38,363 คน ขนาด

ตัวอยาง จํานวน 1 คนตอ 1 หลังคาเรือน เทากับ 375 

คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร 

 

𝑛 = 𝜒2𝑁𝑃(1−𝑃)
𝑒2(𝑛−1)+𝜒2𝑃(1−𝑃)  

 

เมื่อ n = จํานวนกลุมตัวอยาง 

N = ขนาดของประชากร (15,115) 

P = คาสัดสวนของประชากร (P=0.5) 

e = ระดับความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยาง 

(0.05) 

 

𝜒2= คาไคสแควรที่ df = 1 และระดับความ

เชื่อมั่น 95% (3.841) 

 สุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ โดยแยกการสุมเปน

ระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน และตามดวยการสุม

อยางงายเพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามที่คํานวณได 

กลุมที่  3 นักเรียนโรงเรียนตํารวจตระเวน

ชายแดนในจังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งหมด 6 แหง 

จํานวนนักเรียน 583 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนในอําเภอบางขันและ

อําเภอนบพิตํา เนื่องจากทั้ง 2 อําเภอ มีหมูบานและ

กลุมบานที่อยูในระดับ B1 มากที่สุดซึ่งมีความเส่ียงสูง

ที่สุด จากนั้นกําหนดเลือกนักเรียนทุกคนที่กําลังศึกษา

ในช้ันประถมศึกษาปที่ 4-6 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 157 

คน 

เคร่ืองมือการวจิัย 

1. แบบตรวจสอบเอกสารตามประเด็นการ

บริหารจัดการเชิงระบบ ทั้ง 5 ประเด็น ตามแบบการ

ประเมินจังหวัดปลอดโรคไขมาลาเรีย ป 2565 ของกอง

โรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข (ministry of public health 2022) โดย

เก็บขอมูลจากเอกสารหนังสือ คูมือ ภาพถาย และ

ทะเบียนตาง ๆ เปนหลัก  

2. แบบสนทนากลุมและแบบสัมภาษณ

รายบุคคล ขอคําถามไดจากแบบประเมินจังหวัดปลอด

โรคไขมาลาเรีย ป 2565 ของกองโรคติดตอนําโดยแมลง 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุม 5 

ประเด็นในการบริหารจัดการเชิงระบบตามกรอบแนวคิด 

และเมื่อมีประเด็นใดที่นาสนใจหรือยังไมไดคําตอบที่

ชัดเจน ผูวิจัยจะใชวิธีการสัมภาษณรายบุคคลเพื่อใหได

ขอมูลเชิงลึกตอไป  

3. แบบสอบถามประเมินความรูและพฤติกรรม

การปองกันตนเอง แบงเปน 2 ชุด สําหรับประเมินกลุม

ตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 อยางละ 1 ชุด ดังนี้  

3.1 แบบสอบถามประเมินความรูและพฤติกรรม

การปองกันตนเอง สําหรับประเมินกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 
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แบบสอบถามถูกดัดแปลงจากแบบสอบถามความรู การ

รับรู และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคไขมาลาเรียของ

ประชาชน ปงบประมาณ 2566 จํานวน 4 ตอน 33 ขอ

คําถาม ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป 12 ขอ, ความรู

เกี่ยวกับโรคไขมาลาเรีย 10 ขอ, การรับรูตอโรคไข

มาลาเรีย 5 ขอ และ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคไข

มาลาเรีย 6 ขอ  

3.2 แบบสอบถามประเมินความรูและพฤติกรรม

การปองกันตนเอง สําหรับประเมินกลุมตัวอยางกลุมที่ ๒ 

แบบสอบถามถูกดัดแปลงจากแบบสอบถามความรู การ

รับรู และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคไขมาลาเรียของ

นักเรียน ปงบประมาณ 2566 จํานวน 4 ตอน 32 ขอ

คําถาม ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป 11 ขอ, ความรู

เกี่ยวกับโรคไขมาลาเรีย 10 ขอ, การรับรูตอโรคไข

มาลาเรีย 5 ขอ และ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคไข

มาลาเรีย 6 ขอ 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การตรวจสอบเอกสาร เก็บขอมูลโดยสง

หนังสือแจงใหผูบริหารและผูรับผิดชอบงานโรคไข

มาลาเรีย หนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบ รวบรวมขอมูล

แยกรายประเด็นการบริหารจัดการเชิงระบบ เพื่อนําเปน

ขอมูลยืนยันความถูกตองกับการสัมภาษณกลุมและ

สัมภาษณรายบุคคล    

 2. การสนทนากลุมและสัมภาษณรายบุคคล 

เลือกใชการสนทนากลุมกอนโดยจัดกลุมสนทนากลุมละ

ไมเกิน 10 คน และแตละกลุมเปนผูที่ปฏิบัติงานอยูใน

ลักษณะเดียวกันหรือใกลเคียงกันมากที่สุด ภายหลังเก็ย

ขอมูลจากเวทีสนทนากลุมเสร็จส้ินในกรณีที่ตองการ

ขอมูลเพิ่มหรือตองการขอมูลเชิงลึกเพื่อเติมเต็มขอมูล

จากเวทีเสวนากลุมใหสมบูรณยิ่งขึ้นจะเลือกใชวิธีการ

สัมภาษณรายบุคคลตอไป 

 3. การรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม ดังนี้ 

3.1 แบบสอบถามกลุมที่ 1 นัดหมายผูรับผิดชอบ

งานโรคไขมาลาเรียระดับอําเภอสําหรับอําเภอที่มีกลุม

ตัวอยางอาศัยอยู เพื่อชี้แจงการเก็บขอมูลแบบสอบถาม 

เมื่อดําเนินการเก็บแบบสอบถามเสร็จใหผูรับผิดชอบงาน

สงแบบสอบถามคืนใหผูวิจัย 

 3.2 แบบสอบถามกลุมที่ 2 สงหนังสือแจงให

ผูบริหารโรงเรียนและผูเกี่ยวของรับทราบ และหนังสือ

ยินยอมจากผูปกครองเพื่ อใหกลุ มตั วอย างตอบ

แบบสอบถาม จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

พร อมกั นทั้ งชั้ น เรี ยน กํ าหนดเวลาในการตอบ

แบบสอบถามไมเกิน 1 ชั่วโมง หลังตอบแบบสอบถาม

เสร็จผูวิจัยและทีมเก็บรวบรวมแบบสอบถามไวในซอง

ปดผนึกมิดชิด 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม

ดวยสถิติ ดังนี้ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพแบบอุปนัยเปน

หลัก วิเคราะหโดยการตีความหมายในรูปของการ

วิเคราะหเนื้อหา เพื่อใหเห็นภาพของปรากฏการณที่

ศึกษาอยางเปนองครวม โดยมีการแยกประเภทและจัด

หมวดหมูของขอมูล แลวจึงทําการวิเคราะหขอความ 

เชื่อมโยงแนวคิดและทฤษฎีที่ใชเปนกรอบในการศึกษา

สําหรับการตอบวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

จริยธรรมการวจิัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผานการอนุมัติรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช เลขที่  Exc-

09/2566 ลงวันที่ 12 พฤษภาคม 2566 

 

ผลการวจิัย 

1. ระบบการเฝาระวังโรค  

 เฝาระวังบุคคลกลุมเส่ียงตอการติดเชื้อไข

มาลาเรียในพื้นที่ ทั้งคนในพื้นที่และคนที่มาจากนอก

พื้นที่ดํ าเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยเฉพาะ

พื้นที่ที่มีแรงงานตางดาว ทั้งที่ถูกกฎหมายและไมถูก
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กฎหมาย สําหรับผูปวยที่มีอาการเขาไดกับโรคไข

มาลาเรียมีการเฝาระวังโดยการใชชุดตรวจหาเชื้อ

มาลาเรียอยางรวดเร็ว (Rapid Diagnostic Test: RDT) 

สุมตรวจหาเชื้อโรคไขมาลาเรีย สําหรับแรงงานตางดาว

เฝาระวังโดยการตรวจสุขภาพประจําปที่โรงพยาบาล 

(ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย) ทั้งแรงงานตางดาวที่มาขอขึ้น

ทะเบียนตออายุการทํางาน และขอขึ้นทะเบียนใหม 

 เฝาระวังยุงพาหะนําโรคในพื้นที่ (พื้นที่เส่ียง) 

เปาหมายหลักอําเภอนบพิตํา, อําเภอรอนพิบูลย, อําเภอ

บางขัน, อําเภอสิชล, อําเภอทุงใหญ, และอําเภอชะอวด 

สํารวจหายุงพาหะนําเชื้อโรคไขมาลาเรีย (ยุงกนปลอง) 

โดยเจาหนาที่ศูนยควบคุมโรคติดตอโดยแมลงที่ 11.2 

นครศรีธรรมราช ดวยวิธกีารจับยุงโดยใชเหยื่อคนเปนตัว

ลอ สํารวจลูกน้ํา และจัดอบรมเจาหนาที่ดานการ

ควบคุมยุงพาหะและดานกีฏวิทยา ใหกับทีมหนวย

ปฏิบั ติ การควบคุมโรคติ ดต อ  (Communicable 

Disease Control Unit: CDCU) และ ทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนที่เร็ว  (Surveillance and Rapid 

Response Team: SRRT) ในพื้นที่อําเภอ/ตําบล

เปาหมาย 

 เฝาระวังการควบคุมยุงพาหะในพื้นที่เส่ียงสูงโดย

การสรางองคความรูใหกับประชาชน เคาะประตูบาน

สรางความเขาใจ และแจกมุงชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์

ยาวนาน (Long-lasting Insecticidal Nets: LLIN) และ 

มุงชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนานคลุมเปล (Long-

lasting Insecticidal Hammock Net: LLIHN) สําหรับ

ครัวเรือนที่มีการนอนหอง/บริเวณโลงแจง ไมมีการติด

มุงลวดหรือปดประตูหนาตางมิดชิดตอนกลางคืน  

 ทุกอําเภอของจังหวัดนครศรีธรรมราช นําระบบ

การรายงานขอมูลตามมาตรการ 1-3-7 มาใช (แจงเตือน

ผูเกี่ยวของภายใน 1 วัน, สอบสวนโรคภายใน 3 วัน และ 

ตอบโตเพื่อกําจัดโรคภายใน 7 วัน) ซึ่งทุกพื้นที่

ดําเนินการไดตามมาตรการที่กําหนด รวมทั้งมีกลุม Line 

ไวสําหรับส่ือสารแจงรายงานผูปวย พื้นที่สงสัย ขอมูล

ความรูเรื่องโรคไขมาลาเรีย และส่ือสารแนวทางการ

ดําเนินงานเมื่อพบบุคคลที่สงสัยปวยดวยโรคไขมาลาเรีย 

มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเพื่อใหทุกพื้นที่ไดเกิด

ความเขาใจและสามารถดําเนินการตามมาตรการไดอยาง

ถูกตองทั้งในสวนของเครือขายทีม SRRT ระดับอําเภอ

และตําบล ทั้งบุคลากรสาธารณสุข อสม. และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น มีการบันทึกขอมูลผานรายงานใน

แบบฟอรมที่กําหนดและระบบ Malaria Offline  

2. ระบบการตรวจรักษา 

 โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้ง 23 แหง/อําเภอ 

โรงพยาบาลเอกชน 5 แหง โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงกลาโหม 2 แหง สถานพยาบาลสภากาชาดไทย 

1 แหง โรงพยาบาลสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 1 

แหง และหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 2 แหง 

(อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช และ อําเภอบางขัน) 

สามารถใหบริการประชาชนในการตรวจวินิจฉัยโรคและ

รักษาพยาบาลได แตอํานาจจําแนกและความแมนยํา

ของการจําแนกโรคเมื่อพบผูปวยที่อาการเขาไดกับโรคไข

มาลาเรีย หรือส่ังตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการของ

แพทยจบใหมยังขาดความแมนยํา แตโรงพยาบาลทุก

แหงไดนําขั้นตอนแนวทางการวินิจฉัยโรคและการ

รักษาพยาบาลผูปวยโรคไขมาลาเรียตามแนวทางเวช

ปฏิบัติในการรักษาผูปวยโรคไขมาลาเรียประเทศไทย 

พ.ศ. 2564 รูปแบบการบริหารยารักษาโรคไขมาลาเรีย

จังหวัดมีการสนับสนุนใหกับโรงพยาบาลแมขายจํานวน 

4 แหง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

โรงพยาบาลสิชล โรงพยาบาลทุงสง และ โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชฉวาง แตพบปญหายาหมดอายุ

เนื่องจากที่ผานมาทุกอําเภอพบผูปวยจํานวนนอย และ

พบผูปวยเพียงบางพื้นที่   

3. ระบบคณะกรรมการปองกันโรค 

ระดับจังหวัด มีคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด 

โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธานคณะกรรมการ 

และคณะกรรมการมาจากสวนราชการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

ซ่ึงการประชุมคณะกรรมการดังกลาวเปนรูปแบบการบูร
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ณาการรวมกันไมไดจัดเวทีเฉพาะการประชุมเกี่ยวกับโรค

ไขมาลาเรีย แตเปนการประชุมเกี่ยวกับโรคติดตอที่

สําคัญเปนปญหาของพื้นที่ เปนการเฝาระวังโรคใน

ภาพรวมระดับจังหวัด 

ระดับอําเภอ/ตําบล มีการแตงตั้งคณะกรรมการ

คณะทํางาน ซึ่งทุกอําเภอมีทีม CDCU และ SRRT อยาง

นอย 3 ทีม แตละทีมมีการจัดทําเปนคําส่ังชัดเจนตาม

โครงสราง กําหนดบทบาทหนาที่และอํานาจของแตละ

ภาคสวนอยางชัดเจน พรอมสงเสริม สนับสนุน และ

ติดตามความกาวหนาการปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรีย

ในแตละพื้นที่ และทีมคณะกรรมการไดมีการประชุม

ทบทวนอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง  

4. ระบบการวางแผน กํากับ ติดตาม และประเมินผล

การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 การดําเนินงานระดับจังหวัด มีการจัดทําแผน

ปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรียทุกป โดยใชงบประมาณ

สนับสนุนจากงบกองทุนโลกดานมาลาเรีย จัดทํา

แผนการดําเนินงานระดับจังหวัด โดยผูเกี่ยวของทั้ง

ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล รวมกับ

ผูรับผิดชอบงานของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 

นครศรีธรรมราช และ ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดย

แมลงที่ 11.2 นครศรีธรรมราช มีการสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณปองกันควบคุมโรคไดแก ชุดตรวจ RDT มุงชุบ

สารเคมี น้ํายาชุบมุง จัดอบรมพัฒนาความรูแก อสม. 

ผูนําชุมชน นักเรียน ในพื้นที่เส่ียง มีการวางแผนติดตาม

กํากับประเมินผลงานปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรีย

ตอเนื่องตลอดทั้งปทุกปครอบคลุมทุกมิติ และมีการ

ขับเคล่ือนงานปองกันโรคไขมาลาเรียโดยผานเวทีการ

ประชุมเครือขายทีม SRRT ระดับอําเภอ/ตําบล 

 การดําเนินงานระดับอําเภอ พบวา อําเภอเส่ียง

สูง 8 อําเภอ มีการจัดทําแผนปองกันควบคุมโรคไข

มาลาเรียตอเนื่องทุกป มีการเตรียมทีมเฝาระวังการเกิด

โรค สวนอําเภอบางขัน นบพิตํา และสิชล ซึ่งเปนอําเภอ

เส่ียงสูง ไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ จากงบกองทุน

โลกดานมาลาเรีย  

 การดําเนินงานระดับตําบล พื้นที่อําเภอบางขัน 

สิชล และนบพิตํา (พื้นที่เส่ียง) จัดทําแผนงานโครงการใช

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล มีการ

จัดทําแผนปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรียโดยบูรณา

การงบประมาณโรคไขเลือดออกและมีการคนหาผูปวย

ในพื้นที่โดยใชชุดตรวจ RDT โครงการกองทุนโลกดาน

มาลาเรีย องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกแหงมีการตั้ง

งบประมาณฉุกเฉินในการดําเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ 

เตรียมความพรอมกรณีมีการระบาดของโรคอื่น ๆ 

รวมทั้งโรคไขมาลาเรียในพื้นที่ 

5. ระบบการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุน

งบประมาณจากหนวยงานที่เกีย่วของเปนรูปธรรม 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดรับการสนับสนุนเพื่อ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขมาลาเรียทั้งในรูปแบบ

ของงบประมาณ และทรัพยากรตาง ๆ และความรวมมือ

จากหลากหลายแหลง โดยไดรับงบประมาณการปองกัน

โรคมาลาเรียหลักจากงบกองทุนโลกตอเนื่องตั้งแตป 

พ.ศ. 2561-2566 สนับสนุนเปนวัสดุอุปกรณควบคุม

ปองกันโรค คาตอบแทนเจาหนาที่ในการดําเนินงาน

ระดับจังหวัด คาใชจายในการจัดอบรมเจาหนาที่ระดับ

จั งหวั ด อํ าเภอ และตํ าบล ค าตอบแทนในการ

ปฏิบัติงาน/นิเทศติดตามการดําเนินงาน รวมทั้งไดรับ

การสนับสนุนจากศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 

11.2 นครศรีธรรมราช องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ และโรงพยาบาล

ทุกแหง ซึ่งทุกหนวยงานมีการสนับสนุนอยางตอเนื่อง

และเกิดภาคีเครือขายการขับเคล่ือนงานรวมกันเปน

อยางด ี

6. ความรู การรับรู และพฤติกรรมการปฏิบัติตนของ

ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงโรคไขมาลาเรีย 

 ศึกษากับกลุมตัวอยาง 2 กลุม (นักเรียน และ

ประชาชนทั่วไป) ทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีระดับความรู การ

รับรู และพฤติกรรมการปองกันตนเอง อยูในระดับดี 

รองลงมาคือระดับปานกลาง และมีสวนนอยที่อยูใน

ระดับพอใช ตามตารางที่ 1   
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ตารางที่ 1 ความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันตนเองของกลุมตัวอยางในพื้นที่เส่ียงโรคไขมาลาเรีย จังหวัด

นครศรีธรรมราช  

กลุมตัวอยาง ประเภท 
ดี 

(%) 

ปานกลาง 

(%) 

พอใช 

(%) 

นักเรียน 

(n=157) 

ความรู 

 

74 คน 

(47.14%) 

61 คน 

(38.85%) 

22 คน 

(14.01%) 

Max=10 คะแนน, Min=3 คะแนน, Mean=7.23 คะแนน SD=0.98  

การรับรู 

 

78 คน 

(49.68%) 

60 คน  

(38.22%) 

19 คน  

(12.10%) 

Max=14 คะแนน, Min=5 คะแนน, Mean=9.65 คะแนน SD=1.06 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน 

 

65 คน 

(41.40%) 

68 คน 

(43.31%) 

24 คน 

(15.29%) 

Max=14 คะแนน, Min=6 คะแนน, Mean=9.24 คะแนน SD=1.02 

ประชาชนทั่วไป 

(n=375) 

ความรู 148 คน  

(39.46%) 

172 คน 

(45.87%) 

55 คน 

(14.67%) 

Max=10 คะแนน, Min=4 คะแนน, Mean=7.07 คะแนน SD=0.79 

การรับรู 211 คน  

(56.27%) 

121 คน 

(32.26%) 

43 คน 

(11.47%) 

Max=14 คะแนน, Min=6 คะแนน, Mean=10.15 คะแนน SD=0.93 

 191 คน  

(50.93%) 

169 คน 

(45.07%) 

15 คน 

(4.00%) 

Max=15 คะแนน, Min=7 คะแนน, Mean=9.86 คะแนน SD=0.84 

 

7. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการกําจัดโรค

ไขมาลาเรียอยางยั่งยืน  

 1. จัดทําแผนการปองกันควบคุมโรคไข

มาลาเรียและจัดเวทีสรางความเขาใจรวมกันระหวางภาค

สาธารณสุข องค กรปกครองส วนท องถิ่ น  และ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่ถายโอนภารกิจ เพื่อ

เตรียมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินเมื่อมีการระบาดของโรค

ไขมาลาเรียในแตละพื้นที่ โดยเฉพาะการพัฒนาบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นทีใหมีทักษะในการควบคุมโรคไข

มาลาเรียโดยเฉพาะ เนื่องจากการควบคุมโรคไขมาลาเรีย

รูปแบบเดิมเปนหนาที่หลักของศูนยควบคุมโรคติดตอนํา

โดยแมลงที่ 11.2 นครศรีธรรมราช แตปจจุบันกรม

ควบคุมโรค อยูในชวงระหวางการวางแผนถายโอน

ภารกิจงานปองกันควบคุมโรคใหกับองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นและหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ดําเนินการ 

 2. การจัดทําแผนปองกันควบคุมโรคติดตอของ

องคกรปกครองส วนทองถิ่ นทุ กแห ง ควรมีการ

ปรับเปล่ียนจากแผนการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

เพียงอยางเดียว เปนการปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดย

แมลง เพื่อใหสามารถบูรณาการกิจกรรมการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงไดทุกโรค 

 3. ผูเกี่ยวของแตละอําเภอ/ตําบล ควรจะมีการ

ประชุมเพื่อปรับปรุง/ทบทวนแผน/วางแผนการปองกัน

ควบคุมโรคไขมาลาเรียรวมกันอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
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เปนประจําทุกป แตหากอําเภอใดมีการระบาดของโรคไข

มาลาเรียในพื้นที่ก็ควรจะดําเนินการตามมาตรการ

ควบคุมโรคตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก และมี

การถอดบทเรียนกระบวนการจัดการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคทุกครั้ง  

 4. อสม./ผูนําชุมชนแตละพื้นที่มีบทบาทหลัก

ในการดําเนินงานตามระบบการเฝาระวังการเคล่ือนยาย

ของประชากรที่มาจากพื้นที่ระบาด/พื้นที่เส่ียง  

 5. บุคลากรสาธารณสุขแตละพื้นที่ควรมีการ

เติมเต็มองคความรูในการสรางพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองใหกับประชาชนในพื้นที่อยางตอเนื่องโดยเฉพาะ

พื้นที่ เ ส่ียงสูง ซึ่ งอาจจะบูรณาการกับการจัดการ

โรคติดตออื่น ๆ ในพื้นที่ และผูรับผิดชอบงานระดับ

จังหวัดหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสุมประเมินพฤติกรรม

การปองกันตนเองและความรอบรูของประชาชนในการ

ปองกันโรคไขมาลาเรีย 

 6. การจัดการปญหาขาดความตอเนื่องของ

ผูปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคไขมาลาเรียระดับอําเภอ/

ตําบล ควรมีการมอบหมายงานโดยมีผูรับผิดชอบงาน

หลักและผูรับผิดชอบงานรองเพื่อใหงานควบคุมโรคเกิด

ความตอเนื่อง เขาใจงาน และเกิดความยั่งยืน 

  7. การปรับแผนปฏิบัติการควบคุมปองกันโรค

ไขมาลาเรียและรูปแบบการบริหารจัดการควรจะมีการ

นัดประชุมผูรับผิดชอบงานประชุมรวมกันอยางตอเนื่อง

เพื่อการทบทวนและการบริหารจัดการที่เปนรูปแบบ

เดียวกันทั้งจังหวัด 

 8. การจัดการปญหาการส่ังตรวจวินิจฉัยโรคไข

มาลาเรียของแพทยในโรงพยาบาลชุมชน นอกจากการ

แจงขั้นตอนวิธีการวินิจฉัยแยกโรคใหกับแพทยแลว 

ประเด็นที่สําคัญจะตองมีการเติมเต็มองคความรูใหกับ

ทีมพยาบาลผูปฏิบัติหนาที่ซักประวัติผูปวยเพื่อคนหา

ขอมูลชวยในการส่ังตรวจทางหองปฏิบัติการและการ

ตรวจวินิจฉัยที่ถูกตองของแพทย  

 9. การบริหารจัดการยารักษาผูปวยโรคไข

มาลาเรียเพื่อลดการสูญเสียของยาเนื่องจากเปนจังหวัด

ปลอดโรคไขมาลาเรีย และพบผูปวยที่ติดเช้ือมาจาก

พื้นที่อื่นคอนขางนอยมาก จึงควรมีการบริหารจัดการยา

และเวชภัณฑเพื่อลดการสูญเสีย โดยควรบริหารจัดการ

และเก็บสตอกยาไวที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 

นครศรีธรรมราช และวางแผนการเบิกจายรวมกัน

ร ะหว า ง สํ า นั ก ง านป อ ง กั น ค วบ คุ ม โ ร คที่  11 

นครศรี ธรรมราช สํานักงานสาธารณสุขจั งหวัด

นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลทุกแหง ในการ

ประสานการเบิกจายยาเมื่อพบผูปวยไดภายใน 3 ชั่วโมง 

ตลอด 24 ชม เพื่อติดตอรับยาใหผูปวยไดรับยาให

ทันเวลา 

 10. หากพบผูปวยโรคไขมาลาเรียในพื้นที่ 

กระบวนการติดตามผูปวยหลังการรับยาและการ

รักษาพยาบาล ยังคงใชรูปแบบการติดตามผูปวย

แบบเดิมเพื่อใหเปนไปตามมาตรการของกรมควบคุมโรค 

คือ การติดตามในระยะ 1, 3, 7, 28 และ 42 วัน โดย

บทบาทหนาที่การติดตามเพื่อเจาะเลือดและประเมิน

อาการยังคงเปนทีมเจาหนาที่จากศูนยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงที่ 11.2 นครศรีธรรมราช  

 11. กระบวนการควบคุมยุงพาหะนําโรคยังควร

เปนไปตามแนวทางของกองโรคติดตอนําโดยแมลง ซึ่ง 

พื้นที่จังหวัดปลอดโรคไขมาลาเรียไมตองสุมจับยุงพาหะ

นําโรค แตอาจจะตองวางแผนการประเมินซ้ําเมื่อพบ

ผูปวยในพื้นที่  

 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

สรุปผลและอภิปรายผล 

 จากขอคนพบของการศึกษาครั้งนี้ แสดงให

เห็นวาประสิทธิผลของระบบการจัดการพื้นที่กําจัดโรค

ไขมาลาเรียของจังหวัดนครศรีธรรมราช จนไดรับรองให

เปนจังหวัดปลอดไขมาลาเรียอยางยั่งยืน เปนผลมาจาก

การดําเนินงานอยางเขมแข็งและตอเนื่องของทีม

บุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับเขต (สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช และ ศูนยควบคุม

โรคติดตอนําโดยแมลง ที่ 11.2 นครศรีธรรมราช) ระดับ
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จังหวัด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) ระดับอําเภอ 

(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล) และ

ระดับตําบล (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมู บ าน) รวมทั้ ง 

หนวยงานที่เปนภาคีเครือขาย อาทิเชน องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น เจาหนาที่ฝายปกครอง เปนตน อีกทั้งผล

การศึกษาพบวา จังหวัดนครศรีธรรมราชไดดําเนินการ

ตามกรอบของแนวทางการปฏิบัติงานกําจัดโรคไข

มาลาเรียของกองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of public health 

2019a) ทั้ง 5 ประเด็นอยางเครงครัด ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาตามโครงการวิจัยและพัฒนาระบบการ

จัดการและการเฝาระวังโรคมาลาเรียในพื้นที่ภาค

ตะวันออก (Prapa nunthawarasilp 2019 and 

Saranath lawpoolsri 2019) กลาวคือ มีระบบการเฝา

ระวังโรคที่เขมแข็ง คนหาผูปวยทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

ตั้งแตกระบวนการคัดกรองประชากรที่มีการยายถิ่นหรือ

เดินทางมาจากพื้นที่เส่ียงโรคไขมาลาเรีย โดยเฉพาะกลุม

แรงงานตางดาว สําหรับบุคคลที่มีอาการปวยเขาไดกับ

โรคไขมาลาเรีย มีการเฝาระวังโดยการใชชุดตรวจ RDT 

เบื้องตนเพื่อหาเชื้อมาลาเรีย ทุกอําเภอ ทุกตําบล มีทีม 

CDCU และ SRRT เมื่อพบผูปวยโรคไขมาลาเรียในพื้นที่ 

มีการส่ือสารรายงานแจงใหพื้นที่รับผิดชอบรับทราบเพื่อ

สอบสวนและควบคุมโรคอยางทันทวงที ผานกลุม Line 

และรายงานทางโทรศัพท ทุกพื้นที่มีมาตรการแจงเตือน 

สอบสวน และตอบโตโรคไขมาลาเรีย โดยนํามาตรการ 

1-3-7 มาใชสงผลใหลดการระบาดของโรคมาลาเรียได

อยางรวดเร็ว ซึ่งเปนไปตามหลักการและแนวทางการ

รายงานโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง (Ministry of public 

health 2019d) มีการเฝาระวังยุงพาหะนําโรคในพื้นที่

เส่ียงอยางตอเนื่องโดยทีมผูเชี่ยวชาญจากศูนยควบคุม

โรคติดตอโดยแมลงที่ 11.2 นครศรีธรรมราช และที่

สําคัญเฝาระวังการควบคุมยุงพาหะโดยการสรางองค

ความรูใหกับประชาชน เคาะประตูบานสรางความเขาใจ 

และแจกมุงชุบสารเคมี มีระบบการตรวจรักษาและ

บริหารจัดการยาที่ มีมาตรฐาน ทุกโรงพยาบาลใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช นําแนวทางเวชปฏิบัติในการ

รักษาผูปวยโรคไขมาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2564 

(Ministry of public health 2021) มาใชเพื่อเปนแนว

ทางการวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไข

มาลาเรีย ถึงแมวาจะยังพบปญหาเกี่ยวกับความแมนยํา

ของการวินิจฉัยโรคในกลุมแพทยจบใหมบาง แต

หนวยงานที่เกี่ยวของระดับเขตและจังหวัดไดมีการ

ติดตามประเมินอยางตอเนื่อง ผลจากที่ผานมาจังหวัด

นครศรีธรรมราช พบผูปวยจํานวนนอย แตยังมีรูปแบบ

การบริหารยารักษาโรคไขมาลาเรียโดยเก็บสํารองไวที่

โรงพยาบาลแมขายจํานวน 4 แหง สงผลใหยาที่สํารองไว

ดังกลาวหมดอายุ ตองสูญเสียงบประมาณในสวนของ

การบริหารยาดังกลาว จึงไดมีการทบทวนแนวทางการ

บริหารจัดการยารักษาโรคมาลาเรีย ควรบริหารจัดการ

โดยการเก็บคลังสตอกยาไวที่สํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 11 นครศรีธรรมราช และวางแผนการเบิกจาย

รวมกัน มีระบบคณะกรรมการและคณะทํางานปองกัน

โรคที่เขมแข็งและยั่งยืน ทั้งระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 

และระดับตําบล โดยเกิดจากความรวมมือของทุกภาค

สวนที่เกี่ยวของ คณะกรรมการแตละระดับมีทั้งทีม

ขับเคล่ือนในเชิงการบริหารจัดการและทีมที่ เปน

คณะทํางานในการปองกันควบคุมโรค แตละทีมมีการ

ประชุมทบทวนงานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ในรูปแบบ

การประชุมแบบบูรณาการรวมกับการปองกันควบคุม

โรคติดตอนําโดยแมลงอื่น ๆ การดําเนินการในระดับ

ตําบล มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามาเปนเจาภาพ

ในการบริหารจัดการและปองกัน ควบคุมโรค ซึ่ ง

สอดคลองกับแนวทางการปองกันควบคุมโรคระบาดซึ่ง

เปนเจตนารมณในหลักการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น และตามแนวทางการทํางานเพื่อ

กําจัดโรคไขมาลาเรียสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น

และเครือขายสุขภาพ (Ministry of public health 

2019b) และการศึกษาของ Pattra Thongsuk (2020) 

พบวาการกําจัดโรคไขมาลาเรียตองอาศัยความรวมมือ
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จากหลายภาคสวนและดําเนินงานแบบบูรณาการ มี

ระบบการวางแผน กํากับ ติดตาม และประเมินผลการ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หนวยงานสาธารณสุขที่

เกี่ยวของระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล มี

การจัดทําแผนปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรียทุกป โดย

ใชงบประมาณสนับสนุนจากหลายแหลง เชน งบกองทุน

โลกดานมาลาเรีย งบจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

เพื่อดําเนินงานปองกัน ควบคุม และเฝาระวังโรคไข

มาลาเรีย รวมทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกแหงมี

การตั้งงบประมาณฉุกเฉินในการดําเนินการควบคุมโรค

ในพื้นที่ เตรียมความพรอมกรณีมีการระบาดของโรคอื่น 

ๆ รวมทั้ งโรคไขมาลาเรีย สุดทาย สอดคลองกับ

การศึกษาของ Prapa Nunthawarasilp. (2019) พบวา

การวางแผนงาน กํากับติดตาม และประเมินผล เปนสวน

หนึ่งของการกําจัดโรคมาลาเรียใหประสบผลสําเร็จ มี

ระบบการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุน

งบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของเปนรูปธรรม 

ถึงแมจังหวัดนครศรีธรรมราช จะไดรับสนับสนุน

งบประมาณและวัสดุอุปกรณหลักจากกองทุนโลกดาน

มาลาเรีย เพื่อใชในการปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรีย 

แตเพื่อใหเกิดการบริหารจัดการปองกัน ควบคุม และเฝา

ระวังโรคไขมาลาเรียอยางยั่งยืน จึงไดมีการจัดทํา

แผนการดําเนินงาน และของบประมาณจากองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นตอเนื่องทุกป ในรูปแบบการ

ดําเนินงานแบบบูรณาการปองกันควบคุมโรคติดตอนํา

โดยแมลง ซึ่งองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกแหงมีการ

สนับสนุนอยางตอเนื่องและเกิดภาคีเครือขายการ

ขับเคล่ือนงานรวมกันเปนอยางดี การดําเนินงานที่ผาน

มาเปนไปตามเปาหมาย SDGs เน่ืองจากสงผลใหอัตรา

ปวยของโรคไขมาลาเรียลดลงตามเปาหมายที่ SDGs 

กําหนดไมเกิน 0.038 คนตอประชากรหนึ่งพันประชากร 

ภายในป 2573  

 ขอคนพบของการศึกษา พบวา ปจจัยที่ทําให

จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถดําเนินงานกําจัดโรคไข

มาลาเรียใหหมดไปจากพื้นที่ จนไดรับการประกาศ

รับรองจากองคการอนามัยโลก และ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ใหเปนจังหวัดปลอดภัยจากโรคไข

มาลาเรีย เกิดจากความรวมมืออยางจริ งจั งของ

หนวยงานตาง ๆ ไมเฉพาะแตหนวยงานดานสาธารณสุข 

แตหนวยงานฝายปกครอง และองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น เขามารวมอยางจริงจังดวย รวมทั้งจังหวัด

นครศรีธรรมราช มีการบริหารจัดการและวางแผนการ

ดําเนินงานอยางดี ทั้งดานบุคลากร (ผูบริหารและ

ผู ป ฏิ บั ติ งาน)  งบประมาณ วั สดุ อุ ปกรณ  และ

กระบวนการดําเนินงาน  

 ผลการศึกษาระดับความรู  การรับรู  และ

พฤติกรรมการปองกันตนเอง ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

(นักเรียน และประชาชนทั่วไป) ทั้ง 2 กลุมสวนใหญมี

ระดับความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันตนเอง 

อยูในระดับดี เนื่องจากที่ผานมา บุคลากรสาธารณสุขทั้ง

ระดับเขต จังหวัด อําเภอ และตําบล มีการติดตาม

ประเมินใหความรูประชาชน โดยเฉพาะในกลุมนักเรียน

โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน และสุมจับยุงในอําเภอ

เส่ียงตอการระบาดของโรคไขมาลาเรียอยางตอเน่ือง 

เปนไปตามหลักการส่ือสารความเส่ียงดานสุขภาพที่จะ

กอใหเกิดความรู ความเขาใจ จนนําไปสูการปองกัน

ตนเอง (Ministry of Public Health 2020b) 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

 1. การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไข

มาลาเรียใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน คณะกรรมการ

และคณะทํางานทุกระดับ ควรมีการประชุมติดตามงาน

อยางตอเนื่องตลอดทั้งป 

 2. การจัดทําแผนงานปองกัน ควบคุม และตั้ง

งบประมาณฉุกเฉินรองรับการระบาดของโรคติดตอ

สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรระบุเปน

โรคติดตอนําโดยแมลงเพื่อใหมีความครอบคลุมการ

ดําเนินงาน 

 3. การส่ือสารความเส่ียงและสรางความเขาใจ

ใหกับประชาชนทุกกลุมวัยในพื้นที่เส่ียงตอการระบาด
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โรคไขมาลาเรียจะชวยใหการกําจัดโรคไขมาลาเรียเกิด

ประสิทธิภาพมายิ่งขึ้น 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาและเก็บขอมูลดานระบาด

วิทยาประเด็นการพบผูปวยโรคไขมาลาเรียจากการยาย

ถิ่นหรือเดินทางของประชากร 

 2. ควรศึกษากระบวนการมีสวนรวมของ

หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 

ในการกําจัดโรคไขมาลาเรียอยางมีประสิทธิภาพ 

 3. ควรมีการศึกษากระบวนการและรูปแบบ

การกําจัดโรคไขมาลาเรียอยางยั่งยืน 
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Abstract    

       This research was a cross-sectional survey study aimed at studying 

perceptions of head nurses’ leadership and organizational commitment among 

professional nurses at a university hospital in Thailand. The sample consisted of 

professional nurses with at least 1 year working experience, selected through 

simple random sampling. A total of 296 complete questionnaire responses were 

collected (98.7%). Data was analyzed using descriptive statistics, chi-square, and 

stepwise multiple regression analysis. 

       The results showed that the professional nurses had a moderate level of 

overall organizational commitment. Affective and normative commitment were 

high, while continuance commitment was moderate. Head nurse leadership was 

rated as high overall and across all 11 dimensions. Marital status, salary and 

compensation, experience as a professional nurse and head nurse leadership 

were significantly related to organizational commitment at the level of p<0.05. 

Head nurse leadership, salary and compensation, and marital status were able to 

predict for 33.5% of the variance (R2 = 0.335) in nurses' organizational 

commitment. 

        The findings suggest that nursing administrators should place importance  

and focusing on building concrete organizational commitment, support head 

nurse’s leadership development to create proactive strategies for motivating 

personnel, as well as fostering conducive environment to organizational 

development, and considering criteria for appropriate compensation according to 

workloads. 

 

Keywords: Professional nurses; Head Nurses; Leadership; Organization 

Commitment 
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นิพนธตนฉบับ 
 

วันรับ 27 มี.ค. 2567 

วันแกไข 16 เม.ย. 2567 

วันตอบรับ 25 เม.ย. 2567 

บทคัดยอ  

         การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยและความผูกพันตอองคกรของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในประเทศไทย กลุมตัวอยางคือ พยาบาล

วิชาชีพ อายุงานตั้ งแต  1 ป  ข้ึนไป ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย รวบรวม

แบบสอบถามที่สมบูรณได 296 ชุด (รอยละ 98.7) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

ไคสแควร และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

         ผลการวิจัย พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีความผูกพันตอองคกรภาพรวมอยูระดับปาน

กลาง ความผูกพันดานจิตใจและบรรทัดฐานอยูระดับสูง สวนการคงอยูระดับปานกลาง 

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยภาพรวมและทั้ง 11 ดานอยูระดับสูง สถานภาพสมรส 

เงินเดือนและคาตอบแทน ประสบการณทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และภาวะผูนํา

ของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ p<0.05 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย เงินเดือนและคาตอบแทน และสถานภาพสมรส 

สามารถทํานายความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 33.5 (R2 0.335) 

         จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูบริหารการพยาบาล ควรใหความสําคัญมุงเนนการสราง

ความผูกพันตอองคกรอยางเปนรูปธรรม สนับสนุนการสรางภาวะผูนําของหัวหนาเพื่อ

พัฒนากลยุทธเชิงรุกในการสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากร รวมไปถึงสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือ

ตอการพัฒนาองคกร และพิจารณาเกณฑอัตราคาตอบแทนเพิ่มตามภาระงานที่เหมาะสม 

 

คําสําคัญ : พยาบาลวิชาชีพ; หัวหนาหอผูปวย; ภาวะผูนํา; ความผูกพันตอองคกร 
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บทนํา  

 การขาดแคลนของพยาบาลเปนปญหาที่

เกิดข้ึนทั่วโลกอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานในระบบ

บริการสุขภาพ ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานการ

คาดการณความขาดแคลนของพยาบาลจํานวน 200,000 - 

450,000 คน ภายในป  พ.ศ. 2568 (Hagland, 2022) ใน

ประเทศไทย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง พบวา 

สถิติการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ ในป พ.ศ. 2565  มี

อัตราการลาออกของพยาบาลเพิ่มสูงข้ึนกวาทุกป รอยละ 

15.16  และในป พ.ศ. 2566 สถิติการลาออกของหัวหนา

หอผูปวย เปนปแรกที่พบวา มีอัตราการลาออกของหัวหนา

หอผูปวย รอยละ 6.12 และทําใหมีอัตราการขาดแคลน

ของหัวหนาหอผูปวยเพิ่มสูงข้ึนรอยละ 32.35 (Nursing 

Department, 2023) สงผลกระทบอยางมากตอโรงพยา-

บาล บุคลากร และผูปวย อาจสงผลกระทบในดานการเปด

ให บริการห องไอซียู  ห องผ าตั ด หอผู ป วยใหมหรือ

หนวยงานบริการใหมตามวิทยาการทางการแพทยที่

ทันสมัยตามกรอบที่กําหนด 

 ความผูกพันตอองคกร (Organizational 

Commitment) เปนลักษณะสําคัญประการหนึ่งที่จะสงผล

ใหสามารถยึดเหนี่ ยวบุคลากรใหคงอยู ในองคกรตาม

แนวคิด Meyer and Allen (Meixner, 2020) เมื่อบุคลากร

รูสึกถึงความเปนสวนหนึ่งขององคกร เกิดความรูสึกรักและ

ผูกพันตอองคกร รวมไปถึงความมุงมั่นตั้งใจ เต็มใจที่จะ

อุทิศใหองคกร แมจะพบกับความเหน็ดเหนื่อยทั้งกายและ

ใจ เสียสละประโยชนสวนตนเพื่อประโยชนสวนรวม มีหลัก

ยึดคือคานิยมและเปาหมายหลักรวมกับองคกร และสิ่ง

สําคัญที่สุดคือความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับองคกร 

จะสงผลตอความรูสึกอยากพัฒนาตนเองและองคกรให

บรรลุเปาหมาย ผูนําที่มีภาวะผูนําที่ดีจะสามารถใชกลยุทธ

ในการจัดการแก ไขปญหา สรางแรงจูงใจ สนับสนุน

ทรัพยากรและสรางสิ่งแวดลอมใหบุคลากรเกิดความสุข 

ความพึงพอใจในงาน(Sirichotiratana, 2016) รับรูคานิยม

ขององคกร รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร จะกอใหเกิด- 

ความผูกพันตอองคกร (Jamlongkun et al., 2022) บทบาท

ภาวะความเปนผูนําที่มีศักยภาพเปนสิ่งสําคัญในการสราง

ความผูกพันตอองคกร (Rindu et al., 2020) เชน ผูนําการ

เปลี่ยนแปลง ตามแนวคิด Bass & Avolio (Fantahun et 

al., 2023) ผูนํ าแบบผู รับใช  (Bachtiar, Sudiarditha, & 

Mukhtar, 2023) และแนวคิดผูนําทางการพยาบาลในยุค

ศตวรรษที่ 21 (Marquis & Huston, 2015) ที่มีประสิทธิ-

ภาพ จะสามารถชลออัตราการลาออกจากงานและรักษา

บุคลากรไวได ซ่ึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการความผูกพันตอ

องคกร คือลักษณะงานที่เหมาะสม  หรือหากบุคลากรมี

ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานหรือหัวหนาที่ดีมากข้ึน

เท าใด ความผูกพั นตอองค กรจะยิ่ งมากข้ึนเท านั้ น 

(Simawong & Thavornwattanayong, 2022) 

 ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมและ

การบูรณากรอบแนวคิดทฤษฏีภาวะผูนํา พบวา ผูนําที่มี

ภ าวะผู นํ าทั้ ง  11 ด าน  (Phacharoensiri, 2019) ที่ มี

ศักยภาพจะสามารถคิด วิ เคราะห เชิ งกลยุทธ ในการ

วางแผนรวมกําหนดแนวทางการรักษาบุคลากรไวได และ

ภาวะความเปนผูนําที่ดีเปนหนึ่งในปจจัยที่มีอิทธิพลที่

กอใหเกิดความผูกพันตอองคกร (Fantahun et al., 2023)  

 โรงพยาบาลแหงนี้  ถือเปนโรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัยเปดใหม 6 ป (Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, 2023) การศึกษาในโรงพยาบาล

ยั งมี ไมมาก การวิจั ยคร้ังนี้ เล็ งเห็นความสํ าคัญของ

การศึกษาการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และ

ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเอ้ือใหเกิด

การรับรูระดับความผูกพันตอองคกรและปจจัยที่สงผลกับ

ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ รวมไปถึงจะ

เปนสิ่งที่ จะกอให เกิดประโยชนตอการพัฒนาองคกร

พยาบาลในหนวยงาน สรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับ

บุคลากรและสงเสริมความผูกพันตอองคกรใหมแหงนี้  
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วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูภาวะผูนําของ

หัวหนาหอผูปวยและความผูกพันตอองคกรของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายความ

ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลมีความ- 

สัมพันธกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ปจจัยภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มี

ความสัมพันธ กับความผูกพันตอองคกรของพยาบาล

วิชาชีพ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Survey) เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามดวยตนเอง ตั้งแตวันที่  19 

กุมภาพันธ ถึง 4 มีนาคม 2567  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

 พยาบาลวิชาชีพ สังกัดฝายการพยาบาล 

อายุงานตั้งแต 1 ป ข้ึนไป จํานวน 608 คน คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางจากสูตรการประมาณคาเฉลี่ยกรณีทราบ

จํานวนประชากรของ Cochran (1997) ไดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 258 คน คณะผูวิจัยไดสํารองกลุมตัวอยางเพื่อ
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ป องกันความผิ ดพลาดไว ร อยละ 20 (Janson, 2015) 

เนื่องจากในการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามมีโอกาสไดรับ

แบบสอบถามตอบกลับไมครบหรือไมสมบูรณ ดังนั้น กลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ มีจํานวน 309 คน คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบงชั้นภูมิ (Stratified Sampling) แยกตาม

กลุมงานการพยาบาล และคํานวณหากลุมตัวอยางตาม

สัดสวน (Proportional to size) และสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple Random Sampling) แบบไมแทนที่ (Sampling 

without replacement) ได รับแบบสอบถามกลับคืนมา

จํานวน 300 ชุด (รอยละ 97.1) เมื่ อตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสอบถามที่สามารถนํามาวิเคราะหขอมูล

ไดมีจํานวน 296 ชุด (รอยละ 98.7) 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย (Inclu-

sion criteria) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ สังกัดฝาย

การพยาบาล ที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

ที่ยินยอมและเขารวมการวิจัยโดยการลงนามยินยอมดวย

ความเต็มใจ 

2. เกณฑการคัดเลือกผู เขารวมการวิจัยออก 

(Exclusion criteria) พยาบาลวิชาชีพ ที่มีปญหาสุขภาพ 

ไมสามารถตอบแบบสอบถามได อยูระหวางลาคลอดบุตร 

ลากิจ ลาปวย ลาไปตางประเทศหรือลาออกในชวงระหวาง

การวิจัย 

3. เกณฑการออกจากการวิจัย (Discontinuation 

criteria) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่สมัครเขารวม

การวิจัย แตตอมาถอนตัวจากการตอบแบบสอบถาม

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย   

แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม บูรณา

การกรอบแนวคิดทฤษฏีที่ เก่ี ยวของ และประยุ กต

แบบสอบถามเพื่ อใหมีความสอดคลองกับตั วแปรที่

ทําการศึกษา โดยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ปจจัย

คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ภูมิลําเนา ประสบการณทํางานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล

แหงนี้ เงินเดือนและคาตอบแทน จํานวน 7 ขอ สวนที่ 2 

แบบสอบถามความผูกพันตอองคกร ตามแนวคิดของ 

Meyer and Allen ป ร ะ ยุ ก ต แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข อ ง 

Sirijanyapong, Tridech, & Siri (2013) ให เหมาะสมตาม

บริบทของโรงพยาบาล และคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ จาก

จํานวน 17 ขอ เปน 20 ขอ สวนที่ 3 ภาวะผูนําของหัวหนา

หอผูป วย ประยุกตแบบสอบถามของ Phacharoensiri 

(2019) จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณากรอบแนวคิด

ทฤษฏีภาวะผูนํา จํานวน 55 ขอ โดยมเีกณฑการใหคะแนน 

5 ระดับ (Rating Scale) ใชมาตรวัดแบบ Likert’s Scale 

(Likert, 1932) ดังนี้ 5 เห็นดวยมากที่สุด 4 เห็นดวยมาก 3 

เห็นดวยปานกลาง 2 เห็นดวยนอย และ 1 เห็นดวยนอย

ที่สุด แบงระดับการรับรูเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ํา 

พิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนโดยใชเกณฑของเบสท 

(Best, 1977) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

นําแบบสอบถามไปตรวจสอบหาความตรงเชิง

เนื้อหา (Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน และ

ตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ ใน

กลุมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งที่

ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ 

Cronbach’s Alpha Coefficient พบวา มีคา Cronbach’s 

Alpha Coefficient โดยภาพรวมเทากับ 0.99 และแบบวัด

ความผูกพันตอองคกร เทากับ 0.94 แบบวัดภาวะผูนําของ

หัวหนาหอผูปวยเทากับ 0.99 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย

ที่ผาน ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 

มหิดล  

2. ขอทําหนังสือผานคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล และฝาย

การพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยาง  
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3. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัย

ดํ าเนิ นการเข าพื้ นที่ เก็บขอมู ลและระบุ วันที่ ขอรับ

แบบสอบถามดวยตนเอง โดยแจกแบบสอบถามใหกับ

หนวยงานกลุมตัวอยางตามจํานวนที่กําหนด พรอมกับแยก

ซองปดผนึกระหวางแบบสอบถามและเอกสารยินยอมเขา

รวมการวิจัย ใชระยะเวลา 2 สัปดาห เมื่อได รับแบบ-

สอบถามกลับคืนมายังผูวิจัยแลว จึงนําแบบสอบถาม

ตรวจสอบความสมบูรณ และวิเคราะหผลทางสถิติ   

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองดานจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ร วมกับคณ ะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่  MU-MOU 2024-001 รหัส

โครงการ 6/2566 ลงวันที่ 26 มกราคม 2567 ปฏิบัติตาม

กระบวนการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัยทุกราย ตาม

ขอกําหนดของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

อยางเครงครัด โดยมีการชี้แจงและอธิบายใหทราบถึงสิทธิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธของการศึกษาคร้ังนี ้

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบดวย อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ประสบการณทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

ภูมิลําเนา ประสบการณทํางานในโรงพยาบาลแหงนี้ 

เงินเดือนและคาตอบแทน ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

และความผูกพันตอองคกร ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ สถิติที่เลือกใชในการวิเคราะหคร้ังนี้ ไดแก จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในรูปแบบราย

ดานและภาพรวม   

 2. การวิ เคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอ

ผูปวย กับความผูกพันตอองคกร ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพในภาพรวม โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square 

test) และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Stepwise multiple linear regression analysis) โด ย

กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติไวที่ระดับ  p-value <0.05 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

พบวา สวนใหญ มีอายุนอยกวา 30 ป  (รอยละ 69.6) 

สถานภาพโสด (รอยละ 85) การศึกษาสูงสุดเปนระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ 99.3) ภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง (รอย

ละ 48.6) ประสบการณทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ

นอยกวา 6 ป (รอยละ 64.5) ประสบการณการทํางานใน

โรงพยาบาลแหงนี้ เปนระยะเวลา 5-6 ป (รอยละ 40.5) 

เงินเดือนและคาตอบแทนมากกวา 30,000 - 40,000 บาท 

(รอยละ 50.7)  

2. ผลการวิเคราะห ระดับการรับรูความผูกพันตอ

องคกรของพยาบาลวิชาชีพ มีภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง (รอยละ 53.4) เมื่อพิจารณารายดาน ทั้ง 3 ดาน 

พบวา ความผูกพันตอองคกรในดานจิตใจ มีความคิดเห็น

ในระดับสูง (รอยละ 58.4) และดานบรรทัดฐาน มีความ

คิดเห็นอยูในระดับสูง (รอยละ 56.1) สวนดานการคงอยู มี

ความคิดเห็นในระดับปานกลาง (รอยละ 60.8) และจาก

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวน

บุคคล โดยใชสถิติ  Chi-square test พบวา สถานภาพ

สมรส ประสบการณทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

เงินเดือนและคาตอบแทน และภาวะผูนําของหัวหนาหอ

ผูปวย มีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ p-value <0.05 และปจจัย

คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา 

ภูมิลําเนา และประสบการณทํางานในโรงพยาบาลแหงนี้ มี

ความสัมพันธ กับความผูกพันตอองคกรของพยาบาล

วิชาชีพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  p-value 

<0.05 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ระดับความคิดเห็นความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ และผลการวิเคราะหปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกร ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติ Chi-square test (n = 296) 

 ระดับการรับรูความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

ตัวแปร สูง ปานกลาง ต่ํา 𝓧𝓧2 df p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความผูกพันตอองคกร

ในภาพรวม 

138 46.6 158 53.4 0 0.0   N/A 

ดานจิตใจ 173 58.4 122 41.3 1 0.3    

ดานการคงอยู 101 34.1 180 60.8 15 5.1    

ดานบรรทัดฐาน 166 56.1 130 43.9 0 0.0    

อายุ       1.047 1 0.306 

<30 ป 92 44.7 114 55.3      

≥30 ป 46 51.1 44 48.9      

สถานภาพสมรส       11.117 1 0.001* 

โสด/หมาย/หยาราง 109 42.7 146 57.3      

คู 29 70.7 12 29.3      

ระดับการศึกษา         N/A 

ปริญญาตรี 136 46.3 158 53.7      

ปริญญาโท 2 100 0 0.0      

ภูมิลําเนา       3.456 3 0.327 

ภาคกลาง 63 43.8 81 56.3      

ภาคเหนือ 22 55.0 18 45.0      

ภาคตะวันออก 45 50.6 44 49.4      

ภาคใต 8 34.8 15 65.2      

ประสบการณทํางาน

ในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพ 

      7.152 2 0.028* 

1-5 ป 82 42.9 109 57.1      

6-10 ป  40 48.2 43 51.8      

≥11 ป 16 72.7 6 27.3      

ประสบการณทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ี     3.451 2 0.178 

1-2 ป 42 51.9 39 48.1      

3-4 ป 37 38.9 58 61.1      

5-6 ป 59 49.2 61 50.8      

          



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

306 

 ระดับการรับรูความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

ตัวแปร สูง ปานกลาง ต่ํา 𝓧𝓧2 df p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เงินเดือนและ

คาตอบแทน 

      10.702 3 0.013* 

   2–3 หมื่นบาท 27 40.9 39 59.1      

> 3 - 4 หมื่นบาท 69 46.0 81 54.0      

> 4 - 5 หมื่นบาท 31 45.6 37 54.4      

> 5 หมื่นบาท 11 91.7 1 8.3      

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย    44.019 1 <0.001* 

ระดับปานกลาง 15 17.0 73 83.0      

ระดับสูง 123 59.1 85 40.9      

*p-value <0.05, N/A = Not Approximately 

  

 3. ผลการวิเคราะห ระดับการรับรูภาวะผูนํา

ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดย

ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 70.3) เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวา ทั้งหมด 11 ดาน มีความคิดเห็นในระดับสูง 

ไดแก ภาวะผูนําดานการยอมรับและกลาคิด กลาทํา กลา

เปลี่ยนแปลง (รอยละ 84.4) การสรางวัฒนธรรมคุณภาพ

และความปลอดภัยขององคกร (รอยละ 81.4) การมีความรู

เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล (รอยละ 77.7) การ

มุงเนนผูมีสวนไดสวนเสียขององคกร (รอยละ 76.0) ความ

ฉลาดทางอารมณ  (รอยละ 71.3) การมี อิทธิพลอยางมี

อุดมการณ (รอยละ 69.6) การคิดเชิงกลยุทธและเปนผูนํา

เชิงกลยุทธ (รอยละ 68.6) การคํานึงถึงความเปนปจเจก

บุคคล (รอยละ 65.5) การกระตุนทางปญญา (รอยละ 57.0) 

การสรางแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให กับทีม (รอยละ 

53.7) และการตระหนักรูภายในและภายนอกของผูนํา (รอย

ละ 52.4) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ระดับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  

 

ตัวแปร 

ระดับการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยภาพรวม 208 70.3 88 29.7 0 0.0 

1. การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 206 69.6 88 29.7 2 0.7 

2. การสรางแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจใหกับทีม 159 53.7 129 43.6 8 2.7 

3. การกระตุนทางปญญา 169 57.0 115 38.9 12 4.1 

4. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 194 65.5 98 33.1 4 1.4 

5. การตระหนักรูภายในและภายนอกของผูนํา 155 52.4 136 45.9 5 1.7 

6. การมีความรูเชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล 230 77.7 65 22.0 1 0.3 

7. การมุงเนนผูมีสวนไดสวนเสียขององคกร 225 76.0 68 23.0 3 1.0 
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ตัวแปร 

ระดับการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

8. ความฉลาดทางอารมณ 211 71.3 77 26.0 8 2.7 

9. การคิดเชิงกลยุทธและเปนผูนําเชิงกลยุทธ 203 68.6 89 30.0 4 1.4 

10. การสรางวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยของ

องคกร 

241 81.4 54 18.3 1 0.3 

11. การยอมรับและกลาคิด กลาทํา กลาเปลี่ยนแปลง 250 84.4 44 14.9 2 0.7 

 

จากผลการวิเคราะหความสัมพันธและกําหนดให

ทั้ง 4 ปจจัยเปนตัวแปรหุน (Dummy variables) ของการ

ทดสอบถดถอย (Regression Analysis) ไดแก ภาวะผูนํา

ของหั วหน าหอผู ป วย เงิน เดื อนและค าตอบแทน 

ประสบการณทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และ

สถานภาพสมรสกับความผูกพันตอองคกร เพื่อนํามา

วิเคราะหความสามารถในการทํานายความผูกพันตอองคกร

ของพยาบาลวิชาชีพ นําปจจัยรวมเขา Model การทํานาย 

โดยใช เกณฑการทดสอบสถิติ  Chi-square test ที่มีคา

นัยสําคัญทางสถิติ p-value <0.05 วิเคราะหความสัมพันธ

ของตัวแปร โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Stepwise multiple linear regression analysis) พบวา 

มีตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาไปและสามารถอธิบายการ

รับรูความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ได 3 ตัว

แปร คือ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย เงินเดือนและ

คาตอบแทน และสถานภาพสมรส โดยอธิบายความผันแปร

ของการรับรูความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

ดังนี้  

ข้ันที่ 1 ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาไปตัวแปร

แรก คือ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สามารถอธิบาย

การรับรูความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวชิาชีพ ไดรอย

ละ 29.2 (R2 adj. = 0.292) 

ข้ันที่  2 ตัวแปรที่ ได รับการคัดเลือกเขาไป คือ 

เงินเดือนและคาตอบแทน เมื่อรวมกับภาวะผูนําของ

หัวหนาหอผูปวย สามารถอธิบายการรับรูความผูกพันตอ

องคกรของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 31.8  (R2 adj. = 

0.318) 

ข้ันที่  3 ตัวแปรที่ ได รับการคัดเลือกเขาไป คือ 

สถานภาพสมรส เมื่อรวมกับภาวะผูนําของหัวหนาหอ

ผูปวย เงินเดือนและคาตอบแทน สามารถอธิบายการรับรู

ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 32.8 

(R2 adj. = 0.328) 

ข้ันที่ 4 สรางสมการเพื่อใชทํานายความผูกพันตอ

องคกรของพยาบาลวิชาชีพ จากขอมูลตารางที่ 3 ผูวิจัย

เลือกคาที่แสดงใน Model 3 เนื่องจากมีคา Adjusted R 

square สูงสุด (R2 adj. = 0.328) ดังนี้  

ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

 = 1.411 + 0.541 (ภาวะผูนําของหัวหนา

หอผูปวย) + 0.138 (เงินเดือนและคาตอบแทน) + 0.115 

(สถานภาพสมรส) 

จากการวิเคราะห พบวา เมื่อคาภาวะผูนําของ

หัวหนาหอผูปวยเปลี่ยนไป 1 หนวย จะสงผลใหคะแนน

ความผูกพันตอองคกรเพิ่มข้ึนเปน 0.541 คะแนน เมื่อคา

เงินเดือนและคาตอบแทนเปลี่ยนไป 1 หนวย จะสงผลให

คะแนนความผูกพันตอองคกรเพิ่มข้ึนเปน 0.138 คะแนน 

และเมื่อคาสถานภาพสมรสเปลี่ยนไป 1 หนวย จะสงผลให

คะแนนความผูกพันตอองคกรเพิ่มข้ึนเปน 0.115 คะแนน 

ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple linear regression analysis) ความผูกพัน

ตอองคกร ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 296) 

 

ตัวแปร 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 

t 

 

p-value 

B Std. Error Beta 

คาคงที่ 1.411 0.187  7.562 <0.001* 

1. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 0.500 0.044 0.541 11.256 <0.001* 

2. เงินเดือนและคาตอบแทน 0.084 0.030 0.138 2.787 0.006* 

3. สภานภาพสมรส 0.053 0.023 0.115 2.326 0.021* 

R2 = 0.335, Adjusted R2 = 0.328, F = 48.97, *p-value <0.05 

 ตัวแปรตาม = ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาระดับการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอ

ผูปวย และความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ ง สามารถสรุปและ

อภิปรายผลในประเด็นที่นาสนใจได ดังนี้  

จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ระดับการรับรูความ

ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 53.4) และระดับสูง (รอยละ 46.6) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05 เมื่อ

เทียบกับงานวิจัยที่ ผ านมาในภาพรวมสอดคลองกับ

งาน วิ จั ย ขอ ง  Janson, Intraprasong, Sillabutra, & Jira-

thummakoon ( 2015) , Srisawat & Rahothan ( 2022) , 

Kida, Yumoto, & Ogata (2023) ที่ กล าวว า ภาพรวม

ความผูกพันตอองคกรอยูในระดับปานกลาง ซึ่งแตกตางกับ 

Satjaman, Tadadej, Kittipichai, & Sangmahachai (2018), 

Kunnaworapanya & Chotanachote (2019), Rujiwatcha-

raolun (2019), Othman & Khrais (2022), Yodwisitsak & 

Yooyen (2023) ที่กลาววา ภาพรวมความผูกพันตอองคกร

อยูในระดับสูง ในขณะที่ Al-Dossary (2022), Fantahun, 

Dellie, Worku, & Debie (2023) ที่ กล าวว า ภาพรวม

ความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ําเล็กนอย ทั้งนี้การรับรู

ความผูกพันตอองคกรในดานการคงอยูของพยาบาล

วิชาชีพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60.8) อธิบายไดวา 

ในบริบทโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงนี้ เปนโรงพยาบาล

ในเครือของโรงพยาบาลภาคีเครือขายระดับตติยภูมิที่เปด

ได 6 ป ซึ่งพยาบาลสวนใหญอายุนอยกวา 30 ป (รอยละ 

69.6) ซึ่ ง ถื อ ว า อ ยู ใน  Generation Z เป น ก ลุ ม ที่

ความสําคัญกับการเรียนรูอยางตอเนื่องและการทํางาน

แบบยืดหยุ น  (Workplace Flexibility) เป ดกว างทาง

ความคิดและวัฒนธรรมที่แตกตาง กลาแสดงออก มีความ

มั่นใจสูง ชอบทํางานหลายอยางพรอม ๆ กัน แตรับแรง

กดดันไดนอย มีทัศนคติเปนผูที่ชื่นชอบการใชจายเพื่อ

สร างความสุ ขความพอใจกับตนเอง (Yodwisitsak & 

Yooyen, 2023) เมื่อบุคลากรตองรับภาระงานหนักเมื่อ

เทียบกับคาตอบแทน หรือลักษณะงานที่มีความซับซอน 

เกิดความเครียด เหนื่อยลา เบื่อหนายรูปแบบการทํางานที่

ซับซอน หรือไมพึงพอใจในการทํางาน อาจสงผลกระทบตอ

จิตใจและความผูกพันตอองคกรในดานการคงอยู  ใน

ขณะเดียวกันความผูกพันดานจิตใจและบรรทัดฐานอยูใน
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ระดับสูง อาจเนื่องมาจากบุคลากรมากกวารอยละ 30 มา

จากโรงพยาบาลภาคีเครือขายเดิม ที่มีความรูสึกเปนสวน

หนึ่งขององคกร และไดรับสิทธิสวัสดิการตาง ๆ ที่เก้ือกูล

ทั้งบุคลากรและครอบครัว จึงทําใหมีความผูกพันดาน

ดังกลาวในระดับสูง ดังนั้น จะเห็นไดวาการเปนองคกรเปด

ใหม ความผูกพันในดานคงอยูในระดับปานกลางถือเปน

จุดเร่ิมตนที่ดี ที่ผูบริหารควรเล็งเห็นความสําคัญของการ

มุงเนนสรางกลยุทธเชิงรุกและกิจกรรมที่ชวยสงเสริมความ

ผูกพันดานการคงอยูใหอยูในระดับที่สูงข้ึนได  

จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ระดับความคิดเห็นการ

รับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 

ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 70.3) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 เมื่อเทียบกับงานวิจัยที่

ผานมาในภาพรวมสอดคลองกับงานวิจัยของ Phachar-

oensiri (2019), Wongpatcha-rawarakul et al. (2019) ที่

กลาววาระดับภาวะผูนําของหัวหนาพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพอยูในระดับสูง ซึ่งแตกตางกับ Othman & Khrais 

(2022) ที่กลาววา การรับรูภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ

อยูในระดับปานกลาง และ Al-Dossary (2022) ที่กลาววา 

การรับรูภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับต่ํา ทั้งนี้

การรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยรายดานทั้ง 11 

ดาน อยูในระดับสูง อธิบายไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แหงนี้ มีภาคีเครือขายที่ดีและบุคลากรสวนใหญแมจะเปน

กลุมคนใน Generation Z และ Y ที่อาจจะประสบการณ

นอยในดานการพัฒนาและบริหารงาน แตมีลักษณะเดนใน

ดานการเรียนรูสิ่งใหม ปรับตัวไดดี รวมมือรวมใจที่ตองการ

จะพัฒนาองคกรใหเจริญกาวหนาในระดับสากล โดยมี

ผูบริหารขององคกรที่สรางคานิยม วัฒนธรรมองคกรในการ

กลาคิด กลาทํา ลงมือทําทันที และการเปนองคกรใหมนี้

ทํ าใหบุคลากรตองเรียนรูและปรับตัวในการทํ างาน

ตลอดเวลา เกิดความยืดหยุนในการปรับตัวตอการทํางาน 

ไม ยึ ดติ ดใน รูปแบบการทํ างานเดิ ม ๆ ที่ ผ านมา มี

คณะทํางานพัฒนาคุณภาพ ระบบบริหารความเสี่ยงที่

เขมแข็ง ปลูกฝงวัฒนธรรมการรายงานโดยไมหาผูกระทํา

ผิด ทําใหบุคลากรมีความกลาที่จะรายงานความเสี่ยงที่

เกิดข้ึนตั้งแตในระดับยังไมถึงตัวผูปวย ไปจนถึงระดับที่มี

ความรุนแรง มีระบบหาแนวทางแกไขรวมกันในทุกระดับ 

ทั้งนี้ผูนํายังแสดงใหเห็นถึงความสามารถที่จะนําพาให

บุคลากร หนวยงานและองคกรไปสูระดับมาตรฐานสากลได 

ซึ่ งภายในระยะเวลา 6 ป  ที่ ผานมา สิ่ งที่ สะทอนการ

ดําเนินงานตามวิสัยทัศนขององคกร คือ โรงพยาบาลไดรับ

การรับรองคุณภาพและความปลอดภัยจาก Joint Com-

mission International ( JCI)  แ ล ะ  Hospital Accre-

ditation (HA) นอกจากนี้ยังไดรับการรับรองในสวนของ 

Academic Medical Center Hospital Standard 

( Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 2023)  ที่

เปนมาตรฐานเก่ียวของกับการฝกบุคลากรในโรงเรียน

แพทยและสาขาทางการแพทยระดับสูง จึงทําใหมีระดับ

การรับรูภาวะผูนําในระดับสูง ซึ่งเมื่อพิจารณาภาวะผูนํา

รายดานทั้ง 11 ดาน พบวา มี 3 ดาน ที่มีการรับรูภาวะ

ผูนําในระดับสูงต่ํากวารอยละ 60 คือ 1) การตระหนักรู

ภายในและภายนอก 2) การสรางแรงจูงใจหรือแรงบันดาล

ใจ 3) การกระตุนทางปญญา ดังนั้น ควรมีการพัฒนาและ

เพิ่มศักยภาพผูนําในการกระตุนสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมี

ความกระตือรือรน เล็งเห็นปญหาและสาเหตุที่เกิดข้ึนเปน

ความทาทาย และหาโอกาสแกไขรวมกัน โดยมุงเนนการมี

สวนรวมในงาน พัฒนาทักษะโนมนาวจิตใจ สรางแรงจูงใจ

ในการทํ างาน และสิ่ งสํ าคัญ คือการสื่ อสารรวมกัน 

เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่เสียสละ มีภาระงาน

มาก สามารถเกิดความเครียด เบื่อหนาย ทอแทไดงาย เมื่อ

พบวาบุคลากรปฏิบตัิงานไดดีควรมีกระบวนการชืน่ชมทันที 

และเสริมกําลังใจเมื่อเกิดความเครียด หรือความรูสึก

ผิดพลาดโทษตัวเองจากการปฏิบัติงาน อีกทั้งผูนําตองมี

การพัฒนาบุคลิกภาพที่มีชีวิตชีวาสดใส นาเขาหา รวมไป

ถึงดูแลเอาใจใส เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความสุข มี

แรงจูงใจในการทํางานจากการไดรับการสนับสนุนจากผูนํา

ที่มีภาวะผูนําที่ดี  

จากการทดสอบการถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน 

(Stepwise multiple linear regression analysis) ระหวาง

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอ
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ผูป วยที่ ส งผลตอความผูกพันตอองคกร โดยกําหนด

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05 และพิจารณา

ตามตัวแปรที่เขาสมการตามลําดับความสําคัญ ผลการ

ทดสอบ พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย เงินเดือน

และคาตอบแทน และสถานภาพสมรส สามารถทํานาย

ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 33.5 

สอดคลองกับ Janson et al. (2015), Othman & Khrais 

(2022) , Kida, Yumoto, & Ogata (2023) , Fantahun, 

Dellie, Worku, & Debie (2023) ซึ่งพบปจจัยที่มีอิทธิพล

นี้ตอความผูกพันเชนเดียวกันในปจจุบัน จากการศึกษายัง

ไมพบงานวิจัยที่ไมสอดคลองกับผลการวิจัย อธิบายไดวา 

1) สถานภาพสมรส ในบริบทโรงพยาบาล กลุมคนที่มี

สถานะคู (รอยละ 70.7) ซึ่งบุคคลที่มีครอบครัวจะมีความ

ผูกพันตอองคกรมากกวาคนโสด/หมาย/หยาราง อาจ

เนื่องจากภาระที่ตองรับผิดชอบในชีวิตมากข้ึน เชน มีบุตร 

เปนตน ทําใหตองการความมั่นคงในการทํางานมากข้ึนดวย 

(Ratanatham, Tadadej, Tridej, & Satitvipawee, 2017) 2) 

เงินเดือนและคาตอบแทน เนื่องจากลักษณะงานที่มีภาระ

งานปริมาณมาก ทําใหรูสึกเหน็ดเหนื่อยเมื่อเปรียบเทียบ

กับเงินเดือนและคาตอบแทนที่ไดรับ ลักษณะงานทําใหเกิด

ความรูสึกเครียด ทอแท หมดความอดทนที่จะทํางานใน

วิชาชีพ และลาออกเพื่อไปทําธุรกิจสวนตัว หรือทํางานที่มี

รายไดตอบแทนเพิ่มมากข้ึนแตภาระงานลดลง (Ratana-

tham et al., 2017) ในขณะเดียวกันกลุมคนสวนใหญที่

ได รับเงินเดือนและคาตอนแทนมากกวา 50,000 บาท 

(รอยละ 91.7) จึงมีผลตอความผูกพันตอองคกรในระดับสูง 

3) ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย เนื่องจากในบริบท

องคกรเปดใหม คุณลักษณะผูนําที่มีภาวะความเปนผูนําที่

ดี เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาองคกรใหบรรลุ

เป าหมายที่ กําหนดไว โดยเฉพาะในสถานการณ การ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน องคประกอบของ

ภาวะผูนําที่ดี อาทิ ผูนําการเปลี่ยนแปลง ผูนําแบบผูรับใช 

รวมกับการเปนผูนําทางการพยาบาลที่ มีเชี่ยวชาญใน

วิชาชีพจึ งมี อิทธิพลตอการจูงใจ สรางเจตคติที่ ดี ให

บุคลากรมีการปรับปรุงพัฒนากระบวนการทํางานใหดีข้ึน 

(Rujiwatcharaolun, 2019) และเหนือสิ่งอ่ืนใดผูนําที่ดีนั้น

จะตองเปนแบบอยางที่ดี (Ratanatham et al., 2017) ดูแล

เอาใจใส สรางเสริมพลังอํานาจ บริหารจัดการสนับสนุน

ทรัพยากร สงเสริมบรรยายกาศการทํางานที่ดีและตอยอด

ความกาวหนาในวิชาชีพให กับบุคลากร (Belei et al., 

2022) เพื่อที่จะสามารถใหการพยาบาลดวยใจรักและเต็มที่

กับการทํางานในการดูแลผู รับบริการหรือผูปวยอยางมี

ความสุขตามแนวคิดทฤษฏี Meyer and Allen (Meixner, 

2020) จะเห็นไดวาโรงพยาบาลยังมีความตองการความเปน

ผูนําที่มีศักยภาพ จึงควรพัฒนาบทบาทภาวะผูนําของ

หัวหนาหอผูปวยในการขับเคลื่อนองคกรใหมีประสิทธิภาพ 

(Rosser, 2022) และมุ งเน นการสรางความผูกพั นตอ

องคกรเพิ่มข้ึน 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

เพื่อผูบริหารการพยาบาล ควรใหความสําคัญ

มุงเนนการสรางความผูกพันตอองคกรอยางเปนรูปธรรม 

โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรที่มีประสบการณทํางานนอย

กวา 6 ป และสถานภาพโสด/หมาย/หยาราง ควรสนับสนุน

การสรางภาวะผูนําของหัวหนาเพื่อพัฒนากลยุทธเชิงรุกใน

การสร างแรงจู งใจให กั บบุ คลากร รวมไป ถึ งสร าง

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการพัฒนาและความสําเร็จขององคกร 

และพิจารณาเกณฑอัตราคาตอบแทนตามภาระงานที่

เหมาะสมเพื่อเพิ่มความผูกพันตอองคกร 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนเพิ่มเติมที่มีผลตอ

ความผูกพันองคกร เชน ภาระงาน ความพึงพอใจในการ

ทํางาน คุณภาพชีวิตในการทํางาน ความสุข บรรยากาศ

องคกร เปนตน  

2. ศึกษาเพิ่มเติมตอยอดงานวิจัยในเชิงคุณภาพ 

หรือการวิจัยแบบผสมผสาน ศึกษาวิจัยในเชิงกลุมรุนอายุ 

(Generation) เฉพาะ หรือศึกษาเปรียบเที ยบความ

แตกตางระหวางหัวหนาและผูปฏิบัติงาน เพื่อใหไดขอมูลที่

มีความจําเพาะเจาะจงมากข้ึน 
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3. ควรมีการศึกษาในชวงหลังระยะเวลามากกวา 

10 ป เปนตนไป อาจทําใหไดผลการวิจัยใหม นําไปพัฒนา

เชิงกลยุทธและแนวทางปฏิบัติ เพื่อสงเสริมปจจัยที่ทําให

บุคลากรมีความผูกพันตององคกรมากข้ึน และเปน

ประโยชนตอองคกรหรือผูสนใจศึกษาตอไป 

กิตติกรรมประกาศ  

คณ ะผู วิ จั ยขอขอบ คุ ณ พยาบ าลวิ ช าชี พ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ทุกทานที่ใหความ

รวมมือและสละเวลาอันมีคาในการตอบแบบสอบถาม

สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
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Abstract 

        This 3-phases research consisted of: 1) Cross-sectional analytical research. To 

study factors influencing falls in the elderly. The sample group consisted of 430 

elderly people. A questionnaire was used to collect data, and analyzed for 

predictive factors using multiple linear regression. 2) Action research study, to 

develop a model for preventing falls in the elderly through a community 

participation process. These include planning, implementing, observing, and 

reflecting. Sample groups include stakeholders, a total of 48 people, analyzed data 

by collecting, categorizing, and content analysis. 3) Evaluating the model 

effectiveness, by using paired sample t-test statistics, analyzed from the data 

collected from a sample group of 90 people.  

       The results found that (1) factors affecting falls among the elderly were: social 

support, perception of self-efficacy and perception of the risk of falls. They were 

able to jointly explain the variations in factors affecting falls among the elderly for 

55.7 percent (R2adj=0.557, p < 0.001) (2) Model for preventing falls in the elderly is 

“PHOYAI Model” consisting of 1) Participation 2) Health Assessment & Human-

Relations 3) Opportunity 4) YOURSELF 5) Accountability & Appreciation 6) Initiative 

& Improvement (3) The results of the evaluation found that the average 

knowledge, perception of disease risk, perceived benefits of the practice, intention, 

participation. perception of one's abilities, social support, and behaviors to prevent 

falls in the elderly, after the experiment were higher than before the experiment, 

with statistical significance at the 0.05 level. 

 

Keywords: Model, Fall Prevention, Elderly, Community Participation 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

 

316 

 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ตําบลโพธ์ิใหญ  

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

สุคนธทพิย บัวแดง1, นุชจรินทร แกนบุปผา1, พนาไพร โฉมงาม1, นัจจรินทร ผิวผอง1, ดวงกมล หนอแกว1, 

กันยารัตน ชิราวุฒิ1, ธวัชชยั เติมใจ1* 
 

1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี, คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร, สถาบันพระบรมราชชนก 

* ผูประพันธบรรณกิจ : toemthawat@gmail.com 

 

นิพนธตนฉบับ 

 

วันรับ 13 มี.ค. 2567 

วันแกไข 22 เม.ย. 2567 

วันตอบรบั 23 เม.ย. 2567 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 

        การวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะพลัดตกหกลมใน

ผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง 430 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหหาปจจัยทํานาย

ดวยสถิติการถดถอยพหุคูณ 2) เปนการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะ

พลัดตกหกลมในผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน กลุมตัวอยางคือ ผูมีสวนไดสวนเสีย 

48 คน 3) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ กลุมตัวอยาง 90 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

paired  t-test    

        ผลการศึกษาพบวา (1) ปจจัยท่ีมีผลตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ไดแก แรงสนับสนุน

ทางสังคม การรับรูความสามารถแหงตน และการรับรูโอกาสเสี่ยง โดยสามารถรวมกันอธิบายความ

ผันแปรของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ไดรอยละ 55.7 (R2adj=0.557, 

p<0.001) (2) รูปแบบการปองกันภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของ

ชุมชน คือ PHOYAI Model: 1) Participation 2) Health Assessment & Human-Relations 3) 

Opportunity 4) Yourself 5) Accountability & Appreciation 6) Initiative & Improvement 

(3) ผลการประเมิน พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู การรับรู การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ ความ

ตั้งใจ การมีสวนรวม การรับรูความสามารถของตน แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมในการ

ปองกันภาวะพลัดตกหกลม หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05  

 

คําสําคัญ: รูปแบบ, การปองกันภาวะพลัดตกหกลม, ผูสูงอายุ, การมีสวนรวมของชุมชน 
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บทนํา (Introduction)                                                                                 

     ในปจจุบันสถานการณประชากรสูงอายุทั่วโลกมี

สัดสวนเพ่ิมสูงขึ้นจนทั่วโลกกลายเปนสังคมสูงอายุ 

โดยประชากรในอาเซียนไดมีประชากรกลุมผูอายุสูง

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วเชนกัน ซึ่งประเทศในภูมิภาค

อาเซียนที่กําลังเขาสูเปนสังคมสูงอายุแลวมีทั้งหมด 3 

ประเทศ ไดแก สาธารณรัฐสิงคโปร ไทย และสาธารณรัฐ

สังคมนิยมเวียดนาม โดยมีสัดสวนของผูสูงอายุคิดเปน 

รอยละ 20,17และ11 ตามลําดับ (United Nations, 

2020) ซึ่งประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมสูงอายุ 

(Aging Society) ตั้งแตป พ.ศ. 2548 ซึ่งเปนปแรกที่มี

สัดสวนของประชากรผูสูงอายุมากกวารอยละ 10 ของ

ประชากรทั้ งประเทศ ตามคํานิยามขององคการ

สหประชาชาติและตอมาในป พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมี

ประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปสูงถึงรอยละ 16.73 ของ

ประชากรทั้งประเทศจนกาวสูการเปนสังคมสูงอายุโดย

สมบูรณ (Complete-Aged Society) และในป 2560-

2564 จะมีสัดสวนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 

28 โดยมีจํานวนผูสูงอายุที่ทํางานเพิ่มสูงขึ้นจาก 4.06 

ลานคน ในป 2560 เปน 4.36 ลานคน และในป 2561 

ลดลงเล็กนอยเปน 4.23 ในป 2563 หลังจากนั้นเพิ่มขึ้น

เรื่ อย ๆ เปน 4.88 ลานคน ในป  2564 (National 

Statistical Office, 2022) ซึ่งสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่ม

สูงขึ้นอยางรวดเร็วจึงสงผลใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะ

โรคเรื้อรังมากขึ้น เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน เปนตน ทําใหตองมีการ 

รักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน ผูสูงอายุจึงตองการการ

พึ่งพามากขึ้น ประกอบกับรางกายที่เส่ือมลงตามอายุที่

เพิ่มขึ้น มีการผิดรูปของขอตางๆ สงผลใหมีการทรงตัว

และการเคล่ือนไหวผิดปกติผลที่ตามมาและเกิดความ

เส่ียงตอการพลัดตกหกลมได (Department of Health, 

2019) 

           จากขอมูลการคัดกรองสุขภาพของผูสูงอายุใน

ปงบประมาณ 2566 ในสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ 

(Blue book application) จํานวน 9,621,991 คน 

พบวาผูสูงอายุมีความผิดปกติทางดานการเคล่ือนไหว

จํานวน 994,541 คน มีความผิดปกติดานการมองเห็น

จํานวน 1,161,500 คน และความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันลดลงจํานวน 507,216 คน ซึ่งปจจัยทั้ง

สามดานนี้เปนความเส่ียงซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุมีอัตรา

การพลักตกหกลมไดมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลของการพลัดตกหก

ลมในกลุมผูสูงอายุเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญซึ่งเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุมของการบาดเจ็บ

โดยไมตั้งใจ รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

การพลัดตกหกลมมีตั้งแตการลมบนพื้นระดับเดียวกัน 

จากการล่ืน สะดุด กาวพลาด ถูกผูอื่นชนหรือดัน หรือ

การลมจากระดับหนึ่งไปสูระดับหนึ่ง เชนจากการปน ตก

จากที่สูง ตกบันได รวมถึงการตกหรือลมที่เกี่ยวของกับ

เกาอี้ เตียง รถเข็น เฟอรนิเจอร เปนตน (Bureau of 

Health Promotion, 2023)  

 การพลัดตกหกลมมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยาง

ตอเนื่อง โดยทั่วโลกมีผูเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลมใน

ป พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพิ่มขึ้นเปน 

424,000 คน ในป 2555 (เฉล่ียวันละ 1,160 คน) 

สําหรับประเทศไทยมีผูสูงอายุเสียชีวิตกวา 1,000 คนตอ

ป หรือเฉล่ียวันละ 3 คน โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิต

สูงกวาเพศหญิงกวา 3 เทา (Department of 

Provincial Administration, 2023) ความเส่ียงพลัดตก

หกลมเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ ภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

ถือวาเปนกลุมอาการผูสูงอายุทีสํ่าคัญ เนื่องจากภาวะหก

ลมในวัยอื่นอาจดูวาเปนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นได แตภาวะ

หกลมในผูสูงอายุไมถือวาเปนเรือ่งปกติแตถอืวาเปนหนึ่ง

ในกลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 

เนื่องจากพบไดบอยและมักเปนสัญญาณเตือนถึงอาการ

ผิดปกติที่บุคลากรทางการแพทยจะตองหาสาเหตุ ให

การรักษา และปองกันการเกิดซํ้า ความชุกของผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพลัดตกหกลมในชุมชนในชวง 6 เดือน รอยละ 

20 โดยแบงเปนความชุกในผูหญิงรอยละ 24.1 ในผูชาย 

รอยละ 12.1 โดยในแตละปมีผูสูงอายุมากกวา 1 ใน 3 

เกิดภาวะหกลม โดยครึ่งหนึ่งของผูที่หกลม จะเกิดภาวะ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

 

318 

 

หกลมซ้ําซอน แตอุบัติการณของภาวะหกลมมักต่ํากวา

ความเปนจริง เนื่องจากสวนใหญเชื่อวาเปนเรื่องปกติ

ของวัยสูงอายุและพบวา ผูสูงอายุที่หกลมแลวมีกระดูก

สะโพกหักตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ1

ใน4จะเสียชีวิตในเวลา1ปตอมา (Division of Non-

Communication Disease, 2022)  

           จังหวัดอุบลราชธานี ป 2566 มีจํานวนผูสูงอายุ

จํานวน 396,268 คนจากประชากรทั้งหมด 1,869,806 

คน คิดเปนรอยละ 21.19 เขาสูสังคมผูสูงอายุ และ

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากร

ผูสูงอายุ จํานวน 29,050 คน จากประชากรทั้งหมด

จํานวน 79,983 คน คิดเปนรอยละ 36.327 เปนระดับ

การกาวสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) โดยสมบูรณ 

จากการคัดกรองภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเด็น

การพลัดตกหกลมในป 2566 ของจังหวัดอุบลราชธานี

พบวาผูสูงอายุมีภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลมจํานวน 

1,375 คน สวนในอําเภอวารินชําราบมีการคัดกรอง

ภาวะเส่ียงตอภาวะพลัดตกหกลมจํานวน 578 คน พบ

ผูสูงอายุมีภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลมจํานวน 29 

ราย (Ubon Ratchathani Provincial Health Office, 

2023)  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโพธิ์ใหญ

ซ่ึงเปนหนวยบริการที่รับผิดชอบจํานวน 13 หมูบานโดย

มีประชากรทั้งหมด 8,299 คนและมีประชากรกลุม

ผูสูงอายุจํานวน 1,143 คน คิดเปนสัดสวนผูสูงอายุรอย

ละ 13.77 โดยแบงผูสูงอายุตามเกณฑการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมติดสังคมจํานวน 

972 คน กลุมติดบานจํานวน 151 คนและกลุมติดเตียง

จํานวน 20 คน และผลการคัดกรองภาวะเส่ียงตอการ

พลัดตกหกลมในผูสูงอายุ พบขอเขาผิดปกติ จํานวน 13 

คน คิดเปนรอยละ 1.14 และมีภาวะเส่ียงตอภาวะพลัด

ตกหกลมจํานวน 92 ราย คิดเปนรอยละ 8.04 (Ubon 

Ratchathani Provincial Health Office, 2023) ซ่ึงใน

ผูสูงอายุที่เปนกลุมเส่ียงเหลานี้มีโอกาสที่จะเกิดการพลัด

ตกหกลมและเกิดการบาดเจ็บจนถึงขั้นพิการ ตองเปน

ภาระตอตนเอง ครอบครัวและชุมชนในการจัดบริการ

ดูแลรักษา อีกทั้งถาการพลัดตกหกลมมีภาวะรุนแรง

เนื่องจากผูสูงอายุมีโรคเรื้องรังเดิมอยูแลวหรือการพลัด

ตกหกลมที่ เกิดขึ้นในอวัยวะที่ สําคัญอาจจะมีความ

รุนแรงจนสงผลใหผู สูงอายุถึงแกชีวิตได ดังนั้นทีม

สุขภาพและชุมชนจึงเห็นความสําคัญและดําเนินการ

ศึกษารูปแบบที่สามารถมาออกแบบเพื่อลดอัตราการ

พลัดตกหกลมในกลุมผูสูงอายุได ซ่ึงจะสงผลใหเกิด

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่สอดรับในการแกไขปญหา

สุขภาพของคนในชุมชนได รวมถึงการสงเสริมให

ผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 

คําถามการวิจัย (Research Question) 

     รูปแบบการปองกันภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ

ตําบลโพธิ์ใหญ โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 

ตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

เปนอยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

  1.  เพื่อศึกษาสถานการณ ปจจัยที่สงผลตอภาวะ

พลัดตกหกลม แนวทางการดูแลผูสูงอายุในชุมชนของ

ตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

  2. เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะพลัดตกหก

ลมในผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญโดยกระบวนการมีสวนรวม

ของชุมชน ตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี  

  3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบปองกัน

ภาวะพลัดตกหกลมในผู สูงอายุตําบลโพธิ์ ใหญโดย

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอ 

วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี
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ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก   เพศ   

อายุ  สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได 

การอยูอาศัยอยูกับใคร ภาวะโภชนาการ 

การเจ็บปวย ประวัติการพลัดตกหกลม 

 

 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการพลัด

ตกหกลมในผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ 

อําเภอวารินชําราบ  

จังหวัดอุบลราชธานี 

 

ความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและ

ผลกระทบตอการพลัดตกหกลมของ

ผูสูงอายุ  

  -ปจจัยภายในของผูสูงอาย ุ

  -ปจจัยภายนอก ไดแก ส่ิงแวดลอม 

การทอดทิ้งผูสูงอายุอยูคนเดยีว การผูก

ยึด การถกูทารณุกรรม 

 

การพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะ

พลัดตกหกลมในผูสูงอายุตําบลโพธิ์

ใหญโดยกระบวนการมีสวนรวมของ

ชุมชนตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชํา

ราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ปจจัยทางจิตวทิยา 

-การรับรูภาวะเส่ียงตอการหกลม 

-การรับรูความรนุแรง 

- การรับรูอุปสรรคในการพลัดตกหกลม 

-การรับรูความสามารถแหงตนในการ

ปฏิบัติตัว 

การสนับสนุนทางสังคม 

-การเขาถงึระบบการคัดกรองและการ

รักษา 

-ระบบการปองกันผูสูงอายุหกลมใน

ชุมชน 

 

ทดสอบประสิทธิผลของ Model 

รูปแบรูปแบบการการปองกันภาวะ
พลัดตกหกลมในผูสูงอายุตําบลโพธ์ิ
ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยกระบวนการมี

สวนรวมของชุมชนตั 
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วิธีวิจัย (Methods) 

การศึกษาครั้ งนี้ เปนการวิ จั ยและพัฒนา

(Research & Development) เพื่อศึกษารูปแบบการ

ปองกันภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ

โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลโพธิ์ใหญ 

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยแบง

ออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่  1 การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ 

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษาคือผูสูงอายุในเขตตําบลโพธิ์

ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผูสูงอายุ

จํานวน 1,143 คนและกลุมตัวอยางคือผูสูงอายุในเขต

ตําบลโพธิ์ใหญที่ไดจากการคํานวณ จํานวน 220 คน 

โดยผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

คํานวณเพื่อประมาณความแมนยําในการประมาณ

คาพารามิเตอรของเคลล่ีและแม็กเวล (Kelly & 

Maxwell, 2003) แตเนื่องจากการลงพืน้ที่เกบ็ขอมูลเปน

พื้นที่ที่ผูวิจัยไดนํานักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวช

กิจฉุกเฉิน วิทยาลักการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

จึงทําใหสามารถเก็บขอมูลผูสูงอายุไดมากกวาขนาด

ตัวอยางที่คํานวณไดโดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการ

เก็บขอมูลขนาดตัวอยางได 430 คน   

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ

การประเมินพฤติกรรมเส่ียงตอภาวะพลัดตกหกลมของ

ผูสูงอายุประกอบดวยขอมูลทั่วไป ปจจัยเส่ียงดาน

สุขภาพของผูสูงอายุแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

แบบวัดการเห็นคุณคาในตัวเองของผูสูงอายุ แบบวัดการ

เปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพ แบบวัดความสัมภาษณ

ปจจัยภายนอก การรับรูการปองกันการพลัดตก หกลม 

สําหรับผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม การเขาถึง

ระบบการบริการดูแลผูสูงอายุและ ภาวะพลัดตกหกลม

ของผูสูงอายุ 

การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ใช

ในการอธิบายคุณลักษณะของตัวแปร ไดแก จํานวน 

รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิง

อนุมาน ใชในการวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของ Pearson และการวิเคราะหปจจัยทํานายโดยใชการ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression 

analysis) แบบ Stepwise 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพลัดตกหกลม

ในผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.ประชากรที่ศึกษาในการพัฒนารูปแบบ คือ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล สมาชิก

องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ผูนําชุมชน ภาคี

เครือขายสุขภาพ แกนนํา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ ปราชญ

ชาวบาน พระภิกษุ บุคลากรสาธารณสุข ในเขตตําบล

โพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

บุคลากรผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุในโรงพยาบาลวารินชํา

ราบ/แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว (FM) รวมทั้งหมด 48 

คน     

2.กลุมตัวอยางที่ใชในการประเมินโปรแกรม

ไดแก ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปโดยมีเกณฑการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางคํานวณขนาดตัวอยาง ใชวิธีการ

คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาสัดสวนของ

ประชากร คํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชโปรแกรม 

G*Power โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของ

Lemeshow (1990) ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 90 

คน  ระยะเวลาที่ทําการศึกษา ระหวาง เดือน กันยายน 

2566 - เดือน กุมภาพันธ 2567 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา แบบสัมภาษณ แบบ

สนทนากลุม แบบสัมภาษณเชิงลึก โปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรรมในการปองกันภาวะพลัดตก-   

หกลม  



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 

 

321 

 

การวิเคราะหขอมูล จากการประชุมกลุม การ

ระดมความคิดเห็น การสนทนากลุม และการสัมภาษณ

เชิงลึก วิเคราะหตามประเด็นคําตอบจากผูใหขอมูล นํา

ขอมูลที่ไดมาจัดเปนหมวดหมูตามแนวทางของเครื่องมือ

ที่ใชและวิเคราะหความสัมพันธในหมวดหมูของคําตอบ

ที่ได เพื่อใหไดขอสรุปและขอพิสูจนที่ถูกตองและอยูใน

บริบทของพื้นที่ในการอธิบายปรากฏการณ และการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 

ระยะที่  3  การประเมิ นผลรู ปแบบการ

ดําเนินงานปองกันภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุฯที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

กลุมตัวอยาง ในการประเมินผลการใชโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันภาวะพลัดตก

หกลมของผูสูงอายุไดแก กลุมประชากรผูสูงอายุที่ไดจาก

การคํานวณจํานวน 90 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา  

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในปองกัน

ภาวะพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ และแบบสัมภาษณ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  

การวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบคาเฉล่ียของ

ความรู การรับรูความเส่ียงของโรคการรับรูประโยชนของ

การปองกันและควบคุมโรคฯความตั้งใจ การมีสวนรวม 

การรับรูความสามารถของตนและพฤติกรรมในการ

ปองกันภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ทั้งกอนและหลัง

การศึกษาใชสถิติ Paired- t test นําเสนอดวยคา ความ

แตกตางของคาเฉล่ีย และชวงเชื่อมั่น 95%  

จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะพลัดตกหกลม

ของผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวัด

อุ บลราชธา นี ได รั บการรั บ รองจริ ย ธรรม โดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

เลขที่ SCPHUB I018/2566 ลงวันที่ 30 กันยายน 2566 

 

ผลการวิจัย (Results) 

สวนที่ 1 สรุปปจจัยที่สงผลตอภาวะพลัดตกหก

ลมของผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางของผูสูงอายุสวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 63.3 อายุเฉล่ีย 71.32 ป 

(SD=9.205) สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 82.1ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุดคิดเปน 

รอยละ 84.7 รายไดเฉล่ียเทากับ 4,525.94 

บาท/เดือน (SD=6,743.92) รายไดเฉล่ียของผูดูแล

ผูสูงอายุเทากับ 801.7 บาท (SD=1,195.5) สถานภาพ

การอยูอาศัย อยูกับบุตรมากที่สุด รอยละ 47.0 พบโรค

จํานวนผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 42.1 

และพบวาผูสูงอายุปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมาก

ที่สุดคิดเปนรอยละ 29.8 สวนมากมีภาวะโภชนาการสม

สวนรอยละ 84.6 ชวยเหลือตัวเองไดดีรอยละ 83.7 การ

ไดรับความชวยเหลือจากสังคมสวนมากไดรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพ คิดเปนรอยละ 33.7  รองลงมา

ไดแกการไดรับความชวยเหลือดานอาชีพรอยละ 28.6 

การชวยเหลือดานรายไดรอยละ 25.1 สอดคลองกับ

หนวยงานที่สนับสนุนในการชวยเหลือผูสูงอายุมากที่สุด

ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คิดเปนรอยละ 

56.5 รองลงมาไดแก องคการบริหารสวนตําบลคิดเปน

รอยละ 23 

2. ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมในการปองกัน

ภาวะพลัดตกหกลมของผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอ

วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีมีจํานวน 3 ตัวแปร คือ 

แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันการพลัดตกหกลม

ของผูสูงอายุ การรับรูความสามารถแหงตน การรับรู

โอกาสเส่ียงของการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ โดย

สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของปจจัยที่สงผล

ตอพฤติกรรมในการปองกันภาวะพลัดตกหกลมของ

ผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานีไดรอยละ 57.7 (R2=0.577) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมในการปองกันภาวะพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ

ตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวดัอุบลราชธานี (n=430 คน) 

โมเดล

วิเคราะห 
ตัวแปร 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 

(Coefficient) R2 R2
adj Sr2 R2 change 

B β 

โมเดล 

ที่ดีที่สุด 

การรับรูความสามารถ

แหงตน 

1.080 0.469 0.410 0.409 4.442 0.410 

การรับรูโอกาสเส่ียงของ

ภาวะพลัดตกหกลม 

การสนับสนุนทางสังคม 

-0.333 

0.519 

0.038 

0.044 

0.483 

0.561 

0.481 

0.557 

4.163 

3.842 

0.073 

0.078 

Constant = 7.022, (R2=0.561, R2adj=0.557, SEest= 3.8428, F= 181.137, p < 0.001) 

 

สวนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะพลัดตก

หกลมในผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี      

       จากการนําปจจัยที่มีอิทธิผลตอการปองกัน

ภาวะพลัดตกหกลมของผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอ

วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีไดแก ปจจัยแรง

สนับสนุนทางสังคมตอการปองกันการพลัดตกหกลมของ

ผูสูงอายุ การรับรูความสามารถแหงตน และการรับรู

โอกาสเส่ียงของการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุนําเขาสูที่

ประชุมรวมถึงขอมูลบริบทของชุมชน ขอมูลแนวทางการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่ผานมาและนําผลที่ไดจากการ

ประชุม ระดมสมอง สัมภาษณเชิงลึก มาออกแบบ

กิจกรรมในการพัฒนารูปแบบผานกระบวนการจัดการ

คุณภาพ (PAOR) จํานวน 2 วงรอบ โดยแตละวงรอบ

ประกอบดวย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังน้ีคือ การวางแผน 

การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผล จนไดรูปแบบ

การปองกันภาวะพลัดตกหกลมของผูสูงอายุตําบลโพธิ์

ใหญ อําเภอวิรินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบดังนี้ 

           2.1.กระบวนการพัฒนารูปแบบการปองกัน

ภาวะพลัดตกหกลมของผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอ

วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบดวยขั้นตอน

ดังน้ี (1) หนวยบริการดําเนินการคัดกรองภาวะพลัดตก

หกลมในผูสูงอายุใหครอบคลุม (2) จัดกลุมผูสูงอายุที่มี

ระดับความเส่ียงตอภาวะพลัดตกหกลมและออกแบบ

การดูแลผูสูงอายุรวมกันระหวางผูสูงอายุ ผูดูแลใน

ครอบครัวและหนวยบริการสาธารณสุข (3) พัฒนาองค

ความรูและสรางการรับรูดานการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุและแนวทางในการสรางสุขภาพเพื่อลดความ

เส่ียงตอการพลัดตกหกลมโดยการอบรมตามโปรแกรม

การเสริมสรางความเข็งแรงของกลามเนื้อการทรงตัว

ระยะเวลา 4 อาทิตยในกลุมผูสูงอายุที่มีความเส่ียงตอ

การหกลมในระดับปานกลางและประเมินการปฏิบัติตัว

ทุก 1 สัปดาห (4) จัดกิจกรรมสรางการรับรูและพัฒนา

ทักษะในการดูแลผูสูงอายุในกลุมเส่ียงสูงตอการพลักตก

หกลมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินแกผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว

และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน (5) กิจกรรมบัดดี้

ครอบครัวโดยผูดูแลในครอบครัวชวยกระตุนและ

เสริมแรงใหผูสูงอายุมีความตื่นตัวที่จะปฏิบัติตัวในการ

ส ง เสริ มสุขภาพของตนเองอย างสม่ํ า เสมอ (6) 

ส่ิงแวดลอมปลอดภัยโดยชุมชนสนับสนุนใหจัดสถานที่ที่

ผูสูงอายุมาใชรวมกันบอยๆใหมีความปลอดภัย เชน มีไฟ

สองสวางและพื้นทางเดิน ในบริเวณหองน้ําสาธารณะ 

ทางเดินรอบหมูบาน บริเวณวัด และหนวยบริการ

สาธารณสุข (7) ชุมชนจัดกิจกรรมสรางคุณคามอบ
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รางวัลแกผูสูงอายุที่ปฏิบัติตัวไดถูกตองและไมมีภาวะ

พลัดตกหกลม 

         2.2 รูปแบบการปองกันภาวะพลัดตกหกลม

ตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

คือ PHOYAI Model ประกอบดวย1) Participation:

ทุกคนมีสวนรวม ชวยคิด ชวยทําในการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ 2) Health Assessment & Human-

Relations: องคความรูที่ถูกตองและความครอบคลุม

การคัดกรองภาวะพลัดตกหกลมรวมถึงการเขาถึงแนว

ทางการดูแลตนเองที่เหมาะสมและการมีสัมพันธภาพที่ดี

ร ว มกั บ บุ คคลอื่ นๆ ในชุ มชนของ ผู สู ง อ ายุ  3 ) 

Opportunity: การส่ือสารที่ชัดเจนการมีชุดขอมูลที่

ผู สูงอายุ เขาถึงได  ถูกตองทันตอสถานการณของ

หนวยงานดานสุขภาพ 4) YOURSELF: ผู สูงอายุมี

สมรรถนะเพียงพอในการดูแลตัวเองใหปลอดภัยจาก

ภาวะพลัดตกหกลม 5) Accountability & 

Appreciation: กิจกรรมที่ตรงตามความตองการของ

ผูสูงอายุในการสรางพฤติกรรมที่พึงประสงคลดภาวะ

พลัดตกหกลม สรางคุณคาของผูสูงอายุที่ปฏิบัติกิจกรรม

สําเร็จตามเปาหมาย 6) Initiative & Improvement: 

การสรางแรงจูงใจใหมีความมุงมั่นในการปฏิบัติตัวอยาง

ไมหยุดยั้งและการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

         ดังนั้นผูวิจัยไดสรุปรูปแบบการปองกันภาวะพลัด

ตกหกลมของผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวิรินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานีตามภาพประกอบดงันี้ 

 

 
 

ภาพประกอบที่ 2 การปองกันภาวะพลัดตกหกลมของผูสูงอายุตําบลโพธ์ิใหญ อําเภอวิรินชําราบ  

จังหวัดอุบลราชธานี “PHO YAI Model ทดลอง (n=90 ) 

 

สวนที่ 3 ผลการประเมินรูปแบบรูปแบบการปองกัน

ภาวะพลัดตกหกลมตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชํา

ราบ จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 

 3.1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ดานความรู  การรับรูความเส่ียงของโรค การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติตัว ความตั้งใจในการปฏิบัติตัว 

การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันฯ

และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะพลัดตก

หกลมของผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี.หลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบวาหลัง

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุมตัวอยางผูปวยมีผลตาง

คาเฉล่ียของคะแนนของดานความรู เพิ่มขึ้นมากกวากอน

การทดลอง 7.22 คะแนน (95%CI=6.78-7.66) ผลตาง

คาเฉล่ียของคะแนนการรับรูความเส่ียงของโรคเพิ่มขึ้น 

9.06คะแนน (95%CI=8.56 -9.55) ผลตางคาเฉล่ียของ
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การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น 7.18 

คะแนน (95% CI=6.72-7.64) คาเฉล่ียของคะแนนความ

ตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น 11.77 คะแนน (95%CI=

10.88-12.65) คาเฉล่ียของคะแนนการมีสวนรวมเพิ่มขึ้น 

11.64 คะแนน (95%CI=4.51-5.42) คาเฉล่ียของ

คะแนนการมีสวนรวมดานการดานกิจกรรมสุขภาพ

เพิ่มขึ้น 2.98 คะแนน (95%CI=2.74-3.22) คาเฉล่ียของ

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 13.42 คะแนน 

(95%CI=12.43-14.41) สวนผลตางคาเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะพลัดตกหก

ลมของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น14.13คะแนน (95%CI=-13.63--

14.63) ตามลําดับรายละเอียดดังตารางที่ 2  

 

 

ตารางที่ 2 ตารางเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียดานความรู การรับรูความเส่ียงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

ตัว ความตั้งใจในการปฏิบัติตวั  การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันฯและพฤตกิรรมการปฏิบัตติัวใน

การปองกันภาวะพลัดตกหกลมของผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวดัอุบลราชธานี กอนและหลังการ 

 

รูปแบบการปองกันภาวะพลัด

ตกหกลมตําบลโพธ์ิใหญ 

อําเภอวารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี 

กอนการ

พัฒนา 

(n=90)            

Mean(S.D.) 

หลังการ

พัฒนา 

(n=90)          

Mean(S.D.) 

 95%CI t p-value 

ความรู  6.14(2.19) 13.37(0.81) 7.22 6.78-7.66 32.50 <0.001* 

การรับรูความเสี่ยงของโรค 12.21 (1.43) 21.27(1.68) 9.06 8.56 -9.55 36.36 <0.001* 

การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติตัว 

13.38(2.00) 20.56 (1.20) 7.18 6.72-7.64 30.94 <0.001* 

ความตั้งใจในการปฏิบัติตัว 30.377(4.23) 42.13(3.11) 11.77 10.88-12.65 26.34 <0.001* 

การมีสวนรวม 30.44(3.29) 42.09 (3.28) 11.64 10.71-12.58 24.74 <0.001* 

แรงสนับสนุนทางสังคม 23.88 (2.17) 37.30(4.29) 13.42 12.43-14.41 26.93 <0.001* 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว                            18.70(1.15) 32.83(2.29) 14.13 13.63-14.63 56.09 <0.001* 

      *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 

การอภิปรายผล (Discussions) 

จากการศึกษาพบปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม

ในการปองกันภาวะพลัดตกหกลมของผูสูงอายุตําบลโพธิ์

ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีจํานวน 

3 ตัวแปร คือ แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันการ

พลัดตกหกลมของผูสูงอายุ การรับรูความสามารถแหง

ตน การรับรู โอกาสเส่ียงของการพลัดตกหกลมของ

ผูสูงอายุ โดยสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของ

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมในการปองกันภาวะพลัดตก

หกลมของผูสูงอายุตําบลโพธิ์ใหญ อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานีไดรอยละ 57.7 (R2=0.577) ซ่ึงแรง

สนับสนุนทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

ในทางบวก มีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริม ใหความชวยเหลือ

ในดานตาง ๆ ที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตของผูที่

ไดรับ เปนการไดรับ การชวยเหลือ หรือการไดรับการ

ตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม และ เชาวนปญญา ไดแกการไดรับ

กําลังใจ ไดรับการสงเสริม ซ่ึงเมื่อตัวบุคคลไดรับการ

สนับสนุนในรูปแบบตางๆดังที่กลาวมา จะสงผลให

บุคคลมีการรับรูวาตนไดรับความรัก ความเอาใจใส การ



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 

 

325 

 

เห็นคุณคา และการยอมรับ สงผลทางบวกตอสุขภาพ

กายและสุขภาพใจ ทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับ

เหตุการณที่มาคุกคามชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น

การดําเนินการในการปองกันภาวะพลัดตกหกลมใน

ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพซึ่งปจจัยแรงสนับสนุน

ทางสังคมเปนปจจัยภายนอกที่สงผลกระทบตอภาวะหก

ลมของผูสูงอายุ สวนอีก 2 ปจจัยไดแกปจจัยการรับรู

ความสามารถแหงตน การรับรูโอกาสเส่ียงของการพลัด

ตกหกลมของผูสูงอายุ ซึ่งเปนปจจัยภายในตัวของ

ผูสูงอายุที่ตองอาศัยการมีองคความรู และนําองคความรู

ที่ไดนั้นมาวางแผนในการปฏิบัติตัวเพื่อใหความเส่ียงดาน

สุขภาพของบุคคลลดลง ดังนั้นการสงเสริมสมรรถนะของ

ผูสูงอายุ จนเกิดการรับรูและนําสูการปฏิบัติตัวจึงตองมี

ความจําเปนเพื่อใหภาวะการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ

ลดลงได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Akkhanan et 

al.(2021)พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน

อําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี คือ การรับรู

โอกาสเส่ียงตอการพลัดตกหกลม (r=0.204, p<0.001) 

การรับรูความรุนแรงของการพลัดตกหกลม (r=0.122, 

p=0.001) การรับรูประโยชนของการปองกันการพลัดตก

หกลม (r=0.176, p<0.001) การรับรูอุปสรรคของการ

ปองกันการพลัดตกหกลม(r=0.179, p<0.001) และการ

รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการพลัดตก

หกลม (r=0.168,p=0.001) และการศึกษาของ 

Boonnada Sopat (2023) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

ภาวะพลัดตกหกลม ที่พบวาการรับรูความเส่ียงในการ

เกิดภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ จะสงผลใหผูสูงอายุ

มีพฤติกรรมในการปองกันภาวะพลัดตกหกลมไดดีมาก

ยิ่งขึ้น ดังนั้นการจัดบริการดูแลผูสูงอายุจึงจําเปนตองจัด

กิจกรรมที่จะเสริมสรางการรับรูใหแกผูสูงอายุ เชน การ

การใหความรู เกี่ยวกับปจจัยที่เส่ียงตอการเกิดพลัดตก

หกลมเชนการปฏิบัติตัวในการใชยาที่ตองรับประทาน

เปนประจําเชน หลังรับประทานยาลดความดันโลหิตของ

ผูสูงอายุควรระมัดระวังการเปนลมหนามืดจากการ

เปล่ียนทาอยางรวดเร็ว ควรนั่งพักหรือหลีกเล่ียงการลุก

นั่งอยางรวดเร็ว  การออกําลังกายกลามเนื้อขาเพื่อให

เกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อขา การสังเกตอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้น เชน ขาออนแรง การมองเห็นไมชัดเจน 

และดําเนินการในการแกไขปญหาเบื้องตนใหแกผูสูงอายุ 

รวมถึงการจัดกิจกรรมพูดคุยถึงผลกระทบของการหกลม

ของผูสูงอายุ เพื่อสรางองคความรูและฝกปฏิบัติการ

สรางความแข็งแรงของกลามเนื้อแกผูสูงอายุ ซึ่งจะสงผล

ใหผูสูงอายุตัดสินในในการปฏิบัติตัวที่จะดูแลตนเองเพื่อ

ปองกันภาวะหกลมตอไป 

การพัฒนารูปแบบการปองกนัภาวะพลัดตกหก

ลมในผู สูงอายุตําบลโพธิ์ ใหญ อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี  โดยใชกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 

Kemmis and McTaggart (1988) รวมกับทฤษฎีแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชในการจัดกระบวนการ

เพื่อใหผูสูงอายุเกิดการรับรูในความรุนแรงของการ

เจ็บปวย การเห็นประโยชนของการปฏิบัติตัวซึ่งตนเองมี

ความสําคัญที่สุดที่จะปรับพฤติกรรมใหมีความเส่ียงนอย

ที่สุด รวมถึงความมุงมั่นตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมจนมี

ผลสําเร็จและทฤษฎีการสรางการมีสวนรวมตั้งแต

ผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชนที่มองเห็นปญหารวมและ

รวมกันออกแบบเพื่อหาทางแกไขปญหา ดังนั้นผูวิจัยจึง

ไดออกแบบกิจกรรมที่กระตุนใหบุคคลไดแสดงออกถึง

สมรรถนะของการสงเสริมสุขภาพและปรับพฤติกรรมที่

ถูกตอง ผานกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ (PAOR) 

จํานวน 2 วงรอบโดยแตละวงรอบประกอบดวย ขั้นตอน 

4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 

(Action) การสังเกต (Observation) และการสะทอนผล 

(Reflection) ดําเนินการวิจัยในกลุมผูสูงอายุตําบลโพธิ์

ใหญ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ระยะเวลา

ดําเนินการจํานวน 24 สัปดาห จนไดรูปแบบที่มีความ

เหมาะสมกับบริบทพื้นที่เนื่องมาจากผูวิจัยพัฒนาภายใต

บริบทของพื้นที่ตําบลโพธิ์ใหญตั้งแตการวิเคราะหปจจัย

ที่มีความเกี่ยวของกับปญหาเชิงสาเหตุ พัฒนารูปแบบที่
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มีผูมีสวนไดสวนเสียเขารวมกระบวนการอยางครบถวน 

และการจัดกระบวนการที่เปดโอกาสทุกสวนไดเสนอแนว

ทางการพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะพลัดตกหกลม

ของผู สูงอายุดวยกัน จนไดรูปแบบการพัฒนาคือ 

PHOYAI MODEL ประกอบดวย 1) Participation:ทุก

คนมีสวนรวม ชวยคิด ชวยทําในการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ  

2) Health Assessment & Human-

Relations: องคความรูที่ถูกตองและความครอบคลุมการ

คัดกรองภาวะพลัดตกหกลมรวมถึงการเขาถึงแนว

ทางการดูแลตนเองที่เหมาะสมและการมีสัมพันธภาพที่ดี

ร วมกั บบุ คคลอื่ น  ๆ ในชุ มชนของผู สู งอายุ  3 ) 

Opportunity: การส่ือสารที่ชัดเจนการมีชุดขอมูลที่

ผู สูงอายุ เขาถึงได  ถูกตองทันตอสถานการณของ

หนวยงานดานสุขภาพ 4) YOURSELF: ผู สูงอายุมี

สมรรถนะเพียงพอในการดูแลตัวเองใหปลอดภัยจาก

ภาวะพลัดตกหกลม  

5) Accountability & Appreciation: 

กิจกรรมที่ตรงตามความตองการของผูสูงอายุในการสราง

พฤติกรรมที่พึงประสงคลดภาวะพลัดตกหกลม การสราง

คุณคาของผูสูงอายุที่ปฏิบัติกิจกรรมสําเร็จตามเปาหมาย  

6) Initiative & Improvement: การสราง

แรงจูงใจใหมีความมุงมั่นในการปฏิบัติตัวอยางไมหยุดยั้ง

และการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง ผลการประเมิน

รูปแบบพบวาคาคะแนนเฉล่ียของความรู การรับรูความ

เส่ียงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว ความ

ตั้งใจ การมีสวนรวม การรับรูความสามารถของตน แรง

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมในการปองกันภาวะ

พลัดตกหกลมในผูสูงอายุหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลองและคะแนนดานพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิด

อุบัติเหตุหลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Sopitta 

Saenwa & Nipa Maharachpong (2022) ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมปองกันการพลัดตกหกลมโดยประยุกตตาม

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมตอพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมของ

ผูสูงอายุในอําเภอเกาะจันทร จังหวัดชลบุรีโดยกลุม

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง

จํานวน 30 คนและผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบอาศัยอยูใน

พื้นที่ตําบลใกลเคียง โดยมีกิจกรรมการปองกันภาวะ

พลัดตกหกลมประกอบดวย การติดตามเยี่ยมบานเพื่อ

สรางแรงสนับสนุนทางสังคมใหกับผูสูงอายุ จากบุคลากร

สาธารณสุข และ อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมเพื่อน 

และญาติ ตั้งแตการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ความรู

การดูแลตนเอง การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและการชวย

สนับสนุนดานอารมณความรูสึก ผลการศึกษาพบวา 

คะแนนการประเมินความเส่ียงของผูสูงอายุลดลงและ

การปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยโดยชุมชนเพิ่มขึ้น

จะสงผลตอคาเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมหลังการ

ทดลองเพิ่มขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ 

Wilawan Somton, Tassanee Rawiworrakul, & 

Kwanjai Amnatsatsue (2016); การศึกษาของ

Thammanoon Khamchalee (2023) ที่มีการ

สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานได

ออกเยี่ยมบานการติดตามและใหกําลังใจในการปฏิบัติ

ตัว การใหขอมูลความรูแกผูสูงอายุเปนรายบุคคล และ

การสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุเขามามี

สวนรวมในการปรับปรุงส่ิงแวดลอมภายในบาน และการ

ใชคําพูดในการชื่นชมหรือใหกําลังใจแกผูสูงอายุเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมรวมดวย 

สงผลใหผูสูงอายุในครอบครัวมีความเช่ือมั่นในการดูแล

ตนเองและไมมีภาวะพลัดตกหกลมซ้ําอีก   

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ควรประสานความรวมมือและเช่ือมกลไก

การทํางานใหเกิดการขับเคล่ือน จําเปนตองมีการพัฒนา

บุคลากรใหเขาใจบทบาทหนาที่ของแตละภาคสวน

ตลอดจนสรางความรวมมือในการมองเปาหมายเดียวกัน

คือ ลดอัตราการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุได 
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2. ควรขยายระยะเวลาในการทดลองใชรปูแบบ

การปองกันภาวะการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุและ

ศึกษาผลของโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบเพื่อใหโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีความสมบูรณ

เพิ่มมากขึ้นและสามารถนําไปขยายผลการดําเนินงานใน

การดูแลผูสูงอายุในตําบลใกลเคียงได 

3. ควรพัฒนาบุคลากรดานการดูแลผูสูงอายุใน

ภาวะฉุกเฉินและการสงตอผูสูงอายุที่ไดรับบาดเจ็บจาก

ภาวะพลัดตกหกลม เพื่อใหสามารถสงตอผูปวยไดอยาง

ปลอดภัย ลดอันตรายและลดความพิการที่จะสงผลให

ผูสูงอายุเปนกลุมที่ตองเปนภาระพึ่งพิงตอไป 
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ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการศึกษา และกลุม
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Abstract     
This research is a cross-sectional analytical study aimed at evaluating the level 

of operation, analyzing the relationship and the effecting factors and administrative 
factors with the operation of the public health long-term care system toward 
dependent older adults in Prachuap Khiri Khan Province, Thailand. The sample group 
consists of 131 long-term care system managers in the public health sector in 
Prachuap Khiri Khan Province. The research tool is a questionnaire that was examined 
and verified by the three experts for content validity index and tested for reliability. 
Data collection took place from January 3-17, 2024. Data analysis was conducted for 
frequency, percentage, mean, Chi-square test, and Binary logistic regression analysis. 

The study found that care managers have high management and operational 
performance levels in caring for dependent older adults, with 50.4%  and 61.80% , 
respectively. Statistical analysis using chi-square tests indicates that factors significantly 
related to the care management of dependent older adults include income, 
personnel management, budget, and administrative management.  Furthermore, 
statistical logistic regression analysis revealed that the dimension of administrative 
management significantly affects the operational performance in caring for dependent 
older adults by long-term public health system managers in Prachuap Khiri Khan 
Province, Thailand, at a statistical significance level of 0.05. 

The research findings serve as empirical evidence for policymakers to use in 
planning, improving operational practices, and addressing challenges.  It provides 
guidelines for developing long-term care service systems for older people with 
disabilities that are appropriate for the future. 

 
Keywords:  Care manager; Long Term Care; Dependent older Adults; Prachuap Khiri 
Khan Province 
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บทคัดยอ  

การศึกษาครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง วัตถุประสงคเพ่ือประเมินระดับ

การดําเนินงาน วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธและมีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ กลุม

ตัวอยางคือ ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ 131 คน 

เครื่องมือการวิจัยคือ แบบสอบถาม ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ระยะเวลาเก็บขอมูล

ตั้งแตวันท่ี 3 – 17 มกราคม พ.ศ. 2567 วิเคราะหขอมูลโดยหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร และสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ 

ผลการศึกษาพบวา ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขมีระดับการบริหาร

และระดับการดําเนินงาน ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 50.4, 61.80) ตามลําดับ ผลการวิเคราะห

สถิติไคสแควร ช้ีใหเห็นวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ปจจัยบริหารดานบุคลากร งบประมาณ และบริหารจัดการ ผลการวิเคราะห

สถิติการถดถอยโลจิสติกทวิ พบวา ดานบริหารจัดการมีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ผลท่ีไดรับเปนหลักฐานเชิงประจักษใหผูกําหนดนโยบายนําไปใชวางแผน ปรับปรุงการ

ปฏิบัติงาน และแกไขปญหาอุปสรรค เพ่ือเปนแนวทางพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยางเหมาะสมตอไป 

 

คําสําคัญ: ผูจัดการดูแล; ระบบการดูแลระยะยาว; ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง; ประจวบคีรีขันธ 
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บทนํา 

ประเทศไทยเร่ิมเขาสูสังคมผูสูงอายุในปพ.ศ. 

2548 โดยมีประชากรผูสูงอายุ รอยละ 10.4 และมีแนวโนม

เพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง สถานการณประเทศไทยปพ.ศ. 

2565 มีจํานวนประชากรทั้ งหมด 66,090,475 คน มี

จํานวนผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 12,519,926 คน (รอยละ 

18.94) แบ งตามชวงผูสูงอายุวัยตน อายุ 60 – 69 ป 

เทากับ 7,042,023 คน ผูสูงอายุวัยกลาง อายุ 70 – 79 ป 

เทากับ 3,696,070 คน และผูสูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ป

ข้ึนไป เทากับ 1,781,833 คน (Statisticed information 

service  Department of Provincial Administration, 

2022) และมีการคาดการณวาในปพ.ศ. 2583 ประเทศไทย

จะมีจํานวนผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป เกินกวารอยละ 20 ของ

ประชากรทั้งประเทศ ซึ่งจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางเต็มที่ 

( Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Institute, 2022) ซึ่ งเพิ่ ม ข้ึนจากปพ.ศ. 

2564 รอยละ 0.5 ซึ่งมีผูสูงอายุกลุมติดสังคมรอยละ 87.90 

ผูสูงอายุกลุมติดบานรอยละ 9.39 และผูสูงอายุกลุมติด

เตียง รอยละ 2.71 พบวา ผูสูงอายุกลุมติดเตียงมีจํานวน

เพิ่มมากข้ึนทุกๆป ตั้งแตป พ.ศ. 2562 – 2566 มีจํานวน 

37,827, 86,929, 153,053, 370,366 แ ล ะ  588,987 ค น

ตามลําดับ (Department of Health Ministry of Public 

Health, 2022) ซึ่งผูสูงอายุกลุมติดเตียง เปนกลุมที่มีภาวะ

พึ่งพิงและตองการผูดูแลชวยเหลือ ปญหานี้ตอเนื่องจาก

ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน และอยูตามลําพังเพิ่มมากข้ึน 

(Nongluk, P., & et al, 2019) และมีการเจ็บปวยเร้ือรัง ซึ่ง

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบวา โรคเร้ือรัง 3 

อันดับแรกที่พบบอย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 

46.06 โรคเบาหวาน รอยละ 21.12 และโรคหลอดเลือด

สมอง รอยละ 2.43 ซึ่งประสบปญหาสถานะเศรษฐกิจสังคม

ควบคูกับการเสื่อมโทรมรางกายและจิตใจ เชน ติดเชื้อ 

กลืนลําบาก เคลื่อนไหวลําบาก ทองผูก ถดถอยสมรรถนะ

การทํางานอวัยวะตางๆ ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ทําใหมี

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงที่ ไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองได เพิ่ มข้ึน ตองพึ่ งพาผู อ่ืนและตองการความ

ชวยเหลือบริการดานสุขภาพและสังคมเพิ่มข้ึน (Jiraporn, 

O., 2016) 

ประเทศไทยเร่ิมมีระบบการดูแลระยะยาวอยาง

เปนทางการในปพ.ศ. 2559 โดยกระทรวงสาธารณสุข

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใชชื่อวา 

“กองทุนระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุก

คนที่ มี คะแนนประเมินความสามารถในการดํ าเนิ น

ชีวิตประจําวันตาม Barthel ADL index นอยกวาหรือ

เทากับ 11 ไมจํากัดอายุ และไมจํากัดสิทธิ (Prasert, K., & 

et al., 2022) การดูแลระยะยาวเปนการจัดบริการดาน

สุขภาพและสังคม เพื่อตอบสนองความตองการผูประสบ

ภาวะยากลําบากจากการเจ็บปวยเร้ือรัง ประสบอุบัติเหตุ 

ความพิการ ตลอดจนไมสามารถชวยเหลือตั วเองใน

ชีวิตประจําวัน มีรูปแบบทั้งที่เปนทางการดูแลโดยบุคลากร

ดานสาธารณสุข และไมเปนทางการดูแลซึ่งโดยครอบครัว

หรืออาสาสมัครเปนบริการดานสังคม มุงเนนการฟนฟู 

บําบัด สงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อให

ผูสูงอายุกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งไดถือปฏิบัติตามแผน

ผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) ภายใต

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ตามความตองการ

บริการดานสาธารณสุข ของชุดสิทธิประโยชนและอัตรา

คาชดเชยคาบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภา

วพึ่งพิง ใหเปนไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เร่ือง หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 

แ ล ะที่ แ ก ไข เพิ่ ม เติ ม ถึ ง  (ฉ บั บ ที่  4) พ .ศ . 2565  

(Chanthana, S., & et al., 2021) 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานนํา

นโยบายสูการปฏิบัติ บริหารจัดการใหบรรลุตามเปาหมาย 

เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเขาถึงบริการดานสุขภาพ

และสังคมอยางมีประสิทธิภาพ โดยการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย ตองอาศัยหลักการพื้นฐานการบริหารจัดการการ

ดู แล (Care management) คื อ งานการส งเสริมการ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  7256  

332 

 

พยาบาลดูแลชุมชน โดยสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ใหผูที่ทําหนาที่นี้ เรียกวา ผูจัดการ

ระบบดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข หรือ Care Manager 

(CM) ที่ปฏิบัติงานอยูหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ มี 7 

ข้ันตอน ดังนี้  1) คนหาผูสู งอายุที่ ตองการความดูแล 

(Screening) 2) ประเมินปญหาทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม (Assessment) 3) 

จัดทําแผนการดูแล (Care Plan) 4) เร่ิมปฏิบัติตามแผนการ

ดูแล (Implementation) 5) กํากับการดูแล (Monitoring) 

6) ประเมินแผนการดูแล (Evaluation) และ7) ทบทวน

แผนการดู แล  (Revising) (Bureau of Elderly Health 

Ministry of Public Health, 2020) อีกทั้งดูแลผูชวยเหลือ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver : CG) ที่ผานการ

ฝกอบรมและข้ึนทะเบียนดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเชิงรุก

ในพื้นที่  เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได รับการดูแล

บริการดานสุขภาพ เชน ตรวจคัดกรอง ประเมินความ

ตองการดูแล เยี่ยมบาน สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

กายภาพบําบัดและบริการดานสังคม เชน ชวยเหลืองาน

บ าน ปฏิ บั ติ กิ จวัตรประจํ าวั น  กิ จกรรมนอกบ าน 

(Thinakorn, N., 2020) 

เขตสุขภาพที่ 5 มี 8 จังหวัด ไดแก ราชบุรี 

ก าญ จน บุ รี  สุ พ รรณ บุ รี  น ค รป ฐม  สมุ ท รส าค ร 

สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ พบวา เขต

สุขภาพที่ 5 กาวเขาสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ ในปพ.ศ. 

2563 และปพ.ศ. 2566 จังหวัดประจวบคีรีขันธกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณเปนที่เรียบรอยแลว มีจํานวน

ผูสูงอายุ 83,826 คน (รอยละ 21.2) ของประชากรทั้งหมด 

โดยมีจํานวนผูสูงอายุกลุมติดบาน 1,199 คน และมีจํานวน

ผูสูงอายุกลุมติดเตียง 1,108 คน เปนอันดับ 1 ใน 8 เมื่อ

เทียบกับจังหวัดอ่ืนๆในเขตสุขภาพที่ 5 ในปพ.ศ. 2564 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขรายงานวา จังหวัด

ประจวบคีรีขันธมียอดสะสมจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

มากที่สุด เปนอันดับที่ 1 ในเขตสุขภาพที่ 5 นอกจากนั้นยัง

มีหลักฐานวา จังหวัดประจวบคีรีขันธมีการจัดทําแผนการ

พยาบาลดูแลนอยที่สุด รอยละ 85.3 และเปนจังหวัดที่มี

ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลระยาวในชุมชนผาน

เกณ ฑ น อยที่ สุ ด  ร อยละ  91.7 ส วน ใหญ จั งหวั ด

ประจวบคีรีขันธมีเกณฑคะแนนที่นอยที่สุดเมื่อเทียบกับ

จังหวัดอ่ืนๆในเขตสุขภาพที่ 5 (Department of Health 

Ministry of Public Health, 2022) อยางไรก็ตามยังไมมี

งานวิจัยที่ศึกษาถึงการแกปญหา และวิเคราะหปจจัยที่มีผล

ตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิงของ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ  

จะเห็นไดวา บทบาทผูจัดการระบบดูแลระยะยาว

ด าน ส าธารณ สุ ขมี ห น าที่ ดํ า เนิ น งาน ต าม  Care 

management 7 ข้ันตอน เปนผูดูแลระบบ กํากับติดตาม

การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงของผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซ่ึงมีความสําคัญ

อยางมากในการทํางานประสานงานรวมกับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและภาคีเครือขาย อีกทั้งยังเปนบุคคลที่ชวยให

การขับเคลื่อนงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประสบ

ความสําเร็จ แตสถานการณและสภาพปญหาที่กลาวมา

ขางตน ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมและศึกษาทฤษฎีหลัก

บริหาร 4M (Peter, F., 1954) ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และบริหารจัดการ กับ

แนวคิด Care management 7 ข้ันตอน ของสํานักอนามัย

ผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงปจจัย

สวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประสบการณทํางาน 

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะสุขภาพทางกายและ

จิต ผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่ งพิ ง และตอบสนองความตองการในการเขาถึงการ

จัดบริการสาธารณสุขของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดอยาง

เหมาะสมและยั่งยืน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อประเมินระดับการดําเนินงานการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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2. เพื่อวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการ

บริหารที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

3. เพื่อวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการ

บริหารที่มีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Study) เก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) ดวย

แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ ศึกษาคือ ผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ จํานวน 131 คน เนื่องจากประชากรที่

ศึกษามีจํานวนไมมาก จึงไมมีการสุมกลุมตัวอยางการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ใชแบบสอบถามเปน

เคร่ืองมือการวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุง

พัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่ง

แบบสอบถามการวิจัยมี 4 สวน จํานวน 64 ขอ ดังนี้ 

สวนที่  1 ลักษณะสวนบุคคล เชน เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ประสบการณทํางาน จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะ

สุขภาพทางกายและจิต จํานวน 9 ขอ  

สวนที่  2 การบริหารงานการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง จํานวน 32 ขอ  

กําหนดเกณฑประเมินระดับความคิดเห็นรายขอ 

โดยใชมาตราวัดแบบประมาณคา (Likert rating scale) 

ประกอบดวย 5 ตัวเลือก คือ 5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 = 

ปานกลาง 2 = นอย 1 = นอยที่สุด 

สวนที่  3 การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง จํานวน 21 ขอ  

กําหนดเกณฑประเมินระดับการดําเนินงานราย

ขอ โดยใชมาตราวัดแบบประมาณคา (Likert rating scale) 

ประกอบดวย 5 ตัวเลือก คือ 5 = ดําเนินงานทุกคร้ัง 4 = 

ดําเนินงานบอยคร้ัง หรือประมาณ 75 % ของงานนั้นๆ 3 = 

ดําเนินงานบางคร้ัง หรือประมาณ 50 % ของงานนั้นๆ 2 = 

ดําเนินงานนานๆคร้ัง หรือประมาณ 25 % ของงานนั้นๆ 1 

= ไมดําเนินงานเลย 

สวนที่ 4 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ เปน

ลักษณะคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ  

โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนออกเปน 2 ระดับ

คือ ระดับต่ําและระดับสูง โดยนําคะแนนของตัวแปรตน

และตัวแปรตามมาแบงมีจุดตัดคาเฉลี่ยเปนระดับต่ําและ

ระดับสูง เพื่อทําการวิเคราะหสถิติตอไป 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การหาความตรงของเน้ื อห า  (Content 

validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงพัฒนาแลวให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา 

ใหขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม เพื่อคํานวณหา

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) 

หรือเรียกยอๆวา CVI รายขอและทั้งฉบับ พบวา ดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาไดคาเทากับ 1 ทุกขอคําถาม 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหามาทดสอบกับผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 30 คน แลว

วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficiency) ตองมีค า

มากกวา 0.70 ข้ึนไปถือวายอมรับได มีความนาเชื่อถือ 

สามารถนํ าไปทดสอบสมมติ ฐานในงานวิจั ยได  ซึ่ ง

แบบสอบถามการวิจัยคร้ังนี้ ไดคาอยู ระหวาง 0.958 - 

0.962  
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยติดตอขอรับเอกสารรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยที่ ผานความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร ของมหาวิทยาลยัมหิดล  

2. ผู วิ จั ยขอหนั งสื อจากบั ณ ฑิ ตวิทยาลั ย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3. เมื่ อได รับอนุ ญ าตให เก็ บข อมู ล  ผู วิ จั ย

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอความอนเุคราะหไปยัง

เจาหนาที่กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขันธ และกลุมงานผูสูงอายุ สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอทั้ง 8 แหง สงแบบสอบถามออนไลนให

กลุมตัวอยาง เพื่อลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความ

สมัครใจ  

4. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดรับการตอบกลับจาก

กลุมตัวอยาง ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และนํา

ขอมูลที่ไดมาจัดทําลงในเคร่ืองคอมพิวเตอร เพื่อเตรียมการ

วิเคราะหขอมูล และหาคาสถิติตางๆ 

 จริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองดานจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 

มหิดล เลขที่ MUPH 2023-143 รหัสโครงการ 155/2023 

ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน 2566  

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistics) 

เพื่อใชวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ประเมินระดับการบริหาร

และระดับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. สถิติ ไคสแควร  (Chi-Square test) เพื่ อใช

วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการ

บริหารกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 

3. สถิติการถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary Logistic 

Regression) เพื่อวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการ

บริหารที่มีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

 

ผลการวิจยั 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 88.5 

มีอายุมากกวา 45 ปข้ึนไป รอยละ 39.7 มีสถานภาพสมรส

หรืออยูดวยกัน รอยละ 54.2 จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี รอยละ 93.9 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 30,000 

บาทข้ึนไป รอยละ 60.3 มีประสบการณทํางานนอยกวา

หรือเทากับ 5 ป รอยละ 71 มีประสบการณทํางานใน

หนวยงานสาธารณสุขแหงนี้มากกวา 10 ป รอยละ 37.4 มี

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อยูในความดูแล นอยกวา

หรือเทากับ 20 คน รอยละ 67.2 ภาวะสุขภาพทางกายอยู

ในระดับดี รอยละ 59.5 และภาวะสุขภาพทางจิตอยูใน

ระดับดี รอยละ 67.9 ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงจํานวน และรอยละของปจจัยดานประชากรของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ (N = 131) 

ปจจัยดานประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

ชาย 15 11.50 

หญิง 116 88.50 
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ปจจัยดานประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ 

25 – 34 ป 41 31.30 

35 – 44 ป 38 29.00 

มากกวา 45 ปข้ึนไป 

𝑥̅𝑥 = 41.80 S.D. = 9.17 Max = 62 Min = 27 

52 39.70 

สถานภาพ 

โสด 47 35.90 

สมรส/อยูดวยกัน 71 54.20 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 13 9.90 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 123 93.90 

ปริญญาโทหรือสูงกวา 8 6.10 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

≤ 30,000 บาท 52 39.70 

> 30,000 บาท 79 60.30 

ประสบการณทํางานเปนผูจดัการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข  

 ≤ 5 ป 93 71.00 

> 5 ป 

𝑥̅𝑥 = 4.37 S.D. = 2.45 Max = 13 Min = 1 

38 29.00 

ประสบการณทํางานอยูในหนวยบริการสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

≤ 5 ป 47 35.90 

6 – 10 ป 35 26.70 

> 10 ป 

𝑥̅𝑥 = 9.86 S.D. = 7.97 Max = 34 Min = 1 

49 37.40 

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

≤ 10 คน 44 33.60 

11 – 20 คน 44 33.60 

> 20 คนข้ึนไป 

𝑥̅𝑥 = 19.46 S.D. = 15.71 Max = 86 Min = 0 

43 32.80 

ภาวะสุขภาพทางกาย 

ระดับไมดี 53 40.50 

ระดับดี 78 59.50 
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ปจจัยดานประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

ภาวะสุขภาพทางจิต 

ระดับไมดี 42 32.10 

ระดับดี 89 67.90 

 

ระดับการบริหารงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก รอย

ละ 50.4 เมื่อพิจารณารายดานแลวพบวา ดานบุคลากร 

งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ มีเกณฑอยูในระดับสูง (รอย

ละ 61.10, 62.60, 51.90) ตามลําดับ สวนดานบริหาร

จัดการมีเกณฑอยูในระดับต่ํา รอยละ 63.40 อาจเนื่องจาก

กระบวนการบริหารจัดการอาจยังไมมีการวางแผนการ

ดําเนินงาน การจัดการองคกรที่ดี การบังคับบัญชาสั่งการ 

การประสานงานกับภาคีเครือขาย และการควบคุมกํากับ

ติดตามงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 แสดงจํานวน และรอยละของระดับการบริหารงานโดยรวมและรายดานของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ (N = 131) 

ปจจัยการบริหาร จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการบริหารภาพรวม* 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

65 

66 

 

49.60 

50.40 

การบริหารดานบุคลากร  

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

51 

80 

 

38.90 

61.10 

การบริหารดานงบประมาณ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

49 

82 

 

37.4 

62.60 

การบริหารดานวัสดุอุปกรณ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

63 

68 

 

48.10 

51.90 

การบริหารดานบริหารจัดการ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

83 

48 

 

63.40 

36.60 

*Mean 125.44 S.D. 17.02 Min 76 Max 160 

 

ระดับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก รอย

ละ 61.80 เห็นไดวา มีการคัดกรองและคนหาผูสูงอายุที่

ตองการความดูแล ประเมินปญหาดานรางกาย จิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอม วางแผนประชุมจัดทําแผนการ
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ดูแลใหเหมาะสม มีการปฏิบัติตามแผนการดูแลรวมถึง

มอบหมายงานใหผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีการกํากับ

ติดตามการดูแลหรือเยี่ยมบาน ประเมินแผนการดูแลวา

เปนไปตามที่กําหนดไวหรือไม และทบทวนแผนการดูแล 

เพื่อแกไขปรับปรุงใหสอดคลองกับความตองการของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการจัดบริการคร้ังตอไป ดังตาราง 

3 

 

ตาราง 3 แสดงจํานวน และรอยละของระดับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยรวม ของผูจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ (N = 131) 

การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการดําเนินงานภาพรวม* 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

50 

81 

 

38.20 

61.80 

*Mean 93.11 S.D. 12.61 Min 54 Max 105 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวน

บุคคลกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใชสถิติ Chi-Square  test ใน

การทดสอบ พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน 

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะสุขภาพทางกายและ

จิต ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ แตรายไดเฉลี่ยตอ

เดือนมีความสัมพันธกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่ งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.032) ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใชสถิติ Chi-Square test (N = 131) 

           ปจจัยสวนบุคคล 

การดําเนินงาน LTC 
Chi-square 

test 
p-value ระดับต่ํา ระดับสูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

8 

42 

 

53.30 

36.20 

 

7 

74 

 

46.70 

63.80 

1.651 0.199 

อายุ 

25 – 34 ป 

35 – 44 ป 

มากกวา 45 ปข้ึนไป 

 

11 

13 

26 

 

26.80 

34.20 

50.00 

 

30 

25 

26 

 

73.20 

65.80 

50.00 

5.570 0.062 

สถานภาพ 

โสด 

 

17 

 

36.20 

 

30 

 

63.80 

1.836 0.399 
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           ปจจัยสวนบุคคล การดําเนินงาน LTC Chi-square 

 

p-value 

สมรส/อยูดวยกัน 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 

30 

3 

42.30 

23.10 

41 

10 

57.70 

76.90 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

47 

3 

 

38.20 

37.50 

 

76 

5 

 

61.80 

62.50 

0.002 0.968 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

≤ 30,000 บาท 

> 30,000 บาทข้ึนไป 

 

14 

36 

 

26.90 

45.60 

 

38 

43 

 

73.10 

54.40 

4.620 0.032* 

ประสบการณทํางานเปน CM 

≤ 5 ป 

> 5 ปข้ึนไป 

 

31 

19 

 

33.30 

50.00 

 

62 

19 

 

66.70 

50.00 

3.175 0.075 

ประสบการณทํางานในหนวยงาน 

≤ 5 ป 

6 – 10 ป 

> 10 ปข้ึนไป 

 

18 

13 

19 

 

38.30 

37.10 

38.80 

 

29 

22 

30 

 

61.70 

62.90 

61.20 

0.024 0.988 

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

≤ 10 คน 

11 – 20 คน 

> 20 คนข้ึนไป 

 

19 

17 

14 

 

43.20 

38.60 

32.60 

 

25 

27 

29 

 

56.80 

61.40 

67.40 

0.593 1.046 

ภาวะสุขภาพทางกาย 

ระดับไมดี 

ระดับดี 

 

22 

28 

 

41.50 

35.90 

 

31 

50 

 

58.50 

64.10 

0.421 0.516 

ภาวะสุขภาพทางจิต 

ระดับไมดี 

ระดับดี 

 

16 

34 

 

38.10 

38.20 

 

26 

55 

 

61.90 

61.80 

0.000 0.991 

*p-value < 0.05 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยการ

บริหารกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใชสถิติ Chi-Square test ใน

การทดสอบ พบวา ดานวัสดุอุปกรณไมมีความสัมพันธกับ

การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แตดาน

บุคลากร (p-value = 0.041) งบประมาณ (p-value < 

0.001) แ ล ะ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร  (p-value < 0.001) มี

ความสัมพันธกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยการบริหารกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใชสถิติ Chi-Square test (N = 131) 

           ปจจัยการบริหาร 

การดําเนินงาน LTC 
Chi-square 

test 
p-value ระดับต่ํา ระดับสูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการบริหารภาพรวม 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

35 

15 

 

53.80 

22.70 

 

30 

51 

 

46.20 

77.30 

13.438 

 

< 0.001* 

    ดานบุคลากร 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

25 

25 

 

49.00 

31.30 

 

26 

55 

 

51.00 

68.80 

4.167 0.041* 

    ดานงบประมาณ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

29 

21 

 

59.20 

25.60 

 

20 

61 

 

40.80 

74.40 

14.650 < 0.001* 

       

    ดานวัสดุอุปกรณ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

29 

21 

 

46.00 

30.90 

 

34 

47 

 

54.00 

69.10 

3.180 0.075 

    ดานบริหารจัดการ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

42 

8 

 

50.60 

16.70 

 

41 

40 

 

49.40 

83.30 

14.841 < 0.001* 

*p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงาน

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใช

สถิติ Binary Logistic Regression พบวา ปจจัยการบริหาร

ดานบริหารจัดการมีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ (p-value = 0.008) 

โดยคนที่บริหารจัดการอยู ในระดับสูงมีแนวโนมที่ จะ

ดําเนินงานอยูในระดับสูงกวาคนที่บริหารจัดการอยูใน

ระดับต่ําเปน 4.587 เทา (95% CI; 1.482 – 14.198) ดัง

ตาราง 6 
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ตาราง 6 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใชสถิติ Binary Logistic Regression (N = 131) 

ตัวแปรตน B Sig Exp (B) 
95% C.I. for Exp (B) 

Lower Upper 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

reference 

0.586 

 

 

0.399 

 

 

1.796 

 

 

0.461 

 

 

6.999 

อายุ 

25 – 34 ป 

35 – 44 ป 

มากกวา 45 ปข้ึนไป 

 

reference 

-0.095 

-0.840 

 

 

0.898 

0.297 

 

 

0.909 

0.432 

 

 

0.212 

0.089 

 

 

3.895 

2.093 

สถานภาพ 

โสด 

สมรส/อยูดวยกัน 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 

 

reference 

0.300 

1.280 

 

 

0.555 

0.158 

 

 

1.350 

3.595 

 

 

0.499 

0.608 

 

 

3.652 

21.257 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

reference 

0.063 

 

 

0.947 

 

 

1.065 

 

 

0.171 

 

 

6.633 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

≤ 30,000 บาท 

> 30,000 บาทข้ึนไป 

 

reference 

-0.106 

 

 

0.869 

 

 

0.900 

 

 

0.257 

 

 

3.153 

ประสบการณทํางานเปน CM 

≤ 5 ป 

> 5 ปข้ึนไป 

 

reference 

-0.741 

 

 

0.141 

 

 

0.477 

 

 

0.178 

 

 

1.279 

ประสบการณทํางานในหนวยงาน 

≤ 5 ป 

6 – 10 ป 

> 10 ปข้ึนไป 

 

reference 

0.401 

0.082 

 

 

0.463 

0.886 

 

 

1.493 

1.085 

 

 

0.513 

0.356 

 

 

4.345 

3.307 

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

≤ 10 คน 

11 – 20 คน 

> 20 คนข้ึนไป 

 

reference 

0.270 

0.597 

 

 

0.615 

0.291 

 

 

1.310 

1.816 

 

 

0.457 

0.600 

 

 

3.756 

5.502 

ภาวะสุขภาพทางกาย 

ระดับไมดี 

ระดับดี 

 

reference 

0.287 

 

 

0.637 

 

 

1.332 

 

 

0.404 

 

 

4.391 
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ตัวแปรตน B Sig Exp (B) 
95% C.I. for Exp (B) 

Lower Upper 

ภาวะสุขภาพทางจิต 

ระดับไมดี 

ระดับดี 

 

reference 

-0.188 

 

 

0.773 

 

 

0.828 

 

 

0.230 

 

 

2.976 

การบริหารดานบุคลากร 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

reference 

0.048 

 

 

0.932 

 

 

1.049 

 

 

0.352 

 

 

3.120 

การบริหารดานงบประมาณ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

reference 

0.661 

 

 

0.252 

 

 

1.936 

 

 

0.625 

 

 

5.998 

การบริหารดานวัสดุอุปกรณ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

reference 

-0.004 

 

 

0.993 

 

 

0.996 

 

 

0.377 

 

 

2.628 

      

การบริหารดานบริหารจัดการ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

reference 

1.523 

 

 

0.008* 

 

 

4.587 

 

 

1.482 

 

 

14.198 

*p-value < 0.05 Cox & Snell R2 = 0.221 Nagelkerke R2 = 0.301 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาระดับการบริหารงานการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ ภาพรวมอยูใน

ระดั บสู ง (ร อยละ 50.40) ซึ่ งสามารถอธิบายได ว า 

ทรัพยากรทางการบริหาร มีความสําคัญกับการบริหารงาน

เป นอย างมาก  งานจะนํ ามาซึ่ งป ระสิ ท ธิ ผลและ

ประสิทธิภาพนั้นข้ึนอยูกับคุณภาพของปจจัยการบริหาร 

ประกอบดวย ดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และ

บริหารจัดการ สงผลใหระดับการบริหารอยู ในระดับ

เดียวกัน สอดคลองกับงานวิจัยเร่ือง รูปแบบการบริหาร

จัดการงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวของอําเภอ

เมือง จังหวัดเพชรบูรณ (Dilok Onla, 2020) อยางไรก็ตาม

เมื่อวันเวลาเปลี่ยนแปลงไป ปจจัยเหลานี้ก็อาจจะสงผลตอ

การดําเนินงานแตกตางกันออกไป และผลการศึกษาการวัด

ระดับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 61.80) 

ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขมีการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในชวงที่ผานมาโดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน Care 

Management 7 ข้ันตอน สอดคลองกับงานวิจัยเร่ือง 

การศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานระบบดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขตสุขภาพที่ 1 (Charlie, L., 

& Ratchaneewan, P., 2020) ผลการศึกษาสรุปได ว า 

บทบาทผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

ประกอบดวย การจัดทําขอมูลผูสูงอายุที่ตองการไดรับการ

ดูแลชวยเหลือทั้ งเชิงรับและเชิงรุก ประเมินคัดกรอง

ผู สู งอายุ  จั ดทํ าแผนการดู แลรายบุ คคล Care Plan, 
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Weekly Plan จั ดทํ า Care conference ประสานการ

ปฏิบัติงานการดูแลผูสู งอายุตามแผนการดูแล Term 

building บริหารจัดการและควบคุมกํากับผูดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะพึ่ งพิ ง (Care giver) และทบทวนแผนการดูแล 

ปรับปรุงและจัดทําแผนการดูแลใหมให เหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ ซึ่งประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขอยูใน

ระดับสูง จะเห็นไดวา ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข เปนบุคคลสําคัญในการประสานงานระหวาง

ภาคีเครือขายใหเขาดวยกัน อยางไรก็ตามการศึกษาในคร้ัง

นี้มีขอจํากัดในการศึกษาคือ ผลการดําเนินงานมาจาก

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขกลุมเดียว 

ไมไดมีขอมูลจากผูที่ไดรับการดูแล อาจทําใหผลลัพธมีอคติ

จากการประเมินได 

ผลการศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล

และปจจัยการบริหารกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ปจจัยสวน

บุคคลดานรายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับการ

ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการ

ระบบการดู แลระยะยาวด านสาธารณสุ ข จั งหวั ด

ประจวบคีรีขันธ ซึ่งสามารถอธิบายไดวา การมีรายไดหรือ

ค าตอบแทนที่ เพิ่ ม ข้ึน เป นสิ่ งที่ ช วยสนั บสนุ นการ

ปฏิบัติงานและสรางขวัญกําลังใจใหผูปฏิบัติงาน สงผลให

คุณภาพของงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับ

งานวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของผูดูแล

ที่ผานการอบรมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขต

กรุงเทพมหานคร (Jeerawan, N., & et al.,2020) แตทั้งนี้

พื้นที่สภาพแวดลอมแตกตางกัน ทําใหปจจัยสวนบุคคล

แตกตางกันออกไป สงผลใหการดําเนินงานแตกตางกัน

ออกไปดวย และปจจัยการบริหารดานบุคลากร ดาน

งบประมาณ และดานบริหารจัดการมีความสัมพันธกับการ

ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการ

ระบบการดู แลระยะยาวด านสาธารณสุ ข จั งหวั ด

ประจวบคีรีขันธ ซึ่งสามารถอธิบายไดวา เนื่องจากการ

ดําเนินงานตองไดรับการสนับสนุนทั้งทางดานกําลังคน 

งบประมาณ และการวางแผนบริหารจัดการ เพื่ อให

ผูสู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งได รับการดูแลอยางตอเนื่ อง

สม่ําเสมอและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สอดคลองกับงานวิจัย

เร่ือง การสนับสนุนจากองคการที่มีผลตอการดูแลผูสูงอายุ

กลุมติดบาน ติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด (Waraporn, N., & 

Suwit, U., 2018)  

ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา 

ปจจัยการบริหารดานบริหารจัดการมีผลตอการดําเนินงาน

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ ซึ่ ง

สามารถอธิบายไดวา นโยบายการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงมีการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขตามหลักสูตร Long-

term care manager ข อ งก รม อ น ามั ย  ก ระ ท รว ง

สาธารณสุข ใหมีบทบาทหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยการวางแผนการดําเนินงาน แบง

หนาที่ความรับผิดชอบแตละบุคคล ประสานงานกับภาคี

เครือขาย รายงานผลและควบคุมติดตามการดําเนินงานให

เปนไปตามแผนที่กําหนดไว ทําใหงานการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชนประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย หาก

บุคคลนั้นมีการบริหารงานที่ดียอมสงผลใหการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนไปดวย สอดคลองกับงานวิจัยเร่ือง 

แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองคการที่มีผลตอการ

ปฏิบัติงานการดูแลผูสู งอายุระยะยาวของเจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

รอยเอ็ด (Kittima, S., & Suwit, U., 2018) ผลการศึกษา

สรุปไดวา การสนับสนุนจากองคการดานการบริหารจัดการ 

เปนการวางแผน โดยผูมีสวนไดสวนเสียมีสวนรวม การจัด

โครงสรางองคกรตามผู รับผิดชอบงานอยางชัดเจน การ

บริหารงานบุคคล โดยการกําหนดกรอบหนาที่ ความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน การอํานวยการและ

การควบคุม ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุ
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ระยะยาวของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดรอยเอ็ด แตไมสอดคลองกับงานวิจัย

เร่ือง ปจจัยทางการบริหารและแรงจูงใจที่มีผลตอการ

ปฏิบัติงานการดูแลผูสู งอายุระยะยาวของเจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด

ขอนแกน (Orawan, S., & Chanaphol, S., 2019)  

 

สรุป 

 การศึกษาคร้ังนี้ประเมินระดับการบริหารและ

ระดับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ ภาพรวมอยูในระดับสูง โดยที่ปจจัยสวน

บุคคลดานรายไดเฉลี่ยตอเดือน ปจจัยการบริหารดาน

บุคลากร งบประมาณและบริหารจัดการมีความสัมพันธกับ

การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปจจัยที่มีผลตอการ

ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการ

ระบบการดู แลระยะยาวด านสาธารณสุ ข จั งหวั ด

ประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คือ ดานบริหารจัดการ  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. หนวยงานสาธารณสุขควรเพิ่มอัตรารายได

เฉลี่ยตอเดือนใหกับผูปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง เพื่อสรางขวัญกําลังใจใหผูปฏิบัติงาน 

2. หนวยงานสาธารณสุขควรเพิ่มทรัพยากรบุคคล 

และสนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุขเขาอบรมพัฒนาฟนฟู

ความรูอยางตอเนื่องทุกป เพื่อใหหนวยงานมีผูปฏิบัติงาน

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนเพิ่มมากข้ึน  

3. หน วย งานสาธารณ สุ ขควรสนั บ สนุ น

งบประมาณในการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงใหเพียงพอกับการปฏิบัติงานและความตองการของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ 

4. หนวยงานสาธารณสุขควรจัดประชุมวางแผน

นโยบายหรือแนวทางแก ไขปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน มีการประเมินผล ควบคุมกํากับ และนิเทศ

ติดตามงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยางตอเนื่อง 

เพื่อใหการปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี

ประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรศึกษารูปแบบในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของภาคีเครือขาย เชน ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Care giver: CG) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไดรับการดูแล

ในชุมชน และครอบครัวรวมดวย เพื่อเปนแนวทางการวาง

แผนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้ึน 

2. ควรศึกษาปจจัยมีผลตอการดําเนินงานการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดอ่ืน หรือระดับที่

สูงข้ึนไป เชน เขตสุขภาพ เปนตน เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางในการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง 

3. ควรศึกษาปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการดําเนินงาน

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข เชน สภาพแวดลอมในการ

ทํางาน เทคโนโลยี  เวลา ความรู เจตคติ ความเครียด 

แรงจูงใจ ภาวะผูนํา คุณภาพชีวิตของเจาหนาที่สาธารณสุข 

เปนตน 
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Abstract     

This is a research on the quality of life among Myanmar migrant workers 

in Samut Sakhon Province. Data were collected from 384 persons by using 

questionnaires and analyzed for percentages, average, maximum, minimum and 

Chi-square test. 

The results of the study found that quality of life among Myanmar migrant 

workers in Samut Sakhon Province needs to be improved overall (56.51 percent). 

In each aspect, it was found that the mental and physical health were at a good 

level, while relationship, social and environmental aspects were at the level that 

required improvement (65.10, 56.77, 82.81 and 87.50 percent, respectively). 

Personal factors include the number of members living together, using of health 

services in the past 3 months, regularly used health care facilities, and health 

services that are often used, had statistically significant correlation with the quality 

of life of Myanmar migrant workers (p-value < 0.05). 

Recommendations are: migrant workers should have a better 

understanding with their employers in providing travelling benefits, residential 

improvements benefits, adjusting working hours, organizing activities for migrant 

workers. In the government sector, there should be a policy to support or 

cooperate with employers in providing various welfare benefits to migrant workers. 

and access to information, a Myanmar language interpreter should be hired, and 

documents from government public relations office should be provided in 

Myanmar language.                                

                   

Keywords: Quality of life; Myanmar migrant workers; Samutsakhon Province 
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บทคัดยอ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียน

มา จังหวัดสมุทรสาคร เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 384 คน นําเสนอผล

ดวย จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาตํ่าสุด และวิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบไคส

แควร  

ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีว ิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา จังหวัด

สมุทรสาคร โดยรวมอยูในระดับตองปรับปรุง (รอยละ 56.51) รายดาน พบวา ดานจิตใจ

และดานสุขภาพกาย สวนใหญอยู ในระดับดี ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม สวนใหญอยูในระดับตองปรับปรุง (รอยละ 65.10, 56.77, 82.81 และ 87.50 

ตามลําดับ) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูดวยกัน การใชบริการสุขภาพ

ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา สถานบริการสุขภาพที่ใชเปนประจํา และบริการสุขภาพที่มักใช มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value < 0.05) 

ขอเสนอแนะ ควรสรางความเขาใจกับนายจางในการจัดสวัสดิการดานการเดินทาง 

การปรับปรุงที่พักอาศัย การปรับชั่วโมงการทํางาน และการจัดกิจกรรมเชื่อมสัมพันธใหแก

แรงงานตางดาวชาวเมียนมา ในสวนของภาครัฐ ควรมีนโยบายสนับสนุนหรือรวมกันกับ

นายจางในการจัดสวัสดิการ และดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร การจัดจางลามภาษาเมียนมา 

และการจัดทําเอกสารประชาสัมพันธเปนภาษาเมียนมาใหมากข้ึน                                             

   

คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต; แรงงานตางดาวชาวเมียนมา; จังหวัดสมุทรสาคร 
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บทนํา  

การอพยพยายถ่ินฐานมีมานานหลายศตวรรษ ซึ่ง

ถื อว า เป นรากฐานที่ สํ า คัญของการพัฒนาความ

เจริญรุงเรือง และความเจริญกาวหนาของผูคนมากมาย 

ปจจุบันมีผูอพยพยายถ่ินฐานประมาณ 281 ลานคนทั่วโลก 

คิดเปนรอยละ 3.6 ของประชากรโลก (International 

Organization for Migration. GLOBAL APPEAL 2024) 

โดยยุโรปและเอเชียมีผูอพยพยายถ่ินระหวางประเทศ

ประมาณ 87 และ 86 ลานคน ตามลําดับ ซึ่งคิดเปนรอยละ 

61 ของจํานวนผูอพยพระหวางประเทศทั่วโลก (World 

Migration Report 2020) หากพิจารณาเฉพาะประเทศ ใน

กลุมอาเซียน 10 ประเทศ จะพบวา ผูอพยพที่มีถ่ินกําเนิด

ในอาเซียนคิดเปนรอยละ 8 ของผูอพยพทั่วโลก ซึ่งประเทศ

ที่เปนปลายทางหลักในการยายถ่ินคือ บรูไน มาเลเซีย 

สิงคโปร และไทย โดยผูอพยพขามชาติสวนใหญเปนบุคคล

ที่มีการศึกษานอย และทําอาชีพที่ ใชทักษะตํ่ ากวา

ประชากรในประเทศปลายทางของการยายถ่ิน (ASEAN 

Migration Outlook, 2022) การอพยพยายถ่ินระหวาง

ประเทศเกิดจากหลายปจจัย โดยเฉพาะปจจัยดาน

เศรษฐกิจ ผูอพยพตองการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จึงอพยพ

ยายถ่ินเพื่อหางานทําที่มีรายได สูงกวาประเทศตนทาง โดย

การเขามาเปนแรงงานขามชาติในประเทศปลายทาง 

อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการคุมครองสิทธิแรงงาน

ขามชาติและสมาชิกในครอบครัว ค.ศ. 1990 มาตรา 2 ระบุ

วา แรงงานขามชาติ หมายถึง บุคคลที่จะทํางาน กําลัง

ทํางาน หรือไดทํางานที่เปนกิจกรรมที่ไดรับคาตอบแทนใน

รัฐหนึ่ ง โดยที่บุคคลนั้นมิ ใชพลเมือง ของประเทศ 

( International Convention on the Protection of the 

Rights of All Migrant Workers and Members of Their 

Families: ICRMW, 1990) 

การพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยในชวงสอง

ถึงสามทศวรรษที่ผานมา ทําใหประเทศไทยกลายเปน

ศูนยกลาง การยายถ่ินของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

ดวยนโยบายเนนการพัฒนาดานอุตสาหกรรมและการ

สงออกอยางเขมขน ทําใหประเทศไทยเกิดอุปสงคแรงงาน

ทักษะฝมือนอยและราคาถูกจํานวนมาก เพื่อที่จะเขามา

เ ป น แ ร ง ง า น ห ลั ก ข อ ง ก า ร ดํ า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ใน

ภาคอุตสาหกรรม แตจํานวนประชากรในภาคแรงงานของ

ไทยนั้นมีอยูนอย ไมเพียงพอตอความตองการ ทําใหรัฐบาล

ไทยมีความจําเปนที่จะตองรับแรงงานจากประเทศเพื่อน

บาน เพื่อเขามาแกปญหาขาดแคลน แรงงานดังกลาว (นรา

กร ศรีเที่ยง, 2564) และอีกเหตุผลที่ประเทศไทยตองการ

พึ่งพาแรงงานขามชาติ ที่เพิ่มมากข้ึน เนื่องจากอัตราการ

เกิดของประชากรที่ลดลง สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดลระบุวา ปจจุบันจนสิ้นสุดศตวรรษที่ 21 

ประเทศไทยจะเปนประเทศอันดับที่สองรองจากประเทศ

ญี่ปุน ที่มีจํานวนประชากรลดลงจากปจจุบันมากกวา

คร่ึงหนึ่ง เหลือเพียง 30 กวาลานคนเทานั้น (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2566) ซึ่งจาก

จํานวนประชากรที่อาจลดลงในอนาคต แสดงใหเห็นวา

ประเทศไทยจะมีความตองการในการพึ่งพาแรงงานขาม

ชาติเพิ่มมากข้ึน รวมถึงประเทศไทยเปนประเทศปลายทาง

ที่มีแรงงานขามชาติจากประเทศเพื่อนบาน เดินทางเขามา

ทํางานเปนจํานวนมาก ซ่ึงแรงงานสวนใหญมาจากประเทศ

เมียนมา ลาว และกัมพูชา จากสถิติของสํานักบริหาร

แรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 

พบวา สถานการณแรงงานตางดาว ณ เดือน มกราคม 

2567 มี คนต า งด าว  ที่ ไ ด รั บอนุญาตทํ า ง านทั่ ว

ราชอาณาจักรไทย จํานวนทั้งสิ้น 3,415,774 คน โดย

จั งหวัดสมุทรสาครมีจํานวนแรงงานตางดาวทั้ งสิ้น 

297,711 คน ซ่ึงแรงงานตางดาวสัญชาติเมียนมามีจํานวน

มากถึง 277,503 คน หรือคิดเปน รอยละ 93.21 ของ

แรงงานตางดาวทั้งหมดในจังหวัด (สํานักบริหารแรงงาน

ตางดาว, 2567)  

จังหวัดสมุทรสาคร เปนจังหวัดหนึ่งที่ประสบ

ปญหาการขาดแคลนแรงงานคนไทย โดยเฉพาะแรงงานใน

ระดับลาง ซึ่งคนไทยไมนิยมทํางานในกิจการประมงทะเล 

กิจการตอเนื่ องประมงทะเล และภาคเกษตร อัน

เนื่องมาจากเปนงานหนัก งานสกปรก และมีกลิ่นเหม็น 

ระยะเวลาการทํางานไมแนนอน เปนงานที่อยูกลางแจงตาก
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แดด การทํางานไมเปนเวลา  ขาดความมั่นคง เปนงานที่

เสี่ยงตอสารเคมีตกคางเปนงานตองออกทะเลซึ่งหาแรงงาน

ไทยไดยาก จากสภาพปญหาดังกลาว ทําใหมีความจําเปน

ตองการแรงงานตางดาวมาทดแทนเพื่อใหกิจการสามารถ

ดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง (สํานักงานจังหวัดสมุทรสาคร, 

2566) จังหวัดสมุทรสาครจึงเปนจังหวัดที่มีแรงงานตางดาว

ยายถ่ินเขามาทํางานเปนจํานวนมาก จนเปนแหลงจางงาน

ตางดาวอันดับตนๆของประเทศไทย โดยแรงงานขามชาติ

จํานวนมากที่เดินทางเขามายังประเทศไทย เพื่อตองการ

ยกระดับคุณภาพชีวิตใหดีมากข้ึน แตอยางไรก็ตาม ดวย

สภาพของสังคมไทยที่กฎหมายคุมครองแรงงานขามชาติยัง

มีจุดบกพรองหลายประการ แรงงานขามชาติเหลานี้ จึง

เปรียบเสมือนพลเมืองชั้นสองของประเทศไทย ที่ไดรับสิทธิ

สวัสดิการและการบริการตางๆ ของภาครัฐที่ไมเทาเทียม 

หากเทียบกับพลเมืองในประเทศ โดยเฉพาะปญหาการ

เขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ ซึ่งเราจะเห็น

ความสําคัญของปญหาดังกลาวไดอยางชัดเจน จากการ

กลับมาแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ระลอกที่สองใน

ประเทศไทย มีแรงงานขามชาติติดเชื้อจํานวนมากในชวง

ตนป 2564 แมรัฐบาลไทยจะมีนโยบายปรับสถานะแรงงาน

ขามชาติ ทําใหมีแรงงานเขาสูระบบจํานวนมาก แตกลับ

พบวากวาคร่ึงหนึ่งของแรงงานขามชาติ ยังเขาไมถึงสิทธิ

สวัสดิการดานสุขภาพ ทั้ งระบบประกันสังคม และ

หลักประกันสุขภาพ สงผลใหแรงงานขามชาติจํานวนมาก

ตองเผชิญกับปญหาดานสุขภาพ และปญหาคุณภาพชีวิต 

(นรากร ศรีเที่ยง, 2564) นอกจากนี้ ยังมีปญหามลภาวะ

ทางสิ่งแวดลอมเปนพิษจากความเสื่อมโทรมของชุมชนที่อยู

อาศัยของแรงงานตางดาว โดยแรงงานตางดาวสวนใหญ

ตองอาศัยอยูในสภาพแวดลอมที่แออัด ขาดการจัดการและ

ความรูที่เหมาะสมเก่ียวกับอนามัยสิ่งแวดลอม จะเห็นไดวา 

แรงงานตางดาวตองประสบกับปญหาตางๆ มากมาย ยอม

สงผลตอคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะแรงงานตางดาวชาวเมียน

มาเนื่องจากเปนกลุมที่มีจํานวนมากที่สุดในบรรดาแรงงาน

ตางดาวทั้งหมดในจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเปนแรงงานหลัก

และกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของจังหวัด

สมุทรสาคร   

จากสาเหตุดังกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา 

จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อใหทราบถึงคุณภาพชีวิตดาน

ร างกาย คุณภาพชีวิตด านจิตใจ คุณภาพชีวิตด าน

ความสัมพันธทางสังคม และคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 

เพื่อเปนประโยชนตอการพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิต

ของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา ในจังหวดัสมุทรสาครใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึนตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของแรงงานตาง

ดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลกับคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา  

    จังหวัดสมุทรสาคร 

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross sectional analytic Study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แรงงานตาง

ดาวถูกกฎหมายชาวเมียนมา ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร 

จํานวน 235,760 คน กลุมตัวอยาง คือ แรงงานตางดาว

ชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

จากวิธีของ Krejcie and Morgan (1970) ไดจํานวน 384 

คน โดยใช การสุ มตั วอย างแบบชั้ นภูมิ  (Stratified 

sampling)  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

แบบสอบถามที่ไดรับการแปลเปนภาษาเมียนมา

โดยผูเชี่ยวชาญดานภาษา ซึ่งเปนอาจารยชาวเมียนมาที่มี

ความเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข ใชภาษาเมียนมาและ

ภาษาไทยไดดี จากนั้นนําแบบสอบถามที่ไดรับการแปลเปน

ภาษาเมียนมาแลวใหชาวเมียนมาแปลกลับเปนภาษาไทย
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อีกคร้ัง เพื่อตรวจสอบความถูกตองของการแปล โดย

เคร่ืองมือนี้ ผู วิ จั ยสร างข้ึนจากการคนคว าทบทวน

วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยตางๆ ที่เก่ียวของ 

โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด 1 ชุด แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

ส ว นที่  1  ป จ จั ย ส ว นบุ ค คลขอ ง ผู ต อ บ

แบบสอบถาม มีลักษณะเปนคําถามแบบเลือกตอบ 

ประกอบดวยไปดวย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส รายได

จากการทํางาน ระยะเวลาที่อาศัยอยู ในประเทศไทย 

จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูดวยกัน การใชบริการสุขภาพ 

สถานบริการสุขภาพที่ใช ใชบริการสุขภาพดานใด การฉีด

วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 2 คุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาว

เมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร โดยการนําแบบคัดกรองทาง

สุขภาพจิต : เคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI) 

(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ, 2540) ประกอบดวย 4 

ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทาง

สังคม และดานสิ่งแวดลอม จํานวน 26 ขอ และคําถาม

เพิ่มเติม จํานวน 1 ขอ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Validity) จากผู เชี่ยวชาญ 3 ทาน ซึ่งมีความ

เชี่ยวชาญครอบคลุมในดานระเบียบวิธีวิจัย ดานสถิติทาง

วิทยาศาสตรสุขภาพ และดานแรงงานตางดาวชาวเมียนมา 

โดยไดคา IOC (Index of item Objective Congruence) 

ทั้ งฉบับเท ากับ 0.97 และตรวจสอบความเชื่ อมั่ น 

(Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับแรงงาน

ตางดาวถูกกฎหมายชาวเมียนมา ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 

30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีคาความความเชื่อมั่นในสวนที่ 2 

เทากับ 0.74 

 

 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง

โดยใชแบบสอบถาม ไดรับการแปลเปนภาษาเมียนมา                  

โดยผูเชี่ยวชาญดานภาษาเมียนมาอยางถูกตองแลว เม่ือ

ผูวิจัยไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยที่ผาน

การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยดําเนินการติดตอลงพื้นที่เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามการวิจัยในกลุมแรงงานตางดาว

ชาวเมียนมาจังหวัดสมุทรสาครแตละตําบลในชวงเวลาที่

กลุมตัวอยางสะดวก คือ ชวงเวลาพักจากการทํางาน หลัง

เลิกงาน และวันหยุด โดยมีผูชวยชาวเมียนมาที่สามารถ

สื่อสารไดทั้งภาษาไทยและภาษาเมียนมา ซึ่งผูวิจัยไดอบรม

ใหผูชวยวิจัยเขาใจขอคําถามและข้ันตอนการเก็บขอมูลที่

ถูกตองก อนลงเก็บข อมู ล เพื่ อช วยในการอธิบาย

รายละเอียดการวิจัยคร้ังนี้ใหผูเขารวมวิจัยไดเขาใจ และ

ทราบถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้

เมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้จะไมมี

ผลกระทบตอผูเขารวมวิจัย จะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับ

ผูเขารวมวิจัยเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่

เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับผูเขารวม

วิจัยตอหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของจะกระทําเฉพาะกรณี

จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น ทั้งนี้ผูวิจัยไดชี้แจง

วัตถุประสงคของแบบสอบถามแตละสวนใหผูเขารวมวิจัย

ทราบ 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองดานจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัสโครงการ 121/2565 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2565 

เอกสารรับรองเลขที่ COA. No. MUPH 2022-142 

การวิเคราะหขอมูล 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

คาสูงสุด คาต่ําสุด ในการอธิบายปจจัยสวนบุคคลของ

แรงงานตางดาวชาวเมียนมา และคุณภาพชีวิตของแรงงาน

ตางดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร 
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สถิติเชิงอนุมาน ใชการทดสอบไคสแควร (Chi-

square) เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา กับคุณภาพชีวิต

ของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร 

 

ผลการวิจัย 

1) ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

จากกลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถามจํานวน 384 คน 

พบวา สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 59.64) มีอายุระหวาง 

20-51 ป และมีอายุเฉลี่ย 32.55 ป (S.D. = 7.10) มี

สถานภาพสมรส มากที่สุด (รอยละ 64.06) รายไดจากการ

ทํางาน ต่ําสุด 320 บาท สูงสุด 800 บาท เฉลี่ย 396.99 

บาท/วัน ระยะเวลาที่อยูในประเทศไทย ต่ําสุด 2 ป สูงสุด 

22 ป เฉลี่ย 5.05 ป (S.D. = 3.03) จํานวนสมาชิกที่อาศัย

อยูดวยกัน ต่ําสุด 1 คน สูงสุด 8 คน เฉลี่ย 2.25 คน (S.D. 

= 1.24) การใชบริการสุขภาพในรอบ 3 เดือนที่ผานมา 

พบวา ไมใชบริการ รอยละ 23.44 ใชบริการ รอยละ 76.56 

โดยใชบริการในดานตรวจสุขภาพมากที่สุด รอยละ 44.27 

สถานบริการสุขภาพที่ใชเปนประจําสูงสุดคือ โรงพยาบาล

รัฐ รอยละ 67.45 ใชบริการสุขภาพดานรักษาพยาบาล

ทั่วไป รอยละ 40.63 และดานตรวจสุขภาพ รอยละ 40.10 

การไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคควิด-19 พบวา ไมเคย

ไดรับการฉีดวัคซีน รอยละ 9.90 เคยไดรับการฉีดวัคซีน

จํานวน รอยละ 90.10 โดยจํานวนเข็มที่ไดรับการฉีดต่ําสุด 

1 เข็ม สูงสุด 5 เข็ม เฉลี่ย 2.58 เข็ม ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละ ขอมูลสวนบุคคลในดานสุขภาพ (n=384) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
การใชบริการสุขภาพ ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา 
     ไมใช 90 23.44 
     ใช  294 76.56 
        ตรวจสุขภาพ   170 44.27 
        รักษาพยาบาลทั่วไป   84 21.88 
        ทันตกรรม  21 5.47 
        ฉีดวัคซีน  19 4.94 
สถานบริการสุขภาพที่ใชเปนประจํา   
      โรงพยาบาลรัฐ  259 67.45 
      โรงพยาบาลเอกชน  51 13.28 
      คลินิกเอกชน 39 10.16 
      โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  35 9.11 
บริการสุขภาพที่มักใช   
     รักษาพยาบาลทั่วไป 156 40.63 
     ตรวจสุขภาพ   154 40.10 
     ฉีดวัคซีน  57 14.84 
     ทันตกรรม  17 4.43 
การไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 
    ไมเคย  38 9.90 
    เคย  346 90.10 
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2) ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของแรงงานตาง

ดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร รายขอ พบวา 

คําถามเพิ่มเติมขอสุดทาย คือ ทานมีความรูสึกวาคุณภาพ

ชีวิตของทานในประเทศไทยแตกตางกับประเทศบานเกิด

ของทานเพียงใด สวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี รอย

ละ 60.42 และมีคุณภาพชีวิต อยูในระดับตองปรับปรุง 

รอยละ 39.58 

3) ภาพรวมคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาว

ชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร 

ผลการวิ เคราะห เก่ียวกับคุณภาพชีวิ ตของ

แรงงานตางดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร โดยรวม

อยูในระดับตองปรับปรุง รอยละ 56.51 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร โดยรวม (n = 384) 

ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน (คน) รอยละ 

คุณภาพชีวิตตองปรับปรุง 217 56.51 

คุณภาพชีวิตดี 167 43.49 

  

4) คุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา 

จังหวัดสมุทรสาคร รายดาน 

ผลการวิ เคราะห เก่ียวกับคุณภาพชีวิ ตของ

แรงงานตางดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร รายดาน 

พบวาดานจิตใจ สวนใหญ อยูในระดับดี (รอยละ 65.10) 

ดานสุขภาพกาย สวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 56.77) 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม สวนใหญอยูในระดับตอง

ปรับปรุง (รอยละ 82.81) และดานสิ่งแวดลอม สวนใหญ

อยูในระดับตองปรับปรุง (รอยละ 87.50) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร รายดาน (n = 384) 

5) ผลการวิเคราะหเกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคุณภาพชีวิตของแรงงาน

ตางดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร  

 พบวา จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูดวยกัน การใช

บริการสุขภาพในรอบ 3 เดือนที่ผานมา สถานบริการ

สุขภาพที่ใชเปนประจํา และบริการสุขภาพที่มักใช มี

ความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาว

เมียนมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวน

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส รายไดจากการทํางาน 

ระยะเวลาที่อยูอาศัยในประเทศไทย และการไดรับการฉีด

วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value > 0.05) ดังตารางที่ 4 

หัวขอการประเมิน ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน (รอยละ) 

คุณภาพชีวิตตองปรับปรุง คุณภาพชีวิตดี 

1. ดานจิตใจ 134 (34.90) 250 (65.10) 

2. ดานสุขภาพกาย 166 (43.23) 218 (56.77) 

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 318 (82.81) 66 (17.19) 

4. ดานสิ่งแวดลอม 336 (87.50) 48 (12.50) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร (n 

= 384) 

ปจจัยสวนบุคคล 
ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน (รอยละ) 

p-value 
คุณภาพชีวิตตองปรับปรุง คุณภาพชีวิตดี 

เพศ   0.90 

       ชาย 130 (33.85) 99 (25.78)  

       หญิง 87 (22.66) 68 (17.71)  

อายุ    0.96 

      20 - 29 ป 81 (21.09) 63 (16.41)  

      30 - 39 ป 100 (26.04) 78 (20.31)  

      ≥ 40  ป 36 (9.38) 26 (6.77)  

สถานภาพการสมรส   0.57 

      โสด 69 (17.97) 53 (13.81)  

      สมรส 141 (36.72) 105 (27.34)  

      หมาย/หยา/แยก 7 (1.82) 9 (2.34)  

รายไดจากการทํางาน  0.33 

320 - 500 บาท 203 (52.86) 160 (41.67)  

≥ 501     บาท 14 (3.65) 7 (1.82)  

ระยะเวลาที่อยูอาศัยในประเทศไทย       0.15 

      1 - 3 ป 79 (20.57) 49 (12.76)  

      ≥ 4   ป 138 (35.94) 118 (30.73)  

จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูดวยกัน 0.02 

      1 - 4 คน 194 (50.52) 163 (42.45)  

      5 - 8 คน  23 (5.99) 4 (1.04)  

การใชบริการสุขภาพ ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา  0.02 

       ไมใช 38 (9.90) 52 (13.54)  

       ใช  179 (46.61) 115 (29.95)  

สถานบริการสุขภาพที่ใชเปนประจํา 0.04 

      สถานบริการรัฐ 178 (46.35) 116 (30.21)  

      สถานบริการอกชน 39 (10.16) 51 (13.28)  

บริการสุขภาพที่มักใช 0.03 

      ตรวจสุขภาพ 97 (25.26) 57 (14.84)  

      รักษาพยาบาลทั่วไป  76 (19.79) 80 (20.83)  

      ทันตกรรมและฉีดวัคซีน 44 (11.46) 30 (7.82)  

การไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 0.23 

      ไมเคย     18 (4.69) 20 (5.21)  

      เคย  199 (51.82) 147 (38.28)  
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาว

ชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร รายขอ พบวา คําถาม

เพิ่มเติมขอสุดทาย คือ ทานมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของ

ทานในประเทศไทยแตกตางกับประเทศบานเกิดของทาน

เพียงใดสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี เนื่องจาก

กอนเขามาทํางานในประเทศไทยแรงงานตางดาวมีคุณภาพ

ชีวิตที่ไมดีมากนัก จึงตัดสินใจเขามาทํางานในประเทศไทย

เพื่ อยกระดับคุณภาพชีวิตและความเปนอยู ที่ ดี ข้ึน 

สอดคลองกับงานวิจัยของกัญญารัตน ทุสาวุธ (2562) ได

ทํ าการศึกษาเร่ือง คุณภาพชี วิ ตแรงงานข ามชาติ  

กรณีศึกษาแรงงานสัญชาติพมา เขตตําบลมหาชัย อําเภอ

เมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบวา คุณภาพชีวิตของแรงงาน

ข ามชาติก อนเข ามาทํ างานในเขตมหาชัย จั งหวัด

สมุทรสาครนั้น มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี สภาพความเปนอยู 

คอนขางลําบาก มีปญหาสภาพเศรษฐกิจในประเทศ เกิด

ปญหาความยากจน รวมถึงการปกครองที่ ไม เป น

ประชาธิปไตย ไมมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ทํา

ใหแรงงานเหลานีต้องการที่จะแสวงหาความเปนอยูที่ดีกวา  

ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของแรงงาน

ตางดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร โดยรวมอยูใน

ระดับตองปรับปรุง อาจเปนเพราะงานที่แรงงานตางดาว

ตองทําสวนใหญมีลักษณะเปนงานหนัก (Difficult) งาน

สกปรก (Dirty) และงานอันตราย (Dangerous) เนื่องจาก

เปนงานที่แรงงานไทยไมนิยมทํา ซึ่งแรงงานขามชาติ

ประเภทนี้เรียกวา แรงงานไรฝมือหรือก่ึงฝมือ จะเปน

แรงงานกลุมที่ใหญที่สุดในหมูแรงงานขามชาติของประเทศ

ไทย แตพบวาแรงงานที่ยายถ่ินฐานเขามาเปนแรงงานไร

ฝมือ มักไดรับความคุมครองและคาตอบแทนที่ไมเปนธรรม 

และอยูในสภาพที่เสียเปรียบ อาจเสี่ยงตอการถูกเลือก

ปฏิบัติ ถูกเอารัดเอาเปรียบ เพราะระดับการศึกษา ชนชาติ

หรือชาติพันธุ เพศ สภาวะการทํางาน หรือสถานะแรงงาน

ขามชาติของตน (แพรวพรรณ ศิริเลิศ, 2566) สอดคลองกับ

งานวิจัยของจํารัส อ้ึงศรีวงษ และคณะ (2557) เร่ือง การ

จัดการแรงงานเพื่อคุณภาพชีวิตการทํางานของแรงงานตาง

ดาวสัญชาติพมา ในจังหวัดสมุทรสาคร พบวา ระดับการ

ดําเนินการดานคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่ไดจากกลุม

ตัวอยางของแรงงานตางดาวสัญชาติพมา ในจังหวัด

สมุทรสาคร คาเฉลี่ยในภาพรวมอยูในระดับต่ํา แตจากการ

สัมภาษณผูประกอบการกลาววาคุณภาพชีวิตของแรงงาน

ตางดาวข้ึนอยู กับความสามารถของแตละกิจการที่

ตอบสนองได โดยข้ันต่ําสุดก็ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ

กฎหมายแรงงาน ใหแรงงานไดรับความคุมครองข้ันพื้นฐาน 

ดานความปลอดภัยและสุขอนามัยจากสภาพแวดลอมการ

ทํางาน มีเคร่ืองมืออุปกรณปองกันภัย และไดรับการตรวจ

สุขภาพประจําป 

ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของแรงงาน

ตางดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร รายดาน พบวา  

ดานจิตใจ สวนใหญอยูในระดับดี เนื่องจาก

แรงงานตางดาวสวนใหญเดินทางเขามาทํางานในประเทศ

ไทยเพราะมีคนรูจักแนะนําและทํางานอยูในประเทศไทย 

หรือเดินทางมาพรอมครอบครัว และมักพักอาศัยอยู

รวมกันหรือในละแวกเดียวกันเปนชุมชนของคนตางดาว 

ทําใหแรงงานตางดาวรูสึกอุนใจมากข้ึน ลดความคิดถึงบาน

ได ไดรับกําลังใจและคําปรึกษาจากญาติพี่นองหรือเพื่อน

รวมชาติ ทําใหมีสภาพจิตใจที่ดี สอดคลองกับการศึกษา

ของชัย สมรภูมิ และ มีความสามารถในการปรับสภาพ

จิตใจและอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและ

สิ่งแวดลอมไดดี 

ด านสุขภาพกาย ส วนใหญอยู ในระดับดี  

เนื่องจากแรงงานตางดาวกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

ชาย มีอายุระหวาง 20-51 ป มีอายุเฉลี่ย 32.55 ป ซึ่งเปน

วัยที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว และการ

ทํ างานของแรงงานต างด าวเปนงานที่ ต องใชแรง 
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ผูประกอบการจึงรับแรงงานตางดาวที่เปนคนหนุมสาวและ

แข็งแรง โดยมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน และตรวจ

สุขภาพประจําป ตามพระราชบัญญัติกฎหมายแรงงาน ทํา

ใหไดรับความคุมครองข้ันพื้นฐานทั้งทางรางกายและจิตใจ 

มีสภาพแวดลอมที่ดี มีอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคล 

สอดคลองกับงานวิจัยของกานตมณี ไวยครุฑ (2557) ได

ทําการศึกษาเร่ืองแนวทางการพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการแรงงานตางดาวชาวกัมพูชาในเขตพื้นที่จังหวัด

สระแกว ดานสุขภาพของแรงงานตางดาวชาวกัมพูชา 

พบวา แรงงานตางดาวชาวกัมพูชาทุกคนจะไดรับการตรวจ

สุขภาพรางกายกอนเขาทํางาน สวนใหญมีสุขภาพรางกาย

ที่แข็งแรง และวรวิทย มิตรทอง (2560) ไดทําการศึกษา

การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานตางดาวสัญชาติเมียน

มา ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา แรงงานตางดาว มี

สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพจะไดรับสิทธิประโยชนข้ันพื้นฐาน

ในลักษณะที่คลายกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของ

ประชาชนไทย และสิทธิประกันสังคม แรงงานตางดาวจะ

ไดรับสิทธิประโยชนจากสํานักงานประกันสังคมเหมือนกับ

ประชาชนไทยที่มีสิทธิประกันสังคม แตยังมีขอแตกตางใน

บางสวน 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม สวนใหญอยูใน

ระดับตองปรับปรุง เนื่องจากแรงงานมีปญหาทะเลาะ

ระหวางแรงงานตางดาวดวยกัน มีปญหาการตั้งกลุมดื่ม

แอลกอฮอลของแรงงาน มีการลักขโมยทรัพยสินของ

แรงงานตางดาว อาจทําใหเกิดความไมปลอดภัยในชีวิต

และทรัพยสิน สอดคลองกับงานวิจัยของอาจินต สงทับ 

และวุฒิชัย ทองสามสี (2560) นอกจากนี้งานวิจัยของ 

กัญญารัตน ทุสาวุธ (2562) ไดทําการศึกษาเร่ือง คุณภาพ

ชีวิตแรงงานขามชาติ กรณีศึกษา แรงงานสัญชาติพมา เขต

ตําบลมหาชัย อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบวา 

แรงงานตางดาวมีปญหาการถูกดูหมิ่นทางสังคมของกลุม

แรงงานขามชาติเนื่องจากแรงงานขามชาติถูกมองวาเปน

แรงงานชนชั้นต่ํา เปนผูอพยพเขามาจากพมา จึงทําให

แรงงานหรือชาวไทยดูหมิ่น เหยียดหยาม และไมพอใจ ไม

วาแรงงาน ขามชาติจะทําอะไร ไปไหนคนไทยก็จะมองวา

ไมดีตลอดเวลา เพราะมีทัศนคติ ที่ไมดีกับแรงงานขามชาติ

มาตั้งแตแรก 

ดานสิ่งแวดลอม สวนใหญอยู ในระดับตอง

ปรับปรุง เนื่องจากปญหามลภาวะทางสิ่งแวดลอมเปนพิษ

จากความเสื่อมโทรมของชุมชนที่อยูอาศัยของแรงงานตาง

ดาว เมื่อมีแรงงานมากข้ึนแตชุมชนไมสามารถขยายไดตาม

จํานวนของแรงงาน ยอมสงผลถึงสภาพแวดลอมในการอยู

อาศัย สอดคลองกับผลการศึกษาของ กัญญารัตน ทุสาวุธ 

(2562) พบวาที่อยูอาศัย มีลักษณะที่แออัด หนาแนน 

จํานวนแรงงานภายในหอพักหรือบานพักมีมากเกิน หอพัก

ก็มีลักษณะแคบไมกวางขวาง อากาศถายเทไมสะดวก จึง

สงผลใหมีกลิ่นที่ไมพึงประสงค มีกลิ่นอับชื้น หรือกลิ่น

เคร่ืองเทศที่ชาวแรงงานขามชาติใชเปนวัตถุดิบหลักในการ

ประกอบอาหาร และก็อาจจะสงผลใหชาวแรงงานขามชาติ

นั้นมีสุขลักษณะที่ไมถูกไมควรเกิดโรคติดตอได  

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล กับคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา 

จังหวัดสมุทรสาคร พบวา จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยู

ดวยกัน การใชบริการสุขภาพ  ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา 

สถานบริการสุขภาพที่ใชเปนประจํา และบริการสุขภาพที่

มักใช มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาว

ชาวเมียนมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

สวนเพศ อายุ สถานภาพการสมรส รายไดจากการทํางาน 

ระยะเวลาที่อยูในประเทศไทย และการไดรับการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

แรงงานตางดาวชาวเมียนมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value > 0.05) 

จํานวนสมาชิกที่ อาศัยอยูด วยกัน มีผลตอ

คุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา จังหวัด

สมุทรสาคร เนื่องจากการเดินทางมาทํางานของแรงงานตาง

ดาวชาวเมียนมา มีทั้งแบบที่มาเปนครอบครัวและแบบที่มา
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คนเดียว การมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเดินทางมา

ทํางานดวยกันยอมจะทําใหมีรายได เพิ่มข้ึนและ ลด

ความเครียดจากการทํางานลดความคิดถึงบานได เมื่อมี

รายไดที่ เพียงพอและมีสุขภาพจิตใจที่ดียอมสงผลตอ

คุณภาพชีวิต สอดคลองกับ งานวิจัยของ Mira Son (2559) 

ที่ไดทําการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของแรงงานขามชาติ

ที่มาทํางานกอสรางในกรุงเทพมหานคร พบวา สภาพ

การเงินของครอบครัว มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ

แรงงานขามชาต ิ

การใชบริการสุขภาพ ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา มี

ผลตอคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา 

เนื่องจากการใชบริการดานสุขภาพ จะสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตที่มาจากความพึงพอใจของการรับบริการดานสุขภาพ 

เพราะถือเปนบริการที่มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิต 

ประเทศไทยมีบริการดานสุขภาพที่ เขาถึงไดงายและ

ครอบคลุมถึงแรงงานตางดาวที่เขามาทาํงานในประเทศไทย 

สอดคลองกับงานวิจัยของ สุมิตตา จันทรเขียว (2560) ได

ศึกษาประสบการณการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ขามชาติชาวเมียนมา ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดระนอง 

พบวาแรงงานตางดาวรูสึกปลอดภัย ทําใหมีความเชื่อมั่นใน

การรักษา และมีความพึงพอใจในการรับบริการ  

สถานบริการสุขภาพที่ใชเปนประจํา และบริการ

สุขภาพที่มักใช มีผลตอคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาว

ชาวเมียนมา เนื่องจากมีความคุนเคยในการเขารับบริการ

สุขภาพในสถานบริการสุขภาพที่ใชเปนประจํา และการใช

บริการสุขภาพที่มักใช แสดงใหเห็นวาแรงงานตางดาวนั้น

สามารถเขาถึงแหลงบริการดานสุขภาพและสามารถใช

บริการสุขภาพที่ เคยมารับบริการได เปนอยางดี หาก

แรงงานตางดาวชาวเมียนมาเกิดเจ็บปวย ปจจัยนี้จึงสงผล

ตอคุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ชนิภา แชม

เชื้อ (2560) พบวา การเลือกใชบริการทางดานสุขภาพ 

ปจจัยดานสุขภาพ เปนหนึ่งปจจัยที่มีผลตอการทํานาย

ระดับคุณภาพชีวิตของแรงงานนอกระบบได 

รายไดจากการทํางาน ไมมีผลคุณภาพชีวิตของ

แรงงานตางดาวชาวเมียนมา แมวารายไดจากการทํางานจะ

เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหแรงงานตางดาวชาวเมียนมา 

ตัดสินใจเดินทางเขามาทํางานในประเทศไทย เพราะไดรับ

คาแรงที่สูงกวาประเทศตนเอง แตรายไดที่ไดรับในปจจุบัน

จะตองถูกสงไปยังบานเกิดเพื่อดูแลครอบครัว และภาระ

หนี้สิน จึงทําใหไมสามารถทําใหคุณภาพชีวิตในปจจุบันดี

ข้ึนหากไดรับคาแรงที่ไมเปนธรรมหรือมีรายไดที่ไมเพียงพอ 

และสอดคลองกับงานวิจัยของธารารัตน ตะเคียนศก 

(2563) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของแรงงาน

ตางดาวในประเทศไทย กรณีศึกษาเขตพื้นที่ชุมชนตลาดศรี

เขมา เขตบางซ่ือ กรุงเทพมหานคร พบวา แรงงานตางดาว

ที่มีเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา และรายไดแตกตางกัน 

มีระดับคุณภาพชีวิตการทํางานไมแตกตางกัน 

ระยะเวลาที่อยูในประเทศไทย ไมมีผลตอกับ

คุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา เนื่องจากการ

ที่แรงงานตางดาวชาวเมียนมาที่เขามาทํางานในประเทศ

ไทย เมื่อเขาสูระบบการทํางานอยางถูกตองตามกฎหมาย

แรงงานตางดาว พ.ศ. 2562 กําหนดใหการขอใบอนุญาต

ทํางาน แรงงานตางดาวที่อาศัยอยูในประเทศไทยไมตอง

กลับไปประเทศ ตนทาง และไดรับอนุญาตใหอยูในประเทศ

ไทยไดไมเกิน 2 ป โดยสามารถประทับตราขออยูตอไดคร้ัง

ละไมเกิน 1 ป ไดรับคาจางข้ันต่ําเทียบเทากับแรงงานไทย 

แตละจังหวัดมีอัตราคาแรงข้ันต่ําแตกตางกัน ซึ่งแตกตาง

จากการทํางานในองคกรหรือบริษัทที่มีการเลื่อนข้ัน

เงินเดือนตามระยะเวลาที่อยูในที่ทํางานนั้นๆ ตามประสบ

กาณความเชี่ยวชาญในงาน ดังนั้น ไมวาแรงงานตางดาวจะ

อาศัยอยูในประเทศไทยมีระยะเวลานานหรือสั้นก็จะไดรับ

คาแรงข้ันต่ําเทากัน และไดรับสวัสดิการเหมือนกัน จึงทํา

ใหระยะเวลาที่อยูอาศัยในประเทศไทย ไมมีผลตอกับ

คุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาว 

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ไมมีผลตอกับ

คุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา เนื่องจาก

ปจจัยสวนบุคคลเหลานี้ คือความเทาเทียมของลูกจางทั้ง

ชายและหญิง ที่จะตองไดรับคาจางในอัตราที่เทากัน รวม

ไปถึงคาลวงเวลาคาแรงทํางานในวันหยุด และคาลวงเวลา

ในวันหยุด หากงานที่ทํามีลักษณะ คุณภาพ และปริมาณ
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เทากัน ตามกฎหมายแรงงานตางดาว พ.ศ. 2562 ดังนั้น จึง

ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาวเมียนมา 

สอดคลองกับผลการศึกษาของธารารัตน ตะเคียนศก 

(2563) ไดศึกษาเร่ืองการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ

แรงงานตางดาวในประเทศไทย กรณีศึกษาเขตพื้นที่ชุมชน

ตลาดศรีเขมา เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัย

เก่ียวกับ เพศ สถานภาพสมรส มีระดับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานไมแตกตางกัน 

การไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด - 19 ไม

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของแรงงานตางดาวชาว

เมียนมา เนื่องจากสถานการณโควิด - 19 ในปจจุบนัผูที่

ไดรับเชื้อไมมีอาการรุนแรงเหมือนระยะแรกๆ ทั้งนี้เพราะมี

ประวัติในการไดรับวัคซีนมาแลว หรืออาจเคยติดเชื้อ

มาแลว และทราบถึงอาการ จึงไมมีความกังวลเหมือนชวง

สถานการณที่มีความรุนแรง ในป พ.ศ. 2562 ที่ผานมา 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาแรงงานตางดาวชาว

เมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร ประสบปญหาดานการพักผอน

การเดินทาง ชีวิตความเปนอยู การรับขอมูลขาวสาร ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ดังนั้น ควร

สรางความเขาใจกับนายจางในการจัดสวัสดิการดานการ

เดินทางอาจมีรถรับสงในกรณีที่จําเปน ปรับปรุงที่พักอาศัย

ของแรงงานตางดาวใหสะอาด ถูกสุขลักษณะ ลดความ

แออัด ปรับชั่วโมงการทํางาน ใหแรงงานตางดาวไดมีเวลา

พักผอนมากข้ึนแตตองไมกระทบตอรายได และจัดกิจกรรม

เชื่อมสัมพันธระหวางแรงงานตางดาวกับแรงงานไทย หรือ

คนไทยในชุมชน เพื่อใหเกิดความสัมพันธที่ดีระหวาง

แรงงานตางดาวดวยกันเอง และคนไทย ซึ่งหากนายจาง

สามารถเพิ่มสวัสดิการตางๆในสวนนี้ไดจะทําใหแรงงาน

ตางดาวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนซึ่งอาจสงผลใหแรงงานตาง

ดาวทํางานไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และทํางานได

ระยะเวลายาวนานข้ึนไมเปลี่ยนงานบอย สงผลดีตอ

นายจางทําใหไดผลงานตามที่ตองการและไมตองหา

แรงงานใหมมาทดแทน ในสวนของภาครัฐควรมีนโยบาย

สนับสนุนหรือรวมกันกับนายจางในการจัดสวัสดิการตางๆ

ใหกับแรงงานตางดาว และในดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร 

ภาครัฐควรจัดจางลามภาษาเมียนมาเพื่ออํานวยความ

สะดวกใหกับแรงงานตางดาวในการติดตอประสานงานกับ

หนวยงานรัฐในดานตางๆ และจัดทําเอกสารขอมูล การ

ประชาสัมพันธเปนภาษาเมียนมาใหมากยิ่งข้ึน 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ

เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อสะทอนปญหา ขอจํากัด 

นอกเหนือขอบเขตในการศึกษาคร้ังนี้ เพื่อพัฒนาและ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของกลุมแรงงานตางดาวชาวเมียนมา 

ตอไป 

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของแรงงานตาง

ดาวชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร ในลักษณะเชนนี้กับ

กลุมแรงงานตางดาวสัญชาติอ่ืนๆ เชน ลาว กัมพูชา เปน

ตน 

เอกสารอางอิง (ภาษาอังกฤษ)  

Archin Songthap and Wuttichai Thongsamsee. (2017).  Factors Affecting Quality of Life among Transnational 

Workers in Kantang District, Trang Province.  EAU HERITAGE JOURNALScience and Technology, 11 (2 ), 

191–206.  https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci/article/view/89811/75754 

ASEAN Secretariat. (July, 2022). ASEAN Migration Outlook. Jakarta.  https://asean.org/wp-

content/uploads/2022/08/ASEAN-Migration-Outlook-Final.pdf 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci/article/view/89811/75754
https://asean.org/wp-content/uploads/2022/08/ASEAN-Migration-Outlook-Final.pdf
https://asean.org/wp-content/uploads/2022/08/ASEAN-Migration-Outlook-Final.pdf


Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 
 

359 

 

Chai Samorapoom and Singha Jantriwong. (2017).  Factors related to quality of foreign work’s life in Surin         

province.  Journal of Humanities and Social Sciences Surin Rajabhat University, 19 (2), 97-110 

https://so03.tci-thaijo.org/index.php/jhssrru/article/view/121912/92869 

Chanipa Chamchua. (2017). Factors related to quality of life among the Thai informal workers: A case study in   

Prawet Lat Krabang and Wang Thonglang districts [Master of Science (Environmental and Safety 

Management) Graduate School]. Huachiew Chalermprakiet University. 

Cholnapa Anukula and Sayamol Charoenratana. (2022).  Thai society’s attitude towards migrant workers: critical 

literature review in policy and academic research on migrant health.  Social Justice and Inequality 

Journal. 3 (2), 38-57.  https://so04.tci-thaijo.org/index.php/sjij/article/view/260581/176637 

Foreign Workers Administration OfficeDepartment of Employment Ministry Labour. (2024). Statistics on the 

number of foreigners who are allowed to work remaining throughout the Kingdom, January 2024.        

https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/9ec5b739ce525280c05657e40adb8491.pdf 

Institute for Population and Social Research Mahidol University. (2023). Thai workers disappeared Can migrant 

workers replace them?  http://seajunction.org 

International Convention on the Protection of the Rights of All Migrant Workers and Members of Their         

Families. Adopted by General Assembly resolution 45/158 of 18 December 1990. 

https://www.ohchr.org/sites/default/files/cmw.pdf 

International Organization for Migration (IOM), 2024. Global Appeal 2024. IOM, Geneva.     

https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/appeals/iom-global-appeal-2024_final.pdf 

International Organization for Migration. (2020). World Migration Report 2020. 

https://worldmigrationreport.iom.int/wmr-2020-interactive/ 

Jamrat Ungsriwon, Vatchara Yakun, Polsak Jirakraisiri and Korneak Kanjanapokin. (2014).  Management of Labor for 

the Quality of Work Life among the Burmese Migrant Workers in Samut Sakhon Province.       

NakhonPhanom University Journal, 4 (3), 33-42. https://so03.tci-

thaijo.org/index.php/npuj/article/view/43988/36374 

Kanyarat Tusawut. (2019). Quality of life of Migrant Workers : A Case Study of Myanmar Labors in Mahachai District         

Samutsakhon Province [Master of Arts (Politics and Development Strategy) Faculty of Social and         

Environmental Development]. National Institute of Development Administration. 

Karnmanee Vaiyakhrud. (2014).  Guidelines for the development of a management system for Cambodian         

laborers in Sakaeo Province.  Graduate Studies Journal, 11 (53), 179–186 https://so02.tci-

thaijo.org/index.php/SNGSJ/article/view/26821/22742 

Krejcie, R.V. & Morgan, D. W. (1970). “Determining Sample Size for Research Activities”. Educational and 

Psychological Measurement. 30(3) : 607 – 610 

Mira Son. (2016). Quality of life of workers across to the construction in Bangkok [Master of Political Science Thesis 

(Justice and Social Administration) Faculty of Political Science and Law]. Burapha University. 

https://so03.tci-thaijo.org/index.php/jhssrru/article/view/121912/92869
https://so04.tci-thaijo.org/index.php/sjij/article/view/260581/176637
https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/9ec5b739ce525280c05657e40adb8491.pdf
http://seajunction.org/
https://www.ohchr.org/sites/default/files/cmw.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/appeals/iom-global-appeal-2024_final.pdf
https://worldmigrationreport.iom.int/wmr-2020-interactive/
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/npuj/article/view/43988/36374
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/npuj/article/view/43988/36374


วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

360 

Narakorn Srithiang. (2021). Migrant workers and access to health benefits in the Thai state Case study of migrant 

workers Samut Sakhon Province. Amnesty International Thailand. 

https://www.amnesty.or.th/latest/blog/921/ 

Praewpan Sirilurt. (2023). SDG Updates Surveying the flow of migrant labor flows When Thailand may face        

problems 'Labor shortage'.  https://www.sdgmove.com/2023/09/21/sdg-updates-survey-migrant-

workers-in-thailand/ 

Samut Sakhon Provincial Office. (2023). Samut Sakhon Province Briefing, February 2023. 

https://www.samutsakhon.go.th/_new/files/com_news_devpro1/2023-02_d2eb329e2082486.pdf- 

Sumitta Chankhiao. (2016). The experience of access to health services for Myanmar migrant workers in Muang  

District Ranong Province [Independent Study Master of Public Health Degree Graduate School]. SuratthaniRajabhat 

University. 

Suwat Mahatnirundonkul, Wirawan Tantipiwattanasakul, Wanida Phumpaisanchai, Krongjit Wongsuwan and Ranee  

Phrommanarangkul. (1997). Compare the World Health Organization Quality of Life Scale with every 100        

indicators and 26 indicators, Suan Prung Hospital Chiang Mai Province. 

Tararat Takhiansok. (2022).  The Quality of Work Life in Migrant Workers in Thailand: A Case Study of Sri-khema  

Market, Bangsue District, Bangkok.   Journal of Humanities and Social Sciences, Suan Sunandha Rajabhat         

University, 3 (2), 87–101. https://www.ssrujournal.com/index.php/hsssru/article/view/135/105 

Worawit Mitthong. (2017). Access to health care services for Myanmar migrant workers at Samutsakhon hospital         

[Independent study submitted Master of Public Health Degree Major: Public Health Service 

Management  Faculty of Public Health]. Thammasat University. 

 

https://www.amnesty.or.th/latest/blog/921/
https://www.sdgmove.com/2023/09/21/sdg-updates-survey-migrant-workers-in-thailand/
https://www.sdgmove.com/2023/09/21/sdg-updates-survey-migrant-workers-in-thailand/
https://www.samutsakhon.go.th/_new/files/com_news_devpro1/2023-02_d2eb329e2082486.pdf-
https://www.ssrujournal.com/index.php/hsssru/article/view/135/105


Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 
 

 

361 

 

Assessment of Palliative Care Needs for Dependent Elderly: Perspectives of 

Relatives and Elderly Caregivers in Nabon District, Nakhon Si Thammarat Province 

 

Jiraporn Nooplod1 Chamnong Thanapop2* Sasithorn Thanapop2 

1 Student in Master of Public Health Program School of Public Health, Walailak University  

2 Lecturers in Master of Public Health Program School of Public Health, Walailak University 

*Corresponding author contact E-mail address: tchamnon@wu.ac.th 
   

 Original article 
 

OPEN ACCESS 

 
Citation: Nooplod . ., Thanapop, C. ., & 

Thanapop, S. . Need of Palliative Care 

Services for the Dependent Elderly in 

Community, Nabon District, Nakhon Si 

Thammarat Province. Public Health 

Policy and Laws Journal, 10(2). 

Retrieved from https://so05.tci-

thaijo.org/index.php/journal_law/article/

view/272424 

 

 

Received: 18 April 2024 

Revised: 3 May 2024 

Accepted: 6 May 2024 
 

 

Abstract  

This cross-sectional descriptive study aimed to: 1) assess the satisfaction 

and needs of relatives regarding palliative care for dependent elderly, and 2) 

evaluate the knowledge, skills, and palliative care needs of elderly caregivers in 

Nabon District, Nakhon Si Thammarat Province. The sample included 55 relatives 

and caregivers of dependent elderly.  Data were collected using interviews and a 

questionnaire assessing elderly care skills.  Data were analyzed using descriptive 

statistics. 

  The results revealed that relatives' overall satisfaction with palliative care 

for dependent elderly was at a very good level. The important needs are: 1) having 

caregivers, or staff visit the elderly at home, and assess complications regularly 

monthly, 2) receiving knowledge of complications prevention from staff, 3) having 

rights to disability benefits, and comprehensive treatment according to the elderly's 

needs. Regarding palliative care for elderly caregivers, the results indicated that their 

knowledge of palliative care was at a moderate and high level, 52.7% and 43.6%, 

respectively. Majority (92.7%) had a good level of palliative care skills for dependent 

elderly.  The caregivers’ s needs included receiving more benefits and 

compensation, receiving more support on necessary care equipment, and 

increasing opportunities for up-to-date continuing eduation and experiences for 

palliative care. 

  Therefore, to improve palliative care for dependent elderly, relevant 

agencies in the primary healthcare system should provide training for continuing 

education and skills for the caregivers through appropriate learning platforms and 

allocate appropriate benefits according to their roles and responsibilities. 

 

Keywords: Palliative care; Caregivers; Dependent elderly 
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บทคัดยอ  

          การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ประเมิน

ความพึงพอใจและความตองการของญาติตอการไดรบัการดแูลแบบประคับประคองของผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง2) ประเมินความรู ทักษะ และความตองการดูแลแบบประคับประคองของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยาง 

ไดแก ผูดูแลและญาติผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลุมละ 55 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณ และแบบประเมินทักษะในการดูแลผูสูงอายุภาวะพ่ึวพิง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา  

ผลการศึกษาพบวา ผลการประเมินความพึงพอใจของญาติตอการไดรบัการ

ดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยรวมอยูในระดับดีมาก ประเด็นความ

ตองการหลักจากญาติ ไดแก 1) ตองการใหผูดูแลหรือเจาหนาท่ีจัดยามาใหผูสงูอายุท่ีบานพรอม

ประเมินภาวะแทรกซอนเปนประจําทุกเดือน 2) ไดรับความรูการดูแลเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากเจาหนาท่ี 3) ไดสิทธิทําบัตรผูพิการและไดรับเบ้ียผูพิการ และการรักษาท่ี

ครอบคลุมตามความตองการของผูสูงอายุ สําหรับผูดูแลผูสูงอายุแบบระยะประคับประคอง

พบวา มีระดับความรูในการดูแลแบบประคับประคองอยูในระดบัปานกลางและสูง รอยละ 52.7 

และ 43.6 ตามลําดับ รอยละ 92.7 มีทักษะการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงในระดับดี ความตองการของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก การไดรับสวัสดิการและคาตอบแทนท่ี

เพ่ิมข้ึน การสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดูแลผูปวย รวมท้ังการเพ่ิมพูนความรูและแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

ดังน้ันเพ่ือพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

หนวยงานท่ีเก่ียวของในระบบบริการปฐมภูมิควรฝกอบรมเพ่ิมพูนความรูและการฝกทักษะให

ผูดูแลผูสูงอายุผานการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พรอมจัดสรรสวัสดิการใหมีความเหมาะสมกับ

บทบาทหนาท่ีตอไป  

 

คําสําคัญ : การดูแลแบบประคับประคอง; ผูดูแลผูสูงอายุ; ผูสูงอายุภาวะพ่ึงพิง 
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บทนํา 

ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยาง

เต็มรูปแบบ โดยในป พ.ศ.2566 ขอมูลจากกรมการ

ปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบวามีประชากร

ผูสูงอายุ อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 13.06 ลานคน คิด

เปนรอยละ 20.08 ของจํานวนประชากรท้ังประเทศ 

65.06 ลานคน มีจํานวนผูสูงอายุสวนหนึ่งท่ีตองอยูใน

ภาวะพ่ึงพิง จากความเสื่อมสภาพของรางกายและ

โรคภัยไขเจ็บท่ีทําใหเกิดความพิการ ป พ.ศ. 2565 

พบผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงประเภทติดบาน 

จํานวน 198,338 คน และตองพ่ึงพิงประเภทติด

เตียง 44,325 คน ซ่ึงจํานวนผูสูงอายุท่ีติดบานติด

เตียงมีแนวโนมสูงข้ึน จากสัดสวนประชากรผูสูงอายุท่ี

เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ และจากสัดสวนผูสูงอายุวัยปลายท่ี

มากข้ึน เนื่องจากอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยสูงข้ึนเปน

ลํ า ดั บ (Department of Older Persons, 2023; 

2024) 

จากสถานการณดังกลาว ประเทศไทยได

กําหนดแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงนโยบาย

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ ระดับตําบลของ

กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

โดยมีเปาประสงคการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 

เพ่ือใหผูผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตางๆ 

ไดแก 1) ไดรับการคัดกรองและมีระบบสงเสริม 

ปองกัน ฟนฟูและการดูแลตามระดับความจําเปน 2) 

ไดรับการสงเสริม สนับสนุนเพ่ือปองกันการเขาสู

ภาวะพ่ึงพิง 3) มีระบบการเงินการคลังในการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยางครบวงจรตามระดับ

ความจําเปน 4) ทุกชุมชนมีระบบสนับสนุนการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ใหอยูในครอบครัวไดอยางมี

ความสุข และ 5) สถานพยาบาลทุกแหงมีระบบการ

สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน

และครอบครัว (Department of Older Persons, 

2023) โดยมีผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

(Care givers: CG) เปนกําลังสําคัญ เพ่ือทําหนาท่ีลง

เยี่ยมบานชวยเหลือดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

ดูแลดานกิจวัตรประจําวัน คัดกรอง ประเมินปญหา

สุขภาพ และใหบริการดานสุขภาพเบื้องตน โดย

ใหบริการตามแผนการดูแลรายบุคคล โดยมีบุคลากร

ดานสุขภาพท่ีรับหนาท่ีผูจัดการการดูแล (National 

Health Security Office, 2016) ซ่ึ งความตองการ

ดังกลาวในระดับครัวเรือนมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน 

โดยเฉพาะในครัวเรือนท่ี มี เศรษฐสถานะไมดี  

(Phesitong et.al, 2019) 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช ในป พ.ศ.2561 มี

ผูสูงอายุรอยละ 18.31 ของประชากรท้ังหมด มี

ผูสูงอายุกลุมติดบาน จํานวน 1,334 คน (รอยละ 

3.46) และกลุมติดเตียง จํานวน 247 คน (รอยละ 

0.68) ผลการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวระดบั

ตําบล ภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติป พ.ศ.

2561 พบวา มีการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุท่ีภาวะพ่ึงพิงโดยการรวมมือกันระหวาง

องคการปกครองสวนทองถ่ินกับหนวยบริการปฐมภูมิ

ดําเนินโครงการ โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก

องค กรปกครองส วนท อง ถ่ิ น โดยสํ านั กงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติมีบทบาทหลักในการ

ประเมินผลโครงการ จึงทําใหขอมูลสะทอนจาก

ผูรับบริการ ญาติผูรับบริการ รวมท้ังผูปฏิบัติการดูแล

ในชุมชนอาจยังไมสมบูรณ ท่ีจะนํามาใชในการ

ปรับปรุ งและพัฒนาระบบการดูแลท่ีสามารถ

ตอบสนองความต องการท้ั งผู ให บริ การและ

ผูรับบริการไดอยางตอเนื่องจนถึงวาระสุดทายของ

ผูสูงอายุ อยางไรก็ตามในบางพ้ืนท่ีไดศึกษาถึงความ

https://www.thaihealth.or.th/
https://www.thaihealth.or.th/
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ตองการผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผู ดูแลยังตองการ

เ พ่ิมพูนทักษะการดู แลผู ป วย ท่ี มีการสูญเสี ย

สมรรถภาพลดลงไปเรื่อยๆ ใหมีความเหมาะสมกับ

สภาพแวดลอมและบริบทของครอบครัว รวมท้ัง

ตองการสวัสดิการและคาใชจายตางๆ (Phuaksawat, 

Nakkhun, & Rotchanarak, 2016) 

 พ้ืนท่ีอําเภอนาบอน มีจํานวนผูสูงอายุกลุม

ติดเตียง จํานวน 55 คน (รอยละ 1.64 ของจํานวน

ผูสูงอายุ) ในทุกพ้ืนท่ีมีการดําเนินการในการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง โดยมีสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอนาบอน เปนหนวยสนับสนุนวิชาการผลิต

ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว เพ่ือดําเนิน

กิจกรรมในชุมชนให มีความตอเนื่อง พรอมท้ัง

กําหนดใหมีพ่ีเลี้ยงของหนวยบริการปฐมภูมิในการ

ดูแลในการสนับสนุนวิชาการ ผลการดําเนินงานใน

ชุมชน ป พ.ศ. 2562 ยังพบปญหาตางๆ ไดแก 1) 

ผู ดูแลมีความรูและทักษะไม เพียงพอ สงผลให

ผูสูงอายุระยะประคับประคอง เกิดแผลกดทับ ขอติด 

ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 2) ผูดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว บางสวนยังไมไดเขารับการอบรมครบตาม

หลักสูตรเนื่องจากไมมีผูปวยในเขตรับผิดชอบ 3) 

ระบบการดูแลติดตามประเมินผล ขาดคําสั่งท่ีชัดเจน 

ไมมีระบบการติดตามงานอยางตอเนื่อง 4) ขาดการ

อบรมฟนฟูความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว รวมท้ังไมไดจัดคาตอบแทนท่ีเหมาะสม (Nabon 

District Public Health Office, 2020)  จากสภาพ

ปญหาดังกลาว จึงมีความจําเปนตองดําเนินการ

ประเมินความพึงพอใจและความตองการของผูสูงอายุ

ระยะประคับประคอง เพ่ือนําผลการศึกษาไปพัฒนา

ระบบการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพ่ือประเมินความพึงพอใจของญาติตอ

การไดรับการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิง 

2) เพ่ือศึกษาความตองการของญาติในการ

ดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

3) เพ่ือประเมินความรูและทักษะของผูดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคอง    

4) เพ่ือศึกษาความตองการของผู ดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคอง   

 
วิธีดําเนนิการวิจัย 

การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิ งพรรณนา

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive  study) 

ในระดับประชากร พ้ืนท่ีอําเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เลขท่ี 

WUEC21-199-01  

1. ประชากรท่ีศึกษา ประกอบดวย 

1) ญาติผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 55 

คน  

- เปนผู รั บผิ ดชอบในการดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคอง และไดรับการข้ึน

ทะเบียนในอําเภอนาบอน ในระบบการดูแลผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงไดประเมินตามศักยภาพตาม

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

( Barthel Activities of Daily Living:  ADL)  ใ น

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ท่ีมีคะแนน 0-4 คะแนน 

(กลุมติดเตียง) ซ่ึงรวมท้ังเปนผูจัดเตรียมอาหาร จัด

ยา และดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานของการดูแลผูสูงอายุ

แบบประคับประคอง 

 2) ผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง 

(Care giver) ท่ีผานการอบรมตามแนวทางการอบรม
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ผูดูแลผูสูงอายุของกรมอนามัย จํานวน 70 ชัว่โมง ใน

พ้ืนท่ีอําเภอนาบอน จํานวน 55 คน 

2. เครื่องมือการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามในการวิจยั 2 

ชุด โดยออกแบบเครื่องมือมาเพ่ือรวบรวมขอมูลใน

กลุมเปาหมาย 2 กลุมดังนี ้

 1)  แบบสั มภาษณญาติ ผู สู งอายุ แบบ

ประคับประคอง ประกอบดวย 3 สวน สวนท่ี 1 เปน

ขอมูลท่ัวไป และสวนท่ี 2 ความพึงพอใจตอการไดรับ

การดูแล จํานวน 23 ขอ ในประเด็นมิติทางกาย ทาง

จิตใจและทางสังคม/สิ่งแวดลอม โดยประยุกตจาก

การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในเขต

สุขภาพท่ี 4 โดยถนอมรัตน ประสิทธิเมตตและเพชรา 

ชวนะพันธุ  (Prasith- thimet & Chavanapunth, 

2017) สวนท่ี 3 ประยุกตขอคําถามจากแผนการดูแล

ผูปวยและผูสู งอายุของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (Bureau of the Elderly Health, 2015) 

ซ่ึงครอบคลุมมิติทางกาย จิตใจ และสังคม โดยแบง

ออกเปน 3 ระดับ ตามความกวางของอันตรภาคชั้น 

ไดแก ระดับนอย ปานกลาง และมาก 

2) แบบสอบถามสําหรับผูดูแลผูสูงอายุแบบ

ประคับประคองแบงออกเปน 4 สวนดังนี้   

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบไปดวย 

เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด  การประกอบอาชีพ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน การคัดเลือกใหเขารับการอบรม 

ปท่ีเขารับการอบรม การนําความรูไปใชประโยชน 

จํานวนผูสูงอายุท่ีดูแล ความสัมพันธกับผูสูงอายุแบบ

ประคับประคอง ประเด็นการใหความรูแกญาติ 

สวนท่ี 2  แบบประเมินความรูในการ

ดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง ลักษณะคําถาม

เปนเลือกตอบถูก-ผิด มีจํานวน 25 ขอ ตามคูมือแนว

ทางการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (หลักสูตร 70 ชั่วโมง)  

สวนท่ี 3 แบบประเมินทักษะของผูดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคอง รูปแบบคําถามเปน 

สถานการณใหเลือกคําตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียงขอเดียว มี

จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย มิติทางกาย จํานวน 16 

ขอ มิติทางจิตใจ จํานวน 2 ขอ และมิติทางสังคมและ

สิ่งแวดลอม จํานวน 2 ขอ ประยุกตจากการศึกษา

เรื่องประสิทธิผลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน

ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในเขตสุขภาพท่ี 4 

โดยถนอมรัตน ประสิทธิเมตตและเพชรา ชวนะพันธุ 

(Prasith-thimet & Chavanapunth, 2017) 

เกณฑระดับความรูและทักษะการดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคอง โดยรวมและรายดาน 

แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับดี (รอยละ 80 ข้ึน

ไป) พอใช (รอยละ 60-79) และตองปรับปรุง (นอย

กวารอยละ 60) 

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็น เปนลักษณะคําถาม

ปลายเปดโดยใหแสดงความคิดเห็น ในเรื่องสิ่งท่ี

ตองการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน ปญหาและ

อุปสรรคในการดําเนินงาน และขอเสนอแนะ 

เครื่ องมือดั งกล าวผ านการตรวจสอบ

คุณภาพความเท่ียงตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 

ทาน คํานวณคาดัชนีความสอดคลอง Index of Item-

Objective Congruence (IOC) ท้ังฉบับอยูระหวาง 

0.7-1.0 และนําเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง

ในพ้ืนท่ีอําเภอชางกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จํานวน 30 คน ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับพ้ืนท่ีวิจัย

เพ่ือนํามาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสัมภาษณ 

โดยใช ค าสั มประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวมเทากับ 

0.75  
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3) การเก็บรวบรวมขอมูล  

หลังประสานงานกับผูรับผิดชอบงานระบบ

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอนาบอน เพ่ือรวบรวมประชากรท้ัง 2 กลุมแลว 

ผูวิจัยดําเนินการนัดเพ่ือสัมภาษณญาติผูดูแลผูสูงอายุ

ตามครั ว เ รื อน  และนั ดผู ดู แลผู สู งอายุ แบบ

ประคับประคองแตละตําบล เพ่ือตอบแบบสอบถาม

ระหวางเดือนกันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2564 

4) การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  

หลังจากตรวจสอบความถูกตองและความ

ครบถวนของขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร เพ่ือ

บรรยายขอมูลท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษา ระดับ

ความพึงพอใจ ความรู ทักษะ และความตองการของ

ญาติและผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง  

 

ผลการวิจัย  

1. คุณลักษณะสวนบุคคลของญาติ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง   
ญาติท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 82.8 มี

อายุเฉลี่ย 49.9 ป  รอยละ 60 มีโรคประจําตัว  ไดแก 

โรคเบาหวาน (รอยละ 41.8) ภาวะไขมันในเลือดสูง 

(รอยละ 30.9) โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 25.4) มี

ความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบุตร (รอยละ 38.2) 

หลาน (21.8)  ส วนใหญ จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 49.1) มัธยมศึกษา (รอยละ 

40.0) สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 

58.2) และใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 

(รอยละ 96.4) 

ระยะเวลาท่ีญาติผูดูแลผูสู งอายุ แบบ

ประคับประคอง พบวาสวนใหญเปนเวลานาน 1 ป 

(รอยละ 23.6) รองลงมาเปนเวลา 2 ป และ 4 ป 

(รอยละ 21.8) ซ่ึงญาติไดรับการถายทอดความรูใน

การดูแลผูสูงอายุรแบบประคับประคองในประเด็น

ต างๆ ได แก  ความรู เรื่ องอาหารและการทํา

กายภาพบําบัด (รอยละ 100.0) เรื่องยาผูปวย (รอย

ละ 98.2) การจัดสิ่งแวดลอมภายใน/ภายนอกบาน 

(รอยละ 90.9) การพบแพทยตามนัด (รอยละ 85.5) 

และการทําแผล (รอยละ 58.2) บทบาทหนาท่ีของ

ญาติในการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง ไดแก 

การดูแลเรื่องอาหารและการจัดสิ่งแวดลอมภายใน/

ภายนอก (รอยละ 100.0) รองลงมาเรื่องยา (รอยละ 

98.2) ทํากายภาพบําบัด (รอยละ 96.4) การพาผูปวย

พบแพทยตามนัด (รอยละ 90.9) และการทําแผล 

(รอยละ 50.9)  

2. ระดับความพึงพอใจจากญาติตอการ

ดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะะ

พ่ึงพิง 

การประเมินความพึงพอใจรายดานจากญาติ

ผูปวยตอการไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

พบวาท้ัง 3 มิติ อยูระดับดีมาก (ตารางท่ี 1) โดยมี

ประเด็นท่ีมีระดับความพึงพอใจมากใน 3 ลําดับแรก 

มิติทางกาย ไดแก 1) คําแนะนําเรื่องอาหารโภชนาการ 

2) การดูแลและใหคําแนะนําการทํากายภาพบําบัด 

และ 3) คําแนะนําการจัดสภาพแวดลอม/ท่ีอยูอาศัย

ใหเหมาะสม  มิติทางจิตใจ ไดแก 1) เรื่องความม่ันคง 

ปลอดภัย เม่ือไดรับการดูแลจากผูดูแล 2) ผูดูแลทําให

รูสึกยอมรับไดในปญหาท่ียากจะแกไข และ 3) ผูดูแล

ผูสูงอายุมีความเขาใจปญหาของผูสูงอายุท่ีดูแลอยู 

สําหรับมิติทางสังคมและสิ่งแวดลอม ไดแก 1) กริยา 

วาจาของผูดูแลผูสูงอายุสุภาพออนโยน เขาใจงาย 2) 
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ความตองการใหผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงตอไป และ 3) มีการอธิบายข้ันตอนในการ

ใหบริการกอน-หลังทุกครั้งท่ีมาใหบริการ 

3. ความตองการจากญาติของผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะะพ่ึงพิง 

ระดับความตองการตอการไดรับการดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคองจากญาติโดยรวม พบวา

อยูในระดับมาก เม่ือจําแนกรายดานพบวา ดานสังคม

และจิตใจอยูในระดับมาก มิติทางกายมีความตองการ

ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1) 

สําหรับประเด็นความตองการมิติทางกายใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุด ไดแก  การการประเมิน

สัญญาณชีพในทักษะการวัดความดันโลหิต การนับ

อัตราการหายใจ และการนับอัตราการเตนของหัวใจ 

ดานการดูแลรางกาย ญาติตองการใหผูดูแลผูสูงอายุ

หรือเจาหนาท่ีสนับสนุนผาออมสําเร็จรูปและการเบิก

ยาของผู สู งอายุมาให ท่ีบาน ให มีการประเมิน

ภาวะแทรกซอนทุกเดือน รวมท้ังแนะนําการดูแลเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอน (ตารางท่ี 2) ความตองการ

มิติทางจิตใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดจากญาติ ไดแก 

ตองการใหสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมยามวาง

รวมกันเพ่ือลดความเครียดจากการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง และมีสวนรวมในการดูแลเอาใจใส

ผูสูงอายุ รวมท้ังใหผูดูแลผูสูงอายุมาชวยดูแลผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือลดความเครียดของญาติ เปนตน 

(ตารางท่ี 3) สําหรับความตองการมิติทางสังคมจาก

ญาติ ไดแก ตองการใหเจาหนาท่ีบริการจัดทําบัตรผู

พิการและไดรับเบี้ยผูพิการ ใหมีสิทธิรักษาพยาบาลท่ี

ครอบคลุมตอในการดูแลผูสูงอายุ เปนตน (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความพึงพอใจและความตองการจากญาติตอการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง จําแนกรายดาน (n=55) 

 

มิติ ระดบัความพึงพอใจ 

(คะแนนเตม็ 3 คะแนน) 

ระดบัความตองการ 

(คะแนนเตม็ 5 คะแนน) 

Mean (SD) ระดบั Mean (SD) ระดบั 

ทางกาย 

ทางจติใจ 

ทางสงัคมและสิง่แวดลอม 

2.38 (0.57) 

2.87 (0.33) 

2.74 (0.52) 

มาก 

มาก 

มาก 

3.46 (0.79) 

3.67 (0.84) 

4.23 (0.80) 

ปานกลาง 

มาก 

มาก  

รวม 2.64 (0.54) มาก 3.72 (0.87) มาก 
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ตารางท่ี 2 ระดับความตองการของญาติตอมิติทางกาย ในการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง  

มิติทางกาย ระดบัความตองการ: รอยละ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

การประเมินสญัญาณชพี 

   1.การวัดความดนัโลหิต 

   2.การวดัอุณหภูมิรางกาย 

   3.การนับอัตราการหายใจ 

   4.การนับอัตราการเตนของหัวใจ 

 

38.2 

3.6 

27.3 

27.3 

 

43.6 

5.5 

31.0 

3.6 

 

14.6 

83.6 

38.1 

69.1 

 

0.0 

7.3 

3.6 

0.0 

 

3.6 

0.0 

0.0 

0.0 

การดูแลดานรางกาย    

5. ตองการใหสอนเร่ืองการดูแลความสะอาดของรางกายของ

ผูสูงอาย ุเชน การอาบน้าํหรือเชด็ตัว การดูแลชองปาก 

6. ตองการฝกทักษะชวยเหลือการทําความสะอาดรางกาย 

7. ตองการใหสอนเร่ืองการโภชนาการที่เหมาะสม   

8. ตองการใหสนบัสนนุอุปกรณและอาหารเหลว 

9. ตองการฝกทักษะการเตรียมอาหารของผูสงูอาย ุ

10. ตองการใหสนบัสนนุผาออมสาํเร็จรูป 

11. ตองการใหสอนเร่ืองการเตรียมยา/หลักการกินยา 

12. ตองการฝกทักษะการเตรียมยาใหแกผูสูงอายุ 

13. ตองการใหสนับสนุนวัสดุอุปกรณการเตรียมยา 

14. ตองการใหผูดแูลบริการเบิกยาของผูสงูอายุมาใหที่บาน 

15. ตองการใหผูดแูลมีการจดัยาของผูสงูอายไุวใหเปนชดุ

พรอมนาํมาใหผูสงูอายุกิน 

 

1.8 

 

5.5 

3.6 

3.6 

3.6 

27.3 

5.5 

5.5 

0.0 

25.4 

 

1.8 

 

18.2 

 

23.6 

47.3 

30.9 

49.1 

10.9 

43.6 

40.0 

50.9 

56.4 

 

10.9 

 

76.4 

 

70.9 

45.5 

52.7 

47.3 

30.9 

50.9 

54.5 

49.1 

18.2 

 

47.3 

 

3.6 

 

0.0 

3.6 

3.6 

0.0 

27.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

 

32.7 

 

0.0 

 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

3.6 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

 

7.3 

16. ตองการใหมีการประเมินภาวะแทรกซอนทุกเดือน  เชน  

แผลกดทบั ภาวะปอดแฟบ  

17. ใหสอนเร่ืองการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน การ

พลิกตะแคงตวั การทาํแผลกดทบั การเคาะปอด 

18. ตองการใหผูดแูลประเมนิสภาพแวดลอมภายในบาน  

19. ใหมีการสนบัสนนุการปรุงสภาพแวดลอมในบานให

เหมาะสม 

 

23.6 

 

23.6 

0.0 

 

0.0 

 

54.6 

 

54.6 

5.5 

 

10.9 

 

20.0 

 

20.0 

94.5 

 

89.1 

 

1.8 

 

1.8 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

0.0 

 

0.0 
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ตารางท่ี 3 ระดับความตองการของญาติตอมิติทางจิตใจ ในการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง  

มิติทางจิตใจ ระดับความตองการ: รอยละ 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

1. ตองการทาํกิจกรรมนอกบานเพื่อผอนคลายความเครียดในการ

ดูแลผูสูงอาย ุ

2. ตองการใหมีกิจกรรมเสริมในระหวางการดูแลผูสงูอายุเพื่อสราง

รายไดเพิม่ในชวงทีต่องดูแลผูสูงอาย ุ

3. ตองการใหทุกคนในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเอาใจใส

ผูสูงอาย ุ

4. ตองการใหสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมยามวางรวมกันเพื่อ

ลดความเครียดจากการดูแลผูสงูอาย ุ

5. ตองการใหมีความชวยเหลือเร่ืองหนี้สนิของญาตผิูดูแล 

6. ตองการใหผูดูแลที่มีความรูและทักษะมาชวยในการดูแล

ผูสูงอายุเพื่อลดความเครียด 

1.8 

 

32.7 

 

7.3 

 

9.1 

 

9.1 

 

30.9 

43.6 

 

36.4 

 

69.1 

 

70.9 

 

3.6 

 

49.1 

50.9 

 

29.1 

 

23.6 

 

20.0 

 

43.6 

 

16.4 

3.6 

 

1.8 

 

0.0 

 

0.0 

 

43.6 

 

3.6 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

  

ตารางท่ี 4 ระดับความตองการของญาติตอมิติทางสังคมและสิ่งแวดลอม ในการดูแลแบบประคับประคองของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

มิติทางสังคมและสิง่แวดลอม ระดบัความตองการ: รอยละ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

1. สิทธิการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมตามความตองการในการ

ดูแลผูสูงอาย ุ

2. ความสะดวกในการรับบริการจากโรงพยาบาลที่รักษาผูสูงอาย ุ

3. การลดข้ันตอนในการเขารับการรักษาพยาบาล 

4. ใหมีการสนบัสนนุอุปกรณทางการแพทย เชน เตยีง ทีน่อนลม 

เคร่ืองดูดเสมหะ รถเข็น เปนตน 

5. ใหมีรถในการสงตอผูสงูอายุที่มคีวามรวดเร็วและปลอดภัย 

6. ตองการความสะดวกในการตดิตอรถฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

หรือ องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่จัดบริการอยางครบวงจร 

7. ตองการใหมีการฝกอาชีพ สงเสริมรายไดใหแกญาตขิองผูสูงอาย ุ

8. ไดรับบริการในการจัดทาํบตัรผูพิการและไดรับเบี้ยผูพิการ 

9. ตองการรับเบี้ยยังชีพเพิ่มเพื่อลดภาระรายจายในการดูแลผูสูง 

30.9 

 

43.6 

43.6 

40.0 

 

54.5 

 

54.6 

54.6 

50.9 

49.1 

61.8 

 

29.1 

12.7 

41.8 

 

27.3 

 

1.8 

7.3 

45.5 

36.4 

7.3 

 

27.3 

43.6 

18.2 

 

18.2 

 

43.6 

38.2 

3.6 

14.5 

0.0 

 

0.0 

0.0 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

 

0.0 

0.0 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 
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4. ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง 

(Caregivers) 

ผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง (CG) สวน

ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 81.8) มีอายุอยูในชวง 46-60 ป 

(รอยละ 70.9) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(รอยละ 50.9) และมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 23.6) สวน

ใหญมีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 94.6) มีรายไดตอเดือน

สวนใหญ 10,000 - 20,000 บาท (รอยละ 54.6)  ต่ํากวา 

10,000 บาท (รอยละ  27.27) และ และมากกวา 20,000 

(รอยละ 18.2) 

การเขารับการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุแบบ

ประคับประคอง รอยละ 56.4 ไดรับคัดเลือกโดยเจาหนาที่

สาธารณสุข และรอยละ 43.6 เปนการสมัครเขารับการ

อบรม สวนใหญมีจํานวนผูปวยที่ตองดูแล 1-2 คน (รอยละ 

38.2) จํานวน 3-4 คน (รอยละ 23.6) และจํานวน 5-6 คน 

(รอยละ 38.2) บทบาทหนาที่ของผูดูแลผูสูงอายุที่ให

คําแนะนําแกญาติ ไดแก การทํากายภาพบําบัด การจัด

อาหารสําหรับผูปวย และการจัดสิ่งแวดลอมภายใน/

ภายนอกบานพักของผูปวยแบบประคับประคอง   (ตารางที่ 

5) 

ตารางท่ี 5 ประเด็นท่ีผูดูแลผูสงูอายุแบบประคับประคองใหคําแนะนําแกญาติ 

หัวขอ จํานวน รอยละ 

ยาผูปวย 

อาหารสําหรับผูปวย 

การทําแผลของผูปวย 

การทํากายภาพบําบัด 

การจัดสิง่แวดลอมภายใน/ภายนอกบานพัก 

การพบแพทยตามนัด 

การใหอาหารทางสายยาง 

32 

48 

40 

52 

46 

34 

3 

58.2 

87.3 

72.7 

94.6 

83.6 

61.8 

5.5 
 

5. ระดับความรู ทักษะ และความตองการของผูดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคอง 

ผลการประเมินระดับความรูของผูดูแลผูสูงอายุ

แบบประคับประคอง สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอย

ละ 52.7 รองลงมาระดับดี รอยละ 43.6 จากขอคําถาม

จํานวน 25 ขอ ยังมีบางขอคําถามที่ผูดูแลยังเขาใจไม

ถูกตอง ซึ่งมีสัดสวนที่ตอบผิด ดังนี้ 1) ขอควรปฏิบัติเมื่อ

ดูแลผูที่ใสสายสวนปสสาวะ/เทปสสาวะออกจากถุง (รอยละ 

50.9)  2) การจัดทาทางที่เหมาะสมสําหรับผูปวยทีใ่หอาหาร

ทางสายยาง (รอยละ 38.2)  3) สิ่งที่ตองปฏิบัติเมื่อพบ

ผูสูงอายุที่มีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (รอยละ 

32.8)  และ 4) ขอหามในการออกกําลังกายหลังผูสูงอายุ

รับประทานอาหารอ่ิม (รอยละ 21.8)   

สําหรับการประเมินทักษะในภาพรวมของผูดูแล

ผูสูงอายุ สวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 92.7 รองลงมา

ระดับพอใช รอยละ 7.3 อยางไรก็ตามยังมีบางประเด็นที่

ผูดูแลผูสูงอายุยังมีทักษะที่เขาใจคลาดเคลื่อน โดยมีสัดสวน

ที่ตอบผิดดังนี้ 1) การใสฟนปลอมชนิดถอดได เพื่อชวยเค้ียว

อาหารสําหรับผูสูงอายุปวยดวยโรคสมองเสื่อม ชวยเหลือ

ตนเองไมได (รอยละ 63.6) 2) การดูแลสุขภาพชองปาก

สําหรับผูสูงอายุที่ไดรับการฉายแสงบริเวณคอ (รอยละ 
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52.7) และ 3) วิธีทําความสะอาดรางกายของผูสูงอายุปวย

เปนอัมพาตชวยเหลือตนเองไมได (รอยละ 18.2) 

สําหรับความความตองการของผูดูแลผูสูงอายุ

แบบประคับประคอง ดานมิติทางกายพบวา ตองการการ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือในการปฏิบัติ เชน เจล

แอลกอฮอล ถุงมือ หนากาก (รอยละ 58.2)  รองลงมา ไดแก 

การตรวจสุขภาพประจําปของผูดูแลผูสูงอายุ (รอยละ 45.5) 

ดานจิตใจมีความตองการความผอนคลาย/ความครียดจาก

การดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง ไดรับคําปรึกษา 

คําแนะนําจากเจาหนาที่ (รอยละ 27.3) ดานสังคม พบวามี

ความตองการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนรูกับผูดูแลผูสูงอายุ

แบบประคับประคอง ทั้งพื้ที่ภายในอําเภอหรือตางพื้นที่ 

รวมทั้งการศึกษาดูงานนอกพื้นที่ที่สามารถดําเนินการดูแล

แบบประคับประคองของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดดี (รอย

ละ 41.8) และดานรายได เศรษฐกิจพบวา ตองการ

คาตอบแทนเพิ่มข้ึน (รอยละ 67.3) และมีสวัสดิการ 

คาชดเชยตางๆที่เพิ่มข้ึน ไดแก กรณีประสบอุบัติเหตุขณะ

ปฏิบัติงาน เปนตน (รอยละ 65.5) รายละเอียดดังตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6  ความตองการของผูดูแลผูสูงอายุระยะประคับประคอง  

ความตองการ จํานวน (รอยละ) 

ดานรางกาย   

    - การตรวจสุขภาพประจาํปของผูดูแลผูสูงอายุระยะประคับประคอง  

    - การสนบัสนนุวสัดุ อุปกรณ เคร่ืองมือในการปฏิบัติ เชน เจลแอลกอฮอล ถุงมือ 

หนากากอนามัย เปนตน 

25 (45.5) 

32 (58.2) 

ดานจติใจ  

     - การผอนคลายความครียดจากการดูแลผูสูงอายุระยะประคับประคอง ไดรับคําปรึกษา 

คําแนะนาํจากเจาหนาที่  

15 (27.3) 

ดานสงัคม  

     - มีการจดักิจกรรมการแลกเปลี่ยนรูรวมกันของหนวยงานอ่ืนภายในอําเภอ ตางอําเภอ 

หรือการศึกษาดงูานในพืน้ทีท่ี่ดาํเนินการไดด ี

23 (41.8) 

ดานรายไดและสวัสดิการ  

    - มีคาตอบแทนชดเชย สวสัดิการเพิ่มข้ึน เชน กรณปีระสบอุบตัิเหตุขณะปฏิบัติงาน  

    - มีคาตอบแทนเพิ่มข้ึน  

36 (65.5) 

37 (67.3) 
 

ความตองการในการดูแลแบบประคับประคองของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากญาติและผูดูแลผูสูงอายุพบวา 

โดยภาพรวมญาติมีความตองการความชวยเหลือจากผูดูแล

ผูสูงอายุโดยตรง ทั้งประเด็นคําแนะนํา ทักษะการดูแล และ

การเพิ่มพูนความรูในการดูแลแบบประคับประคองของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและมาชวยดูแลผูปวยเพื่อลด

ความเครียดของญาติ สําหรับความตองการจากหนวยงาน

ภาครัฐเปนเพียงตองการใหเจาหนาที่จัดทาํบตัรผูพิการ เพื่อ

นําไปรับสิทธิประโยชนตางๆ ที่รัฐจัดสรรให สําหรับความ

ตองการจากผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งสวนใหญาจะเนนที่สวัสดิการ

และคาตอบแทนจากหนวยงานภาครัฐที่เพิ่มข้ึนตามบทบาท

หนาที่ รวมทั้งการเพิ่มพูนความรูและประสบการณในการ

ดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใหมี

คุณภาพเพิ่มข้ึน 
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อภิปรายผล 

ความพึงพอใจและความตองการของญาติในการ

ดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง 

บทบาทในการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง

จากการศึกษาคร้ังนี้ รวมทั้งการศึกษาตางๆ ที่ผานมาพบวา 

สวนใหญผูดูแลหลักจะเปนสมาชิกในครอบครัว ที่มี

ความสัมพันธในฐานะลูกหลานและโดยรวมเปนเพศหญิงวัย

กลางคนที่ทําหนาที่ดูแลกิจวัตรประจําวันหลัก ไดแก การ

ทําความสะอาดรางกาย การดูแลเร่ืองอาหารและการกินยา 

การทํากายภาพบําบัด และการพาผูปวยพบแพทยตามนัด 

ซึ่งเปนลักษณะทั่วไปตามบริบทวัฒนธรรมของคนไทยที่มอง

วาผูดูแลบุคคลที่ปวยในครอบครัว โดยเฉพาะผูสูงอายุที่

เจ็บปวยหรือมีภาวะพึ่งพิงควรเปนสมาชิกที่อยูในครอบครัว

เดียวกัน ซึ่งมีความรักความผูกพัน มีทัศนคติในการดูแล มี

ความตั้งใจที่จะดูแลเพื่อเปนการตอบแทนพระคุณบุพการี 

( Phuaksawat, Nakkhun & Rotchanarak, 2 0 1 6 ; 

Kanyakan, Kosalvitr & Bunyaniwarawat, 2 0 1 9 ; 

Phoomphit, Panuthai & Thamdee, 2021) ทั้ งนี้ จะมี

เครือขายชุมชนและหนวยงานภาครัฐทําหนาที่เยี่ยมบาน 

โดยมีผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง (CG) มาดูแลให

คําแนะนําเพิ่มเติมตามแผนการดูแลรายบุคคล ที่ ได

ดํ าเนินการวางแผนรวมกับผู จัดการการดูแล (Care 

Manager: CM) ซึ่งเปนบุคลากรสังกัดในหนวยบริการปฐม

ภูมิ  

ผลการประเมินความพึงพอใจตอผูดูแลผูสูงอายใุน

มุมมองจากญาติโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก ซึ่งหาก

พิจารณาแตละมิติ พบวาทุกมิติทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม

และสิ่งแวดลอมอยูในระดับดีมากเชนกัน ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการประเมินดานทักษะในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งพบวารอยละ 92.7 มีทักษะอยู

ในระดับดี เนื่องจากภาครัฐไดพัฒนารูปแบบการเพิ่มพูน

ความรูและทักษะเปนระยะๆ ซึ่งแตกตางจากผลการ

ดําเนินงานในระยะเร่ิมตนในการดูแลผูสู งอายุแบบ

ประคับประคอง ซึ่งในบางการศึกษาพบวา ระดับความพึง

พอใจตอการดูแลผูสู งอายุมีคะแนนที่ยั งไม ไดบบรลุ

เปาหมายตามตัวชี้วัด (Prasith-thimet & Chavanapunth, 

2017)  

สําหรับประเด็นความตองการจากญาติในมิติทาง

กายในระดับมากถึงมากที่สุด สวนใหญจะเปนความตองการ

ในการเพิ่มทักษะของการประเมินสัญญาณชีพตางๆ และ

การดูแลรางกายทั่วไป รวมทั้งตองการใหมีสนับสนุนผาออม

สําเร็จรูปและการเบิกยาของผูสูงอายุมาใหที่บานอยาง

เพี ย งพอและต อ เนื่ อ ง  พร อม ให มี ก า รประ เมิ น

ภาวะแทรกซอนทุกเดือน และคําแนะนําการดูแลเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอน สวนมิติทางจิตใจตองการใหสมาชกิ

ในครอบครัวทํากิจกรรมและมีสวนรวมกันในการดูแลเอาใจ

ใสผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการ

เพิ่มพูนความรูและทักษะใหแกญาติในการดูแลผูปวยภาวะ

พึ่งพิงที่มีความซับซอน เพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวย

และลดภาระพื้นฐานแกผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง  

(Boonles, Proarak, & Thaewpia, 2016; Phuaksawat, 

Nakkhun& Rotchanarak, 2016 )  อย า ง ไร ก็ ตามผล

การศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา ญาติที่ดูแลผูสูงอายุ  มี โรค

ประจําตัวถึงรอยละ 60 จึงอาจสงผลตอคุณภาพการดูแล

ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งการที่ญาติมีปญหาสุขภาพ 

มีโรคประจําตัว หรือมีภาวะนอนไมหลับ ยอมสงผลตอการ

เพิ่มภาระและความกังวลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ

ใน (Watanabe, et.al, 2019) จึงอาจสงผลตอการเกิดภาวะ

เครียดสูง เนื่องจากตองมีการปรับตัวของสมาชิกใน

ครอบครัว ตองวางแผนการทํางานและการทาํกิจกรรมตางๆ 

เปนตน ดังนั้นจะเห็นวาความตองการในการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะพึ่งพิงจากญาติ สวนใหญตองการประเด็นดานความรู

และการไดรับคําแนะนําในการดูแลผูปวย เนื่องจากไมมี
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ประสบการณในการดูแลและมีความรูไมเพียงพอ รวมทั้ง

ตองการใหสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการดูแลรวมกัน 

เพื่อแบงเบาภาระในการดูแลเนื่องจากบางรายตองออกไป

ทํางานเพื่อหารายได นอกจากนี้ยังตองการใหเจาหนาที่มา

เยี่ยมที่บานและบริการจัดทําบัตรผูพิการและไดรับเบี้ยผู

พิการ ใหมีสิทธิรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมตอการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งการสนับสนุนใหมีกิจกรรม

หรือโครงการสงเสริมการพัฒนาศักยภาพของชุมชน รวมกับ

เจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิ และองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน เพื่อสรางเครือขายเรียนรูรวมกันควบคูกับการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง (Boonvas, 

Supanunt, Chunhabordee, & Wae, 2017; Kanyakan, 

Kosalvitr, & Bunyaniwarawat, 2019; Sawatphon, & 

Srisuraphol, 2022) 

ความรู ทักษะและความตองการของผูดูแลผูสูงอายุแบบ

ประคับประคอง 

ร ะ ดั บ ค ว า ม รู ข อ ง ผู ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ แบบ

ประคับประคอง สวนใหญอยูในระดับปานกลางและดี โดยมี

ทักษะในการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองในระดับดี 

อยางไรก็ตามพบวา ผูดูแลผูสูงอายุอาจมีความรูและทักษะ

บางประเด็นที่จําเปนตองเพิ่มพูนเพิ่มเติม โดยเฉพาะในกรณี

ที่ตองดูแลผูปวยแบบซับซอน ซึ่งบางรายไมมีความมั่นใจใน

การปฏิบัติและการใหคําแนะนํา เชน การดูแลผูสูงอายุให

อาหารทางสาย การสวนปสสาวะ การดูแลแผลกดทับ การ

สั ง เกตอาการผิ ดปกติ ของผู สู งอายุ  ห รื อการทํ า

กายภาพบําบัดในผูสูงอายุที่มีภาวะขอติด เปนตน จึงอาจ

จําเปนตองจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในพื้นที่

หรือตางพื้นที่ที่เปนตัวอยางของการดําเนินงานที่มีคุณภาพ 

รวมทั้งอาจจําเปนพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบ

ประคับประคองโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

เพื่อใหการดูแลเกิดประสิทธิผลมีความพึงพอใจในการ

ดําเนินงานเพิ่มข้ึน ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวา หาก

ผูดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงมีระดับความรูและทัศนคตทิีด่ี 

รวมทั้งไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขจะเปน

ปจจัยสําคัญที่สงผลตอการปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับ

มอบหมาย (Boonles, Proarak, & Thaewpia, 2016; 

Choomyen & Wanaratwichit, 2023)  

สําหรับความตองการของผูดูแลผูสูงอายุแบบ

ประคับประคอง ดานมิติทางกายยังตองการไดรับการ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ และเคร่ืองมือที่จําเปนในการ

ปฏิบัติงาน รวมทั้งตองการใหมีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรูดานความรูและทักษะตางๆ รวมกันทั้งในหรือตาง

พื้นที่ สําหรับมิติดานจิตใจและสงัคม ผูดูแลยังคงตองการให

มีการจัดกิจกรรมผอนคลายเครียดจากการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง โดยประสงคใหหนวยงานภาครัฐเพิ่มสวัสดิการ

ตางๆ ใหแกผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไดแก การไดรับ

การตรวจสุขภาพประจําป การพิจารณาเพิ่มคาตอบแทนให

มีความเหมาะสม และคาชดเชยกรณีที่ผูดูแลประสบเหตุ

ตางๆ จากการปฏิบัติหนาที่  สอดคลองกับการศึกษา 

Prasith-thimet & Chavanapunth (2017) พบวาบางคร้ัง

ผูดูแลผูสูงอายุ ไมสามารถดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได

ตามแผน เนื่องจากตองประกอบอาชีพเพื่อหารายไดเลี้ยง

ตนเองและครอบครัว บางคนยังขาดยานพาหนะในการไป

ดูแลผูปวย หรือบางรายอาจประสบปญหาขาดความเชื่อมั่น

จากชุมชนเนื่องจากยังมีความรูและทักษะไมเพียงพอ ดังนั้น

การกําหนดนโยบายและมาตรการสงเสริมความกาวหนาของ

ผูดูแลผูสูงอายุ การพัฒนาศักยภาพ การเพิ่มคาตอบแทน

และสวัสดิการตางๆ ใหมีความเหมาะสม จึงเปนแนวทางใน

การดํ าเนินการเพื่ อใหการจัดบริการการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใหมีคุณภาพและ

มีความตอเนื่อง โดยการระดมทุนและทรัพยากรในชุมชน

และการเสริมแรงจากภาคีเครือขาย (Boonles, Proarak, & 

Thaewpia, 2 0 1 6 ; Suanrueang, Wannasri, & 
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Srithamrongsawat, 2018; Padmala, 2019) โดยปจจัย

แหงความสําเร็จของการจัดบริการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่ งพิง ไดแก  การมีนโยบายที่ชัดเจนทุกระดับตั้งแต

ระดับประเทศถึงระดับพื้นที่ เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการ

ดําเนินงาน โดยเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมในการ

วิเคราะหปญหา วางแผน ดําเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู

รวมกัน (Rattanapant, 2021) 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 

โดยสรุปความพึงพอใจจากญาติตอการไดรับการ

ดูแลของผูสูงอายุแบบประคับประคอง อําเภอนาบอน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช อยูในระดับดีมาก โดยญาติมีความ

ตองการใหผูดูแลผูสูงอายุหรือเจาหนาที่จัดยามาใหผูปวยที่

บานพรอมใหความรูและประเมินภาวะแทรกซอนเปน

ประจํา ไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลตามความตองการ

ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและเบี้ยผูพิการ สําหรับผูดูแล

ผูสูงอายุ (CG) สวนใหญมีความรูในการดูแลผูสูงอายุแบบ

ประคับประคองอยูในระดับปานกลางและสูง มีทักษะการ

ดูแลในระดับดี โดยมีความตองการดานสวัสดิการและ

คาตอบแทนที่เพิ่มข้ึน รวมทั้งตองการเพิ่มพูนความรูและ

ทักษะในการดูแลแบบประคับประคองในผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง และการสนับสวัสดุอุปกรณในการดูแลผูปวยอยาง

เพียงพอ ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและหนวยงานที่

เก่ียวของควรมีการฝกอบรมฟนฟูองคความรูและการฝก

ทักษะ ผานการจัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรูในการดูแลผูสงูอายุ

แบบประคับประคองใหครอบคลุมทุกพื้นที่ในเขตรับผิดชอบ 

และควรสงเสริมสนับสนุนใหผูดูแลผูสูงอายุไดมีโอกาสเขา

รับการอบรมหลักสูตรระยะสั้นตามมาตรฐานจากหนวย

บริการสาธารณสุข 
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Abstract   

          This research is a mixed-method study aimed at defining the scoping, 

assessing, and establishing monitoring and surveillance measures for health impacts 

from the public policy project on constructing a reservoir in Thung Yai District, 

Nakhon Si Thammarat Province. Data providers for defining the study scoping and 

establishing monitoring and surveillance measures consisted of 92 individuals, 

organized into discussion groups. Population and environmental data were 

obtained from secondary data. Risk assessment for pesticide exposure involved 

558 participants through questionnaire surveys and blood samples. Parasitic 

disease risk assessment involved 91 participants through questionnaire surveys and 

stool samples. Vector-borne disease risk assessment involved mosquito and larvae 

sampling, and waterborne disease risk was assessed by collecting 6 samples of tap 

water for laboratory analysis. Data analysis was conducted for each issue to derive 

risk values. 

          The study results revealed that concerns and significant educational 

constraints are linked to factors determinants of health and environmental health, 

including infectious diseases, road accidents, drowning, chemical residues in the 

body and environment, parasitic diseases, water quality, and community waste. 

The health risk assessment revealed that the sample group had a 4.84% risk from 

exposure to pesticides (a risk level of 4.30% and an unsafe level of 0.54%). As for 

tap water quality, there was a 100% risk (all samples contaminated with coliform 

and E. coli), while no risk was found for parasitic and vector-borne diseases. 

Relevant agencies should utilize the findings of each issue to compile monitoring 

and risk assessment plans annually, for comparative data on future changes.                       

Keywords: Community Health Impact Assessment, klong sang Royal Initiative 

Projects, Determinants of Health, Public Participation 
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บทคัดยอ  

          การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบผสมผสาน เพื่อกําหนดขอบเขตการศึกษา 

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ และกําหนดมาตรการติดตามและเฝาระวังผลกระทบตอ

สุขภาพจากนโยบายสาธารณะโครงการอางเก็บน้ําพื้นที่ อําเภอทุงใหญ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ผูใหขอมูลการกําหนดขอบเขตการศึกษา การกําหนดมาตรการติดตาม

และเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ 92 คน โดยการจัดเวทีอภิปรายกลุม ขอมูลพื้นฐาน

ประชากรและสิ่งแวดลอมไดจากขอมูลทุติยภูมิ ประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช 558 คน เก็บแบบสอบถาม และตัวอยางเลือด ประเมินความเสี่ยงโรค

หนอนพยาธิ 91 คน เก็บแบบสอบถาม และตัวอยางอุจจาระ สุมจับยุงและลูกน้ํายุง

ประเมินความเสี่ยงทางกีฏวิทยายุงพาหะ และประเมินความเสี่ยงน้ําอุปโภคบริโภค โดย

เก็บตัวอยางน้ําประปา 6 ตัวอยาง ตรวจทางหองปฏิบัติการ  

          ผลการศึกษา พบวา ขอหวงกังวลและขอบเขตการศึกษาที่สําคัญเชื่อมโยงกับ

ปจจัยกําหนดสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม คือ ประเด็นโรคติดตอ อุบัติเหตุทางถนน 

อุบัติเหตุทางน้ํา สารเคมีตกคางในรางกายและสิ่งแวดลอม โรคหนอนพยาธิ คุณภาพน้ํา 

และมูลฝอยชุมชน ผลการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีความเสี่ยง

จากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 4.84 สวนคุณภาพน้ําประปา มีความเสี่ยง

รอยละ 100 แตไมพบความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิและความเสี่ยงทางกีฏวิทยายุงพาหะ 

หนวยงานที่เก่ียวของควรนําผลการศึกษาแตละประเด็นเปนขอมูลจัดทําแผนติดตามและ

เฝาระวังประเมินความเสี่ยงทุกปเพื่อใชเปนขอมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงใน

อนาคต  

            

คําสําคัญ : การประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยชุมชน, อางเก็บนํ้าคลองสังขอันเน่ืองมาจาก

พระราชดําริ, ปจจัยกําหนดสุขภาพ, กระบวนการมีสวนรวม 
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บทนํา 

 นโยบายสาธารณะเก่ียวกับการสรางอางเก็บน้ํา

ใหกับพื้นที่ใด ๆ เพื่อแกปญหาภาวะน้ําทวม หรือภาวะ

ขาดแคลนน้ํา กฎหมายไมไดกําหนดใหมีการศึกษา

ผลกระทบดานสิ่ งแวดลอมและสุขภาพ (Environ-

mental Health Impact Assessment: EHIA) อยางเชน

กรณีการสรางเข่ือน (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอม, 2567) เปนเพียงการศึกษามาตรการ

ผลกระทบและการเฝาระวังเบื้องตน ซึ่งมักจะใหคุณคา

กับการวั ดข อมู ลเชิ งปริมาณด วยเคร่ืองมื อทาง

วิทยาศาสตร และใหความสําคัญกับการประเมินดาน

สิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพและชีวภาพมากกวาดาน

สุขภาพ (สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดลอม, 2566) รวมทั้งในบางกรณีประชาชนใน

พื้นที่ไมมีสวนรวมในการดําเนินการอยางแทจริง ซ่ึง

สุดทายมักจะนําไปสูประเด็นความขัดแยงของประชาชน

ที่อาศัยอยูในพื้นที่และหนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของ 

ดังนั้นการประเมินผลกระทบที่ดีที่สุดทั้งดานสิ่งแวดลอม

และดานสุขภาพจําเปนจะตองมีการดําเนินการรวมกัน

กับสมาชิกในชุมชนหรือผูมีสวนไดสวนเสีย (สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2560) 

 กรณีการดําเนินโครงการอางเก็บน้ําคลองสังขอัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ อําเภอทุ งใหญ  จังหวัด

นครศรีธรรมราช ซึ่งมีการศึกษาความเหมาะสม และ

สํารวจเพื่อออกแบบตั้งแตป พ.ศ. 2528 แตตองชะลอ

โครงการเนื่องจากปญหาความขัดแยงเร่ืองที่ดิน และ

ความวิตกกังวลของผูมีสวนไดสวนเสีย ปจจุบันเมื่อมีการ

จัดการปญหาดังกลาวบางสวนและไดเร่ิมดําเนินการ

กอสราง กอนดําเนินโครงการ กรมชลประทาน กระทรวง

เกษตรและสหกรณ ไดประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการปองกัน แกไข ผลกระทบสิ่งแวดลอม และ

ติดตามผลกระทบสิ่งแวดลอม ซึ่งพบวา ประเด็นทาง

สิ่งแวดลอมทั้งลักษณะทางกายภาพ ทรัพยากรทาง

ชีวภาพ คุณคาการใชประโยชนของมนุษย และคุณภาพ

ชีวิตของคนในพื้นที่  สวนใหญมีผลกระทบทางบวก

มากกวาผลกระทบทางลบ (กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ, 2563)  

 ประชาชนในพื้นที่และผูมีสวนไดสวนเสียมีขอ

หวงกังวลบางประเด็นที่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพสวน

บุคคลและชุมชน ซึ่งขอหวงกังวลดังกลาว ผูมีสวนได

สวนเสียในชุมชนและผูเชี่ยวชาญ ควรจะมีการศึกษา

ขอมูลอยางละเอียด จนนําไปสูการกําหนดเปนมาตรการ

ปองกันผลกระทบตอสุขภาพและนําขอมูลดังกลาวมาใช

เพื่อเปนฐานในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพตอไป 

การประเมิ นผลกระทบด านสุ ขภาพโดยชุ มชน 

( Community Health Impact Assessment:  CHIA) 

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, มปป.) เปน

กระบวนการหนึ่งที่จะเปนทางออกการแกไขปญหาของ

ชุมชนในการจัดการผลกระทบด านสุขภาพและ

สิ่งแวดลอมจากนโยบายสาธารณะรวมทั้งกรณีการสราง

อางเก็บน้ํา ซึ่งจะชวยใหชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู 

สามารถวิเคราะหความเชื่อมโยงของปจจัยกําหนด

สุขภาพทั้งดานบวกและลบที่จะมีผลตอสมาชิกในชุมชน

ได (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 ผูวิจัยจึงไดกําหนดการศึกษาวิจัยการประเมินผล

กระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โครงการอาง

เก็บน้ําคลองสังขอันเนื่องมาจากพระราชดําริ อําเภอทุง

ใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อกําหนดขอบเขตและ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน

ที่จําเปนและสรางองคความรูใหกับประชาชนในพื้นที่ 

เก่ียวกับประเด็นปญหาที่ประชาชนในพื้นที่และผูมีสวน

ไดสวนเสีย โดยกระบวนการทั้งหมดดําเนินการผาน

แนวคิดการประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยชุมชน

เปนฐาน ซ่ึงจะกอใหการจัดการปญหา การติดตาม และ

เฝาระวังผลกระทบอยางยั่งยืน อีกทั้งเปนการสรางความ

เขาใจ ลดขอหวงกังวล ปรับเปลี่ ยนทัศนคติของ

ประชาชนในพื้นที่ใหเกิดวิถีชีวิตใหมที่อยูรวมกับอางเก็บ

น้ําไดอยางยั่งยืน  
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วัตถุประสงค 

 เพื่อกําหนดขอบเขตการศึกษา ประเมินผล

กระทบตอสุขภาพ และกําหนดมาตรการติดตามและเฝา

ระวังผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

โครงการอ าง เ ก็บน้ํ าคลองสั งข อัน เนื่ องมาจาก

พระราชดําริ อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน เก็บ

ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการจัดเวทีเสวนาเพื่อศึกษาขอหวง

กังวล การกําหนดขอบเขตการศึกษา และการกําหนด

มาตรการติดตามและเฝาระวังความเสี่ยงตอสุขภาพ และ

เก็บขอมูลเชิงปริมาณจากกระบวนการประเมินความ

เสี่ยงตอสุขภาพจากประเด็นที่ ไดจากการกําหนด

ขอบเขตการศึกษาประกอบดวย การศึกษาขอมูลทั่วไป 

การประเมินความเสี่ยงสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การ

ประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิ การประเมินความ

เสี่ยงทางกีฏวิทยายุงพาหะ และการประเมินความเสี่ยง

ของน้ําอุปโภคบริโภค  

 พ้ืนที่ศึกษา 

 กําหนดพื้นที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 5 หมูบาน 

ประกอบดวย หมูที่ 2, 4, 5, 7 และ 8 ตําบลกรุงหยัน 

อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเปนชุมชนที่

อยูรอบโครงการกอสรางอางเก็บน้ําคลองสังข อัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ  

ปจจัยกําหนด

สุขภาพ 
ดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม 

ดานบริการสาธารณะ

และสาธารณสุข 

กําหนดขอบเขต

การศึกษา 

(ขอหวงกังวล) 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

ฝุน เสียง คณุภาพแหลงนํ้า 
- การรวมกลุม 

- การมีงานทํา 

- การจางงาน 

- ความปลอดภยัใน

ชีวิตและทรัพยสิน 

- ปญหายาเสพติด 

- พฤติกรรมสุขภาพ 

สิ่งแวดลอมทางเคมี โลหะหนัก 

คุณภาพแหลงนํ้าเกิดจาก

มลภาวะเปนพิษตอสัตวนํ้า 

สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ เช้ือโรค 

แมลง/สัตวพาหะนําโรค  

- ระบบบริการสุขภาพ 

- สาธารณภัย 

- การจัดการมูลฝอย 

- การจัดการนํ้าดื่มนํ้าใช 

- การจัดการสุขาภิบาล 

ประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพ 

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางบวกและลบตามประเด็นขอหวงกังวล โดยใช

เครื่องมือ แบบสอบถาม การประเมินความเสี่ยงปจจัยดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม 

และดานบริการสาธารณะและสาธารณสุข การตรวจทางหองปฏิบัตกิาร  

มาตรการติดตาม

และเฝาระวัง 

นําผลการประเมินผลกระทบตอสขุภาพมาจัดเวทีรวมกําหนดมาตรการติดตามและ

เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ  
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การดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยศึกษาขอมูล 3 ชวงเวลา คือ ชวงกําหนด

ขอบเขตการศึกษา ชวงประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

และชวงกําหนดมาตรการติดตามและเฝาระวังผลกระทบ 

แตละชวงเวลามีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. ชวงกําหนดขอบเขต จัดทําแบบรางขอบเขต

การศึกษาประเด็นขอหวงกังวลกรณีโครงการอางเก็บน้ํา

ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม มาเติมเต็มขอมูลและ

คนหาขอหวงกังวลเพิ่มเติมที่เปนบริบทเฉพาะของพื้นที่

ศึกษา 

  1.1 ผูใหขอมูล เปนผูที่จะไดรับผลกระทบ

โดยตรงจากโครงการกอสรางอางเก็บน้ําคลองสังขอัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ จํานวน 92 คน วิเคราะหผูให

ขอมูลตามหลักสังคมมิติ (Sociometry) เพื่อใหไดขอมูล

ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบดวย ผูนํา

ชุมชน ทั้งผูนําทองที่ ผูนําทองถ่ิน แกนนําอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตัวแทนประชาชนใน

พื้นที่ และตัวแทนประชาชนกลุมเสี่ยง กลุมเปราะบาง 

 1.2 เคร่ืองมือที่ ใช ในการวิจัย แบบราง

ขอบเขตการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม เคร่ือง

บันทึกเสียง และกลองดิจิตอล การอภิปรายกลุม และ 

การสัมภาษณรายบุคคล  

 1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล การอภิปรายกลุม 

เปนวิธีการแรกที่เลือกใชโดยการนํารางขอบเขตการศึกษ 

มาใชในการจัดเวที และการสัมภาษณรายบุคคลจะ

เลือกใชในกรณีที่ตองการขอมูลเชิงลึกเพิ่มเติม โดยเร่ิม

การสัมภาษณจาก อสม. และเชื่อมโยงตอไปยังกลุมคน

อ่ืน ๆ   

 1.4 การวิเคราะหขอมูลเพื่อเติมเต็มราง

ขอบเขตการศึกษา วิเคราะหแบบอุปนัย (Analytic 

Inductive) เปนหลัก โดยการตีความหมายในรูปของการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) แลวจึงทําการ

วิเคราะหขอความเติมเต็มและเพิ่มเติมเพื่อนําไปสูการ

จัดการวางแผนดําเนินการในชวงการประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพ 

 2. ชวงการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เปน

การเก็บขอมูลแตละประเด็นที่ ไดจากการกําหนด

ขอบเขตการศึกษา เก็บขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลเชิง

คุณภาพ การวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ การออกแบบ

การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ เชื่อมโยงกับปจจัย

กําหนดสุขภาพ ดังนี้ 

 2.1 ขอมูลพื้นฐานของประชากรและสิ่งแวดลอม

เก็บขอมูลทุติยภูมิจากขอมูล จปฐ. ฐานขอมูลจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล และ

องคการบริหารสวนตําบล 

 2.2 ประมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช เก็บขอมูลจากการเจาะเลือดกลุมตัวอยาง 

ทดสอบดวยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส  

 ก. ประชากรและกลุมตัวอยาง คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยเลือกผูที่ปจจุบันมีการประกอบอาชีพ

หรือเคยประกอบอาชีพเกษตรกรแตหยุดประกอบอาชีพ

เกษตรกรแลวไมเกิน 5 ป และเคยใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช หรือประชากรที่รับจางใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทั้ง 5 

หมูบาน เปนผูสํารวจและคัดเลือก จํานวน 558 คน การ

ประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพเปนการเจาะเลือดที่ปลาย

นิ้วของกลุมตัวอยาง และใชแถบกระดาษทดสอบโคลีน

เอสเตอเรส 

 ข. เคร่ืองมือ แบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ

จากการสัมผัสเคมีกําจัดศัตรูพืช (กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) แถบทดสอบโคลีนเอสเตอเรส, ปากกาเจาะเลือด

พรอมอุปกรณ (สําลี, แอลกอฮอล 70%, แผน Slide, 

ปากคีบ, ดิ นน้ํ ามั น) ,  Capillary Tube, เค ร่ืองป น 

Hematocrit 

 ค. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใช Capillary Tube 

เก็บตัวอยางเลือด นําตัวอยางเลือดไปปนดวยเคร่ืองปน 

Hematocrit หลังตัวอยางเลือดแยกชั้นเปนซีร่ัม นําซีร่ัม

ไปหยดบนกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส แลวอานผล

ที่เวลา 7 นาที 
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 ง. วิเคราะหขอมูลโดยการแปลผลระดับความ

เสี่ยงตอสุขภาพ แบงเปน 4 ระดับ ตามการเปลี่ยนแปลง

ของสีกระดาษแถบทดสอบโคลีนเอสเตอเรส คือ ระดับ

ปกติ (สีเหลือง), ระดับปลอดภัย (สีเหลืองเขม), ระดับมี

ความเสี่ยง (สีเขียวออน) และระดับไมปลอดภัย (สีเขียว

เขม) (กระทรวงสาธารณสุข, 2558)   

 2.3 ประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิ เก็บ

ตัวอยางอุจจาระของกลุมตัวอยาง นําไปวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการดวยกลองจุลทรรศนตรวจหาไขพยาธิที่

สําคัญ 3 ชนิด คือ ไขพยาธิปากขอ, ไขพยาธิไสเดือน 

และ ไขพยาธิใบไมตับ   

 ก. ประชากรและกลุมตัวอยาง จาก

หมูบานที่กําหนด 1 คน ตอ 1 ครัวเรือน จํานวน 1,626 

หลังคาเรือน/คน ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบหลาย

ข้ันตอน โดยขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณไดจากการ

ประมาณคาสัดสวน ซึ่งประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้

คือ ตัวแทนครอบครัวที่มีอายุ 6-70 ป ผลจากการ

คํานวณไดกลุมตัวอยางอยางนอย 89 คน โดยใชสตูรการ

คํานวณดังนี้ (Wayne W., D., 1995) 

 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑍𝑍2(𝑃𝑃)(1 − 𝑃𝑃)

𝑁𝑁𝐸𝐸2 + 𝑍𝑍2(𝑃𝑃)(1 − 𝑃𝑃)
 

         โดย  n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 Z  คือ คาของ Z ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ตองการ 

(ที่ระดับ .05 = 1.96) 

 P คือ คาสัดสวนประชากร (ใชคา P=0.5 ซึ่งจะ

ใหคา n สูงสุด) 

 E คือ ผลตางระหวางสัดสวนกลุมตัวอยางกับ

สัดสวนประชากร หรือ ความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได 

(เทากับ 0.1) 

 N คือ ประชากร (การวิ จั ยนี้ คือ ตั วแทน

ครัวเรือนละ 1 คน) (1,626 คน) 

 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง โดยการคํานวณหา

ตามสัดสวนของประชากรในแตละพื้นที่ โดยแบงพื้นที่

ตามเขตการปกครอง 5 หมูบาน กําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางโดยหาสัดสวนตามจํานวนครัวเรือนแยกตาม

หมูบาน ดังตารางที่ 1 สุมครัวเรือนเพื่อเปนกลุมตัวอยาง

ที่จะใหขอมูลตามสัดสวนครัวเรือนแตละหมูบานโดยการ

สุมแบบมีระบบโดยจัดเรียงครัวเรือนตามบานเลขที่ใน

แตละหมูบาน คํานวณหาระยะหางของครัวเรือนโดย

คํานวณตามสูตร และสุมหาตัวเลขเร่ิมตนโดยใชตาราง

เลขสุม  
     

 I  =        N/n 

เมื่อ N =  จํานวนครัวเรือนทั้งหมดในหมูบาน 

 n = จํานวนขนาดกลุมตัวอยาง 
   

ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกรายหมูบานเพื่อประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิ 

หมูที ่ จํานวนครัวเรือน จํานวนกลุมตัวอยาง 

2 252 14 

4 489 27 

5 178 10 

7 352 20 

8 355 20 

รวม 1,626 91 

 หมายเหตุ เน่ืองจากคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางแตละหมูบานไดเปนเลขทศนิยม เม่ือใชวิธีการปดตัวเลขใหเปนจํานวนเต็ม จึงไดกลุม

ตัวอยาง จํานวน 91 ราย 
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 ข. เคร่ืองมือ แบบสอบถามพฤติกรรม

การปองกันโรคหนอนพยาธิ ตามแบบประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพสําหรับโครงการอางเก็บน้ํา (กระทรวง

สาธารณสุข, 2562), ตลับเก็บอุจจาระ, กลองจุลทรรศน, 

น้ําเกลืออ่ิมตัว, สไลดแกวและกระจกปดสไลด, ลูกยาง

และ Pasteur pipette 

 ค. วิธีการเก็บขอมูลแจกแบบสอบถามให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามและแจกตลับเก็บ

อุจจาระ แนะนําวิธีการเก็บอุจจาระ และนัดหมายการสง

ตัวอยางอุจจาระเพื่อตรวจวิเคราะหใหกับกลุมตัวอยาง 

 ง. การวิเคราะหขอมูล ผลการประเมิน

แบบสอบถามและผลตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ

หาไขพยาธิ รายงานเปน 2 คาความเสี่ยง คือ พบ (เสี่ยง) 

และ ไมพบไขพยาธ ิ(ไมมีความเสี่ยง) 

 2.4 ประเมินความเสี่ยงทางกีฏวิทยายุงพาหะ

สําหรับความเสี่ยงโรคติดตอนําโดยแมลง เปนการเก็บ

ขอมูลโดยการสุมจับยุงพาหะนําโรคไขมาลาเรียในพื้นที่

ศึกษา โดยใชเหยื่อคนเปนตัวลอ เก็บตัวอยางยุง 4 จุด 

(ใกลภูเขา ใกลแหลงน้ําธรมชาติ ใกลปาพรุ และ ไกล

บานเรือนประชาชน)  

 ก. เคร่ืองมือ แบบบันทึกความหนาแนน

ของยุง, ไฟฉาย, หลอดแกว, สําลี, ภาชนะใสยุง, ภาชนะ

ดักลูกน้ํา (ถวยสีขาวหรือขัน), สวิงดักลูกน้ํา 

 ข. วิธีการเก็บขอมูล 

 - นักวิจัยซึ่งเปนเหยื่อลอยุง สวมใส

กางเกงขาสั้น เร่ิมดําเนินการจับยุงในแตละจุด เวลา 

18.00 น. ไปจนถึงเวลาเที่ยงคืน โดยนั่งเกาอ้ีเปนรอบ ๆ 

ละ 50 นาที และหยุดพัก 10 นาที รวมทั้งหมด 6 รอบ  

 -  ก อนวั นดํ า เนิ นกา รและวั น

ดําเนินการจับยุง บริเวณพื้นที่ไมมีการพนสารเคมี สุมไฟ

หรือจุดยากันยุง ไมมีผูคนรบกวน 

 - ขณะจับยุง เมื่อมียุงมาเกาะตาม

รางกาย ใชหลอดแกวครอบเมื่อยุงบินเขาหลอดแกวให

ใชสําลีปดปากหลอดแกวดังกลาว  

 - หลังเสร็จสิ้นการจับยุง นักวิจัยนํายุงที่

จับไดทั้งหมดมาจําแนกชนิดของยุงและบันทึก ลงแบบ

บันทึกความหนาแนนของยุง 

 - นําตัวอยางยุงที่เปนยุงกนปลอง และ

ยุงเสือ สงวิเคราะหทางหองปฏิบัติการหาเชื้อกอโรคไข

มาลาเรีย และ วิเคราะหหาเชื้อกอโรคเทาชาง 

 - ใชอุปกรณจับลูกน้ํายุงบริเวณแหลงน้ํา

ธรรมชาติใกลแหลงจับยุงตัวแก เพื่อจําแนกชนิดของยุง 

 ค. การวิเคราะหขอมูล การจับยุงตัวแก

และลูกน้ํายุงเพื่อวิเคราะหความชุก และโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคติดตอที่มียุงเปนพาหะ โดยเฉพาะโรคไข

มาลาเรีย และโรคเทาชาง ซ่ึงพื้นที่ดังกลาวเคยมีการ

ระบาดของโรคดังกลาว โดยแบงคาความเสี่ยงเปน 2 

ประเภท คือ มีความเสี่ยง และไมมีความเสี่ยง   

 2.5 ขอมูลความเสี่ยงจากการอุปโภค บริโภค 

น้ําดื่มน้ําใชจากระบบประปาหมูบาน เก็บตัวอยาง

น้ําประปาหมูบาน จํานวน 6 จุด ตรวจวิเคราะหและ

ทดสอบคุณภาพน้ําประปา เปรียบเทียบตามเกณฑ

คุณภาพน้ําประปาดื่มไดของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2563 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

 ก. เคร่ืองมือ ขวดเก็บตัวอยางน้ําประปา 

จุดละ 4 ขวด, สําลี แอลกอฮอล, ลังโฟม และ น้ําแข็ง 

 ข. วิ ธี การเก็บข อมู ล เก็บตั วอย าง

น้ําประปาแตละจุดโดยใชวิธีการเก็บตามหลักเกณฑ

ปฏิบัติของการเก็บน้ําประปาเพื่อตรวจสอบคุณภาพ

น้ําประปาดื่มไดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2563 นําตัวอยางน้ําประปาที่เก็บในภาชนะทั้งหมด

บรรจุในลังโฟมและใสน้ําแข็งใหทั่วถึงเพื่อเปนการรักษา

คุณภาพตัวอยางน้ําประปา และลดการเจริญเติบโตของ

เชื้ อโรคที่ ต องการทดสอบ  พร อมส งตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

 ค. การวิเคราะหขอมูลคุณภาพน้ําประปา 

เปรียบเทียบตามเกณฑคุณภาพน้ําประปาดื่มไดของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 ซึ่งทดสอบ

คุณภาพจํานวน 21 พารามิเตอร นําผลการตรวจ
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วิเคราะหที่ไดมาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ โดยแบง

ความเสี่ยงเปน 2 ประเภท คือ มีความเสี่ยง และไมมี

ความเสี่ยง 

 จริยธรรมการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ผานการอนุมัติรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 

072/2566 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2566 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอหวงกังวลและการกําหนดขอบเขตการศึกษา

ตามปจจัยกําหนดสุขภาพ 

 ผูใหขอมูลมีขอหวงกังวลของผลกระทบตอ

สุขภาพและรวมกําหนดขอบเขตของการประเมินผล

กระทบตอสุขภาพ ทั้งในระยะกอนมีการกอสราง ระยะ

กอสราง และระยะดําเนินการที่จะมีการกักเก็บน้ําและ

พัฒนาบริเวณอางเก็บน้ําคลองสังขอันเนื่องมาจาก

พระราชดําริใหเปนแหลงทองเที่ยว โดยประเด็นหลักที่มี

ขอหวงกังวลที่เชื่อมโยงกับปจจัยกําหนดสุขภาพซึ่งเปน

สิ่งคุกคามตอสุขภาพและกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 

ประเด็นหลัก ๆ ประกอบดวย ปญหาสุขภาพจิตที่เกิด

จากความขัดแยงกรณีการเวนคืนที่ดิน ปญหาโรคติดตอ

ที่ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมและการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยเฉพาะโรคมาลาเรีย โรคฉ่ีหนู 

โรคไขเลือดออก เปนตน ปญหาอุบัติเหตุทางถนนที่มีผล

เชื่อมโยงการเพิ่มปริมาณยานพาหนะทั้งระยะกอสราง

และการพัฒนาเปนแหลงทองเที่ยว ปญหาอุบัติเหตุ

จมน้ําโดยเฉพาะกลุมเด็ก/เยาวชนที่สามารถเขาถึงแหลง

น้ําไดสะดวกข้ึน ปญหาคลื่นลมรอนสาเหตุจากบริบท

เดิมบริเวณบานเรือนประชาชนตั้งอยูทามกลางสวน

ยางพารา แตปจจุบันกลายเปนพื้นที่วางเปลา ปญหา

การแยงชิงน้ําเพื่อการเกษตร การใชน้ําอุปโภคบริโภค

เนื่องจากการกักเก็บน้ํา การปลอยน้ํา การไหลของน้ํา

ระดับน้ําบาดาลและน้ําผิวดิน รวมทั้ง ปญหาคุณภาพน้ํา

ดื่มน้ําใชที่อาจจะปนเปอนสารเคมีและโลหะหนักตกคาง

ในแหลงน้ําจากกิจกรรมการปรับเปลี่ยนอาชีพจาก

เกษตรกรสวนยางพารา เปนการปลูกพืชผักและทําสวน

ทุเรียนใกลแหลงน้ํา เปนตน ปญหาโรคหนอนพยาธิ

เนื่องจากกิจกรรมการเลี้ยงสัตวใกลแหลงน้ํา การเขาถึง

แหลงอาหารปลา หอยน้ําจืดที่อาจจะมีการปนเปอนของ

หนอนพยาธิจากมูลสัตวใกลแหลงน้ํา เปนตน ขอมูลดัง

ตารางที่ 2 และ 3  

ตารางที่ 2 ประเด็นขอหวงกังวลผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โครงการอางเก็บน้ําคลองสังขอัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

ระยะ

โครงการ 

กิจกรรมที่กอใหเกิด

ผลกระทบตอสุขภาพ 

สิ่งคุกคามตอ

สุขภาพ 
กลุมเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพ 

ระยะกอน

กอสราง/

ระยะกอสราง 

- นโยบายสาธารณะการ

กอสรางอางเก็บน้ําในพื้นที่

กอใหเกิดความขัดแยงจาก

กรณีคาเวนคืนและการเขา

พื้นที่เพื่อดําเนินโครงการ 

สุขภาพจิต - ประชาชนที่ถูก

เวนคืนที่ดิน 

- ประชาชนบริเวณ

รอบ ๆ พื้นที่

ดําเนินการที่จะ

ไดรับผลกระทบ 

- ปญหาสุขภาพจิต 

ภาวะเครียด 

- การปรับตัวกับ

สภาพแวดลอมทาง

สังคมใหม 
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ระยะ

โครงการ 

กิจกรรมที่กอใหเกิด

ผลกระทบตอสุขภาพ 

สิ่งคุกคามตอ

สุขภาพ 
กลุมเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพ 

ระยะกอสราง กอสรางอางเก็บน้ําและ

อาคารสถานที่/ปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตและสภาพแวดลอม 

โรคติดตอที่มียุง

เปนพาหะ  

โรคติดตอ (หนู/

สัตวฟนแทะเปน

พาหะ) 

โรคติดตอ (โรค

ระบาด) 

- ประชาชนในพื้นที่ 

- ประชากรที่ยายเขา

มาอยูในพื้นที่ 

- เจาหนาที่อางเก็บ

น้ํา/คนงานกอสราง 

- โรคมาลาเรีย, โรค

ไขเลือดออก, โรคชิคุน

กุนยา 

- โรคฉ่ีหนู 

- โรคโควิด-19 

ฝุนจากการกอสรางอางเก็บ

น้ําและทําถนนทางเขา

โครงการ 

โรคไมติดตอ - โรคระบบทางเดิน

หายใจ 

ชวงกอสรางมีรถบรรทุกเขา

ออกในพื้นที่มาก 

อุบัติเหตุทางถนน บาดเจ็บ/ตาย 

การกักเก็บน้ําในอางเก็บน้ํา 

เด็ก/ประชาชนคนงานลง

เลนน้ํา/กิจกรรมประมง 

อุบัติเหตุจมน้ํา/

เด็กจมน้ํา 

- เด็กและประชาชน

ในพื้นที่ 

- คนงานกอสราง 

บาดเจ็บ/ทุพพลภาพ/

เสียชีวิต 

ตัดตนไม (ตนยางพารา, ไม

ยืนตนอ่ืน ๆ) 

อากาศรอน ลมแรง พัด

แผนหลังคาปลิว 

ลมรอน/คลื่นความ

รอน 

 

- ประชาชนในพื้นที่ - อุณหภูมิ/อากาศ

รอนข้ึน 

- เปนลม 

ระยะ

ดําเนินการ/

เก็บน้ํา/เปด

แหลง

ทองเที่ยว 

ความขัดแยงจากกรณีคา

เวนคืน 

สุขภาพจิต/สุข

ภาวะทางสังคม 

- ประชาชนที่ถูก

เวนคืนที่ดิน 

- ประชาชนบริเวณ

รอบ ๆ พื้นที่

ดําเนินการที่จะ

ไดรับผลกระทบ 

ปญหาสุขภาพจิต 

ภาวะเครียด การเขา

พื้นที่ของคนตางถ่ิน 

ยาเสพติด ที่ทํากิน 

การใชพื้นที่ทํากิน 

ระยะ

ดําเนินการ/

เก็บน้ํา/เปด

แหลง

ทองเที่ยว 

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ

สภาพแวดลอม 

โรคติดตอที่มียุง

เปนพาหะ 

โรคติดตอจากน้ํา

เปนสื่อ (หนู/สัตว

ฟนแทะเปนพาหะ) 

โรคติดตอ (โรค

ระบาด) 

อุบัติเหตุทางถนน 

- ประชาชนในพื้นที่ 

- ประชากรที่ยายเขา

มาอยูในพื้นที่ 

- เจาหนาที่อางเก็บ

น้ํา 

- ประชาชนที่มา

เที่ยว/พักผอน 

- โรคมาลาเรีย, โรค

ไขเลือดออก, โรค

ชิคุนกุนยา 

- โรคฉ่ีหนู 

- โรคโควิด-19 

- บาดเจ็บ/ตาย 
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ระยะ

โครงการ 

กิจกรรมที่กอใหเกิด

ผลกระทบตอสุขภาพ 

สิ่งคุกคามตอ

สุขภาพ 
กลุมเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพ 

การกักเก็บน้ําในอางเก็บน้ํา 

เด็ก/ประชาชน/

นักทองเที่ยวลงเลนน้ํา/

ประมง/เลี้ยงสัตว 

อุบัติเหตุจมน้ํา/เด็ก

จมน้ํา 

- เด็กและประชาชน

ในพื้นที่ 

- ประชาชนที่มา

เที่ยว/พักผอน 

บาดเจ็บ/ทุพพล

ภาพ/เสียชีวิต 

ตัดตนไม (ตนยางพารา, ไม

ยืนตนอ่ืน ๆ) 

เปลี่ยนสภาพปาเปนแองน้ํา 

ลมรอน/คลื่นความ

รอน 

อากาศรอนข้ึน  

- ประชาชนในพื้นที่ เปนลม 

- การกักเก็บน้ํา การปลอย

น้ํา การไหลของน้ําระดับน้ํา

บาดาลและน้ําผิวดิน  

- คุณภาพน้าํดื่มน้ําใช/

สารเคมีและโลหะหนัก

ตกคางในแหลงน้ํา 

การแยงชิงน้ําเพื่อ

ทําการเกษตร น้ําใช

อุปโภค (น้ําแลง/น้ํา

ทวมพื้นที่ทํา

การเกษตรและพัก

อาศัย) 

- ประชาชนในพื้นที่ - สุขภาพจิต เครียด 

- ขาดรายได สงผล

ตอความเปนอยู และ

คุณภาพชีวิต 

 การปรับเปลี่ยนอาชีพจาก

เกษตรกรรมเชิงเดี่ยวเปน

การประมง/เลี้ยงสัตวรวม

ดวย  

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการ

บริโภคอาหาร(บริโภคผัก 

ปลา ที่มาจากบริเวณอาง

เก็บน้ํา 

- โรคหนอนพยาธิ 

- สารเคมีตกคางใน

เลือด 

ประชาชนในพื้นที่ - การเจริญเติบโต

ของรางกาย/โรคที่มี

สาเหตุจาก

หนอนพยาธิ 

- เกิดโรคที่มีสาเหตุ

มาจากสารเคมี

ตกคางในรางกาย 

 

ตารางที่ 3 ขอบเขตของการประเมินผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โครงการอางเก็บน้ําคลองสังขอัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ระยะ

โครงการ 
ประเด็นศึกษา ตัวชี้วัด ประชากรศึกษา พ้ืนที่ศึกษา 

วิธีการ/

เคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวม

ขอมูล 

ระยะ

กอสราง/เร่ิม

ดําเนินการ/

ภาวะ

สุขภาพจิต 

ระดับความเครียด - ประชาชนที่ถูก

เวนคืนที่ดิน 

- ประชาชนบริเวณ

รอบ ๆ พื้นที่

บริเวณรอบ

พื้นที่กอสราง

รัศมี 2 

กิโลเมตร 

- แบบประเมิน

ความเครียดของ

กรมสุขภาพจิต 
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ระยะ

โครงการ 
ประเด็นศึกษา ตัวชี้วัด ประชากรศึกษา พ้ืนที่ศึกษา 

วิธีการ/

เคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวม

ขอมูล 

ระยะ

ดําเนินการ 

ดําเนินการที่จะ

ไดรับผลกระทบ 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 

 โรคติดตอที่มี

ยุงเปนพาหะ  

- โรคมาลาเรีย 

- โรค

ไขเลือดออก 

- โรคชิคุนกุน

ยา 

- ยุงพาหะ 

- พฤติกรรมเสี่ยง 

(การยายถ่ิน, 

อาชีพ, การ

ปองกันตนเอง) 

- สุขภาวะ 

(จํานวน/อัตรา

ปวย/อัตราตาย) 

- ประชาชนในพื้นที่ 

- ประชากรที่ยาย

เขามาอยูในพื้นที่ 

- เจาหนาที่อางเก็บ

น้ํา/คนงานกอสราง 

บริเวณรอบ

พื้นที่กอสราง

รัศมี 2 

กิโลเมตร 

- ศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ จาก  

รพ.สต. และ รพ. 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 

- ประเมินความ

เสี่ยงของพื้นที่ 

 โรคติดตออ่ืน ๆ  

- โรคฉ่ีหนู 

อุบัติการณโรคฉ่ี

หนูในพื้นที่ 

   

 โรคติดตอ (โรค

ระบาด) โรคโค

วิด-19 

จํานวน อัตราปวย 

อัตราตาย โรคโค

วิด-19 ในพื้นที่ 

- ประชาชนในพื้นที่ 

- ประชากรที่ยาย

เขามาอยูในพื้นที่ 

- เจาหนาที่อางเก็บ

น้ํา/คนงานกอสราง 

ทั้งตําบลกรุง

หยัน  

- ศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ จาก รพ.

สต. และ รพ. 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 

ระยะ

กอสราง/เร่ิม

ดําเนินการ/

ระยะ

ดําเนินการ 

โรคไมติดตอ 

- โรคระบบ

ทางเดินหายใจ 

(ฝุน) 

จํานวนรับบริการ

โรคระบบทางเดิน

หายใจที่ใหประวัติ

สาเหตุการ

เจ็บปวยเนื่องจาก

ฝุนจากการ

ดําเนินการอาง

เก็บน้ําทุกข้ันตอน

ทุกกระบวนการ 

- ประชาชนในพื้นที่ 

- ประชากรที่ยาย

เขามาอยูในพื้นที่ 

- เจาหนาที่อางเก็บ

น้ํา/คนงานกอสราง 

บริเวณรอบ

พื้นที่กอสราง

รัศมี 500 

เมตร และ

บริเวณถนน

ทางเขาพื้นที่ 

(เร่ิมตนจาก

ถนนสาย

หลัก) 

- ศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ จาก รพ.

สต. และ รพ. 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 

 

ระยะ

กอสราง/เร่ิม

ดําเนินการ/

ระยะ

ดําเนินการ 

อุบัติเหตุจมน้ํา/

เด็กจมน้ํา 

อุบัติการณของ

อุบัติเหตุจมน้ํา/

เด็กจมน้ํา 

- เด็กและ

ประชาชนในพื้นที่ 

- คนงานกอสราง 

บริเวณอางเก็บ

น้ําที่กําลัง

ดําเนินการ

กอสราง 

- ศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ จาก 

รพ.สต. และ รพ. 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 
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ระยะ

โครงการ 
ประเด็นศึกษา ตัวชี้วัด ประชากรศึกษา พ้ืนที่ศึกษา 

วิธีการ/

เคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวม

ขอมูล 

 อุบัติเหตุทาง

ถนน 

การบาดเจ็บ/

การตายจาก

อุบัติเหตุทาง

ถนนชวง

กอสรางมี

รถบรรทุกเขา

ออก 

สถิติอุบัติเหตุทาง

ถนนในพื้นที่ที่มี

สาเหตุหลักจาก

ยานพาหนะเขา-

ออกพื้นที่กอสราง 

หรือสาเหตุจาก

วัสดุอุปกรณพื้นที่

กอสราง 

- ประชาชนใน

พื้นที ่

- ประชากรที่ยาย

เขามาอยูในพื้นที่ 

- เจาหนาที่อาง

เก็บน้ํา/คนงาน

กอสราง 

ตําบลกรุงหยัน - ศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ จาก 

รพ.สต. และ รพ. 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 

 

 ลมรอน/คลื่น

ความรอน 

- อุณหภูมิ/

อากาศรอน 

- เปนลม 

- จํานวนผูที่มี

ผลกระทบจากลม

รอน/คลื่นความ

รอน 

- ความเสียหาย

บานเรือนจากลม

พัดแรง 

- ประชาชนใน

พื้นที ่

บริเวณรอบ

พื้นที่กอสราง

รัศมี 2 

กิโลเมตร 

 

- ศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ จาก 

รพ.สต.และ รพ. 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 

 คุณภาพแหลง

น้ํา 

- คุณภาพ

น้ําประปา/แหลง

น้ํา 

- ระบบประปา/

แหลงน้ําในพื้นที่ 

บริเวณรอบ

พื้นที่อางฯ 

- ตรวจคุณภาพ

น้ําประปา 

 มูลฝอยในชุมชน - การจัดการมูล

ฝอยชุมชน 

- ประชาชนใน

พื้นที่ 

ตําบลกรุงหยัน - จัดเวทีสนทนา

กลุม 

 - โรค

หนอนพยาธิ 

- จํานวนผูที่เสี่ยง

โรคหนอนพยาธิ 

- ประชาชนใน

พื้นที่ 

บริเวณรอบ

พื้นที่อางฯ 

- เก็บตัวอยาง

อุจจาระสงตรวจ

ประเมินความ

เสี่ยง 

 - สารเคมีตกคาง

ในเลือด 

- จํานวนผูที่เสี่ยง

สารเคมีตกคางใน

รางกาย 

- ประชาชนใน

พื้นที่ 

บริเวณรอบ

พื้นที่อางฯ 

- เก็บตัวอยาง

เลือดตรวจ

ประเมินความ

เสี่ยง 
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2. ผลการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

2.1 ขอมูลพ้ืนฐานของประชากรและสิ่งแวดลอม 

 พื้นที่ศึกษามีลักษณะภูมิประเทศเปนที่ราบลุม

สลับภูเขา มีลําคลองไหลผาน อากาศแบบมรสุมเมือง

รอนมี 2 ฤดู ฤดูรอน ชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือน

เมษายน และฤดูฝน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม ถึง เดือน

มกราคม พื้นที่สวนหนึ่งเปนสวนยางพารา อยูในความ

ดูแลขององคการสวนยาง ประชากรในเขตพื้นที่ศึกษา

จํ านวน 5,985 คน 1,626 หลั งคาเรือน ส วนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (สวนยางพารา สวนปาลม

น้ํามัน ปลูกผัก และสวนทุเรียน (เร่ิมมีการปลูก)) รอยละ 

78.95 รองลงมาอาชีพรับจางทั่วไปและรับจางกรีดยาง 

รอยละ 15.31 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 

99.12 อัตราสวนวัยทํางานตอวัยพึ่งพิง เทากับ 1:0.57 

รายไดเฉลี่ย 52,750 บาทตอคนตอป ระบบบริการ

สุขภาพ ระดับปฐมภูมิดูแลโดยโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําล 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 1 แหงการรับ

บริการสุขภาพที่สูงข้ึนสงตอเขารับบริการโรงพยาบาล

ทั่วไป ระยะทางเฉลี่ย 4, 10 และ 40 กิโลเมตร ตามลําดับ 

รวมทั้งมีระบบบริการหนวยกูชีพกูภัยภายในตําบล 

ภายใตสังกัดองคการบริหารสวนตําบล การคมนาคม 

ถนนสายหลัก 1 สาย และถนนสายรองภายในหมูบาน 

สามารถเชื่อมตอไปพื้นที่ภายในอําเภอและระหวาง

อําเภอ รูปแบบการปกครองโดยองคการบริหารสวน

ตําบล มีความครอบคลุมในการดําเนินการตามบทบาท

เก่ียวกับการดูแลสวัสดิการพื้นฐานของประชาชนในพื้นที่

ทั้งกลุมเปราะบาง และกลุมปกติ เชน สวัสดิการกลุมผู

พิการ ผูสูงอายุ สตรีและเด็ก เปนตน มีขอบัญญัติ

ทองถ่ินในดานตาง ๆ ที่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพของ

ชุมชน ตามกฎหมายที่เก่ียวของกับการบริหารราชการ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมทั้งพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับแกไขเพิ่มเติม เชน 

ขอบัญญัติกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ขอบัญญัติ

การเลี้ยงสัตว ขอบัญญัติการจัดการน้ําอุปโภคบริโภค 

เปนตน รูปแบบการจัดการมูลฝอย องคการบริหารสวน

ตําบล ไมมีบริการรถเก็บขนมูลฝอย แตมีการสราง

จิตสํานึกการลดปริมาณมูลฝอย การคัดแยก และกําจัด

ระดับครัวเรือน รูปแบบการจัดการน้ําอุปโภคบริโภค ทั้ง 

5 หมูบาน มีระบบประปา จํานวน 6 จุด กอสรางโดย

องคการบริหารสวนตําบล ดูแลระบบและบริหารจัดการ

โดยองคการบริหารสวนตําบลรวมกับคณะกรรมการ

ประปาแตละหมูบาน การรวมกลุมของสมาชิกในชุมชนมี

ความหลากหลาย ทั้งการรวมกลุมเพื่อการทํากิจกรรม

พัฒนาชุมชน การรวมกลุมเพื่อพัฒนาอาชีพสรางรายได 

และการรวมกลุมเพื่อการคัดคานกรณีการกอสรางอาง

เก็บน้ํา   

 นโยบายการสรางอางเก็บน้ํ าคลองสังข อัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ ในพื้นที่ศึกษาเกิดข้ึนจากความ

ตองการแกปญหาน้ําทวมซ้ําซากและน้ําแลงประจําทุกป

ในพื้นที่ตําบลกรุงหยันและตําบลใกลเคียง ศึกษาความ

เหมาะสม และสํารวจเพื่อออกแบบเมื่อป พ.ศ. 2528 แต

ชะลอโครงการเนื่องจากปญหาความขัดแยงเร่ืองที่ดิน 

และความวิตกกังวลของผูมีสวนไดสวนเสีย เร่ิมกอสราง

ในป พ.ศ. 2563 แตยังคงมีความขัดแยงเนื่องจาก

ประชาชนบางสวนยังไมไดรับความเปนธรรมในการ

เวนคืนที่ดิน การจายเงินทดแทน และการจัดสรรที่อยู

อาศัยและทํากินแหงใหม   

 

2.2 การประมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช 

 ผลการประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 88.35 สวนเพศชาย รอยละ 11.65 ลักษณะการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมตัวอยางสวนใหญไมได

เปนผูสัมผัสสารเคมีหรือผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

โดยตรง แตใชในกิจกรรมการเพาะปลูกพืชผักปริมาณไม

มากนอยกวา 1 ไร ตองดูแลสวนทุเรียนหลังจากจางฉีด

พนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชภายในสวนทุเรียน และการฉีด

พนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในสวนยางพารา หรือการ

ติดตามดูแลหลังการวาจาง เปนตน ความเสี่ยงจากการ



384 

 

สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สวนใหญอยูในระดับปกติ 

รอยละ 83.69 รองลงมา ระดับปลอดภัย รอยละ 11.47 

ระดับเสี่ยง รอยละ 4.30 และ ระดับไมปลอดภัย รอยละ 

0.54 ซึ่งกลุมตัวอยางที่อยูระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย

มากกวารอยละ 90 เปนผูที่มีอาชีพหลักในการเพาะปลูก

พืชผักตามฤดูกาล หรือรับจางฉีดพนสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชใหกับสวนผักและสวนทุเรียน นําเสนอขอมูลดัง

ตารางที่ 4  
 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (n=558) 

ระดับความเสี่ยง จํานวนกลุมตัวอยาง (%) 
เพศ 

ชาย (%) หญิง (%) 

ปกติ 467 (83.69) 26 (5.57) 441 (94.43) 

ปลอดภัย 64 (11.47) 26 (40.63) 38 (59.37) 

เสี่ยง 24 (4.30) 10 (41.67) 14 (58.33) 

ไมปลอดภัย 3 (0.54) 3 (100) 0 

รวม 558 65 (11.65) 493 (88.35) 

 

2.3 การประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิ 

 ผลการประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิที่

สําคัญของพื้นที่ศึกษา คือ พยาธิปากขอ, พยาธิไสเดือน 

และ พยาธิใบไมตับ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

ปองกันที่ดี ทั้งประเด็น การรับประทานอาหารสุก 

มากกวารอยละ 99 มีพฤติกรรมการสวมรองเทากอน

ออกจากบาน รอยละ 100 มีพฤติกรรมการปองกันโรคที่

พึงประสงคเก่ียวกับการบริโภคอาหาร รอยละ 97.80 

รวมทั้งมีพฤติกรรมที่พึงประสงคเก่ียวกับการขับถาย

อุจจาระ รอยละ 100 ขอมูลดังตารางที่ 5 ซึ่งสัมพันธกับ

ผลการประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิโดยการเก็บ

ตัวอยางอุจจาระตรวจ พบวา กลุมตัวอยางทุกรายไมพบ

ไมพบไขพยาธิในตัวอยางอุจจาระ  

 

ตารางที่ 5 ผลการประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิ 

พฤติกรรมการปองกันโรค 
ระดับความเสี่ยง (n=91) 

เสี่ยง (%) ไมเสี่ยง (%) 

การรับประทานอาหารสุก 0 91 (100) 

การสวมรองเทากอนออกจากบาน 0 91 (100) 

การบริโภคอาหาร (การลางผัก รับประทานปลาน้ําจดื 

หอย เนื้อสัตวสุก การลางมือกอน/หลังอุจจาระ) 

2 (2.20) 89 (97.80) 

การขับถายอุจจาระ (ถายอุจาระในสวม) 0 91 (100) 

ผลการตรวจอุจาระหาไขพยาธิ 0 91 (100) 

 

2.4 การประเมินความเสี่ยงทางกีฏวิทยายุงพาหะ 

 ผลการศึกษาพบวาการเปลี่ยนแปลงระบบ

นิเวศนเพื่อกอสรางอางเก็บน้ํา อาจจะสงผลกระทบตอ

มนุษยและสิ่งแวดลอมในพื้นที่ โดยเฉพาะผูที่อาศัยอยู

บริเวณพื้นที่การสรางอางเก็บน้ําที่ตองถูกเวนคืนที่ดิน 

และตองไปอาศัยตางถ่ินอาศัยเดิม ซึ่งพื้นที่อาศัยใหม
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ตามที่รัฐกําหนดจัดสรรใหจะอยูไกลพื้นที่ชายขอบปา

ใกลภูเขา ซึ่งถือวามีความเสี่ยงที่อาจจะกอโรคไข

มาลาเรีย การศึกษาความหนาแนนและการกระจายของ

ยุงกนปลองโดยวิธีการใชคนเปนเหยื่อลอ พบยุงตัวเต็ม

วัยเพศเมีย ทั้งหมด 172 ตัว ประกอบดวย ยุงกนปลอง 

จํานวน 26 ตัว คิดเปนรอยละ 15.12 ยุงลายสวน จํานวน 

39 ตัว คิดเปนรอยละ 22.67 และยุงรําคาญ จํานวน 

107 ตัว คิดเปนรอยละ 62.21 จากการศึกษายุงกนปลอง

ที่จับไดทั้ง 26 ตัว ไมพบวาเปนยุงพาหะหลัก และพาหะ

รอง แตเปนยุงพาหะสงสัย ชนิด An. barbirostris ทั้ง 

26 ตัว เมื่อนํายุงกนปลองที่จับไดทั้งหมดไปตรวจตอม

น้ําลาย เพื่อหาเชื้อมาลาเรียในตอมน้ําลาย สรุปไมพบ

เชื้อมาลาเรีย รวมทั้งการสํารวจลูกน้ํายุงกนปลองตาม

แหลงน้ําในพื้นที่ก็ไมพบความเสี่ยง ดังนั้น ผลจากการ

ประเมินความเสี่ยงทางกฎวิทยายุงพาหะ จึงไมพบความ

เสี่ยงของโรคไขมาลาเรีย แตบริเวณพื้นที่ รัศมี  5 

กิโลเมตร รอบโครงการกอสรางอางเก็บน้ําคลองสังขอัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ โดยเฉพาะบริเวณที่เปนภูเขา

จะมีลิงอาศัยอยูจํานวนมากซึ่งถือเปนความเสี่ยงหนึ่ง

ของการเกิดโรคไขมาลาเรีย 

2.5 ขอมูลความเสี่ยงดานคุณภาพนํ้าอุปโภค บริโภค 

 ผลการประเมินความเสี่ยงน้ําอุปโภค บริโภค โดย

การเก็บตัวอยางน้ําประปาจํานวน 6 จุด/ตัวอยาง ซึ่ง

เปนน้ําประปาที่ประชาชนในพื้นที่ใชอุปโภค ในกิจกรรม

การปรุงอาหาร ลางหนา แปรงฟน อาบน้ํา เปนตน แต

ไมไดใชในการบริโภค พบวา แหลงน้ําดิบในการผลิต

น้ําประปา จํานวน 4 จุด/ตัวอยาง มาจากน้ําบาดาล และ 

จํานวน 2 จุด/ตัวอยาง มาจากแหลงน้ําผิวดิน ทั้ง 6 จุด/

ตัวอยาง มีการปรับปรุงคุณภาพน้ําประปาเพียงบางสวน 

กอนจายน้ําประปาใหประชาชน ผลการวิ เคราะห

คุณภาพน้ําประปาเปรียบเทียบตามเกณฑมาตรฐาน

คุณภาพน้ําประปาดื่มไดของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ป พ.ศ. 2563 จํานวน 21 พารามิเตอร 

พบวา ผลการทดสอบทางกายภาพ ตัวอยางน้ําประปา

ทั้ง 6 จุด/ตัวอยาง มีสีเหลืองจาง มีตะกอน ผลการ

ทดสอบทางเคมี พบคาเหล็กเกินมาตรฐานกําหนด 

จํานวน 2 จุด/ตัวอยาง (2.484 mg/l= 1 ตัวอยาง, 0.559 

mg/l = 1 ตัวอยาง (คามาตรฐาน <0.3 mg/l)) และ พบ

คาแมงกานีสเกินมาตรฐานกําหนด จํานวน 1 จุด/

ตัวอยาง (0.774 mg/l = 1 ตัวอยาง(คามาตรฐาน <0.3 

mg/l)) ผลการทดสอบทางชีวภาพ พบคาโคลิฟอรม

แบคทีเรีย และ อีโคไล มีคาเกินมาตรฐานกําหนดทั้ง 6 

จุด/ตัวอยาง ขอมูลดังตารางที่ 6 ผลการประเมินความ

เสี่ยง พบวา ตัวอยางน้ําประปาทั้ง 6 จุด/ตัวอยาง อยูใน

ระดับเสี่ยง 

ตารางที่ 6 ผลการประเมินความเสี่ยงคุณภาพน้ําอุปโภคบริโภค 

คุณภาพมาตรฐานนํ้าประปา 
ระดับความเสี่ยง (n=6) 

เสี่ยง (%) ไมเสี่ยง (%) 

การทดสอบทางกายภาพ 6 (100) 0 

การทดสอบทางเคมี    

    - คาเหล็ก 2 (33.33) 4 (66.67) 

    - คาแมงกานีส 1 (16.67) 5 (83.33) 

การทดสอบทางชีวภาพ   

    - โคลิฟอรม 6 (100) 0 

    - อีโคไล 6 (100) 0 

ภาพรวมคุณภาพมาตรฐานนํ้าประปา 6 (100) 0 

หมายเหตุ นําเสนอเฉพาะพารามิเตอรท่ีพบความเส่ียง (เกินคามาตรฐานกําหนด) 
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3. มาตรการติดตามและเฝาระวังผลกระทบตอ

สุขภาพ  

 3.1 หนวยงานที่เก่ียวของควรมีการสรางองค

ความรู/สรางความเขาใจเก่ียวกับปจจัยกําหนดสุขภาพ

ที่มีผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมและการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการดํารงชีพแบบภายใตบริบทเดิมสู

บริบทใหม  

 3.2 องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพื้นที่จะตอง

กําหนดขอบัญญัติทองถ่ินที่มุงแกปญหาเฉพาะประเด็น

ปญหาที่มีแนวโนมจะเกิดข้ึนกับประชาชนในพื้นที่ซึ่ง

เปนผลมาจากนโยบายการสรางอยางเก็บน้ําอัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ เชน การใชสารเคมีในการทํา

การเกษตรใกลแหลงน้ํา เปนตน   

 3.3 หนวยงานดานสาธารณสุขทุกระดับควรมี

การประเมินพื้นที่ดานการจัดการโรคและภัยสุขภาพ 

และการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม สรางองค

ความรู/สรางความตระหนักเร่ืองการปองกันตนเอง/

อาการ/การติดตอ/การรักษาพยาบาล ปรับปรุง

สภาพแวดลอมเพื่อการควบคุมวงจรการเกิดโรคตาม

หลักการระบาดวิทยา  

 3.4 องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือหนวยงาน

ที่เก่ียวของควรมีการปรับปรุงคุณภาพน้ําเพื่ออุปโภค 

บริโภค ใหผานตามเกณฑคุณภาพมาตรฐานน้ําประปา

ดื่มไดของกรมอนามัย ป พ.ศ. 2563 และมีการเก็บ

ตัวอยางน้ําตรวจคุณภาพมาตรฐานประจําทุก 6 เดือน 

รวมทั้งควรปรับเปลี่ยนการใชแหลงน้ําดิบจากน้ํา

บาดาลหรือน้ําผิวดิน มาเปนการบริหารจัดการระบบ

ประปาแหลงเดียวโดยใชน้ําจากอางเก็บน้ําคลองสังข

อันเนื่องจากพระราชดําริ 

 3.5 สมาชิกในชุมชนควรมีการจัดตั้งทีมเฝา

ระวังและติดตามผลกระทบตอสุขภาพที่อาจจะมีผลมา

จากกรณีการสรางอางเก็บน้ําคลองสังขอันเนื่องมาจาก

พระราชดําริ 

 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

สรุปผลและอภิปรายผล 

  ผลจากการศึกษา พบวา ประเด็นขอหวงกังวล

ที่สําคัญของผูใหขอมูลที่เชื่อมโยงกับผลกระทบตอ

สุขภาพซ่ึงนําไปสูงการวางแผนการกําหนดขอบเขตของ

การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ การกําหนดประเด็น

สอดคลองกับแนวทางการประเมินผลกระทบตอ

สุขภาพจากโครงการพัฒนาแหลงน้ํา (กระทรวง

สาธารณสุข, 2562), Sivasuriyan, A., et al (2022) 

และ Lerer L.B. and Scudder T. (1999) การศึกษา

ผลกระทบที่เกิดจากนโยบายสาธารณะดานการกอสราง

อางเก็บน้ําทุกขนาดนอกการศึกษาผลกระทบดาน

สิ่งแวดลอม ดานนิเวศวิทยา ดานสังคม และดาน

เศรษฐกิจ รวมทั้งจากรายงานการศึกษาผลกระทบ

เบื้องตน พบวา ประชาชนในพื้นที่ใหความสําคัญกับ

ปญหาความขัดแยงกรณีการเวนคืนที่ดินเปนลําดับตน 

ๆ แตประเด็นที่มีความสําคัญอีกประเด็นหนึ่งคือ 

การศึกษาผลกระทบดานสุขภาพ ซึ่งผลกระทบประเด็น

ตาง ๆ จะมีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ 

ทั้งการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม ระบบนิเวศ 

สังคม หรือเศรษฐกิจ ทั้งวงจรการเกิดโรคติดตอ โรคไม

ติดตอ โรคและภัยสุขภาพที่มีผลมาจากดานอนามัย

สิ่งแวดลอม ประเด็นหลักที่มีความสําคัญ คือ การเฝา

ระวังโรคติดตอ ทั้งโรคมาลาเรีย โรคฉ่ีหนู และโรค

ไขเลือดออก สาเหตุเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพภูมิอากาศ มีแหลงน้ําขัง ลักษณะอาชีพ และการ

ยายถ่ิน เปนปจจัยเอ้ือให เกิดสมดุลของการเกิด

โรคติดตอตามหลักการทางระบาดวิทยา  

 จากผลการศึกษาความเสี่ยงสารเคมี กําจัด

ศัตรูพืช พบกลุมตัวอยางที่มีความเสี่ยงอยูในระดับเสี่ยง 

รอยละ 4.30 และอยูในระดับไมปลอดภัย รอยละ 0.54 

ซ่ึงภายหลังการกักเก็บน้ําในอางเก็บน้ํา ประชาชนจะมี

อาชีพเสริมเพิ่มข้ึนโดยการทําการเกษตร ปลูกพืชผัก 

และทําสวนทุเรียน ทดแทนอาชีพสวนยางพาราที่ถูก
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เวนคืนที่ดินเพื่อกอสรางอางเก็บน้ํา สงผลใหมีการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากข้ึน ในขณะที่การทําสวน

ยางพาราก็มีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยูแลว ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ ศรัณญภัส รักศีล และ 

ปริศนา วงคลอม (2564). พบวาการทําสวนยางพารามี

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในระดับเสี่ยง ซึ่งการใช

สารเคมีตาง ๆ จะสงผลกระทบตอการสะสมในดิน หรือ

ถูกน้ําชะลงสูงพื้นที่อางเก็บน้ํา สะสมอยูในระบบนิเวศ 

พืช สัตว และมนุษย จึงจําเปนจะตองมีการสรางองค

ความรูใหกับประชาชนในพื้นที่และมีการประเมินความ

เสี่ยงเปนระยะ ๆ   

 ประเด็นความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิถือวาเปน

ประเด็นที่มีความสําคัญที่ตองเฝาระวังและกําหนด

มาตรการติดตาม ถึงแมผลการศึกษาไมพบความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหนอนพยาธิเนื่องจากขณะศึกษาอยู

ในชวงของการกอสรางอางเก็บน้ํา ยังไมไดกักเก็บน้ํา 

แตการศึกษาของ คําพล แสงแกว และ อรนาถ วัฒน

วงษ  (2565) พบความชุกของโรคหนอนพยาธิ ใน

ประชาชน และโฮสตก่ึงกลางในสิ่งแวดลอมที่อาศัยอยู

บริเวณพื้นที่โครงการอางเก็บน้ําแมสอดตอนบน อําเภอ

แมสอด จังหวัดตาก จึงจําเปนจะตองมีการเฝาระวัง

และติดตามประเมินความเสี่ยงประจําทุกปหลังการกัก

เก็บน้ํา 

 ผลการประเมินความเสี่ยงดานคุณภาพน้ํา

อุปโภค บริโภค โดยการเก็บตัวอยางน้ําประปาตรวจ

คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานน้ําประปาดื่มได ของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2563 พบวา 

ตัวอยางน้ําประปาทั้ง 6 จุด/ตัวอยาง มีความเสี่ยง 

โดยเฉพาะการตรวจพบคาโคลิฟอรมแบคทีเรีย และ คา

อีโคไล สูงกวาคามาตรฐานกําหนดทั้งหมด ซ่ึงสัมพันธ

กับการศึกษาของ วราภรณ ถาวรวงษ (2565) ที่พบวา

คุณภาพน้ําประปาดานแบคทีเรียปลายทอ สวนใหญ

พบการปนเปอนแบคทีเรีย รอยละ 88.3 ซึ่งคุณภาพน้ํา

ดานแบคทีเรียก็พบวามีความสัมพันธ เชิงบวกกับ

ประสิทธิภาพของระบบประปาองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินทั้งดานระบบประปา และดานการควบคุมการ

ผลิตและบํารุงรักษาระบบประปา มีผลตอคุณภาพน้ํา

ดานแบคทีเรีย สวนความเสี่ยงดานเคมีทั้งคาเหล็กและ

คาแมงกานีส มักจะพบไดทั่วไปในแหลงน้ําธรรมชาติ 

ซึ่งจําเปนจะตองมีการนํามาปรับปรุงคุณภาพน้ํากอน

ใหประชาชนนําไปใช สอดคลองกับการศึกษาของ สุร

ศักดิ์ นุมมีศรี และคณะ (2553) พบวา คุณภาพน้ําจาก

แหลงน้ําธรรมชาติมักจะพบคาเหล็กและแมงกานีสสูง

เกินมาตรฐานกําหนด ดังนั้นจะตองมีการปรับปรุง

คุณภาพน้ํารวมกับการสรางความตระหนักและให

ความรูประชาชนในการปองกันความเสี่ยง  

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

 1. การประเมินผลกระทบตอสุขภาพควรจะมี

การเฝาระวังโดยการเก็บขอมูลอยางตอเนื่องเพื่อนําผล

ที่ไดแตละคร้ังมาเปรียบเทียบประเมินความเสี่ยง 

 2. การสื่อสารความเสี่ยงและสรางความเขาใจ

ประเด็นปญหาที่ประชาชนหวงกังวลเปนสิ่งสําคัญที่

หนวยงานที่เก่ียวของควรจะมีการดําเนินการกอนการ

เร่ิมโครงการ  

 3. หนวยงานที่เก่ียวของกับการบริหารจัดการ

ระบบประปาควรรวมมือกันดําเนินการเพื่อลดความ

เสี่ยงใหกับประชาชน 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาและเก็บขอมูลประเมินความ

เสี่ยงแยกรายประเด็นปญหาเพื่อนํามาเปรียบเทียบให

เห็นมิติของผลกระทบที่เกิดข้ึนทั้งดานบวกและลบ 

 2. ควรศึกษากระบวนการมีส วนร วมของ

หนวยงานที่ เก่ียวของในการจัดการปจจัยกําหนด

สุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชนเมื่อมี

นโยบายสาธารณะเกิดข้ึนในชุมชน 
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Abstract  

    The aim of this article is to present a communication strategy for referral 

policy of primary health care system into practice.  From Ministry of Public Health’s 

policy under the concept of "Moving towards a quality primary health system under 

a new model of a district health system"  that is complicated, toward simple 

practicality for the local community.The strategy consists of communication process 

of coordinating and collaborating to provide primary health services; communication 

and participation between the government sector, local government administration, 

private sector, and the public sector; and communication to create equity in health 

and access to health services.  Such communication strategy can be applied to link 

information between primary care units with the power of integrated and continuous 

communication, which will be an important mechanism for the district health 

system’s correct understanding for practice, leading to a concrete action. 

 

Keywords: Communication Strategy; Primary Health Care System; Policy to 

Implementation 
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กลยุทธการสื่อสารเพ่ือสงตอนโยบายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสูการปฏิบัติ 
 

ณรงค ใจเที่ยง1 ธวัชชัย สุนทรนนท2 
 

1 ผูชวยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

2 อาจารย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

 

บทความวิชาการ 

 

 

วันรับ  12 ก.พ. 2567 

วันแกไข 22 ก.พ. 2567 

วันตอบรับ 25 มี.ค.2567 

บทคัดยอ 

 บทความเรื่องน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือนําเสนอกลยุทธการสื่อสารเพ่ือสงตอนโยบายระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิสูการปฏิบัติ จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ภายใตแนวคิด “กาวสู

ระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพภายใตรูปแบบใหมระบบสุขภาพระดับอําเภอ” ท่ีมีความซับซอนสู

ข้ันตอนการปฏิบัติไดงายเชิงพ้ืนท่ี ซึ่งประกอบดวย การสื่อสารกระบวนการในการประสานความ

รวมมือเพ่ือจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ การสื่อสารการมีสวนรวมระหวางภาครัฐองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินภาคเอกชนและภาคประชาชน และการสื่อสารเพ่ือสรางความเปนธรรมดานสุขภาพและการ

เขาถึงบริการสุขภาพ กลยุทธการสื่อสารดังกลาวสามารถนําไปประยุกตใชในการเช่ือมโยงขอมูล

ระหวางหนวยบริการระดับปฐมภูมิดวยพลังแหงการสื่อสารแบบผสมผสานและตอเน่ืองจะเปนกลไก

สําคัญในการสรางความเขาใจท่ีถูกตองสูการปฏิบัติในระบบสุขภาพระดับอําเภออยางเปนรูปธรรม

ตอไป 

 

คําสําคัญ : กลยุทธการสื่อสาร; ระบบบริการสุขภาพปฐมภูม;ิ นโยบายสูการปฏิบัติ 
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บทนํา 

กลยุทธการสื่อสารเพื่อสงตอนโยบายระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิสูการปฏิบัติมีความสําคัญในการ

ขับเคลื่อนงานดานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ เนื่องจากการ

สื่อสารเปนเคร่ืองมือสําคัญในการสรางความรูความเขาใจ

ของสมาชิกในกลุม เพื่อกอใหเกิดความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งการสื่อสารในองคกร

เปนองคประกอบสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จขององคกร

และชวยใหบุคลากรในองคกรไดรับทราบขอมูลตางๆดวย

กระบวนการการสื่อสารภายในองคกรที่จะสรางความเขาใจ 

และสรางวัฒนธรรมตลอดจนสามารถสรางความมั่นคง

ใหกับองคกรสามารถทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยจะตองเขาใจและเขาถึงกระบวนการสื่อสารเปนอยางดี

ในการติดตอระหวางบุคคล ในองคกรมีลักษณะเปน

เครือขายซึ่งกระทําไดโดยใชเคร่ืองมือในการสื่อความหมาย

ดวยการพูด การเขียน การใชสัญลักษณเพื่อใหผู อ่ืน

รับทราบซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหองคกรประสบความสําเร็จ 

องคกรจึ งควรมุ งมั่นที่ จะสื่ อสารเพื่ อดํ าเนินไปตาม

วัตถุประสงคขององคกรจากเร่ืองยากใหกลายเปนเร่ืองที่

สามารถเขาใจไดงายยิ่งข้ึน (Thomas, K. , 2016) ทั้งนี้รวม

ไปถึงยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศรวมถึงนโยบายการ

พัฒนากลไกที่สําคัญในการขับเคลื่อนที่มุงเนนการสราง

สมดุลระหวางการพัฒนาความมั่นคงเศรษฐกิจ สังคม และ

สิ่งแวดลอมโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในรูปแบบ 

“ประชารัฐ” ซึ่งคอนขางมีรายละเอียดที่ซับซอนยากตอ

ความเขาใจไดโดยงาย เชน ยุทธศาสตรมีเปาหมายและ

ประเด็นการพัฒนา ประกอบดวย ยุทธศาสตรชาติดาน

ความมั่นคง ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถใน

การแขงขัน  ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสราง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย ยุทธศาสตรชาติดานการสราง

โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ยุทธศาสตรชาติดาน

การสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่ เปนมิตรกับ

สิ่งแวดลอม และยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและ

พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (Ministry of Public 

Health, 2023) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary 

care service) ที่มีความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของประเทศที่จะทําให ประชาชนเขาถึงบริการ

สุขภาพไดอยางทั่วถึงเทาเทียม และเปนธรรมมากข้ึน

รวมทั้งสามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลลงได ประเทศ

ไทยมีนโยบาย การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ชัดเจน

มากยิ่งข้ึน ดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข 

ที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความ

รูพื้นฐานเก่ียวกับ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

รวมทั้งสงเสริมและสนับสนุนระบบการแพทยปฐมภูมิที่มี

แพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนที่

เหมาะสม ซึ่งในบทความนี้นําเสนอกลยุทธดังนี้ กลยุทธที่ 

1 กระบวนการสื่อสารในการประสานความรวมมือเพื่อ

จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิดานแรก กลยุทธที่ 2 การสื่อสาร

เพื่อสรางการมีสวนรวมระหวางภาครัฐและองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน กลยุทธที่ 3 การสื่อสารเพื่อสรางความเปน

ธรรมดานสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ และกล

ยุทธที่ 4 การสื่อสารดวยแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิผูเขียนจึงเสนอวากลยุทธการสื่อสารเพื่อสง

ตอนโยบายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสูการปฏิบัติ

ดังกลาวเพื่อสงตอนโยบายดังกลาวของรัฐบาลสื่อสาร

นโยบายเศรษฐกิจของรัฐบาลผานเครือขายผูเก่ียวของตาม

กระบวนการและกลยุทธการสื่อสารนโยบาย เพื่อนําไปสู

แนวทางการพัฒนาการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถสรางการรับรูและใชประโยชนจากนโยบายซึ่งจะ

สรางความพึงพอใจและมีแนวโนมที่จะสนับสนุนนโยบายสู

การปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมในเชิงพื้นที่ตอไป 

 

แนวคิดและความสําคัญของการสื่อสาร 

 การสื่อสารในฐานะที่เปนองคประกอบของสังคม 

มีหนาที่ในหลายประการ ในที่นี้ ผูเขียนจะขอชี้ใหเห็น

ประเด็นหนาที่ของการสื่อสารที่มีความสําคัญตอสุขภาพ 

โดยยึดหนาที่หลักของการสื่อสารที่เชื่อมโยงกับประเด็น

สุขภาพ ดังนี้ 1. หนาที่ในการใหขาวสาร (Informative 

Function) คือการเปนตัวกลางในการเผยแพรขาวสาร 

ความเคลื่อนไหวใหคนในสังคมไดรับรูโดยทั่วถึงกัน ในที่นี้ 
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คือ การสื่อสารประเด็นสุขภาพตางๆ เชน การรูจักโรคอุบัติ

ใหม การรับรูสถานการณดานสิ่งแวดลอมที่อาจสงผล

กระทบตอชีวิตความเปนอยูของประชาชนในชุมชน เปน

ตน 2.หนาที่ในการชักจูงใจ (Persuasive Function) 

หมายถึง การโนมนาว ชักจูงใจใหเชื่อและคลอยตามในสิ่งที่

ผูสงสารไดสื่อสารออกไป ในการสื่อสารสุขภาพ สื่อจะตอง

ตรวจสอบขอมูลหรือสารกอนนําเสนอผานสื่อไปยังผูรับ

สารอยางละเอียดถ่ีถวน ไมกอใหเกิดความเขาใจผิดหรือ

ความตื่นตระหนกตอสังคม สื่อจะตองทําหนาที่ชักจูงใจให

เชื่อหรือคลอยตามในสิ่งที่ถูกตองดีงาม เชน การปองกัน

โรคที่กําลังนาเปนหวงในชุมชน การลดอัตราอุบัติเหตุทาง

ถนนดวยวิธีการตางๆ เพื่อชักจูงใจประชาชนใหประพฤติ

ตามสิ่งที่สื่อนําเสนอเพื่อการลดอุบัติเหตุในสังคมหรือ

ชุมชน เปนตน 3. หนาที่ในการใหความรู (Educational 

Function) หมายถึง การสรางความรูความเขาใจใน

ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง การสื่อสารจะเขามามีบทบาทใน

การสรางองคความรูดังกลาว สําหรับประเด็นดานสุขภาพ

ที่เปนประเด็นใกลตัวทุกคน และมีความจําเปนที่ทุกคน

จะตองรูเทาทันและใหความใสใจ สื่อจึงตองทําหนาที่เปน

ตัวกลางใหความรูที่ ถูกตอง เพราะเมื่อประชาชนไดรับ

ความรูที่ถูกตอง ก็จะสงผลตอทัศนคติที่เชื่อ คลอยตาม 

และประพฤติหรือลงมือปฏิบัติในสิ่งที่สื่อถายทอดออกไป

ซ่ึงจะถือวาเปนผลสําเร็จ รูปแบบการติดตอสื่อสารของ 

Berlo แบงสวนประกอบสําคัญออกเปน 4 สวน คือ ผูสง

สารหรือแหลงขาว สาร ชองทางของการสื่อสาร และผูรับ

สาร ซึ่งการสื่อสารเพื่อการพัฒนาจะประสบความสําเร็จได

ต องมี การดํ า เนิ นการอย างแยบยล เหมาะสมกับ

สภาพการณของบุคคลและพื้นที่ และโดยเฉพาะอยางยิ่ง

จะตองปฏิบัติตามกลยุทธที่ เหมาะสม (Adu, O. & 

Emmanuel, A., 2014) 

 

สารประเด็นสําคัญ : นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ในบทความน้ีนําเสนอ ภายใตแนวคิด กาวสูระบบ

สุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพภายใตรูปแบบใหมระบบ

สุขภาพระดับอําเภอ โดยนํากลยุทธการสื่อสารมาเปน

เคร่ืองมือในการชวยขับเคลื่อน 

 กาวสูระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ ภายใต

รูปแบบใหมระบบสุขภาพระดับอําเภอ และกลาววา 

ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพมาอยาง

ตอเนื่อง และมีสถานพยาบาลครอบคลุมทุกพื้นที่ โดย

ระดับชุมชน มี  อสม. รพ.สต. ดูแล ระดับอําเภอ มี

โรงพยาบาลชุมชน และระดับจังหวัดมีโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไป ประสานการดูแลสุขภาพประชาชนเปน

เครือขาย อยางไรก็ตาม ระบบสาธารณสุขโดยเฉพาะระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องใหทันกับ

การเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรม (Office of 

Primary Health System Support, 2022) ทั้งนี้หัวใจ

สําคัญของระบบสุขภาพคือประชาชนและชุมชน ตองสราง

การมีสวนรวมและนําเทคโนโลยีมาใชในการจัดระบบ

บริการใหครอบคลุมประชากรทั้งกลุมสังคมเมือง ก่ึงเมือง 

และพื้นที่พิเศษ สอดคลองตามบริบททางสุขภาพของแตละ

พื้นที่ อาทิ การปวยจากกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) 

การดูแลผูปวยติดเตียง การเปนสังคมสูงอายุ ในสวนของ

การดําเนินงานในระยะตอไป จะมุงยกระดับบริการใหกับ

ประชาชน ตามแนวนโยบายของรัฐบาล โดยสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ซึ่งเปนหนวยงานที่มีบทบาทในการ

ควบคุมกํากับ ติดตามดูแลกฎหมาย และออกแบบระบบ

บริการสุขภาพของสถานบริการระดับปฐมภูมิ ตองมีการ

ปรับโครงสรางใหเหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนไปหลังมีการ

ถายโอน สอน./รพ.สต. ไปยังองคกรบริหารสวนจังหวัด ซึ่ง

การประชุมวิชาการในคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งที่จะชวยให

บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิได เห็น

แนวโนมของปญหาระดับพื้นที่ชัดเจนข้ึน และนําความรูที่

ไดไปพัฒนางานใหเกิดประโยชนกับประชาชนในพื้นที่

ยิ่งข้ึน (Royal Thai Government, 2023) 

 ดังนั้นการสื่อสารความเขาใจนโยบายดังกลาวจะ

ประสบความสําเร็จไดตองมีการดําเนินการสื่อสารอยาง

แยบยล จึงขอนําเสนอกลยุทธการสื่อสารเพื่อสงตอ
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นโยบายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสู การปฏิบัติ  

ดังตอไปนี้ 

 

กลยุทธที่ 1 กระบวนการสื่อสารในการประสานความ

รวมมือเพ่ือจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิดานแรก 

 กลยุทธนี้จําเปนตองดําเนินการสื่อสารตาม

กระบวนการพัฒนางานบริการปฐมภูมิในประเทศไทย เพื่อ

สรางความเขาใจพื้นฐานจากอดีตถึงปจจุบันและทิศ

ทางการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิที่เหมาะสมสําหรับ

ประเทศไทยในอนาคต รวมถึงจัดทําขอเสนอแนะเชิง

นโยบายในการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ ผูสงสารตองมี

การวางแผนรวมกับผูรับสารมีสารที่นาสนใจเหมาะสมกับ

กลุ มเป าหมายและใช สื่ อที่ มี ความเหมาะสมและ

กลุมเปาหมายใหความสนใจ การปฏิรูประบบบริการปฐม

ภูมิของประเทศไทย โดยสื่อสารขอมูลจาการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยการทบทวน เอกสาร สัมภาษณเชิงลึกและ

สนทนากลุมประเด็น การสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม 

ในเร่ืองระบบบริการปฐมภูมิและทิศทางการดําเนินงานของ

ระบบบริการปฐมภูมิที่ทําใหเกิดการมีสุขภาวะที่ดี เนนการ

ใหการสื่อสารเก่ียวกับการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิของ

ประเทศไทยมีการพัฒนาแนวคิด มาโดยตลอด จนป พ.ศ. 

2562 ซึ่งเปนจุดเปลี่ยนสําคัญ เนื่องจากมีการบังคับใช

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และ

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับ อําเภอ พ.ศ. 2561 ทําให เกิดกลไกและ

กระบวนการในการประสานความรวมมือ เพื่อจัดบริการ

สุขภาพปฐมภูมิดานแรก ตลอดจนการมีสวนรวมระหวาง

ภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชนและ ภาค

ประชาชน ทําใหระบบการสงตอผู รับบริการและการ

เชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการทุกระดับ ดวย

เทคโนโลยีและการบริการดวยทีมหมอครอบครัวแบบสห

สาขาวิชาชีพ ซึ่งเปนการดูแลอยางองครวม ผสมผสานและ

ตอเนื่อง นอกจากนี้ประชาชนมีความตระหนักรูในการ

จัดการสุขภาพดวยตนเอง จุดเนนการสื่อสารเพื่อใหเกิด

ความเขาถึงบริการในพื้นที่เขตเมือง โรงงานหรือสถาน

ประกอบการขนาดใหญ จําเปนตองปรับปรุงและพัฒนา

ความรวมมือระหวางองคกรปกครอง สวนทองถ่ินและ

ภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดบริการปฐมภูมิ โดย

จะลดขอจํากัดในสวนการบริหารและกฎระเบียบของ

ภาครัฐ และเพิ่มประสิทธิภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิของประชาชน (Phinyopornpanitchaya, B., 

2019) ทําความเขาใจเก่ียวกับบทบาททั้งดานการรักษา 

พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ

ฟนฟูสภาพเชนกัน รวมทั้ งมีบทบาทสนับสนุนงาน

สาธารณสุขมูลฐาน แตน้ําหนักของบทบาทจะเนนไปที่การ

คัดกรองปญหาสุขภาพที่  ไมซับซอน ไม ไดกลาวถึง

คุณลักษณะในลักษณะของการดูแลที่ผสมผสานอยางเขา

ใจความตองการของผูใชบริการไมไดเนน บริการที่ดูแล

ประชาชนตอเนื่อง แตมีแผนงานที่กําหนดใหหนวย งาน

เหลานี้มีบทบาทในการประสานกับหนวยงาน 5 กระทรวง 

หลักเพื่อการพัฒนาชุมชน และคุณภาพชีวิตที่ดีตาม

แนวคิดของ สาธารณสุขมูลฐาน ลักษณะของแนวคิด

ดังกลาวขางตนนี้ในประเทศไทย เปนสวนหนึ่งที่ทําให

คุณคาหรือศักดิ์ศรีของบริการระดับปฐมภูมิไมเดนชัด และ

ดอยกวาบริการที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยสูง ตอมาจึงมี

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยเนนแนวคิดใหมที่ทํา

ใหหนวยบริการปฐมภูมิมีคุณคาและ เอกลักษณของตนเอง

ที่ชัดเจน ปรับคํานิยามใหมเปน คําจํากัดความ ระบบ

บริการปฐมภูมิ ในเชิงแนวคิดและหลักการ (พ.ศ.2542) 

หมายถึง ระบบที่ใหบริการสุขภาพในระดับที่เปนดานแรก

ของระบบบริการสาธารณสุข (First line health care 

services) ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน

อยาง ตอเนื่องรวมกับประชาชน โดยประยุกตความรูทั้ง

ทางดานการ แพทย จิตวิทยา และสังคมศาสตร ในลักษณะ

ผสมผสาน(Integrated) การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การรักษา โรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง 

(Continuous) ดวย แนวคิดแบบองครวม (Holistic) ใหแก

บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Individual, family and 

community) โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับ

โรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งการประสานกับ
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องคกรชุมชนในทองถ่ิน (Phinyopornpanitchaya, 2019) 

เพื่อพฒันาความรูของประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพ

ของตนเอง และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยาง

สมดุล เนนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพการสราง

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพการเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง 

การพัฒนาทักษะสวนบุคคลการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพ

และการขับเคลื่อนสูอนาคต (WHO, 1986 ; Umprommi, 

2013) 

 

กลยุทธที่ 2 การสื่อสารเพ่ือสรางการมีสวนรวมระหวาง

ภาครัฐองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 กลยุทธนี้เปนการสื่อสารเพื่อเตรียมความพรอม

เชิงองคกรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและความพรอม

ของชุมชน ซึ่งทัศนคติของประชาชนในชุมชนทองถ่ินตอ

การรักษาสุขภาพอนามัยใหสมบูรณ แข็งแรง และรูปแบบ

สื่อสารการมีสวนรวมทางการเมืองของภาคประชาชน ซึ่ง

องคกรปกครองทองถ่ินเปนกลไกของการมีสวนรวมในเชิง

ปกครองหรือในเชิงโครงสรางของชุมชนทองถ่ินที่สําคัญ 

และการมีสวนรวมประชาชนเปนปจจัยที่สําคัญอยางยิ่ง 

ตอการผลักดันใหเกิดการดําเนินภารกิจการพัฒนาทองถ่ิน

ให ขับเคลื่อนไปไดการสรางการมีสวนรวมของภาค

ประชาชนเปนสิ่งที่สําคัญ (Sriwanitchakorn, 2009) จึง

ควรมีการสื่อสารโดยเนนการสรางทัศนคติและกระตุน

ความกระตื อรือร นของประชาชนในพื้ นที่ ให เ ห็ น

ความสําคัญของงานดานสาธารณสุข และใหมีสวนรวมใน

การดําเนินโครงการและกิจกรรมที่เก่ียวของ และทองถ่ิน

ควรมีการตั้ งคณะ กรรมการสุขภาพระดับอําเภอที่

ประกอบดวยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคประชาชน 

และผูทรงคุณวุฒิในชุมชน นอกจากนี้ควรมีการสงเสริมให

เกิดความรวมมือที่ ยั่ งยืน แนวนโยบายของรัฐบาล

กําหนดใหมีการกระจายอํานาจไปสูประชาชนใน ทุกระดับ 

โดยไดกําหนดใหทั่วทุกพื้นที่ของประเทศอยู ในความ

รับผิดชอบขององคกรปกครองทองถ่ิน ถือวาองคกร

ปกครองทองถ่ินเปนหนวยงานที่ ใกลชิดประชาชนใน

ทองถ่ินมากที่สุด โดยมีกฎหมายการปกครองสวนทองถ่ินที่

บัญญัติข้ึนเพื่อจัดตั้งองคกรปกครองทองถ่ินและ กระจาย

อํานาจการบริหารจากสวนกลางไปสูทองถ่ิน ที่กําหนด

ความสัมพันธระหวางทองถ่ิน กับสวนกลางในขอบเขตการ

กํากับดูแลเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนใน

ทองถ่ิน หรือประโยชนของประเทศโดยสวนรวม ซึ่งมี

จุดมุงหมายที่สําคัญ คือ เพื่อใหมีการจัดทําการ บริการ

สาธารณะที่มีประสิทธิภาพ มีการบริการอยางทั่วถึง ตรง

กับความตองการของประชาชนตามความเหมาะสมและ

ความจําเปนในแตละทองถ่ิน และเพื่อเปนกระบวนการให

การเรียนรูในระบบประชาธิปไตยแกประชาชนในระดับ

ทองถ่ิน (Sunanta, 2018)  

 

กลยุทธที่ 3 การสื่อสารเพ่ือสรางความเปนธรรมดาน

สุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ 

กลยุทธนี้สื่อสารตามกรอบโครงสรางของระบบ

บริการสาธารณสุ ข เน นการสื่ อสารบริ การ ให ถึ ง

กลุมเปาหมายคือ ประชาชนในพื้นที่ใหมากที่สุด ใหเครอบ

คลุมตามระบบตางๆ 6 ดาน คือ 1 ระบบบริการ ไดแก การ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ 2 

กําลังคนดานสุขภาพ 3 ระบบขอมูลขาว สารสุขภาพ 4 

เทคโนโลยีดานการแพทย ไดแก ยา และเวชภัณฑเคร่ืองมือ

ในการตรวจวินิจฉัยโรค และเคร่ืองมือในการรักษา 5 

งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ และ 6 ภาวะผูนําและ

ธรรมาภิบาลของระบบระบบบริการสาธารณสุขทั้ง 6 ดาน 

นี้ เปาหมายของการสื่อสารเพื่อตองการใหบรรลุอยู 4 

ประการ คือ 

1. เพื่อใหเกิดความเปนธรรมระหวางประชากรกลุม

ตางๆ ในการไดรับบริการ และการมีสุขภาวะที่ดี  

2. เพื่อทําใหมั่นใจวาการบริการสุขภาพนั้นได

ตอบสนองความตองการของประชาชนในระดับที่นาพอใจ  

3. เพื่อใหมั่นใจวามีระบบปองกันความเสี่ยงดาน

สังคมและการเงินจากคาใชจายดานสุขภาพ และ  

4. เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการในดานการ

จัดสรรทรัพยากรและเทคโนโลยี 
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การบรรลุ เปาหมายที่ วางไวทั้ ง 4 ประการนี้

จําเปนตองคํานึงถึง การเขาถึงบริการและความครอบคลุม

ของบริการสาธารณสุข และบริการตางๆ ที่มีคุณภาพได

มาตรฐานและมีความปลอดภัย 

ดังนั้น การลงทุนเก่ียวกับโครงการดานการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค นาจะเปนมาตรการที่

สําคัญที่ควรจะจัดสรรในสัดสวนที่เพิ่มข้ึน ในดานขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ ประเทศไทยมีระบบขอมูลดาน

สุขภาพที่ดี และมีผลตอ การนําไปสูการกําหนดนโยบายที่

ตรงตอสถานการณไดในระดับหนึ่ง แตสิ่งที่ควรปรับปรุงคือ 

การพัฒนาดานความครอบคลุมและคุณภาพของขอมูลใหมี

ค ว า ม ถู ก ต อ ง  แ ล ะ ทั น ต อ  เ ห ตุ ก า ร ณ ม า ก ข้ึ น 

(Thaihealthreport, 2009) 

 

กลยุทธที่ 4 การสื่อสารดวยแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ 

 กลยุทธสื่อสารผานเครือขายภาคประชาสังคมใน

พื้นที่คือ สมัชชาสุขภาพซึ่งไดจัดประชุมปรึกษาหารือ

ระหวางกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน 

สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สถาบันพระบรมราชชนก และมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

(มสช.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ซึ่งที่

ประชุมพิจารณาเห็นตรงกันวา  

             1) แผนยุทธศาสตรความรวมมือพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิ ระยะ 5 ป ที่มีอยูเดิมนั้นเปนแผนที่จัดทํา

รวมกับ สปสช. แมจะไมไดเสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อ

พิจารณา แตแผนดังกลาวนี้ไดนําไปใชประโยชนบางสวน 

ไดแก ใชในการบริหารจัดการทําแผนยุทธศาสตรระดับ

จังหวัด เปนตน 

             2) ขณะนี้รัฐบาลมีนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลซึ่งเปนนโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐม

ภูมิ ฉะนั้น จึงเห็นรวมกันใหมีการจัดทํา “แผนยุทธศาสตร

ทศวรรษการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล” 

โดยใหกระทรวงสาธารณสุขเปนแกนดําเนินการ โดยเสนอ

ให รองปลั ดกระทรวงสาธารณสุ ข เป นประธาน

คณะกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร และ ผูอํานวยการ

สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(สป.รพ.สต.) เปนเลขานุการคณะทํางาน ทํางานรวมกับ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข และ

ภาคีอ่ืนๆ โดยสาระสําคัญของแผนยุทธศาสตรควรให

ความสําคัญกับมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติในประเด็น 

กําลังคน บทบาทของทองถ่ิน และการจัดระบบบริการปฐม

ภูมิในเขตเมือง ทั้งนี้ กําหนดระยะเวลาดําเนินการ 3 เดือน 

นับจากการประชุม 

สํานักงานโครงการสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ไดจัดทํา (ราง) แผนการจัดทํา

ยุทธศาสตรทศวรรษการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล พ.ศ.2555 – 2564 โดยมีหลักการดังนี้ เปนแผน

ยุทธศาสตรในภาพรวมของ รพสต. ที่สอดคลองและ

สนับสนุนแผนยุทธศาสตรยอยเพื่อการพัฒนา รพสต. เชน 

แผนพัฒนางานเวชปฏิบัติครอบครัวระดับชาติ, Service 

Plan ของกระทรวงสาธารณสุข, รางแผนยุทธศาสตร 5 ป

ของ สปสช. และ มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่เก่ียวของกับ

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เปนตน และยึดหลักการ

ของระบบบริการปฐมภูมิทั้ งในดานความครอบคลุม 

ตอเนื่อง มีคุณภาพและบูรณาการ รวมทั้งเนนการมีสวน

รวมของชุมชน ประชาสังคม และประชาชน ทั้งนี้ เพื่อ

จัดทํารางแผนยุทธศาสตรทศวรรษการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ.2555-2564 ที่สอดคลองกับ

บริบทและความเปลี่ยนแปลงทางสังคม และระบบสุขภาพ

ของประเทศ โดยมุงหวังใหเปนกรอบแนวทางและทิศ

ทางการพัฒนา รพสต. รวมกันระหวางหนวยงานที่

เก่ียวของ และนําเสนอกระทรวงสาธารณสุขตอไป 

  การสื่อสารแนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐม

ภูมิมี 6 แนวทาง ดังนี้ 1.เพิ่มศักยภาพและการขยายบริการ

ระบบปฐมภูมิ ใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ และ

ประชาชน โดยเฉพาะในพื้นที่เขตเมืองและพื้นที่เฉพาะ ให

ประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพไดอยางสะดวกและ
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ทั่วถึง ทํางานรวมกับหนวยงานตางๆ เชน ภาคเอกชน 

ทองถ่ินในแตละพื้นที่  2.พัฒนากลไกระบบการบริหาร

จั ดการด านบริการปฐมภูมิ ในชุ มชน ทั้ งด านการ

รักษาพยาบาล การปองกัน สงเสริม การฟนฟูสุขภาพ 3.

พั ฒนาระบบสนั บสนุ นการบ ริ การปฐมภู มิ ให มี

ประสิทธิภาพ อาทิ พัฒนากําลังคนที่หนวยบริการปฐมภูมิ 

และการสนับสนุนใหวิชาชีพอ่ืนๆ อาทิ แพทย ทันตแพทย 

นักกายภาพบําบัด เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข รวมใหบริการมากข้ึน สรางแรงจูงใจให

บุคลากร ใหมีความกาวหนาในการทํางาน รวมทั้งจัดสรร

งบประมาณที่เหมาะสมในบริบทพื้นที่ 4.บริหารงานอยาง

เปนรูปธรรม เชื่อมโยงเครือขายบริการสอดคลองกับพื้นที่ 

5.พัฒนาปจจัยตางๆเพื่อสรางความสําเร็จ เชน พัฒนาผูนํา

ทั้งในและนอกสังกัด การสรางทักษะเจาหนาที่ในการดูแล

ผูปวยฉุกเฉิน พัฒนาระบบขอมูลเชื่อมโยงความรูในแตละ

ดานที่เอ้ือประโยชนในการทํางานรวมกัน และ 6.พัฒนา

ระบบติดตามประเมินผลและการวิจัยและสรางองคความรู

ใหม เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานมากข้ึน  (Health 

assembly, 2017) การบริหารเชิงกลยุทธไดกลายเปน

หัวใจสําคัญตอความสําเร็จของการพัฒนาองค กร

สาธารณสุขในยุคโลกพลิกผัน(VUCA World) เนื่องจาก

องคกรสาธารณสุข   ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งจาก

สภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายในองคกร 

สงผลใหผูบริหารองคกรจะตองมีวิธีการบริหารงานที่

ปรับตัว เปลี่ยนแปลงใหทันตอสถานการณดังกลาว ทําให

การดําเนินงานขององคกรบรรลุเปาหมายที่ไดกําหนดไว  

(Saritwanich, 2001) 

 

สรุป (Conclusion) 

 จากกลยุทธทั้ง 4 กลยุทธผูเขียนมีมุมมองผาน

การวิเคราะหและสังเคราะหวาระบบบริการปฐมภูมิถือเปน

แกนหลักในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิยังคงเหมาะสม

และสอดคลองกับบริบทสังคมและปญหาสุขภาพที่

เปลี่ยนไปของประเทศไทยจึงควรมีการทําความเขาใจผาน 

“กลยุทธการสื่อสารเพื่อสงตอนโยบายระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิสูการปฏิบัติ จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ภายใตแนวคิดกาวสูระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ

ภายใตรูปแบบใหมระบบสุขภาพระดับอําเภอ” ที่มีความ

ซั บซ อนสู ข้ั นตอนการปฏิบั ติ ได ง ายเชิ งพื้ นที่  ซึ่ ง

ประกอบดวย การสื่อสารกระบวนการในการประสานความ

รวมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ การสื่อสารการมีสวน

รวมระหวางภาครัฐองคกรปกครองสวนทองถ่ินภาคเอกชน

และภาคประชาชน และการสื่อสารเพื่อสรางความเปน

ธรรมดานสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ ในการนํา

สังคมไปสูระบบสุขภาพที่เปนธรรมมากข้ึน ทั้งนี้กระทรวง

สาธารณสุข รวมกับสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

องคกรวิชาชีพ ผูแทนผูปฏิบัติงานบริการสุขภาพตางๆ 

และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคีเครือขายที่

เก่ียวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและเห็น

ความสําคัญในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทําใหเกิด

กลไกและกระบวนการในการประสานความรวมมือเพื่อ

จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิดานแรก ตลอดจนการมีสวนรวม

ระหวางภาครัฐองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน

และภาคประชาชน ทําใหระบบการสงตอผูรับบริการและ

การเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการทุกระดับดวย

เทคโนโลยี และการบริการดวยทีมหมอครอบครัวแบบสห

สาขาวิชาชีพ ซ่ึงเปนการดูแลอยางองครวม ผสมผสานและ

ตอเนื่อง นอกจากนี้ประชาชนมีความตระหนักรูในการ

จัดการสุขภาพดวยตนเอง ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืน 
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Abstract 

This article aims to help medical personnel including those 

who are interested in legal matters, to understand the principle of 

presumption based on facts, which is an important evidentiary principle for 

judge’s considerations in tort cases.   The principle of presumption of fact 

has long been an important legal principle in Thai court for decision-making 

in tort cases of negligence, including tort cases of medical negligence.  As a 

means of maintaining justice -  to provide victims with compensation in 

situations where it is obvious that they will not receive compensation due 

to the difficulty of the burden of proof. The principle of presumption of fact 

results in the plaintiff’ s benefiting from an inference or preliminary 

assumption of the defendant's negligence.  It is not to prove absolute 

negligence.  A defendant can still rebut the presumption of presumed 

negligence by disproving that they did not act negligently -  by showing 

evidence that he or she has performed treatment according to a good 

medical knowledge and standards.  Therefore, it gives the defendant an 

opportunity to fully fight the case without being bound by the plaintiff's 

complaint.  This article demonstrates the importance of using factual 

presumptions in medical malpractice cases based on negligence as a legal 

evidence that judges employ to ensure fairness to both plaintiffs (patients) 

and defendants (doctors and other personnel).  

 

Keywords: presumption of facts; medical negligence; protection of patients 
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บทคัดยอ 

 

 บทความนี้มีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหบุคลากรทางการแพทยรวมทั้งผูที่สนใจเร่ือง

กฎหมายเขาใจหลักการสันนิษฐานตามขอเท็จจริงซ่ึงเปนหลักพยานหลักฐานทีส่ําคัญในการ

พิจารณาของศาลในคดีละเมิด หลักการสันนิษฐานขอเท็จจริงเปนหลักการทางกฎหมายที่

สําคัญมายาวนานในการตัดสินของศาลไทยในคดีละเมิดที่เกิดจากความประมาทเลินเลอ 

รวมถึงคดีละเมิดเก่ียวกับความประมาทเลินเลอทางการแพทย เพื่อรักษาความยุติธรรม - 

เพื่อใหผูเสียหายไดรับคาชดเชยในสถานการณที่เห็นไดชัดเจน วาจะไมไดรับคาชดเชย

เนื่องจากความลําบากในการพิสูจน หลักการสันนิษฐานขอเท็จจริงสงผลใหโจทกไดรับ

ประโยชนจากการอนุมานหรือสันนิษฐานเบื้องตนถึงความประมาทเลินเลอของจาํเลยเทานั้น 

ไมใชการพิสูจนความประมาทเลินเลอโดยสิ้นเชิง จําเลยยังคงสามารถโตแยงขอสันนิษฐาน

ของการสันนิษฐานวาประมาทเลินเลอไดโดยการพิสูจนวาพวกเขาไมไดกระทําโดยประมาท - 

โดยแสดงหลักฐานวาเขาหรือเธอไดดําเนินการรักษาตามความรูและมาตรฐานทางการแพทย

ที่ดี จึงเปนการเปดโอกาสใหจําเลยตอสูคดีไดเต็มที่โดยไมผูกพันตามคําฟองของโจทก 

บทความนี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการใชขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงในคดีทุจริต

ตอหนาที่ทางการแพทยโดยประมาทเปนกฎหมายหลักฐานที่ศาลใชเพื่อใหเกิดความเปน

ธรรมตอทั้งโจทก (ผูปวย) และจําเลย (แพทยและบุคลากรอ่ืน ๆ) 

 

คําสําคัญ: การสันนิษฐานตามขอเท็จจริง;  ละเมิดจากความประมาทเลินเลอทางการแพทย; 

             การคุมครองผูปวย 
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บทนํา 

การดูแลผูปวยและรักษาอาการไมสบายทําใหการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเปนอาชีพหนึ่งที่ทําประโยชนแก

สังคมสวนรวมอยางลนเหลือ เปนอาชีพหนึ่งที่มีสิ่งตอบแทนที่

มากกวาคาตอบแทนทางการเงิน ซึ่งก็คือความสุขและความ

ภาคภูมิใจในการทําความดี ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึง

ไดรับความรักและความเคารพนับถืออยางจริงใจจากผูปวย 

เพื่อนรวมงาน และสังคม (Society and Health Institute, 

2006) อยางไรก็ตามวิชาชีพทางการแพทยตองทํางาน

เก่ียวกับรางกายและจิตใจของคน ความประมาทเลินเลอ

พลั้งเผลอเพียงเล็กนอย ผูปวยอาจเสียชีวิต หรือพิการ ซึ่งอาจ

นําไปสูขอพิพาทระหวางผูประกอบวิชาเวชกรรมและ

ผูเสียหายและกระบวนการเรียกรองคาเสียหายตามมา แมวา

คดีทางการแพทยจะมีไมมากนัก แตเมื่อเปนขาวแลวก็จะ

ไดรับความสนใจจากสาธารณะชนอยางมาก เมื่อไมนานมานี้มี

รายงานขาวเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทยขาวหนึ่งที่

ไดรับความสนใจจากสาธารณชนมากพอสมควร คือ เมื่อเดือน

ธันวาคม 2566 เด็กชายอายุ 1 ขวบ 4 เดือนไดลื่นลมหัวฟาด

พื้น และแมไดพาไปรักษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัด

สมุทรปราการ หลังเขารับการรักษา ทางโรงพยาบาลไดสงไป

สแกนสมองที่โรงพยาบาลอีกแหงหนึ่ง ระหวางเดินทาง

พยาบาลที่นั่งไปดวยบอกวาใหเด็กชายกินยานอนหลับเพื่อจะ

ไดไมดิ้นตอนเขาเคร่ืองสแกนสมอง แตเมื่อกินเขาไปไดแคสัก

พัก เด็กชายมีอาการริมฝปากซีดขาว แมไดแจงทางพยาบาล

ไปวาเด็กมีอาการผิดปกติ แตพยาบาลที่นั่งไปกับรถบอกให

กินยานั้นใหหมด หลังจากกินหมด เด็กชายมีอาการหนักข้ึน

และทรุดลงอยางรวดเร็ว จึงไดสงตัวเด็กชายดังกลาวไป

โรงพยาบาลรามาธิบดีเขารักษาเปนคนไขฉุกเฉิน ซึ่งแพทยได

ระบุเบื้องตนวายาที่เด็กชายกินไปนั้นไมใชยานอนหลับแต

เปนยาที่มีฤทธิ์เปนกรด หากถูกผิวหนังก็จะแสบรอนเปนรอย

ไหม ขาวรายงานวาพยาบาลใหเด็กชายดื่มยาตัวนี้ลงไปเพราะ

คิดวาเปนยานอนหลับทําใหปากคอและกระเพาะเกิดระคาย

เคือง ตอมาทางโรงพยาบาลตนทางไดแจงวาไดจายยาผิด โดย

จายยาที่มีกรดไตรคลอโรอะเซติก (TCA) ซึ่งเปนยาภายนอก

ใชสําหรับการจี้-รักษาหูดหงอนไก เนื่องจากลักษณะขวดของ

ยาดังกลาวมีความคลายกันกับยานอนหลับ (Manager 

Online, 15 December 2023)  

เหตุการณดังกลาวทําใหมารดาของเด็กได

ออกมารองขอความเปนธรรมใหกับลูกของตนซึ่งเปนผูปวยที่

ไดรับความเสียหายจากการกระทําประมาทเลินเลอในการ

รักษา การจายยาผิดพลาดนับเปนทุรเวชปฏิบัติประการหนึ่ง

ซึ่งมีความแตกตางจากการทําละเมิดโดยทั่วไปเพราะมีความ

เก่ียวของกับมาตรฐานแหงการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(Patanavanich, Roengrudee, 2017) ในกรณีนี้นับวาเปน

โชคดีที่ทางโรงพยาบาลออกมารับผิดชอบ ในทางกลับกันหาก

มีการปฏิเสธความรับผิดชอบและผูปวยฟองเปนคดีตอศาล

เพื่อจะใหไดรับการเยียวยาความเสียหาย โดยหลักแลวผูปวย

ซึ่งเปนโจทกจะตองพิสูจนวาไดมีการรักษาโดยประมาท

เลินเลอหรือไมไดมาตรฐานตามวิชาชีพอยางไร ซึ่งไมใชสิ่งที่

ผูปวยจะพิสูจนไดโดยงายและหากพิสูจนไมไดศาลก็จะยก

ฟองไปในที่สุด  เหตุการณขางตนนี้เปนตัวอยางหนึ่งที่ทําให

เห็นไดชัดวาผูปวยนั้นไมมี “ความรู” หรือ มี“ขอมูล” ในการ

รักษาพยาบาลนอยมาก ดังนั้นสําหรับผูปวยแลวการพิสูจน

ดังกลาวจึงเปนเร่ืองยากหรือแทบเปนไปไมไดเลย ผลคือความ

เสียหายที่เกิดข้ึนก็จะไมไดรับการเยียวยา จะเห็นไดวาการนํา

พยานหลักฐานมาพิสูจนมีความสําคัญมากในการแพหรือชนะ

คดี 

เมื่อเกิดเหตุไมพึงประสงค ในทางเวช

ปฏิบัติการเจรจาตกลงกันไดยอมเปนทางออกที่ดีที่สุด แต

หากไมสามารถเจรจาตกลงกันไดจนมีการฟองรองคดีจนเขาสู

กระบวนพิจารณาของศาล ความเขาใจในเร่ืองการนํา

พยานหลักฐานมาพิสูจนขออางของตนมีความสําคัญตอผล

แหงคดีมาก เหตุการณขางตนจึงเปนแนวคิดใหผู เขียน

ประสงคจะอธิบายถึงหลักสําคัญอยางหนึ่งในกฎหมาย
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ลักษณะพยานที่มีความเก่ียวของอยางมากในการพิจารณาคดี

ละเมิดจากการประมาทเลินเลอทางการแพทย คือ หลักการ

สันนิษฐานตามขอเท็จจริง โดยศาลไดใชในการพิจารณา

พิพากษาคดีละเมิดจากการประมาทเลินเลอทางการแพทยมา

นานแลวเพื่อยังความยุติธรรมตามความเปนจริงใหแกผูปวยที่

ได รับความเสียหายจากการทําละเมิดในทางการแพทย 

จนกระทั่งตอมาในการปรับปรุงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความแพงเมื่อพ.ศ 2550 หลักการสันนิษฐานตามขอเท็จจริงก็

ไดถูกนํามาบัญญัติรับรองไวในมาตรา 84/1 แหงประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพง 0

1 และโดยที่ปจจุบัน คดี

ละเมิดทางการแพทยอยูในขอบเขตของคดีผูบริโภค (ตามแนว

คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ 175/2551 และ แนวคํา

วินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ 22/2552 ) หลักสันนิษฐานตาม

ขอเท็จจริงจึงถูกนําไปใชในคดีละเมิดทางการแพทยจากการ

กระทํ า โดยประมาทเลิ น เล อด วย  ตามมาตรา  29 

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 25511

2 จาก

ความสําคัญของหลักการนี้ บทความนี้จะไดกลาวถึง 

1. ลั กษณะทั่ ว ไปของหลั กข อสั นนิ ษฐานตาม

ขอเท็จจริงและพัฒนาการ 

2. เหตุผลในการนําหลักขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริง

มาใชในคดีละเมิดจากการประมาทเลินเลอทาง

การแพทย 

3. แนวคําพิพากษาของศาลไทยที่ตัดสินตามหลักขอ

สันนิษฐานตามขอเท็จจริง 

4. สรุป 

 

                                                           
1 มาตรา 84/1  คูความฝายใดกลาวอางขอเท็จจริงเพื่อสนับสนุนคํา

คูความของตนใหคูความฝายนั้นมภีาระการพิสูจนขอเท็จจริงนั้น แตถามี

ขอสันนิษฐานไวในกฎหมายหรือมีขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนซ่ึงปรากฏ

จากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณเปนคุณแกคูความฝายใด คูความ

ฝายนั้นตองพิสูจนเพยีงวาตนไดปฏิบัติตามเง่ือนไขแหงการที่ตนจะไดรับ

ประโยชนจากขอสันนิษฐานนั้นครบถวนแลว 

1. ลักษณะทั่วไปของหลักขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริง

และพัฒนาการ 

ขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงเปนหลักการรับฟง

ปญหาขอเท็จจริงประการหนึ่งในกฎหมายพยานหลักฐาน ซึ่ง

วางหลักเกณฑในการพิจารณาขอเท็จจริงของศาล ศาลไดนํา

ขอสันนิษฐานในหลายรูปแบบมาใชในการกําหนดภาระการ

พิสูจนหรือหนาที่นําสืบของคูความ เพื่ออํานวยความยุติธรรม

แกประชาชนตามความเปนจริง เชน ขอสันนิษฐานตาม

กฎหมาย และ ขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริง สําหรับขอ

สันนิษฐานตามขอเท็จจริงอยูบนหลักการวาเหตุการณที่

เกิดข้ึนยอมแจงชัดในตัวเอง (Res Ipsa Loquitur หรือ thing 

speaks for itself) โดยไมตองอธิบายอีก โดยพิจารณาจาก

สภาพปกติของเหตุการณ และไดนํามาใชเปนขอตอสูของ

โจทกในคดีละเมิดจากความประมาทเลินเลอ มีผลเปนการ

ผลักภาระการพิสูจนไปตกอยูแกคูความฝายตรงขาม  

การสันนิษฐานตามขอเท็จจริงนี้ไดรับอิทธิพลจาก

หลักกฎหมายคอมมอนลอวซึ่งศาลอังกฤษไดสรางข้ึนในการ

พิพากษาคดีละเมิดในชวงศตวรรษที่ 19 เปนคดีระหวาง 

Byrne v. Boadle (2 H. & C. 722, 159 Eng. Rep. 299 

Exch.) ในคดีนี้โจทกอางวาขณะที่เขาเดินอยูบนถนนบริเวณ

หนาอาคารของจําเลยถังแปงใบหนึ่งตกจากชั้น 4 ของอาคาร

ดังกลาวกระแทกใสเขาและทําใหเขาหมดสติไปทันที โจทกยื่น

ฟองจําเลยซึ่งมีอาชีพเปนพอคาแปงตอศาลวาประมาท

เลินเลอทําใหเขาไดรับความเสียหาย ในคดีนี้มีพยานใหการ

เพียงวาเห็นถังแปงหลนใสโจทก แตทั้งโจทกและพยานไมได

ใหการถึงการกระทําใดๆ ของจําเลยที่อาจสงผลใหถังแปงตก

ลงมา  ประเด็นที่ตองพิจารณาของคดีนี้ คือ การที่มีเพียง

2 มาตรา 29 ประเด็นขอพิพาทขอใดจาํเปนตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงที่

เกี่ยวกบัการผลิตการประกอบ การออกแบบ หรือสวนผสมของสินคา การ

ใหบริการ หรือการดําเนินการใด ๆ ซ่ึงศาลเห็นวาขอเท็จจริงดังกลาวอยู

ในความรูเห็นโดยเฉพาะของคูความฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจ ใหภาระ

การพิสูจนในประเด็นดังกลาวตกอยูแกคูความฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจ

นั้น 
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ขอเท็จจริงวามีเหตุการณเกิดข้ึน (ถุงแปงหลนลงมา) เพียงพอ

แลวหรือไมที่จะสันนิษฐานวาจําเลยประมาทเลินเลอและ

จําเลยฝาฝนหนาที่ที่จะตองมีความระมัดระวัง 

ศาลชั้นตนยกฟองคดีนี้โดยใหเหตุผลวาโจทกไม

สามารถนําสืบถึงพยานหลักฐานวาจําเลยประมาทเลินเลอ

ตามที่กลาวอางได แตศาลอุทธรณไดรับพิจารณาคดี โดยศาล

เห็นวาจากสภาพของเหตุการณที่เกิดข้ึน (ถุงแปงหลนลงมา

จากอาคารของจําเลย) และการที่จําเลยมีหนาที่ความ

รับผิดชอบในการควบคุมสิ่งของในโกดัง ภายใตสภาพการณ

ดังกลาวขอเท็จจริงที่วาเกิดอุบัติเหตุข้ึนก็เพียงพอแลวที่จะ

เปนพยานหลักฐานแวดลอมที่จะสันนิษฐานไดวามีการฝาฝน

หนาที่ที่จะตองมีความระมัดระวังแลว อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนจึง

เปนหลักฐานในตัวของมันเอง โจทกไมจําเปนตองแสดง

หลักฐานโดยตรงวาผูรับผิดชอบดูแลถังแปงไดละเมิดหนาที่ใน

การระมัดระวังของเขาหรือไม บารอน พอลล็อกผูพิพากษาใน

คดีนี้ ไดอธิบายเหตุผลที่นําหลักขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริง

มาใชไวอยางชัดเจนวา 

“สมมุติวาในกรณีนี้ถังกลิ้งออกจากโกดังมาตกใส

โจทก โจทกจะทราบไดอยางไรวาเหตุดังกลาวเกิดข้ึนเพราะ

อะไร เปนหนาที่ของบุคคลที่เก็บถังไวในโกดังที่จะตองดูแล

ไมใหถังเหลานั้นหลุดออกมา และฉันคิดวากรณีเชนนี้จะตอง

เปนหลักฐานเบื้องตนของความประมาทเลินเลออยางไมตอง

สงสัย ถังยอมไมสามารถกลิ้งออกจากโกดังไดเองหากไมมี

ความประมาทเลินเลอ และการจะบอกวาโจทกที่ได รับ

บาดเจ็บจะตองเรียกพยานจากโกดังเพื่อพิสูจนวาความ

ประมาทเลินเลอดูเหมือนเปนที่แปลกประหลาดสําหรับฉัน 

และโจทกที่ไดรับความเสียหายจากการกระทํานั้นก็ไมจําตอง

แสดงวาถังนั้นจะไมตกลงมาถาหากไมมีความประมาท แตถา

มีขอเท็จจริงประการใดที่แสดงวาไมไดมีความประมาท

เลินเลอก็เปนหนาที่ของจําเลยที่จะพิสูจนขอเท็จจริงเหลานั้น

ได” 

จากคําพิพากษาขางตนจะเห็นไดวาขอสันนิษฐาน

ตามขอเท็จจริงเกิดจากการใช เหตุผลของศาลตามหลัก

ตรรกวิทยาหรือตามหลักเหตุและผลตามความเปนจริง 

(Jittidecho, Chanatorn  2008) ในการอนุมานขอเท็จจริง

จากพยานหลักฐานที่โจทกนําสืบเขามาเปนขอสันนิษฐาน

เบื้องตน หรือเรียกวา ขอเท็จจริงพื้นฐานตามปกติธรรมดา

ของเหตุการณ โดยเมื่อศาลไดฟงขอเท็จจริงพื้นฐานแลวก็เกิด

การรับฟงหรือการอนุมานวามีขอเท็จจริงบางประการหรือ

ขอเท็จจริงที่สันนิษฐาน ขอเท็จจริงพื้นฐานจึงเปนเงื่อนไขของ

ขอสันนิษฐาน การใชหลักขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงหรือ

หลัก Res Ipsa Loquitur จึงเปนการยอมใหโจทกที่ ไมมี

หลักฐานโดยตรงสามารถพิสูจนดวยหลักฐานที่เปนพยาน

แวดลอมที่ทําใหโจทกตั้งขอสันนิษฐานไดวาจําเลยเปนผู

ประมาทเลินเลอ ภาระการพิสูจนจึงตกไปอยูกับอีกฝายหนึ่ง

คือจําเลยที่จะมีหนาที่จะตองนําสืบหักลางวามิใชความ

ประมาทเลินเลอของตน เพราะถือวาเหตุการณที่เกิดข้ึนยอม

ถือเปนพยานหลักฐานในเบี้องตนเก่ียวกับการประมาท

เลินเลอ (พจน บุษปาคม, 2530) หลักการสันนิษฐานตามขอ

เท็จจึงชวยลดภาระนําสืบของโจทก โดยโจทกมีภาระการ

พิสูจน เพียงขอเท็จจริงพื้นฐานอันเปนเงื่อนไขแหงขอ

สันนิษฐาน โดยวางอยูบนหลักการที่วาสามารถชวยใหโจทก

เรียกใหจําเลยรับผิดแมไมมีพยานหลักฐานโดยตรงที่แสดงถึง

สาเหตุที่ เกิดข้ึนหรือแสดงวาเหตุการณ เกิดข้ึนอยางไร 

(Matthew R. Johnson, 1997)  

 จากการที่ขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงเกิดข้ึนจาก

การใชเหตุผลของศาลมิใช เกิดโดยผลของกฎหมาย ขอ

สันนิษฐานจะเกิดข้ึนหรือไม จึงข้ึนอยูกับพยานหลักฐานที่

คูความนําสืบและอยูที่ดุลพินิจในการรับฟงพยานหลักฐาน

ของผูพิพากษาที่ ตั ดสินคดี  (Chutiwongse, Khemchai 

2022) หรือกล าว อีกนัยหนึ่ ง คือ ข้ึนอยู กับความรู

ความสามารถ ประสบการณ วุฒิภาวะ ความรอบรูในศาสตร

อยางอ่ืน (Pakdeethanakul, Jarun 2021) ไมมีกฎหมาย
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บังคับวาจะตองเกิดขอสันนิษฐานอยางใดอยางหนึ่งข้ึน

อยางเชนกรณีของขอสันนิษฐานตามกฎหมาย ขอสันนิษฐาน

ตามขอเท็จจริงจึงเปนขอสันนิษฐานเบื้องตนไม ใชขอ

สันนิษฐานเด็ดขาดมีผลเปนการผลักภาระการพิสูจนไปใหแก

จําเลยที่มีหนาที่จะตองนําสืบเพื่อหักลางขอสันนิษฐาน 

(Ratanakorn, Sophon 2010) การจะนําขอสันนิษฐานตาม

ขอเท็จจริงมาใชตองปรากฏวามี เงื่ อนไข 2 ประการ 

(Jongwichit, Prasit 2010)  คือ 

1) เหตุการณที่เกิดข้ึนนั้นตามธรรมดาจะไม

เกิดถาผูกระทําไดใชความระมัดระวังตามสมควรตามที่กลาว

ไวขางตน ทั้งนี้อุบัติเหตุไมไดเกิดข้ึนเพราะความประมาท

เลินเลอของผูอ่ืนเสมอไป แตอุบัติเหตุบางอยางแทบไมเคย

เกิดข้ึนเลยเวนแตจะมีผูใดกระทําการโดยประมาท ขอเท็จจริง

เก่ียวกับเหตุการณในบางขณะอาจเห็นไดในตัววาเปนความ

ประมาท เลินเลอ โดยอาศัยสามัญสํานึกหรือความรูทั่วไป 

ดังนั้นอาจเปนขอเท็จจริงที่ศาลรูเอง (Judicial notice) โดย 

อาศัยความรูและประสบการณทั่วไป  

2) สิ่ งซึ่ งกอให เกิดความเสียหายนั้นอยู

ภายใตการจัดการและควบคุมของจําเลย จุดประสงคของ

เงื่อนไขขอนี้ก็คือการเกิดข้ึนของเหตุการณเปนพยานหลักฐาน

ของความประมาทเลินเลอ (Evidence of negligence) ของ

จําเลยหรือบุคคลใดซึ่งเขาตองรับผิดในความ ประมาทเลินเลอ

นั้น  ดังนั้นในการที่จะนําหลัก Res Ipsa Loquitur มาใช

โจทกจะตองพิสูจนใหไดวา สิ่งเหลานั้นอยูในความควบคุม

ของจําเลย 

หลักการขางตนไดนํามาใช กับกรณีความ

ประมาทเลินเลอทางการแพทย โดยมี เงื่ อนไข (Tyler 

Goldberg-Hoss, 1995)  ดังนี้ 

(1) อันตรายหรือความเสียหายจากการ

ปฏิบัติหนาที่ทางการแพทยจะไมเกิดข้ึนหากไมมีการ

ประมาทเลินเลอ 

(2) หากอ างว า อันตรายหรือความ

เสียหายมีสาเหตุจากเคร่ืองมือแพทย เคร่ืองมือนั้นตองอยู

ภายใตการควบคุมดูแลของแพทยหรือโรงพยาบาล ถามีการ

ใชหรือการดูแลเคร่ืองมือนั้นอยางมีความระมัดระวังที่

เหมาะสมแลวอุบัติเหตุหรือความเสียหายยอมไมเกิดข้ึน 

ตัวอยางคดีทางการแพทยในสหรัฐอเมริกาที่ใช

หลักการสันนิษฐานตามขอเท็จจริงในการผลักภาระการ

พิสูจน (Khan AN, 1988)  

1) พบผาซับเลือกหรือเคร่ืองมือแพทยตกคาง

ในรางผูปวยภายหลังการผาตัดในชองทอง 

2) ผูปวยหัวใจหยุดเตนกะทันหันขณะรับการ

ผาตัดถุงน้ําในรังไข เมื่อผาตัดเสร็จพบวาสมองผูปวยไดขาด

ออกซิเจนไป ทําใหผูปวยอัมพาตโดยสิ้นเชิง 

3) ผูปวยเขารับการผาตัดโดยมีการวางยาสลบ 

เมื่อฟนจากการผาตัดปรากฎวามีรอยไหมอยางรุนแรงจาก

อุปกรณไฟฟาเกิดข้ึนบนรางกายสวนที่ไมไดรับการผาตัด 

4) ผูปวยเขารับการรักษานิ้วมือที่แข็ง 2 นิ้ว 

เมื่อแพทยรักษาเสร็จ ผูปวยมีนิ้วที่แข็งเพิ่มข้ึนเปน 4 นิ้วและ

มือขางที่มีนิ้วแข็งนั้นใชการไมได 

หลักขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงนี้แต เดิมไม

ปรากฏในบทบัญญัติของกฎหมายไทยแตเปนที่ยอมรับในทาง

ทฤษฎีและวิชาการแลว และศาลฎีกาไทยก็ไดหลักขอ

สันนิษฐานตามขอเท็จจริงมาใชในการผลักภาระการพิสูจน

กรณีประมาทเลินเลอในคดีละเมิดมานานแลว ในฐานะที่เปน

หลักกฎหมายทั่วไป เชน  

คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 849/2490 เกิดไฟไหมบาน

เชาในขณะที่ผูเชาเปนผูครอบครองในฐานะเปนผูเชานั้น แม

ผูใหเชาจะสืบไมไดความชัดวา ไฟเกิดข้ึนดวยเหตุใดหรือใคร

ทําใหเกิดข้ึนก็ดี เมื่อไดความวาไฟเกิดข้ึนจากบานที่เชา ไมใช

เกิดข้ึนที่อ่ืนแลวลุกลามมาไหมบานเชาแลว ผูเชาก็ยอมมี

หนาที่สืบแสดงขอแกตัวเพื่อใหพนความรับผิด ถาสืบไมไดก็

ไมพนความรับผิด และ  
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คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 4171/2532 เมื่อขอเท็จจริง

ไดความวามีการโอนเงินจํานวนหนึ่งจากธนาคารในเมือง

ฮองกง มาเขาบัญชีกระแสรายวันของจําเลยในธนาคารผู

คัดคาน ถาไมมีหลักฐานเปนอยางอ่ืน ในเบื้องตนตองฟงวา

เงินจํานวนดังกลาวเปนของจําเลยผูเปนเจาของบัญชี เมื่อผู

คัดคานอางวาเงินจํานวนดังกลาวมิใชเปนของจําเลยแตเปน

ของผูคํ้าประกันหนี้ของจําเลยสงมาชําระหนี้แกผูคัดคานแทน

จําเลย ผูคัดคานจึงมีภาระการพิสูจนใหฟงไดตามขออางของ

ตน 

คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 1206/2500 ศาลตัดสินวา

วาแพซุงของจําเลยขาดลอยตามน้ําที่ไหลเชี่ยวไปกระทบเสา

เรือนโจทกเสียหาย จําเลยก็ตองรับผิดเพราะเปนหนาที่จําเลย

ซึ่งเปนเจาของแพซุงที่จะตองระวังรักษาไมใหแพซุงขาดลอย

ไปตามกระแสน้ําที่ไหลเชี่ยว แมโจทกจะไมมีพยานนําสืบถึง

สาเหตุที่ทําใหแพหลุดลอยไปตามกระแสน้ําวาเปนเพราะเหตุ

ใด ใชความประมาทเลินเลอของจําเลยหรือไมก็ตาม เพราะ

ยอมเห็นไดโดยธรรมดาวา แพซุงที่จอดอยูริมแมน้ําที่มีน้ําไหล

เชี่ยว อาจหลุดลอยไปตามกระแสน้ํา ไปทําใหทรัพยสินของ

ผูอ่ืนชํารุดเสียหายได  

จากตัวอยางขางตนในพิจารณาพิพากษา ศาลฎีกา

ตัดสินวาจําเลยประมาทเลินเลอแมวาโจทกจะไมสามารถนํา

สืบใหเห็นถึงการกระทําของจําเลยวามีความประมาทเลินเลอ

อยางไรโดยศาลฎีกานําหลักขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงมา

ใชแลวฟงเบื้องตนวาจําเลยประมาทเลินเลอทําใหมีการผลัก

ภาระการพิสูจนไปยังจําเลยที่จะตองนําสืบหักลางวาตนไมได

ประมาทเลินเลอ 

ตอมาไดมีการนําหลักกฎหมายการสันนิษฐานตาม

ขอเท็จจริงมาบัญญัติไวเปนลายลักษณอักษร ในการแกไข

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงเมื่อพ.ศ. 2550 ขอ

สันนิษฐานตามขอเท็จจริงตามหลัก Res Ipsa Loquitur ได

ถูกนํามาบัญญัติไวในมาตรา 84/1 ประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความแพงในชวงทายโดยบทบัญญัติใชคําวา ขอ

สันนิษฐานที่ควรจะเปนซ่ึงปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของ

เหตุการณ มาตรา 84/1 ตอนทายบัญญัติไวดังนี้ แตถามีขอ

สันนิษฐานไวในกฎหมายหรือมีขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนซึ่ง

ปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณเปนคุณแก

คูความฝายใด คูความฝายนั้นตองพิสูจนเพียงวาตนไดปฏิบตัิ

ตามเงื่อนไขแหงการที่ตนจะไดรับประโยชนจากขอสันนิษฐาน

นั้นครบถวนแลว 

บทบัญญัตินี้เปนบทบัญญัติเก่ียวกับการกําหนด

หนาที่นําสืบ ซึ่งภาระการพิสูจนจะเปนไปตามมาตรานี้ ซึ่งวาง

หลักวาคูความฝายใดไดประโยชนจากขอสันนิษฐาน คูความ

ฝายนั้นมีภาระพิสูจนเพียงวาตนไดปฏิบัติตามเงื่อนไขแหง

การที่ตนจะไดรับประโยชนจากขอสันนิษฐานนั้นครบถวน

แลว ผลก็คือคูความที่ไดรับประโยชนขอเท็จจริงที่สันนิษฐาน

โดยไมตองนําสืบถึงขอเท็จจริงนั้นโดยตรง เพียงแตตองมี

ขอเท็จจริงพื้นฐานกอนเทานั้น เมื่อไดมีการนําสืบถึง

ขอเท็จจริงพื้นฐานแลว และศาลไดพิจารณาจากสภาพปกติ

ธรรมดาของเหตุการณที่นําสืบได โดยอาศัยหลักปรากฏการณ

ที่ เกิดข้ึนตามธรรมชาติหรือหลักวิทยาศาสตรซึ่งทําใหมี

แนวโนมหรือมีความนาจะเปนเชนนั้นหรือควรจะเปนเชนนั้น

ตามสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ (กิตติศักดิ์  อเนกธีรกุล

, 2562) หากเกิดขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนหรือขอสันนิษฐาน

ตามขอเท็จจริง และขอสันนิษฐานนั้นเปนคุณแกคูความฝาย

ใด คูความฝายนั้นก็จะไดรับประโยชนจากขอเท็จจริงที่

สันนิษฐาน โดยสามารถเปลี่ยนภาระการพิสูจนของฝายที่

กลาวอางใหไปอยูกับฝายตรงกันขามทันที  เปนขอยกเวนของ

ภาระการพิสูจนตามหลักทั่วไปที่มีหลักวา คูความฝายใด

กลาวอางขอเท็จจริงเพื่อสนับสนุนคําคูความของตนใหคูความ

ฝายนั้นมีภาระการพิสูจนขอเท็จจริงนั้น  

ในเวลาตอมาขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงยัง

นํามาใชในการกําหนดภาระการพิสูจนในสถานการณหรือ

ขอเท็จจริงใดที่อยูในความรูเห็นโดยเฉพาะของคูความฝายที่

ใดแตฝายเดียว (Exclusive Knowledge) ในเร่ืองที่คูความ
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พิพาทโตเถียงกัน คูความฝายนั้นเปนฝายที่มีหนาที่นําสืบ

ขอเท็จจริงนั้น ไมวาโจทกหรือจําเลยจะเปนฝายกลาวอางไม

สําคัญ มีผลเปนการผลักภาระการพิสูจนโดยยกเวนหลักทั่วไป

ที่วาผูใดกลาวอางผูนั้นมีหนาที่นําสืบ (จรัญ  ภักดีธนากุล, 

2561) โดยนํามาบัญญัติไวใน มาตรา 29 แหงพระราชบัญญัติ

วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 วา ประเด็นขอพิพาทขอ

ใดจําเปนตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงที่เก่ียวกับการผลิตการ

ประกอบ การออกแบบ หรือสวนผสมของสินคา การใหบริการ 

หรือการดําเนินการใด ๆ ซึ่งศาลเห็นวาขอเท็จจริงดังกลาวอยู

ในความรูเห็นโดยเฉพาะของคูความฝายที่เปนผูประกอบ

ธุรกิจ ใหภาระการพิสูจนในประเด็นดังกลาวตกอยูแกคูความ

ฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจนั้น .เพราะขอมูลในใหบริการ

ทางการแพทยเปนความรู จําเพาะดานซึ่งบุคคลทั่วไปไม

สามารถทราบได มีแตบุคลากรทางการแพทยเทานั้นที่จะ

ทราบ ดังนั้น ในกรณีที่มีการฟองบุคลากรทางการแพทย 

ผูเสียหายหรือผูปวยยอมไดรับประโยชนจากมาตรา 29 ใน

การลดภาระการพิสูจนลง     ดวยเหตุที่วาการกําหนดใหเปน

หนาที่ของโจทกในการพิสูจนถึงความประมาทเลินเลอนั้น ใน

บางกรณีเปนภาระอันหนักแกโจทกเพราะขอเท็จจริงที่

กอใหเกิดเหตุการณนั้นอยูในความรูเห็นของจําเลยผูซึ่งเปน

ตนเหตุของเหตุการณ  

การใชหลักขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงแสดงให

เห็นถึงการตระหนักวาเมื่อความเสียหายของโจทกแสดงอยาง

ชัดแจงวาเปนผลจากการขาดความระมัดระวังหรือความ

ประมาทเลินเลอ และสถานการณมีความเพียงพอที่จะ

ชี้ใหเห็นวาความประมาทเลินเลอนั้นเกิดจากจําเลยแลว ยอม

เปนการไมยุติธรรมที่จะปฏิเสธโอกาสของโจทกที่จะไดรับการ

ชดใชเยียวยาความเสียหายนั้น โดยอยูบนหลักการที่วา

สามารถช วยให โจทก เ รี ยกให จํ า เลยรับผิ ดแม ไม มี

พยานหลักฐานโดยตรงที่แสดงถึงสาเหตุที่เกิดข้ึนหรือแสดงวา

เหตุการณเกิดข้ึนอยางไร 

 

2. เหตุผลในการนําหลั กข อสันนิษฐานตาม

ขอเท็จจริงมาใชในคดีละเมิดจากการประมาท

เลินเลอทางการแพทย 

เหตุผลในการนําหลักขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริง

มาใชในคดีประมาทเลินเลอทางการแพทยนั้นไดมีการกลาวไว

มาพอสมควรแตอาจจัดแบงเปน 2 แนวทางคือ แนวทางแรก

จะเก่ียวกับอุปสรรคและความยุงยากที่ผูปวยที่เสียหายไดพบ

ในการเรียกรองคาเสียหายในคดีละเมิดทางการแพทย สวน

แนวทางที่สองจะเปนการนําเสนอประโยชนหรือขอสนับสนุน

ในการนําหลักขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงมาใชในการ

วินิจฉัยความรับผิดทางละเมิดจากการประมาทเลินเลอทาง

การแพทยเพื่อคุมครองสิทธิของผูปวยที่ เสียหาย (เชน 

Louisell and Williams, 1960, Wukir Prayitno, 2020)  

อุปสรรคที่ผูปวยที่เสียหายไดพบในการเรียกรอง

คาเสียหายในคดีละเมิดทางการแพทยซึ่งอาจสรุปเปน 2 

ประการหลัก ดังนี ้

(1) ความ รั บผิ ดทางละ เมิ ด ในทา ง

การแพทยนั้นมีลักษณะที่ตางไปจากการทําละเมิดโดยทั่วไป 

ละเมิดทางการแพทยจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอนั้น

เปนประเภทหนึ่งของทุรเวชปฏิบัติ คือ ตรวจวินิจฉัยและ

รักษาพยาบาลผูปวยที่ผิดแผก แตกตางไปจากมาตรฐานแหง

วิชาชีพแพทย  รวมถึงการขาดทักษะที่ควรพึงมีอยาง

สมเหตุสมผลตามสมควรในฐานะที่เปนแพทย การขาดการเอา

ใจใสดูแลจนทําใหเกิดความเสียหายตอผูปวยไมวาจะเปน

ความเสียหายแกกายหรือชีวิตของผูปวย (Kraivichien, 

Kanyarat 2016) ซึ่งเปนมาตรฐานที่ตางจากคนทั่วไป ทําให

การพิจารณาคดีละเมิดที่เกิดจากการใหบริการทางการแพทย

ซึ่งทําใหคดีทางการแพทยมีขอแตกตางที่ สําคัญจากการ

กระทําผิดทางละเมิดทั่วไป (Kacharoen, Suthep (2020) 

เพราะเปนมาตรฐานตามวิชาชีพซึ่งคนธรรมดาไมมีความรูพอ 

ดังนั้นแมจะมีความเปนไปไดอยางมากวามีความประมาท

เลินเลอกอใหเกิดความเสียหายข้ึนแลว แตคนทั่วไปไมอาจ
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อธิบายไดวาไมไดใชทักษะหรือไมไดเปนไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพซ่ึงกอใหเกิดความเสียหายแกตนคือการกระทําใดและ

ทําอยางไร ดวยเหตุนี้ผูปวยที่เขารับการรักษายอมไมอยูใน

ฐานะที่จะรูไดวาแพทยไดทําการรักษาโดยถูกตองตามข้ันตอน

และมาตรฐานวิชาชีพของแพทยหรือไม สงผลใหการบรรยาย

ฟองไมมีน้ําหนักใหศาลเชื่อถือ อีกทั้งการหาผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะดานมาเปนพยานเพื่อนําสืบใหเห็นวาการรักษาไม

เปนไปตามมาตรฐานทางการแพทยที่ไดรับการยอมรับก็ไมใช

เร่ืองงาย  ดังในคดีหนึ่งที่โจทก (ผูปวย) ไมอาจจะนําสืบให

ศาลเชื่อเก่ียวกับการรักษาพยาบาลได ในคดีนี้ศาลไดยกฟอง

โจทกโดยไดกลาวถึงการนําสืบของโจทก (ผูปวย) วา 

“การศึกษาแพทยศาสตรนั้นจะตองใชเวลา 6 ป และตองมา

ศึกษาตอเฉพาะทางดานสมองอีก 5 ป รวมเปน 11 ป การ

อ าน เพี ยงหนั งสื อไม ก่ี เล ม โดยไม มี กา ร ศึ กษาจาก

สถาบันการศึกษาไมไดทําใหผูรับมอบอํานาจโจทกกลายเปน

ผูเชี่ยวชาญมีความรูความสามารถทางการแพทยที่จะมาบอก

ไดวาข้ันตอนและวิธีการรักษาเนื้องอกในสมองนั้นควรตองทํา

อยางไร” (คดีหมายเลขแดงที่ ผบ. 938/2555)  นอกจากนี้

การไมรูถึงการรักษาของแพทยยังอาจเกิดข้ึนจากการที่ผูปวย

ไมรูวาเกิดอะไรข้ึนในการทําการรักษา เชน มีการวางยาสลบ

ในการเขารับการผาตัด ในคดีหนึ่งโจทกซึ่งเขาไปคลอดบุตร

ดวยวิธีธรรมดาแตปรากฏวาตอมาแพทยไดทําคลอดโดยวิธี

ผาตัดทําคลอดแตทารกในครรภไดถึงแกความตาย ไดใหการ

ตอศาลวา โจทกไดเขาหองผาตัดหลังจากนั้น โจทกไมรูสึกตัว

อีกเลย โจทกเพิ่งทราบวาบุตรของโจทกเสียชีวิตในวันรุงข้ึน 

(คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 5018/2550) ผูปวยจึงไมอาจทํา

หนาที่ภาระการพิสูจนตามที่กลาวอางได  

(2) โรงพยาบาลเปนผูครอบครองและ

ควบคุมดูแลเวชระเบียนของผูปวย อยางไรก็ตามการที่ผูปวย

หรือญาติจะขอขอมูลการรักษาจากโรงพยาบาลอาจไมได

โดยงายเสมอไป มีหลายกรณีที่ผูปวยหรือญาติตองฟองเปน

คดีตอศาลเพื่อเรียกใหโรงพยาบาลสงเวชระเบียนให (เชน คํา

พิพากษาศาลปกครองสูงสุด. ที่ อ. 587/2562) แตโรงพยาบาล

บางแหงไมใหหรือใหเพียงบางสวน เชน มีรายงานขาววา

ผูปวยเสียชีวิตและมารดาไดยื่นคํารองขอใหเปดเผยประวัติ

การรักษาบุตรชายของตนตอผูอํานวยการโรงพยาบาลของรัฐ

แหงหนึ่ง โดยขอเวชระเบียนการรักษาพยาบาลของบุตรชาย

เพื่อนํามาตรวจสอบถึงสาเหตุการเสียชีวิต และเรียกรองความ

เปนธรรมจากการที่บุตรชายไดเขารับการรักษาอาการ

ทองรวงที่โรงพยาบาลดังกลาวและเสียชีวิต แตผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงมอบเวชระเบียนใหเพียงบางสวน โดยไมสง

มอบรายงานการรักษาพยาบาลและรายงานการใหยา ซึ่งเปน

สาระสําคัญในการพิสูจนความผิดของผูทําการรักษาพยาบาล 

( Manager Online, 8 December 2020)  ก า ร ข า ด

พยานหลักฐานในการรักษาอาจทําใหผูปวยที่ฟองจะตองแพ

คดีเพราะไมสามารถจะนําพยานหลักฐานที่แสดงใหเห็นถึง

ความไม เปนไปตามทักษะหรือมาตรฐานวิชาชีพทาง

การแพทยอยางไร  การใชหลักขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริง

ในคดีละเมิดจากการประมาทเลินเลอทางการแพทยทําใหการ

ฟองคดีเพื่อเยียวยาตอศาลไดแมจะไมมีหลักฐานโดยตรงถึง

พฤติกรรมของแพทยและโรงพยาบาลที่จะใหศาลสรุปไดวา

เปนความประมาทเลินเลอ 

มีหลายความเห็นจากนักวิชาการและศาลใน

การสนับสนุนการนําหลักขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงใชใน

การวินิจฉัยความรับผิดทางละเมิดจากการประมาทเลินเลอ

ทางการแพทย เพื่อคุมครองผูปวยได (Patrick van den 

Heever, 2002 ) ซึ่งอาจสรุปได ดังนี้ 

(1) ผูปวยมีสิทธิที่จะได รับการบริการ

รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน และรักษาพยาบาลที่ถูกตองตาม

หลักวิชาการ (รัฐธรรมนูญในหลายประเทศมีบทบัญญัติ

รับรองสิทธิของผูปวย เชน รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
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3) หากผูปวยไดรับความเสียหายทางการแพทย 

หลักสันนิษฐานตามขอเท็จจริงตองนําไปใชกับคดีความ เมื่อ

คํานึงถึงสิทธิตามกฎหมายของผูปวยดังกลาว การลิดรอนสิทธิ

ในการใชขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงจะเปนปฏิบัติตอโจทก 

(ผูปวย) อยางไมเปนธรรมได 

(2) การนํ าหลั กข อสั นนิ ษฐานตาม

ขอเท็จจริงมาใชในคดีละเมิดจากการประมาทเลินเลอทาง

การแพทยเปนการรักษาสิทธิของผูปวย   โดยชวยโจทก 

(ผูปวย) ที่เปนผูเสียหายลดภาระการพิสูจนเพราะเขาไมมี

ความรูทางการแพทยจะแกปญหาหลักฐานทางการแพทยไม

เพียงพอและการที่โจทกไมสามารถความสัมพันธเชิงสาเหตุ

ระหวางการกระทําของจําเลย(แพทยและโรงพยาบาล) และ

ความเสียหายของโจทกได  

(3) การนํ าหลั กข อสั นนิ ษฐานตาม

ขอเท็จจริงมาใชในคดีละเมิดจากการประมาทเลินเลอทาง

การแพทยไมไดสงผลรายแกจําเลยแตอันที่จริงแลวกลับเปน

ผลดีกับจําเลย (แพทย บุคคลาการทางการแพทย และ

โรงพยาบาล) ดังที่ไดอธิบายที่ไดอธิบายไวขางตนแลว หาก

โจทก (ผูปวย) โดยหลักทั่วไปแลวจะตองเปนผูนําสืบขอกลาว

อางของตน การนําสืบนั้นนั้นก็จะข้ึนอยูกับวาโจทก(ผูปวย)วา

เขาใจขอเท็จจริงแคไหนอยางไร แตเนื่องจากโจทกขาดความรู

ทางการแพทย ความสามารถในการนําสืบของโจทกถึงการ

กระทําของจําเลยจึงถูกจํากัดประกอบพยานหลักฐานก็อาจมี

ไมเพียงพอตามที่กลาวขางตน คําฟองของโจทกจึงมีความ

บกพรองซ่ึงก็จะสงผลตอคําใหการของจําเลย (แพทยและ

โรงพยาบาล) ที่จะใหการปฏิเสธขอกลาวอางของโจทกตามที่

โจทกฟองจึงอาจทําคําใหการไมสมเหตุสมผล ซึ่งจะสงผล

ตอไปยังศาลที่ไมอาจจะตัดสินการกระทําของโจทกไดอยาง

                                                           
3 มาตรา 47 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ และมาตรา 

55 รัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มี 

ประสิทธิภาพอยางทั่วถึงเสริมสราง ใหประชาชนมีความรูพื้นฐานเกีย่วกับ

การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคและสงเสริมสนับสนุนใหมีการ

พัฒนา ภูมปิญญาดานแพทยแผนไทย ใหเกิดประโยชนสูงสุด 

แทจริงเพราะขาดเกณฑมาตรฐานเพื่อตัดสินความรับผิดที่

โจทกที่จะตองวินิจฉัยตัดสินจากคําฟองของโจทกและ

คําใหการของจําเลยนั้น  

(4) กา ร เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร กซ อน ท า ง

การแพทยภายหลังการรักษาและการผาตัดไมจําเปนตองชี้ไป

ที่การดูแลที่ไมไดมาตรฐานหรือความประมาทเลินเลอและ

อาจไมไดสงผลเสียตอผูปวยเสมอไป อยางไรก็ตามเมื่อการ

รักษาพยาบาลสงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวย จําเลย (แพทย 

บุคลากรทางการแพทย) ควรเปนผูอธิบายถึงเหตุผลที่เกิด

ความเสียหายที่เกิดข้ึนในกรณีที่หากไมมีคําอธิบายก็จะเกิด

การอนุมานที่ ไม เปนคุณแกจํ าเลย (A. Shenoy, G.N. 

Shenoy, G.G. Shenoy, 2022) มีคดีในสหรัฐอเมริกาจํานวน

มากที่ศาลใชหลักขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริง เพราะเห็นวา

มีความจําเปนเพื่อเปดโอกาสใหจําเลย (แพทย บุคคลากรทาง

การแพทยและโรงพยาบาล) ไดนําสืบหักลางโดยอธิบายถึง

การกระทําของตนวาเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพอยางไร 

ไมไดประมาทเลินเลออยางไร (Wukir Prayitno, 2020)  

(5) ศาลมีแนวโนมที่จะยอมรับมากข้ึนใน

เร่ืองหนาที่ของแพทยซึ่งเกิดข้ึนจากความสัมพันธโดยเฉพาะ

ระหวางผูปวยกับ แพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อคํานึงถึง

ความมั่นใจและความไววางใจที่ผูปวยมีตอจากแพทย ควรให

แพทยเปนฝายที่มาอธิบายกอนวาเกิดความผิดพลาดอยางไร 

(Peter D. Byrnes, 1962)  

 

3. การใชขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงในคดีละเมิด

ทางการแพทยตามกฎหมายไทย  

คดีทางการแพทยในประเทศไทยที่เปนคดีแพงสวน

ใหญเปนการฟองคดีในมูลละเมิด3

4 การฟองเปนคดีละเมิดซึ่ง

4 เมื่อพิจารณาสถิติการฟองรองทางการแพทยยอนหลัง 20 ป (พ.ศ. 

2539 - พ.ศ. 2560) ในจํานวนการฟองแพทยเปนคดีแพง 287 คดี คดี

ผูบริโภค จํานวน 168 คดี คดีปกครอง 3 คดี รวมเปน 499 คดี ทุนทรัพย

ที่ฟองรวมประมาณ 3,192 ลานบาทการผิดพลาดในการรักษานี้มีไมมาก
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เปนคดีแพงสามัญอันอยูภายใตบังคับของประมวล กฎหมาย

วิธีพิจารณาความแพง หนาที่นําสืบและการนําพยานหลักฐาน

เขาสืบยอมเปนไปตาม     มาตรา 84/1 คือ มีขอสันนิษฐาน

ตามกฎหมายหรือขอสันนิษฐานทางขอเท็จจริงเปนคุณแก

ฝายผูกลาวอาง เชนนี้ก็จะเปนการผลักภาระการพิสูจนไปยัง

คูความ       ฝายตรงขามใหตองนําสืบพิสูจนหักลางขอ

สันนิษฐานดังกลาว  สวนคดีผูบริโภคนั้น แมจะเปนคดีแพง

ประเภทหนึ่งแตก็มีลักษณะผอนปรนกวาคดีแพง สามัญ เพื่อ

ชวยขจัดความเหลื่อมล้ําระหวางคูความ เมื่อการใหบริการ

ทางการแพทยเปนความรู เฉพาะดานซึ่งบุคคลทั่วไปไม

สามารถทราบได มีแตบุคลากรทางการแพทยเทานั้นที่จะ

ทราบ ดังนั้น ในกรณีที่มีการฟองบุคลากรทางการแพทย 

ผูเสียหายหรือผูปวยยอมไดรับประโยชนจากมาตรา 29 แหง

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 และ

บุคลากรทางการแพทยมีหน าที่ ต องนํ าสืบพิสู จน ถึ ง

ขอเท็จจริงที่เก่ียวกับการใหบริการทางการแพทยซึ่งแสดงวา 

บุคลากรทางการแพทยมีหนาที่ตองนําสืบตอศาลวา ตนไมได

จงใจหรือประมาทเลินเลอในการใหบริการทางการแพทย

ดังกลาว ในสวนนี้จะไดศึกษาคําพิพากษาศาลฎีกาเพื่อให

แสดงถึงการสนันิษฐานตามขอเท็จจริงและการนําสืบหักลาง 

ในคดีทําศัลยกรรมจมูก ศาลไดตัดสินใหจําเลย

ซึ่งเปนศัลยแพทยตกแตงทําศัลยกรรมตกแตงจมูกของโจทก

ตองรับผิดใชคาเสียหาจากการที่จําเลยไดกระทําการดวย

ความประมาทเลินเลอเปนเหตุใหโจทกเจ็บปวดทรมานอัน

เปนจากการผาตัดของจําเลย เพราะการผาตัดสงผลใหจมูก

อักเสบและมีเลือดค่ังที่หนาผาก บวมมีหนองไหลรักษาไมหาย 

และแผนพลาสติกก็ยังเอาออกไมหมด ตองไปพบแพทยอ่ืนให

รักษา ใชเวลาประมาณ 2 เดือนเศษ (คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 

1604/2527)  

                                                           
นักเมื่อเทียบกับการรักษาทั้งหมด อานเพิ่มเติมไดที่ 

https://www.thecoverage.info/news/content/2807. 

ในคดีที่แพทยผาตัดหนาอกใหญใหขนาดเล็กลง 

ศาลไดตัดสินใหจําเลยซึ่งเปนแพทยรับผิดชดใชคาเสียหาย

ใหแกโจทก โดยศาลเห็นวา จําเลยเปนแพทยเชี่ยวชาญดาน

ศัลยกรรมดานเลเซอรผาตัดมีหนาที่ตองใชความระมัดระวัง

ตามวิสัยและพฤติการณเปนพิเศษ การที่จําเลยผาตัดโจทก

เปนเหตุใหตองผาตัดโจทกเพื่อแกไขถึง 3 คร้ัง แตอาการไมดี

ข้ึน โจทกจึงตองใหแพทยอ่ืนรักษาตอ ยอมแสดงวาจําเลยที่ 2 

ไมใชความระมัดระวังในการผาตัด (คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 

292/2542)  

คําพิพากษาศาลฎีกาทั้ง 2 คดีขางตนนี้ ศาลฎีกาได

นําเอาหลัก Res Ipsa Loquitur ซ่ึงเปนขอสันนิษฐานตาม

ขอเท็จจริงตามแนวทางของระบบ Common law มาใชใน

การผลักภาระการพิสูจนไปยังจําเลยในการพิจารณาพิพากษา

คดีความรับผิดทางละเมิดของแพทยอันเกิดจากการกระทํา

โดยประมาทเลินเลอ ตั้งแตกอนที่จะมีการบัญญัติเร่ืองขอ

สันนิษฐานตามขอเท็จจริงไวเปนลายลักษณอักษรในประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84/1 แลว 

อีกกรณีหนึ่งแพทยสั่ งใหพยาบาลถอดทอชวย

หายใจจากคอของผูปวย เนื่องจากเห็นวาผูปวยนาจะสามารถ

หายใจไดเองโดยไมตองใชทอชวยหายใจแลว แตเมื่อถอดทอ

ชวยหายใจออกประมาณ 5 นาทีผูปวยมีอาการกระเสือก

กระสนหายใจไมได หัวใจหยุดเตนทําใหผูปวยมีความพิการ

ทางสมองอยางถาวร แพทยและพยาบาลประมาทเลินเลอ  

อยางรายแรงในการรักษา อันเปนผลโดยตรงทําใหผูปวย

พิการทางสมองอยางถาวร โดยไมจําเปนตอง มีพยาน

ผูเชี่ยวชาญมาพิสูจนวาการที่ผูปวยมีอาการหายใจติดขัดเกิด

จากเหตุใด (คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 18961/2556) 

ในคดีนี้ศาลวินิจฉัยวาจําเลยประมาทเลินเลอ 

ถึงแมวาผูปวยจะเปนผูกลาวอางวาแพทยกระทําการรักษาตน

โดยประมาทเลินเลอ และโจทกไมไดนําพยานผูเชี่ยวชาญมา
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สืบวาแพทยกระทําโดยประมาทเลินเลออยางไรก็ตาม 

เนื่องจากศาลเห็นวาโดยปกติแลวหากการผาตัดไมเกิดความ

ผิดพลาดแลว ความเสียหายที่โจทกกลาวอางยอมไมเกิดข้ึน 

ซึ่งเปนการใชขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงตามสภาพปกติ

ของเหตุการณตามมาตรา 84/1 แหงประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความแพงมาวินิจฉัย สงผลใหหนาที่นําสืบหรือภาระ

การพิสูจนจากโจทกไปตกอยูกับฝายจําเลย ผูปวยจึงไมตองมี

ภาระการพิสูจนวาแพทยกระทําการรักษาโดยประมาท

เลินเลออยางไร มีภาระการพิสูจนเพียงเงื่อนไขแหงการที่ตน

จะไดรับประโยชนจากขอสันนิษฐาน ไดแก แพทยคนใดเปน

ผูรักษาตน และตนไดรับความเสียหายจากการรักษาของ

แพทย ภาระการพิสูจนก็จะถูกผลักไปยังจําเลยซ่ึงจะตอง

พิสูจนวาตนไมไดประมาทเลินเลอ 

คดีละเมิดทางการแพทยสวนใหญเปนการฟองรอง

วา บุคลากรทางการแพทยใหบริการทางการแพทยไมเปนไป

ตาม มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ หรือขาดความระมัดระวัง

ในการใหบริการทางการแพทย ดังนั้น         ในการพิจารณา

วินิจฉัยความผิดของบุคลากรทางการแพทยจึงมีประเด็นหลัก

คือตองพิจารณาวามาตรฐานการทําหนาที่ของบุคลากรทาง

การแพทยเปนอยางไร เมื่อมีขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนซึ่ง

ปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณเปนคุณแกโจทก 

เปนขอสันนิษฐานที่ไมเด็ดขาด จําเลยมีหนาที่ตองพิสูจนเพื่อ

หักลางขอสันนิษฐานดังกลาว ทั้งนี้เมื่อแพทยตกลงรักษา

ผูปวย ไมไดเปนการรับประกันวาการเจ็บปวยตองหาย แต

แพทยมีหนาที่จะตองใชความระมัดระวังในการรักษาโดยใช

ทักษะหรือความรูตามมาตรฐานของแพทยที่ไดรับการยอมรับ

ตามหลักวิชาชีพ  เมื่อมีความเสียหายจากการรักษาทําใหเกิด

การสันนิษฐานตามขอเท็จจริงวามีการกระทําโดยประมาท

เลินเลอจึงทําใหเกิดผลดังกลาว ภาระการพิสูจนจึงตกไปอยู

กับจําเลยที่จะตองพิสูจนหักลางวาตนไมไดทําการอัน

ประมาทเลินเลออันเปนสาเหตุทําใหเกิดความเสียหายนั้นและ

ไดใชความระมัดระวังในการตรวจรักษาโจทกตามความรู

ความสามารถในการประกอบวิชาชีพแพทยแลว หากพิสูจน

ไดดังกลาวการกระทําของจําเลยจึงไมเปนการละเมิด (คํา

พิพากษาศาลฎีกาที่ 5018/2550) เชน 

ในคดีหนึ่งโจทกฟองวาผูตายเขารับการ

ตรวจรักษาเนื้องอกที่สมองที่โรงพยาบาลพระปกเกลา และ

ไดรับการผาตัดเนื้องอกโดยนายแพทย ม. ดวยความประมาท

เลินเลออยางรายแรงจากการตรวจรักษาที่ผิดพลาด ทําใหมี

ปญหาเลือดออกในสมองหลังจากการผาตัด เปนเหตุให

บุตรชายของโจทกถึงแกความตาย ขอใหบังคับจําเลยชําระ

เงินใชคาเสียหายเปนเงิน 6,638,000 บาท คดีนี้ศาลยกฟอง

โดยพิพากษาวาจําเลยไดนําสืบประกอบสนับสนุนคําเบิก

ความวาไดใหการรักษาผาตัดผูตายไปตามหลักวิชาการแพทย

โดยไมมีความประมาทเลินเลอแตอยางใด การกระทําของ

นายแพทย ม. จึงไมเปนละเมิดตามฟองโจทก และไมตองรับ

ผิดตอโจทกตามฟองคดี (หมายเลขแดงที่ ผบ.938/2559) แต

หากจําเลยไมไดพิสูจนหักลางขอสันนิษฐานตามขอเท็จ

ดังกลาวหรือแกตัวใหเห็นวาตนไดใชความระมัดระวังในการ

รักษาโจทกตามหลักวิชาอยางผูมีวิชาชีพดีแลว ศาลก็ตองฟง

วาจําเลยประมาท จําเลยจึงตองรับผิด เชน  

ในคดีหนึ่งผูปวยเสียชีวิตหลังจากไดรับการ

ฉีดยาที่โรงพยาบาลในคดีนี้ศาลไดตัดสินใหแพทยตองรับผิด

เนื่องจากการรักษาไมไดเปนไปตามมาตรฐานที่ไดรับการ

ยอมรับทางการแพทย โดยศาลไดวินิจฉัยไวดังนี้ 

 การตรวจรางกายของผูปวยถือเปนข้ันตอน

สําคัญในการที่แพทยจะวินิจฉัยโรควาผูปวยเปนโรคอะไร 

พยาธิสภาพอยูที่ไหนและอยูในระยะใดเพื่อจะนําไปสูการ

รักษาไดถูกตอง ในข้ันตอนนี้แพทยจักตองใชความระมัดระวัง

ตามวิสัยและพฤติการณมิใหเกิดความผิดพลาดข้ึนได เพราะ

อาจนํามาซ่ึงอันตรายที่จะเกิดแกรางกายหรือชีวิตของผูปวย

ในข้ันตอนการรักษาที่ตอเนื่องกัน จําเลยที่ 3 มิไดตรวจดู

อาการของโจทกตั้งแตแรกเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลพนม

สารคามดวยตนเอง แตวินิจฉัยโรคและสั่งการรักษาอาการ
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ของโจทกตามที่ไดรับรายงานทางโทรศัพทจากพยาบาลแทน

โดยไมไดตรวจสอบประวัติการรักษาของโจทกดวยตนเอง แม

จําเลยที่ 3 จะสอบถามจากพยาบาลกอนที่พยาบาลจะฉีดยา

ใหแกโจทกเพื่อทําการรักษาก็ตาม ก็มิใชวิสัยของบุคคลผูมี

วิชาชีพเปนแพทยจะพึงกระทําไม ทั้งหองแพทยเวรกับหอง

ฉุกเฉินที่โจทกอยูหางกันเพียง 20 เมตร ไมปรากฏวามีเหตุ

สุดวิสัยอันทําใหจําเลยที่ 3 ไมสามารถมาตรวจวินิจฉัยอาการ

ของโจทกไดดวยตนเองแตอยางใด ถือไดวาจําเลยที่  3 

ประมาทเลินเลอ เมื่อพยาบาลฉีดยาบริคานิลใหแกโจทก

ตามที่จําเลยที่ 3 สั่งการ หลังจากนั้นโจทกมีอาการแพยา

อยางรุนแรง โดยไมปรากฏวาโจทกมีอาการเชนวานั้นมากอน 

อาการแพยาดังกลาวจึงเปนผลโดยตรงจากการกระทําของ

จําเลยที่ 3 ทําใหโจทกไดรับความเสียหาย อันเปนการกระทํา

ละเมิดตอโจทก (คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 6092/2552) 

สําหรับภาระการพิสูจนที่ตกไปยังจําเลยซ่ึงตองมี

หนาที่นําสืบหักลางขอสันนิษฐานนั้น หมายถึง จําเลยตองนํา

สืบใหเห็นวาตนไมไดประมาทเลินเลอ ซึ่งโดยหลักแลวก็คือ

ตองนําสืบใหเห็นวาตนไดรักษาตามความรูและทักษะตาม

มาตรฐานวิชาชีพโดยใชความระมัดระวังตามสมควร หาก

จําเลยไมสามารถนําสืบหักลางได แมวาจําเลย (แพทย) ไดให

การตอสูในประเด็นอ่ืน ๆ อีกหลายประการก็ตาม เชน โจทก

มีสวนผิด ศาลก็ตองตัดสินใหจําเลยรับผิด ดังตัวอยางตอไปนี้ 

คดีนี้ผูแทนโดยชอบธรรมของผูปวยซึ่งเปนเด็กหญิง

อายุ 4 ปไดเปนโจทกฟองสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จําเลย เรียกรองคาเสียหายจากการกระทําละเมิดโดยแพทย 

ในคําฟองระบุวา ผลเอกซเรยปรากฏวามีฝาขาว ๆ ที่ปอดของ

ผูปวยซึ่งอาจเปนลักษณะของวัณโรค แตแพทยที่ทําการรักษา

ไมไดตรวจยืนยันใหแนชัด การที่ไมรักษาตั้งแตเร่ิมแรกที่ตรวจ

พบอาการที่ปอด ทําใหโจทกมีอาการชัก สมองไดรับการ

กระทบกระเทือน โจทกตองพิการเชื่อวาเกิดจากการรักษาวัณ

โรคในสมองลาชา  จําเลยใหการวาตนไดทําการรักษาตาม

หลักวิชาการแพทยดวยความระมัดระวังแลว แตโจทกไมได

แจงใหแพทยผูรักษาทราบวาบิดาโจทกมีอาการไอเปนเลือด  

ศาลฎีกาตัดสินวา จากการดูประวัติการรักษาโจทกแพทย

ผูตรวจรักษาโจทกไมไดดําเนินตามวิชาการแพทย เมื่อ

เอกซเรยพบปอดผิดปกติที่อาจเปนเปนวัณโรค แพทยควร

ตองหาวิธีใหทราบสาเหตุที่แนนอนวาเปนวัณโรคหรือไมโดย

สงฟลมเอกซเรย ไปใหแพทยผู เชี่ยวชาญเก่ียวกับฟลม

เอกซเรยดู แตแพทยผูตรวจรักษาโจทกไมไดกระทําการ

ดังกลาวทั้งที่สามารถกระทําไดระหวางที่เปนเจาของไขโจทก

ซึ่งขณะนั้นยังไมเขาข้ันอันตรายมาก แสดงใหเห็นวาแพทย

ผูตรวจรักษาโจทกซึ่งเปนแพทยที่อยูในสังกัดของจําเลยไมได

ทําการตรวจรักษาใหถูกตองครบถวนในเวลาอันสมควรตาม

หลักวิชาการแพทยและตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ กอใหเกิด

ความเสียหายแกโจทกซ่ึงเปนผลโดยตรงจากความประมาท

เลินเลอของแพทยอันเปนการละเมิดตอโจทก (คําพิพากษา

ศาลฎีกาที่ 12498/2558) 

คดีนี้ศาลไดใชหลักการสันนิษฐานตามขอเท็จจริงใน

การกําหนดภาระการพิสูจนของคูความ เพราะเปนคดีเก่ียวกับ

ความรับผิดทางการแพทย ซึ่งมีขอเท็จจริงที่อยูในความรูเห็น

ฝายเดียวของฝายแพทยผูทําการรักษา ผูปวยหรือโจทก

เพียงแตพิสูจนวามีความเสียหายเกิดข้ึนระหวางไปรับการ

รักษาจากแพทยก็เพียงพอแลว สวนฝายจําเลยหรือแพทย

ผูทําการรักษามีหนาที่พิสูจนวาตนมิไดประมาทเลินเลอทําให

โจทกหรือผูปวยไดรับความเสียหาย อันเปนไปตามมาตรา 29 

แหงพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551  

คดีนี้มีขอสังเกต 2 ประการ  ประการแรก แมแพทย

จะไดอางวาตนไดรักษาตามความรูและทักษะตามมาตราฐาน

วิชาชีพโดยใชความระมัดระวังตามสมควร แตก็ไมไดนํา

หลักฐานมาพิสูจนเพื่อหักลางขอสันนิษฐานวาแพทยผูตรวจ

รักษาโจทกไมไดทําการโดยประมาทเลินเลอ สวนการตอสูวา

โจทกไมไดแจงใหตนทราบวาบิดาโจทกมีอาการไอเปนเลือด

เปนการยกเหตุวาเปนความผิดของจําเลยก็ไมทําใหจําเลยพน

จากขอสันนิษฐานวาตนไดกระทําการโดยประมาทเลินเลอ   
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ประการที่สอง การพิจารณาพิพากษาคดีนั้น การทําตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ถือเปนมาตรฐานในการนํามาพิจารณาคดี

ของศาล หากแพทยไดทําหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพในการ

รักษาคนไขโดยปราศจากความประมาทเลินเลอ ถูกตองตาม

หลักวิชาทางการแพทยแลว ศาลก็ไมอาจวินิจฉัยใหแพทย

ตองรับผิดไดแตอยางใด ในคดีนี้ศาลไดพิจารณาการรักษาของ

จําเลยซึ่งเปนแพทยผู รักษาโจทกคนแรกเปรียบเทียบกับ

แพทยหญิงอีกคนหนึ่งซึ่งรับชวงในการรักษาโจทกตอมา ซึ่ง

จําเลยไมไดสงผลเอกซเรยโจทกไปใหผูเชี่ยวชาญดู และไมได

ซักประวัติคนใกลชิดของโจทกถึงการปวยเปนวัณโรค อยางที่

แพทยหญิงอีกคนหนึ่งกระทําทั้งที่สามารถกระทําได จึงทําให

จําเลยไมทราบวาโจทกปวยเปนวัณโรค ตอมาเมื่อแพทยหญิง

อีกคนหนึ่งตรวจวินิจฉัยโรคของโจทกก็ไดทราบวาโจทกปวย

เปนวัณโรค ศาลจึงเห็นวาแพทยจําเลยทําการรักษาโจทกไม

ถูกตองครบถวนในเวลาอันสมควรตามหลักวิชาการแพทย 

และตามมาตรฐานแหงวิชาชีพกอใหเกิดความเสียหายแก

รางกาย การเปรียบเทียบดังกลาวจึงเปนการที่ศาลพิจารณา

โดยเปรียบเทียบกับระดับการใชความระมัดระวังของแพทยที่

อยูในวิสัยและพฤติการณเดียวกันจะปฏิบัติตอผูปวยที่อยูใน

ภาวะเชนนั้นอยางไร 

คดีตัวอยางอีกคดีหนึ่งที่แพทยตองแพคดีเพราะไม

นําสืบใหเห็นวาการรักษาเปนไปตามมาตรฐานอยางไร แต

กลับยกเหตุวาการใหยาซึ่งกอใหเกิดความเสียหายนั้นเปนการ

รักษาตามความตองการของผูปวยตอสูคดี ซึ่งศาลเห็นวาฟง

ไมข้ึนเพราะผูปวยไมมีความรูทางการแพทย โดยขอเท็จจริง

ในคดีนี้คือ ผูปวยไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง

ดวยอาการปวดขา โดยมีแพทยไดวินิจฉัยวาเปนโรคเสนเอ็น

อักเสบ และไดสั่งยาฉีดไดโคลฟเนคฉีด พรอมทั้งยากิน ไดแก 

นอรจีสิค บูรเฟน และทรามอล เมื่อกลับถึงบาน ผูปวยมี

อาการขาออนแรง หายใจไมออก แนนหนาอกคนไขความดัน

โลหิตตก โคมา ไมหายใจ ตองใสทอชวย สมองเสียหาย มาน

ตาสองขางเบิกโพรง ไมตอบสนองตอแสง ขนาดมานตา 5 

มิลลิเมตรตอมาคนไขถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีสิทธิ

ประกันสังคมอยู ซึ่งโรงพยาบาลไดรับตัวเอาไวในหองไอซียูมี

การใชเคร่ืองชวยหายใจตลอดเวลา และสามวันถัดมาผลการ

เอกซเรยสมอง พบวา สมองบวม กานสมองตาย และเสียชีวิต

ลง    ซึ่งศาลวินิจฉัยวา ผูปวยทั่วไปรวมทั้งผูตายซึ่งไมมีความรู

ทางการแพทย ยอมไมอาจทราบถึงอาการอันไมพึงประสงคที่

จะเกิดจากการใชยา การจะใหการรักษาดวยยาชนิดใดและ

วิธีการอยางไรยอมเปนดุลพินิจของแพทยผูตรวจรักษาที่ตอง

คํานึงถึงมาตรฐานการรักษาเปนสําคัญ หากจําตองทําตาม

ความตองการของผูปวยเสมอไปไม จําเลยจึงไมอาจยกเหตุที่

สั่งฉีดยาตามคํายืนยันของผูตายมาอางเพื่อปฏิเสธความรับผิด

ไดเมื่อจําเลย ซึ่งเปนฝายที่มีภาระการพิสูจนไมอาจพิสูจนได

วาการใหการรักษาผูตายของแพทยเปนไปตามมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือไม กรณีตองถือวาจําเลยกระทํา

โดยประมาทเลินเลอ อันเปนการละเมิดตอผูตาย จึงตองรับ

ผิดชดใชคาสินไหมทดแทน แกโจทก (คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 

560/2565) 

หลักการสันนิษฐานตามขอเท็จจริงมีผลใหโจทก

เพียงไดประโยชนจากการอนุมานหรือสันนิษฐานเบื้องตนถึง

ความประมาทเลินเลอของจําเลยเทานั้น ไมใชเพื่อพิสูจน

ความประมาทเลินเลอโดยสมบูรณเด็ดขาด จําเลยยังคง

สามารถโตแยงขอสันนิษฐานของความประมาทเลินเลอที่

สันนิษฐานข้ึนโดยพิสูจนหักลางวาตนไมไดกระทําการโดย

ประมาทเลินเลอ สําหรับคดีทางการแพทยนั้นการหักลางที่

สําคัญที่สุดคือการแสดงหลักฐานวาตนไดกระทําการรักษา

ตามความรูและมาตรฐานการแพทยอยางดีแลว แมวาจะ

ไดผลไมพึงประสงค ก็ไมเปนประมาทเลินเลอและไมตองรับ

ผิด   

 

3. บทสรุป  

หลักการสันนิษฐานตามขอเท็จจริงไดเปนหลัก

กฎหมายที่สําคัญในการตัดสินคดีของศาลไทยสําหรับกรณี
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การละเมิดจากการประมาทเลินเลอมานานแลวรวมถึงในคดี

ละเมิดจากความประมาทเลินเลอทางการแพทยดวยโดยเปน

วิธีที่ชวยยังความยุติธรรมใหแกผูเสียหายใหไดรับการชดเชย

เยียวยาในสภาพการณที่เห็นไดชัดวาจะไมไดรับการเยียวยา

เนื่องจากความยากลําบากในภาระการพิสูจน เมื่อผูปวยเสนอ

ขอเท็จจริงที่เก่ียวกับความเสียหายที่ตนไดรับอันเปนผลจาก

การบริการ การดูแลหรือบําบัดรักษาของแพทยหรือบุคคลกร

ทางการแพทย หลักการสันนิษฐานตามขอเท็จจริงก็จะ

สามารถนํามาใชโดยผูพิพากษาที่วินิจฉัยคดีจะไดตรวจสอบ 

รับฟง และตัดสินขอพิพาททางการแพทยนีโ้ดยอยูบนเงื่อนไข 

2 ประการคือ ความเสียหายจะไมเกิดข้ึนหากแพทยหรือ

บุคคลกรทางการแพทยไมประมาทเลินเลอ และ ความ

เสียหายนั้นเกิดข้ึนภายใตความรับผิดชอบของแพทยหรือ

บุคลากรทางการแพทย ตอมาไดมีการนําหลักการนี้มาบัญญัติ

ไวในมาตรา 84/1 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง ซึ่ง

ศาลก็ไดนําบทบัญญัตินี้มากําหนดหนาที่นําสืบที่คดีละเมิด

ทางการแพทยจากการประมาทเลินเลอตามขอสันนิษฐานที่

ควรจะเปนซึ่งปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ 

ปจจุบันคดีละมิดจากการประมาทเลินเลอทางการแพทยอยู

ในขอบเขตของคดีผูบริโภค ซึ่งไดมีการนําหลักขอสันนิษฐาน

ตามขอเท็จจริงมาใชภายใตหลักขอเท็จจริงใดอยูในความรู

เห็นเฉพาะฝายใดฝายหนึ่งโดยเฉพาะฝายนั้นมีภาระนําสืบถึง

ขอเท็จจริงนั้น ตามมาตรา 29 แหงพระราชบัญญัติวิธี

พิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 หลักการสันนิษฐานตาม

ขอเท็จจริงชวยลดภาระการพิสูจนใหแกโจทกและผลักภาระ

การพิสูจนใหตกแกจําเลย เหตุที่ตองลดภาระการพิสูจนของ

โจทกลงก็เพราะโจทกมีหนาที่ตองนําสืบพิสูจนการกระทํา

ของจําเลยและขอเท็จจริงที่อยูในความรูเห็นของจําเลยซึ่ง

ผูปวย (โจทก) ไมมีความรูเพียงพอที่จะนําสืบเพราะเปน

วิชาชีพและไมอาจเขาถึงขอมูลไดโดยงายเพราะเปนขอมูลซึ่ง

อยู ในความรู เห็นของจําเลย (แพทยหรือบุคคลกรทาง

การแพทย) ฝายเดียว หลักการสันนิษฐานตามขอเท็จจริงมีผล

ใหโจทกเพียงไดประโยชนจากการอนุมานหรือสันนิษฐาน

เบื้องตนถึงความประมาทเลินเลอของจําเลย ไมใชเพื่อพิสูจน

ความประมาทเลินเลอโดยสมบูรณเด็ดขาด จําเลยยังคง

สามารถโตแยงหักลางขอสันนิษฐานของความประมาท

เลินเลอที่สันนิษฐานข้ึนโดยพิสูจนหักลางวาตนไมไดกระทํา

การโดยประมาทเลินเลอ โดยการแสดงหลักฐานวาตนได

กระทําการรักษาตามความรูและมาตรฐานการแพทยอยางดี

แลว แมวาจะไดผลไมพึงประสงค ก็ไมเปนประมาทเลินเลอ

และไมตองรับผิด จึงเปนการเปดโอกาสใหจําเลยไดตอสูคดีได

อยางเต็มที่ไมตองถูกผูกมัดกับคําฟองของโจทก ในขณะที่

เพียงลดภาระการพิสูจนของโจทกลงมาเทานั้น  บทความนี้ได

แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการใชขอสันนิษฐานตาม

ขอเท็จจริงในคดีละเมิดทางการแพทยจากความประมาท

เลินเลอที่ศาลไดใชเพื่อสรางความเปนธรรมแกทั้งโจทก 

(ผูปวย) และจําเลย (แพทยและบุคคลาการทางการแทพย) 

ทั้งนี้หากบุคคลาการในวิชาชีพแพทยรวมไปถึงผูที่สนใจใน

เร่ืองกฎหมายไดทําความเขาใจถึงหลักขอสันนิษฐานตาม

ขอเท็จจริงอันเปนหลักการทางพยานหลักฐานที่สําคัญในการ

พิจารณาของศาลในคดีละเมิดจากความประมาทเลินเลอทาง

การแพทยก็จะประโยชนในการเตรียมแนวทางการตอสูคดี 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในการนําสืบพยานหลักฐานใหมีความ

นาเชื่อถือ เพราะหากกําหนดแนวทางโดยไมเขาใจแลว ยอม

ไมเปนคุณตอผลของคดแีตอยางใด 
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Abstract 

Thailand has become an aging society, a situation that needs to take care of 

the elderly, especially in the field of health promotion, by using 

communication for the senior citizen’ s participation.  It is necessary for 

community network’s cooperation to achieve the following:  systematically 

planned community health development through appropriate channels for 

timing and target audience; up-to-date and reliable information. Therefore, 

appropriate communication guidelines are needed for the community. 

Therefore, the author developed " Communication Guidelines for 

Community Engagement in Health Promotion for Aging Society with T-E-A–

M Technique". T: Training and Group Coaching, E: Engagement, A: Area Based 

Approach, and M: Management Skills.  This will benefit primary health care 

workers, in applying the guidelines for community’ s engagement in 

accordance with the context of the community, and effectively keeping pace 

with changes. 

 

Keywords: Communication guidelines; Community engagement; Health 

promotion; aging society 

 

  



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

420 

 

แนวทางการสื่อสารเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับ 

สังคมสูงวัย ดวยเทคนิค T-E-A–M 

 

ธวัชชัย สุนทรนนท1 ทรงจรรย แสงอรุณ2 
 

1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร 

 สถาบันพระบรมราชชนก 

2 วิทยาลัยชุมชนยะลา  

 

บทความวิชาการ 

 
วันรับ 23 มี.ค. 2567 

วันแกไข 11 เมย.2567 

วันตอบรับ 14 เม.ย.2567 

บทคัดยอ 

ประเทศไทยเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณซึ่งเปนสถานการณท่ีมีความจําเปนตอง

รับมือโดยเฉพาะอยางยิ่งดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชเครื่องมือดานสื่อสารเพ่ือสราง

การมีสวนรวม เน่ืองจากจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากภาคเครือขายในชุมชนท่ีมีสวน

เก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดับพ้ืนท่ี ในการชวยเหลือกัน มีภาระหนาท่ี มี

ขอตกลง และมีความเปนเจาของรวมกัน โดยตองมีการวางแผนการพัฒนาสุขภาพชุมชนอยาง

เปนระบบ โดยการสื่อสารตองผานชองทางท่ีเหมาะสมกับชวงเวลาและกลุมเปาหมาย ทันตอ

เหตุการณ และมีความถูกตองเช่ือถือได ดังน้ันจึงจําเปนตองมีแนวทางท่ีเหมาะสมในการ

นําไปใชกับชุมชน ผูเขียนจึงพัฒนา “แนวทางการสื่อสารเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน

การสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย ดวยเทคนิค T-E-A–M” ข้ึนประกอบดวย การฝกอบรม

และระบบพ่ีเลี้ยง ความผูกพันรูสึกเปนเจาของ การพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี และการพัฒนาทักษะการ

จัดการ ซึ่งจะเปนประโยชนตอบุคลากรสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ในการนําแนวทางไป

ประยุกตใชในการสื่อสารเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนใหตรงกับบริบทของชุมชนและกาว

ทันตอการเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ 

 

คําสําคัญ : แนวทางการสื่อสาร ; การมีสวนรวมของชุมชน ; การสงเสริมสุขภาพ ; สังคมสูงวัย  
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บทนํา 

ปจจุบันประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปน

สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ซึ่งเปนสถานการณที่มีความ

จําเปนตองเตรียมรับมือ และพรอมกับการเผชิญปญหา

ดานสุขภาพที่จะเกิดจากการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ทั้ง

ความเจ็บปวยและความบกพรองในการทํางานของ

รางกายในทุกๆดานรวมถึงปญหาที่เกิดข้ึนกับสภาพ

จิตใจ โดยคํานึงใหครอบคลุมสุขภาพแบบองครวม ดังนั้น

เพื่ อปองกันและรับมื อแก ไขปญหาดั งกล าว จึ ง

จําเปนตองมีการวางแผนในการ การสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุและการเตรียมความพรอมรองรับสังคมสูงวัยให

มีศักยภาพและเพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งการดูแล

และการรองรับสังคมผูสูงอายุตองมีความเหมาะสมกับ

สถานการณและทันตอการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนใน

อนาคตอันใกลนี้ หากไมมีการเตรียมการรองรับหรือการ

วางแผนที่ดี จะนํามาสูการเกิดปญหาหรือวิกฤติในการ

ดูแลผูสูงอายุในสังคมและชุมชนในอนาคตอยางแนนอน 

การสงเสริมสุขภาพจึงเปนกระบวนการเพื่อใหผูสูงอายุ

สามารถควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเองได โดย

สนับสนุนทางสังคมทั้งดานการศึกษา สิ่งแวดลอม สังคม

เศรษฐกิจ การเมือง นันทนาการ และอ่ืนๆ เพื่อกอใหเกิด

ผลในเงื่อนไขของการดําเนินชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพและ

ปองกันการเกิดโรคของบุคคลและกลุมบุคคลทั่วไปใน

ชุ มชน (Chaisakulwong, Chaichang, & Chaichang. 

2023) ทั้ งนี้ ในยุคปจจุบันที่มีความกาวหนาและ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและมีความซับซอนนั้น การ

ดําเนินงานดังกลาวไมสามารถทําเพียงคนเดียวไดจึงตอง

อาศัยความร วมมื อของภาคี เครือข ายในชุ มชน 

ประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน และ

ประชาชนในชุมชนเขามามีสวนสรางความสําเร็จในการ

ส ง เส ริมสุ ขภาพผู สู งอายุ ร วมกัน ซึ่ งต องอาศัย

กระบวนการที่จะชวยในในการดําเนินงานเปนอยางดีที่

จะเปนตัวเชื่อมใหงานกับคนมีทิศทางเดียวกัน นั่นคือ

กระบวนการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวมอยางมี

ประสิทธิภาพ 

การสื่อสารถือเปนเคร่ืองมือสําคัญในการ

สรางความรูความเขาใจของสมาชิกในกลุม เพื่อกอใหเกิด

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมไปในทิศทางเดียวกัน อัน

จะกอใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาชุมชนและสังคมใน

ดานตางๆ หนึ่งในนั้น คือ “การสื่อสารเพื่อสรางการมี

สวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูง

วัย” ซึ่งใหความสําคัญกับการนําเสนอขาวสาร สาระ

ความรู กิจกรรมสื่อสารเร่ืองราวสุขภาพ การประสานงาน

ประสานความเขาใจกับคนหรือกลุมคนที่มีสวนไดสวน

เสียหรือรวมพัฒนาดวยกัน ในที่นี้คือ ชุมชน ซึ่งหมายถึง 

คนจํานวนมากที่มีความแตกตางทั้งดานเพศ วัย อาชีพ 

ฯลฯ โดยควรมีขอมูลทางวิชาการที่เปนแนวทางในการ

สนับสนุนการดําเนินงานเพื่อมุงไปสูการสรางความ

รวมมือในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัยให

เกิดข้ึนเพื่อจุดมุงหมายคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อสรางเสริมสุขภาวะที่ดีแกผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งการ

ดําเนินการสื่อสารจะตองใหความสําคัญกับองคประกอบ

ตางๆของการสื่อสาร ทั้งผูสงสาร ที่ตองมีการวางแผน

ร วมกับผู รั บสาร มี สารที่ น าสนใจเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย และใชสื่อที่มีความเหมาะสมและ

กลุมเปาหมายใหความสนใจ รวมถึงการมีแนวทางที่

ชัดเจนในการสื่อสารความรวมมืออยางเปนรูปธรรม 

(Leklak H. 2007) 

            ดังนั้นในบทความวิชาการนี้ผู เขียนจึ งขอ

นําเสนอ “แนวทางการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวม

ของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย ดวย

เทคนิค T-E-A–M” จากการสังเคราะหขอมูลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ จากประสบการณของ

ผูเขียน ซึ่งการสรางการมีสวนรวมของชุมชนเจาะจงไป

ถึงภาคีเครือขายในชุมชนที่มีสวนเก่ียวของกับการ

ดําเนินงานสุขภาพของผูสูงอายุรวมกัน ซ่ึงบุคลากร

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในพื้ นที่ สามารถนํ าไป

ประยุกตใชไดตามบริบท ซึ่งบทความนี้จะนําเสนอถึง
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ภาพรวมทั้งหมดของแนวคิดเก่ียวกับการสื่อสาร การ

สรางการมีสวนรวม และการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

กอน เพื่อใหผูอานไดทราบขอมูลพื้นฐานใหครบถวน 

แลวจึงเสนอแนวคิดใหมที่ผู เขียนพัฒนาจากการ

สังเคราะหขอมูลทางวิชาการและประสบการณที่สะสม

มาใหคลอบคลุมตามแนวทางที่จะนําเสนอ ประกอบดวย 

4 แนวทางหลัก คือ การฝกอบรมและระบบพี่เลี้ยง ความ

ผูกพันรูสึกเปนเจาของ การพัฒนาเชิงพื้นที่ และการ

พัฒนาทักษะการจัดการ ที่บูรณาการรวมกันในทุก

แนวทางและจะชวยในการสื่ อสารรวมกันอย างมี

ประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดความรวมมือรวมใจไปดวยกัน

ทุกภาคสวนทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน และ

ประชาชนในชุมชน เปนการรวมพลัง เพื่อจะทําให

เปาหมายที่มีบรรลุและสําเร็จไดเร็วข้ึน เพื่อวัตถุประสงค

ในการสงสารผานสื่อไปยังกลุมเปาหมายเพื่อการ

พัฒนาการสื่อสารความรวมมือชุมชนใหเกิดประโยชนกับ

ผูสูงอายุมากข้ึน จึงจําเปนตองพัฒนาแนวทางดังกลาว

เพื่อรวมเรียนรูและมีสวนรวมอยางกระตือรือรนในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

(Shaw, K., 2023) 

 

การสื่อสาร : ความเขาใจเก่ียวกับการสื่อสาร  

        การสื่อสารในบทความนี้ใหความหมายโดยรวมไว

วา เปนการสรางความเขาใจอันดีซึ่งกันและกัน โดยการ

ใชสื่อสารมวลชน (Mass Communication) และการใช

สื่อประสมประเภทตางๆ (Multi Media) รวมทั้ ง

เทคโนโลยีสารสนเทศตางๆเผยแพรขอมูลและเนื้อหาที่

เปนประโยชนตอสาธารณชน ทําใหเกิดความตระหนักใน

ระดับปจเจกบุคคลและสังคม รวมทั้งเปนแรงเสริมใหคน

ในชุมชนคนหาและเรียนรูขอมูลเพื่อการพัฒนาวิถีชีวิตที่

ดีใหกับตนเองไดยังเปนกระบวนการที่สงผลโดยตรงตอ

การปรับปรุงทั้งในระดับปจเจกบุคคล และระดับสังคม

โดยรวม โดยมีการผสมผสานวัฒนธรรมใหมๆ (Modern 

Cultures) ผานสื่อประเภทตางๆตามความเหมาะสมเพื่อ

สามารถที่จะสงผลตอกลุมเปาหมายตามที่ตองการได 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 

สัมฤทธิผลในเร่ืองใดรวมหนึ่งที่กําหนดวัตุประสงคไว 

 

องคประกอบการสื่ อสาร  การสื่ อสารที่ ดี ต อง

ประกอบดวย S – M – C – R ตามรูปแบบการ

ติดตอสื่อสารของ Berlo โดยคํานึงองคประกอบตางๆให

เหมาะสมกับวัตถุประสงคของการสื่อสาร (Berlo, D. K., 

1977) ดั งนี้  1.แหล งขอมูลข าวสารหรือผู ส งสาร 

(Source, Sender) หมายถึง สิ่งที่กอกําเนิดขาวสารหรือ

ผูเปนตนเหตุของขาวสาร อาจเปนบุคคลเดียวหรือหลาย

คนก็ได 2.ขาวสาร (Message) หมายถึง เนื้อหาสาระ

หรือเคร่ืองหมายที่ผูสงดําเนินการถายทอดไปยังผูรับสาร 

3.ชองทางของขาวสาร (Channel) หมายถึง สื่อกลางใน

การนําขาวสารไปยังผูรับสาร เชน หนังสือ ภาพยนต 

โทรศัพท วิทยุ โทรทัศน 4.ผูรับขาวสาร (Receiver) 

หมายถึง บุคคลหรือกลุมคน หรือสิ่งของที่ทําหนาที่รับรู

ขาวสารที่สงมาจากผูสงขาวสาร  

กล า ว โดยส รุ ป ได ว า  การสื่ อสา ร มี

จุดมุงหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรม สัมฤทธิผลของการสื่อสาร สามารถสรางการ

เปลี่ยนแปลง ความรวมมือ การประสานความเขาใจ 

ระหว างผู ส งสารกับผู รับสารและเหมาะสมตาม

องคประกอบของการสื่อสาร เร่ิมจากการรวบรวม

ความคิด แลวถอดความคิดออกมาเปนเนื้อหาขาวสาร 

ความสามารถในการสื่อสาร ความสามารถของผูรับใน

การตีความเนื้อหาสาระในสารเงื่อนไข โดยบูรณาการ

ความรูความเขาใจดวยเทคนิคของการสื่อสาร 

  

การมีสวนรวมของชุมชน : ความเขาใจเก่ียวกับการมี

สวนรวมของชุมชน  

          การมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสใหชุมชนไดมี

สวนรวมในการคิด ริเร่ิม การพิจารณาตัดสินใจการรวม

ปฏิบัติและรวมรับผิดชอบในเร่ืองตางๆ อันมีผลกระทบ

ถึงตัวประชาชนเอง 
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            การมีสวนรวมเปนการรวมมือของประชาชน

และชุมชน ไมวาปจเจกบุคคลหรือกลุมคนที่เห็นพอง

ตองกันและเขามารวมรับผิดชอบเพื่อดําเนินการพัฒนา

และเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ตองการ กระทําผานกลุม

หรือองคการ เพื่อใหบรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่พึง

ประสงค ซ่ึงการมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสใหบุคคล 

ไดมีสวนชวยเหลือระหวางกัน ดวยจิตใจและอารมณของ

แตละบุคคลในการรวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ 

รวมปฏิบัติงานและรวมรับผิดชอบในเร่ืองตางๆที่มี

ผลกระทบตอสวนรวมในการบริหารจัดการ เพื่อใหบรรลุ

จุดมุงหมายของสังคมที่เก่ียวของ 

ทั้งนี้การมีสวนรวมของประชาชนและ

ชุมชนที่แทจริง จึงหมายถึง การที่ประชาชนหรือชุมชน

พัฒนาขีดความสามารถของตนเองในการจัดการและ

ควบคุมการใชทรัพยากร และปจจัยการผลิตที่มีอยูใน

สังคมเพื่อประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและ

สังคม และการตัดสินใจตางๆ เก่ียวกับโครงการที่

เหมาะสมและเปนที่ยอมรับรวมกัน 

การดําเนินกิจกรรมใดๆก็ตามโดยเฉพาะ

ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนั้น ผูที่ไดรับผลกระทบ

และมีสวนไดเสียควรเปนผูมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น

และเสนอแนะความคิด การปฏิบัติงานประชาสมัพันธใน

ยุคปจจุบัน จึงตองประยุกตแนวคิดใหสอดรับกัน โดย

ตองสรางกระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากประชาชน 

อันเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงาน และเปนสวนสําคัญ

ของแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน โดยเฉพาะ

อยางยิ่ งประชาชนกลุ มที่ มีส วนได เสี ยและได รับ

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ดังนั้น การพัฒนาจึงเร่ิม

จากความตองการของชุมชนแทนความตองการของ

หนวยงานภาครัฐ (Atijitta, P., 2020) 

 กลาวโดยสรุปไดวา การมีสวนรวม

ของชุมชนมีจุดเนนดานกระบวนการใหประชาชนเขามา

มีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด รวม

ตัดสินใจแกปญหาของตนเอง รวมใชความคิดสรางสรรค 

ความรูและความชํานาญรวมกับวิทยากรหรือองคความรู

ที่เหมาะสม ทันสมัยตอยุคปจจุบัน และสนับสนุนติดตาม

ผลการปฏิบัติงานอยางมีระบบ 

 

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรองรับสังคมสูงวัย 

           สถานการณสังคมสูงวัย 

            ปจจุบันสหประชาชาติ (United Nations) ยัง

ไมมีนิยามที่แนนอน วาอายุเทาไรจึงจะเรียกวาเปน 

“ผูสูงอายุ”(Older/Elderly person) แตสหประชาชาติ

ใชอายุ 60 ปข้ึนไปในการนําเสนอสถิติ ขอมูลและตัวชี้วัด

ที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ ประเทศพัฒนาแลวสวนใหญใช

อายุ 65 ปข้ึนไป เปนเกณฑในการเรียก “ผูสูงอายุ”

สําหรับประเทศไทย กําหนดนิยาม “ผูสูงอายุ” ไวใน

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3“ผูสูงอายุ” 

หมายความวา “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึน

ไปและมีสัญชาติไทย”โดยที่การสูงวัยของประชากร

(Population aging) เปนปรากฏการณทางประชากรที่

เกิดข้ึนในประเทศตางๆ ทั่วโลก ในชวงทศวรรษที่ผานมา

นี้ เมื่อประชากรในแตละพื้นที่ ตั้งแตชุมชน เขตปกครอง

ระดับตางๆ ประเทศภูมิภาค ฯลฯ มีอายุสูงข้ึน โดย

สังเกตไดจาก สัดสวนของประชากรสูงอายุ หรืออายุ 

มัธยฐานของประชากรที่เพิ่มสูงข้ึนในประชากรปด หรือ

ประชากรที่เปลี่ยนไปโดยไมนับรวมการยายถ่ิน การสูง

วัยของประชากร มีสาเหตุมาจากการเกิดที่ลดลง และ

อายุของผูคนยืนยาวข้ึน 

           แนวคิดการสูงวัยอยางมีพลัง 

           “การสูงวัยอยางมีพลัง” (Active aging) เปน

แนวคิดที่แสดงกระบวนการที่เราจะสรางโอกาสใหกับ

ตนเองหรือประชากร ทุกเพศทุกวัยที่จะเติบโตเจริญวัย

ข้ึนอยางมีสุขภาพดี มีสวนรวมในทางเศรษฐกิจและ

สังคม และมีความมั่นคงในชีวิต เพื่อเปนการยกระดับ

คุณภาพชีวิตของแตละบุคคล หรือของกลุมประชากรให

สูงข้ึนตั้งแตเกิดจนตาย“สังคมสูงอายุ” (Aging society) 

หมายถึง สังคมที่ประชากรกําลังมีอายุสูงข้ึน “สังคม

สูงอายุ” มีความหมายอีกอยางหนึ่งวาเปนสังคม ที่

สูงอายุแลว (Aged society) โดยเปนสังคมที่มีประชากร 
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อายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 10 ของประชากร

ทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 

7)“สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (Complete-aged 

society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป

มากกวารอยละ 20 ของประชากรทั้ งหมด (หรือ

ประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 14)“สังคม

สูงอายุระดับสุดยอด” (Super-aged society) หมายถึง 

สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 28 

ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป 

มากกวารอยละ 20) แนวคิด Active Aging ขององคการ

อนามัยโลก Active Aging ขององคการอนามัยโลก 

อธิบายถึงองคประกอบสําคัญของการเปนผูสูงอายุที่มี

พลัง ประกอบดวย 3 ประการ ไดแก 1) มีสุขภาพที่ดี 

(Healthy) 2) มีความมั่นคง หรือการมีหลักประกันใน

ชีวิต (Security) 3) มีสวนรวม (Participation) กรอบ

แนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO’s Active Aging 

framework) Active Aging เปนกระบวนการที่สราง

โอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงระบบสาธารณสุข การมีสวนรวม

และไดรับความปลอดภัย เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน

การวางนโยบาย บริหารจัดการการใหบริการ การจัด

สภาพแวดลอมและโครงสรางเมืองของเมืองที่เปนมิตร

ตอผูสูงอายุนั้น ตองคํานึงถึงความหลากหลายของ

ความสามารถและการเปนแหลงทรัพยากรของผูสูงอายุ 

ความยืดหยุนในการตอบสนองและคาดการณความ

ตองการและความชอบของผูสูงอายุ ความสําคัญของการ

ตัดสินใจและวิถีชีวิตของผูสูงอายุการคุมครองปองกัน

กลุมเสี่ยงในผูสูงอายุ การสรางโอกาสใหผูสูงอายุไดมี

สวนรวมในเร่ืองตาง ๆ ในสังคม โดยผูสูงอายุที่อาศัยอยู

ตามลําพัง ควรไดรับการสงเสริมใหเปนผูที่มีพฤฒิพลัง 

(Active Aging) เร่ิมจากผูสูงอายุตองสงเสริมใหเกิดการ

ดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรคหรือความเจ็บปวยที่มี

ตลอดจนกระตุนใหทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองอยาง

ตอเนื่องตามศักยภาพ และมีกลุมในสังคมโดยอาศัย

เทคโนโลยีมาเชื่อมตอสังคมใหกับผูสูงอายุ โดยเนนการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยความรวมมือของชุมชนที่

ชวยกันใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีแบบองครวมทั้งสุขภาพ

กาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ 

เราทุกคนทุกรวมดวยชวยกันอยางเปนระบบดวยกลไก

ความรวมมือในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืน 

(Department of Health, Ministry of Public Health, 

2020) 

 

การสื่อสารเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการ

สงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย 

การสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัยในฐานะที่

เปนองคประกอบของสังคม มีหนาที่ในหลายประการ 

ทั้งนี้ผูเขียนจะขอชี้ใหเห็นประเด็นหนาที่ของการสื่อสาร

เพื่อสรางความรวมมือของชุมชนที่มีความสําคัญตอการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

หนาที่หลักของการสื่อสาร 

หนาที่หลักของการสื่อสารที่เชื่อมโยงกับ

ประเด็นสุขภาพ ดังนี้  

1. หนาที่ในการใหขาวสาร (Informative 

Function) หมายถึง การเปนตัวกลางในการเผยแพร

ขาวสาร ความเคลื่อนไหวใหคนในสังคมไดรับรูโดยทั่วถึง

กัน ในที่นี้ คือ การสื่อสารประเด็นสุขภาพชุมชนตางๆ 

เชน การทราบสถานการณผูสูงอายุในชุมชนรวมกัน การ

รับรูสถานการณดานสิ่งแวดลอมในชุมชนที่อาจสงผล

กระทบตอชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุในชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกระจายขาวสารไปยัง

ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ปราชญ

ชาวบาน และประชาชนในชุมชน เปนตน  

2. หนาที่ในการชักจูงใจ (Persuasive 

Function) หมายถึง การโนมนาว ชักจูงใจใหเชื่อและ

คลอยตามในสิ่งที่ผูสงสารไดสื่อสารออกไป ในการสื่อสาร

สุขภาพ สื่อจะตองตรวจสอบขอมูลหรือสารกอนนําเสนอ

ผานสื่อไปยังผูรับสารอยางละเอียดถ่ีถวน ไมกอใหเกิด

ความเขาใจผิดหรือความตื่นตระหนกตอสังคม สื่อจะตอง

ทําหนาที่ชักจูงใจใหเชื่อหรือคลอยตามในสิ่งที่ถูกตอง ดี
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งาม เชน การปองกันโรคที่เกิดข้ึนกับวัยผูสูงอายุและ

เนนสถาวะโรคที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุในชุมชนเปนหลัก 

รวมทถึงนําเสนอวิธีการปองกันในรูปแบบตางๆ เพื่อชัก

จูงใจใหประพฤติตามสิ่งที่สื่อนําเสนอในสังคมหรือชุมชน 

และใหเครือขายที่เก่ียวของเขามามีบทบาทในรูปแบบ

ตางๆ 

3. หนาที่ในการใหความรู (Educational 

Function) หมายถึง การสรางความรูความเขาใจใน

ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง การสื่อสารจะเขามามีบทบาทใน

การสรางองคความรูดังกลาว สําหรับประเด็นดาน

สุขภาพที่เปนประเด็นใกลตัวทุกคน และมีความจําเปนที่

ทุกคนจะตองรูเทาทันและใหความใสใจ สื่อจึงตองทํา

หนาที่ เปนตัวกลางใหความรูที่ ถูกตอง เพราะเมื่ อ

ประชาชนไดรับความรูที่ถูกตอง ก็จะสงผลตอทัศนคติที่

เชื่อ คลอยตาม และประพฤติหรือลงมือปฏิบัติในสิ่งที่สื่อ

ถายทอดออกไปซึ่งจะถือวาเปนผลสําเร็จ การใหความรู

ดานสุขภาพจึงควรมีขอมูล หลักฐานที่แนน นาเชื่อถือ 

และนาสนใจ เชนสรางบทบาทของการสื่อสารประเด็น

ดานสุขภาพของผูสูงอายุ หากสื่อไมทําหนาที่ใหขาวสาร 

ใหความรู เพื่อปองกันโรคภัย และไมชักจูงใจหรือ

สงเสริมประเด็นดานสุขภาพ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ 

ตลอดจนความเปนอยูของผูสูงอายุ สังคมหรือชุมชนก็จะ

อยูในสภาวะที่ไมเหมาะสมสงผลกระทบตอความพรอม

ในการพัฒนาประเทศได 

จากขอมูลที่กลาวมาขางตนทั้งหมดนั้น 

ผูเขียนมีมุมมองวา การสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวมมี

บทบาทสําคัญในกระบวนการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางชัดเจนและ

ที่สําคัญบุคคลในชุมชนดานการสื่อสารเพื่อการพัฒนาได

ชี้ใหเห็นวา แนวคิดเก่ียวกับการสื่อสารสามารถพัฒนา

สังคมไดปรับเปลี่ยนรูปแบบของการสื่อสารจากเดิม ซึ่ง

ไดแก การสื่อสารภายใตกระบวนหลักแหงความทันสมัย

นิยม ซึ่งเนนการสื่อสารจากบนลงลางหรือการสื่อสาร

จากผูมีอํานาจในชุมชนไปยังประชาชน ไปสูการสื่อสาร

แบบใหมภายใตกระบวนทัศนแบบทางเลือก ซ่ึงให

ความสําคัญกับกระบวนการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการ

สงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย ซึ่งใหความสําคัญกับ

การสนทนาโตตอบกันในลักษณะของการปรึกษาหารือ

กัน เพื่อเปดโอกาสใหนในชุมชนไดหันหนาเขาหากัน 

พูดจา เจรจากัน เพื่อทําความเขาใจกับขอมูลขาวสาร

เบื้องตนหลักการ และแนวทางที่หลากหลายสําหรับการ

ตัดสินใจรวมเก่ียวกับชุมชนของตน (Nmere, O. N., 

Abugu, J. O., Alio, F. C., & Anetoh, J. C., 2020) จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของรวมทั้งองคความรู

และประสบการณของผูเขียนที่ผานมาจนตกผลึกทาง

ความคิด  

ผูเขียนจึงขอนําเสนอ “แนวทางการสื่อสาร

เพื่อสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ

รองรับสังคมสูงวัย ดวยเทคนิค T-E-A–M” ซึ่งมีความคล

อบคลุมตามบริบทชุมชนและสามารถนําไปประยุกตใช

เพื่อการพัฒนาเตรียมรองรับสังคมสูงวัย ตามแนวทาง

ดังตอไปนี้   

 

T : Training and Group Coaching การฝกอบรม

และระบบพ่ีเลี้ยง 

แนวทางนี้เปนจุดเร่ิมตนของการสรางการมี

สวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูง

วัย เนื่องจากการเตรียมภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชน

ที่มีสวนเก่ียวของในการดูแลสุขภาพผูสู งอายุนั้น 

จําเปนตองมีความรูความเขาใจที่ ถูกตอง ในฐานะ

บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่มีความรูในศาสตร

ดานสุขภาพโดยตรงและมีความสัมพันธอันดีกับชุมชน 

ควรจัดใหมีการฝกอบรมและระบบพี่เลี้ยง (Training 

and Group Coaching) เปนการพัฒนาคนและภาคี

เครือขายในชุมชนดวยกระบวนการที่มุงจะเปลี่ยนแปลง

หรือเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานรวมกัน เกิดทักษะ

ความรูความสามารถ และทัศนคติของคนในชุมชนทุก

ระดับใหเปนไปในทิศทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
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การสื่อสารความรวมมือในแนวทางนี้เปน

เชิงปฏิบัติการ ดวยวิธีการในการติดตอสื่อสารรูปแบบ

การฝกอบรมเพื่อสรางการมีสวนรวมดวยการสราง

ทีมงาน และการมีสวนรวมในการตัดสินใจมาเปนทีม

เดียวกัน โดยสามารถประยุกตใชจากแนวทางการศึกษา

ของ (Bernstein, S. B., 2003) ; ประกอบดวย  

1) บุคลากรสาธารณสุขพัฒนาการสื่อสาร

เพื่อสรางความเขาใจของชุมชนผานการฝกอบรม ซึ่งเปน

การมีสวนรวมกับภาคีเครือขายในชุมชน ข้ันตอนนี้จะทํา

ใหภาคีเครือขายในชุมชนเกิดความเขาใจที่ ถูกตอง

เหมาะสม เนนรูปแบบเปนกันเองตามวิถีชุมชนโดย

กําหนดขอมูลชุมชนดานผูสูงอายุเปนโจทยเร่ิมตน 

2) สื่อสารดวยชองทางการจัดระบบสื่อสาร

สุขภาพชุมชนดวยระบบพี่เลี้ยง ควรมีเครือขายพี่เลี้ยง

สุขภาพ เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําาหมูบาน (อส

ม.) มามีสวนรวมกับภาคีเครือขายในชุมชนมารวมกันใน

ข้ันตอนนี้ เพื่อเร่ิมตนจากทรัพยากรในชุมชน และ

สามารถสงขอมูลดานสุขภาพเชิงสรางสรรคใหกับคนใน

ชุมชนดวยกันเอง ทําใหรูสึกเปนสวนหนึ่งของของการ

สื่อสารสุขภาพรวมทั้งไดรับการตอนรับที่ดีดวยความเปน

กันเอง  

3) สื่อสารผานการจัดตั้งกลุมหรือชมรมการ

สื่อสารสุขภาพสําหรับการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อ

จัดสรรทรัพยากรมาจากแหลงตาง ๆ เปนบทบาทของ

ชุมชนในการเพิ่มความเก่ียวของกับครอบครัวและชุมชน

ที่ความจําเปนเพื่อสนับสนุนการทํางานดานการสื่อสาร

สุขภาพชุมชนดวยกันเอง โดยใหตัวแทนผูสูงอายุที่มี

ศักยภาพเปนผูนําทั้งเปนทางการและไมเปนทาง 

4) การประเมินการฝกอบรมและระบบพี่

เลี้ยง (Training and Group Coaching) การมีสวนรวม

ในข้ันตอนเปนสิ่งสําคัญที่จะตองมีการพัฒนาการมีสวน

รวมของครอบครัวและชุมชน ใหรวมกันประเมินจุดเดน 

จุดขาด และจุดควรพัฒนาในการรวมกันโดยยึดโยง

ประเด็นสุขภาพผูสูงอายุและประโยชนที่เกิดชข้ันกับ

ผูสูงอายุเปนสําคัญ 

5) สื่อสารผานกิจกรรมพัฒนาสัมพันธภาพ 

การมีสวนรวมกับสมาชิกของครอบครัวและชุมชน ทําให

สามารถลดอุปสรรคการมีสวนรวมได ตองเขาใจสิ่งที่ตอง

ปฏิบัติรวมกัน ไดแก สรางความคุนเคย สรางความสนใจ 

ความ รู  ทั กษะ  และพั ฒนาความร วม มื อ  จั ด

สภาพแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อขจัดอุปสรรคตาง ๆ ใน

การสื่อสารสุขภาพชุมชน 

6) พัฒนาทีมงานและจัดบุคลากรเพื่ อ

รับผิดชอบการมีสวนรวมอยูเสมอ 

7) สงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจใน

การการฝกอบรมและระบบพี่เลี้ยงในประเด็นสุขภาพ

ตางๆของชุมชนรวมถึงรูปแบบตามความตองการของ

ชุมชน    

E : Employee Engagement ความผูกพันรูสึกเปน

เจาของ 

แนวทางนี้มีจุดเนนคือการสรางความ

ผูกพันรูสึกเปนเจาของ การสรางการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ

รองรับสังคมสูงวัยนั้น ควรใหความสําคัญกับเทคนิคการ

สรางความเปนเจาของสามารถสรางข้ึนไดดวยการทําให

ทุกคนรูสึกภูมิใจ (Branding), แจงเปาหมายใหชัดเจน 

(End Goal), อธิบายใหเห็นภาพวาหากการสื่อสาร

สุขภาพนี้นี้สําเร็จ ชุมชนจะไดอะไร หรือหากไมสําเร็จ 

สิ่งที่เราไดเรียนรูระหวางทางมีประโยชนอยางไรบาง 

เพื่อใหผูเก่ียวของมองเห็นคุณคา (Value) ของการมีสวน

รวมจากทุกแงมุม ซึ่งตอเนื่องจากแนวทางที่ผานมาคือ T 

: Training and Group Coaching การฝกอบรมและ

ระบบพี่เลี้ยง เมื่อมีการใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง

แลว จึงควรเนน E : Employee Engagement ความ

ผูกพันรูสึกเปนเจาของของชุมชน ดวยการติดตอสื่อสาร

ภายในชุมชนที่มีประสิทธิภาพโดยการประยุกตใชตาม

แนวคิดของ Robbins, S. P., Bergman, R., Stagg, I., & 

Coulter, M. (2014).  จากรูปแบบของการมีสวนรวมที่

ดําเนินอยู 4 รูปแบบ ดังตอไปนี ้



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 
 

427 

 

1. สื่อสารความผูกพันรูสึกเปนเจาของให

ชุมชนรับรูขาวสาร (Public Information) ดานสุขภาพที่

เปนประโยชนหรือโทษแกประชาชนในชุมชน และ

หนวยงานที่เก่ียวของจะตองไดรับการแจงใหทราบถึง

รายละเอียดของโครงการที่จะดําเนินการ รวมทั้ ง

ผลกระทบที่คาดวาจะเกิดข้ึน ทั้งนี้การไดรับแจงขาวสาร

ดังกลาวจะตองเปนการแจงกอนที่จะมีการตัดสินใจ

ดําเนินโครงการที่เหมาะสม 

2. สื่อสารความผูกพันรูสึกเปนเจาของให

ชุมชนดวยการปรึกษาหารือ (Public Consultation) 

เปนรูปแบบการมีสวนรวมที่มีการจัดการหารือระหวาง

ผูดําเนินการโครงการกับประชาชนที่เก่ียวของและไดรับ

ผลกระทบ เพื่อรับฟงความคิดเห็นและตรวจสอบขอมูล

เพิ่มเติม เพื่อใหเกิดความเขาใจในโครงการและกิจกรรม

มากข้ึน 

3. สื่อสารความผูกพันรูสึกเปนเจาของให

ชุมชนดวยการประชุมรับฟงความคิดเห็น (Public 

Meeting ) มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนและฝายที่

เก่ียวของกับโครงการหรือกิจกรรม และผูที่มีอํานาจ

ตัดสินใจในการทําโครงการหรือกิจกรรมนั้นไดใชเวที

สาธารณะในการทําความเขาใจ และคนหาเหตุผลในการ

ดําเนินโครงการหรือกิจกรรมในพื้นที่นั้น ซึ่งมีรูปแบบ

การสื่อสารคางๆ ไดแก 

 3.1 การประชุมในระดับชุมชน 

(Community Meeting) โดยจัดข้ึนในชุมชนที่ไดรับ

ผลกระทบจากโครงการ โดยเจาของโครงการหรือ

กิจกรรมจะตองสงตัวแทนเขารวม เพื่ออธิบายใหที่

ประชุมทราบถึงลักษณะโครงการและผลกระทบที่คาดวา

จะเกิดข้ึนและตอบขอซักถาม  

 3.2 การประชุมรับฟงความคิดเห็นใน

เชิงวิชาการ (Technical Hearing) สําหรับโครงการที่มี

ขอโตแยงในเชิงวิชาการ จําเปนจะตองเชิญผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขาจากภายนอกมาชวยอธิบายและใหความเห็น

ตอโครงการ ซึ่งผูเขารวมประชุมตองไดรับทราบผล

ดังกลาวดวย 

 3.3 การประชาพิจารณ (Public 

Hearing) เปนเวทีในการเสนอขอมูลอยางเปดเผยไมมี

การปดบังทั้งฝายเจาของโครงการและฝายผูมีสวนได

สวนเสียจากโครงการ ซ่ึงจะตองมีองคประกอบของ

ผูเขารวมที่เปนที่ยอมรับ มีหลักเกณฑและประเด็นใน

การพิจารณาที่ชัดเจน และแจงใหทุกฝายทราบทั่วกัน 

4. สื่อสารความผูกพันรูสึกเปนเจาของให

ชุมชนดวยการรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) 

เปนเปาหมายสูงสุดของการมีสวนรวมของประชาชน ซึ่ง

ประชาชนจะมีบทบาทในการตัดสินใจไดเพียงใดนั้น

ข้ึนอยูกับองคประกอบของคณะกรรมการที่เปนผูแทน

ประชาชนในพื้นที่ลักษณะที่สําคัญของการมีสวนรวมวา

เปนเร่ืองของกระบวนการ ซึ่งไดสรุปถึงข้ันตอนของการมี

สวนรวมได 4 ข้ันตอนหลักๆ ดังนี้ 

1. มีสวนรวมในการคิด ศึกษา และคนควา 

หาปญหาและสาเหตุของปญหาตลอดจนความตองการ

ของชุมชน 

2. มีสวนรวมในการวางนโยบาย หรือ

แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม เพื่อลดและแกไขปญหา  

3. มีสวนรวมในการตัดสินใจในการจัดหรือ

ปรับปรุงระบบการบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ

และปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมาย  

4. มีสวนรวมในการควบคุมติดตามและ

ประเมินผลการทํางาน 

การสื่อสารความผูกพันรูสึกเปนเจาของให

ชุมชนการสรางกระบวนการมีสวนรวมจําเปนตองใช

วิธีการสื่อสารในรูปแบบตางๆ ที่เหมาะสมในการนําพา

ขาวสารจากหนวยงานภาครัฐบาลหรือเอกชน ไปสู

ประชาชนผูเปนเปาหมาย (SriKo T, ThotKaew W, 

Khanthaboon K, SuthiWoraseth C. 2023)  สิ่งสําคัญ

ในการกระตุนและสรางแรงจูงใจใหประชาชนหรือชุมชน

ไดรับความรูความเขาใจเก่ียวกับขอมูลที่ตองการสื่อสาร

นั้น ตองอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 

เพราะถือวาเปนสวนชวยใหกระบวนการติดตอสื่อสาร

สัมพันธ หรือแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางสมาชิกในสังคม
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เปนไปไดโดยสะดวกข้ึน กลาวคือ ประชาชนมีสวนรวม

ในกระบวนการรวมคิด รวมทํา รวมพัฒนาชุมชน ใหมี

ความเขมแข็งเพื่อเปนพลังขับเคลื่อนสูการแกไขปญหา

ของสังคมและประเทศชาติได  

ทั้งนี้แนวทางการสื่อสารความผูกพันรูสึก

เปนเจาของใหชุมชนการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวม

ในการพัฒนาสุขภาพชุมชนประเด็นสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุนั้น มีบทบาทในการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวน

รวมของประชาชน คือ การใหขอมูลขาวสาร การให

คําปรึกษาหรือการรับฟงความคิดเห็น การเขารวม

กิจกรรมและใหความรวมมือ และการมอบอํานาจในการ

ตัดสินใจใหแกประชาชน เพราะความเปนเจาของจะทํา

ใหประชาชนในชุมชนสามารถพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ

และสงผลตอการดูแลสุขภาพที่มาจากความตระหนัก

และเห็นคุณคาจากภาพใน 

A : Area Based Approach การพัฒนาเชิงพ้ืนที่ 

              การพัฒนาเชิงพื้นที่เปนอีกหนึ่งแนวทางใน

การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการสื่อสารเพื่อสราง

การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับ

สังคมสูงวัย กลาวคือ A : Area Based Approach การ

พัฒนาเชิงพื้นที่ อาศัยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ทั้ง

ภาคประชาชน ภาครัฐ ภาควิชาการและองคกรพัฒนา

ตางๆ จากปญหาที่สะทอนโดยชุมชน ลําดับความสําคัญ

ของปญหา สามารถแกไขปญหาไดจริง นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพในทางที่ดีข้ึน ดําเนินงานใน

ลักษณะทําไป ปรับไป เรียนรูไป เพื่อใหเกิดการพัฒนา

รูปแบบและกลไกการทํางานดานสุขภาพที่สามารถ

จัดการประเด็นปญหาหรือความตองการของพื้นที่ได

อยางแทจริง การดําเนินงานจะสําเร็จไดตองอาศัยความ

รวมมือรวมใจ กอใหเกิด สรางใหมีข้ึนและรักษาใหยั่งยืน

โดยคนในชุมชน 

โดยเร่ิมตนจากไดวิ เคราะหสถานภาพ 

บริบทและความตองการเทคโนโลยี ในแตละพื้นที่  

ประสานงานกับผูที่เก่ียวของในชุมชน หนวยงานตางๆ 

ในพื้นที่ กําหนดโจทยดานการสื่อสารสุขภาพชุมชนและ

แนวทางการดําเนินงานรวมกัน เพื่อนําไปสูการจัดทํา

แผนพัฒนาพื้นที่ระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงการสราง

เครือขายความรวมมือทั้งภายในและภายนอก “ภาครัฐ-

เอกชน-ชุมชน” เพื่อรวมกันขับเคลื่อนการถายทอด

ความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพชุมชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ตลอดจนกระตุ นการแลกเปลี่ ยน

ประสบการณ องคความรูในชุมชนและระหวางชุมชน 

พัฒนาและบริการกลไกการทํางานรวมกับหนวยงาน

ทองถ่ิน ภาครัฐ องคกรอิสระ เอกชนและสถาบันตางๆ

อยางมีประสิทธิภาพและเกิดการพัฒนาตลอดหวงโซ 

ทั้งนี้ขอเสนอการประยุกตใชตามการศึกษา

ของ (Chairatana, P., 2022) ที่กําหนดข้ึนจากการบูรณา

การพบวาปจจัยตางๆ ที่เก่ียวของ 5 ปจจัย และระดับ

ความเขมแข็งของแตละปจจัย นําไปสูการจัดทําแผนการ

พัฒนาพื้นที่โดยเนนการสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน

การสื่อสารสุขภาพยุคโลกพลิกผันไดอยางตรงเปาหมาย 

ดังนี้ 

1.การพัฒนาการสื่อสารเนนเชิงพื้นที่โดย

ผูนํากลุม ซึ่งเปนบุคคลที่สามารถชักจูงหรือชี้นําบุคคล

อ่ืนใหปฏิบัติงาน มีความสามารถทําใหงานดําเนินไป

อยางกาวหนา อาจมาจากการคัดเลือก การยกยองจาก

สมาชิกกลุม เปรียบเสมือนแกนของกลุมที่มีหนาที่สั่งการ 

วางแผน แนะนํา ชี้แนะหรือปฏิบัติ มีความสามารถนําพา

กลุมไปสูวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่วางไว  

2.การพัฒนาการสื่ อสารเชิงพื้นที่ โดย

นวัตกรชุมชน โดยใหบุคคลจากทองถ่ินที่เขารับการ

ถายทอดความรูและเทคโนโลยี ศึกษาและบมเพาะ มี

ทักษะการรับและปรับใชนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบท 

ถายทอดความรูและขยายผลสูผูอ่ืนได มีทักษะประยุกต

ตอยอดได รวมทั้งจัดการความรูไปแกไขปญหาสุขภาพ

สําคัญในชุมชนไดอยางยั่งยืน สอดคลองกับการศึกษา

ของ (Thaithae S, Thanaboonpuang P, Kiriyangam 

K, Mahaprom T. 2022)  พบวาการจัดบริการเพื่อ

สงเสริมการดูแลสุขภาพ ควรเนนการสรางเครือขาย การ
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สรางการมีสวนรวม การสนับสนุนทางสังคม และการ

สรางชองทางสื่อสารของชุมชน 

3.การพัฒนาการสื่ อสารเชิงพื้นที่ โดย

หนวยงานเครือขายความรวมมือ ทั้งนี้คือหนวยงานใน

ภาคสวนตางๆ ในพื้นที่ที่มีบทบาทรวมผลักดันและ

ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย ภาคเอกชน ฯลฯ 

4.การพัฒนาการสื่ อสารเชิงพื้นที่ โดย

นวัตกรรมพรอมใช ในที่นี้คือองคความรูดานสุขภาพที่

ชุมชนมีอยูแลวหรือมาจากหนวยงานอ่ืนสนับสนุน

สงเสริมและเทคโนโลยีพรอมใชใหเหมาะสมกับยุคสมัย  

5.การพัฒนาการสื่อสารเชิงพื้นที่โดยการ

นําเทคโนโลยีไปประยุกตใชพื้นที่แหงการเรียนรู ในการ

จัดกิจกรรมและกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูดาน

สุขภาพชุมชนอยางตอเนื่อง มีวิทยากรกระบวนการคอย

เปนพี่เลี้ยง  

M : Management Skills การพัฒนาทักษะการ

จัดการ 

แนวทางสุดทายการสรางการมีสวนรวม

ของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย ซึ่ง

จะเปนแนวทางที่จะชวยในการดําเนินการแบบองครวม

ในทุ กแนวทางที่ ผ านมาข างต นทั้ งหมดคือ M : 

Management Skills การพัฒนาทักษะการจัดการ ทั้งนี้

การบริหารเชิงกลยุทธเพื่อการพัฒนาองคกรสาธารณสุข

ในยุคโลกพลิกผันโดยใชเทคนิค 3 รู คือ “รูเขา รูเรา และ

รูพัฒนา” (Sunthonnon, T., & Chaitiang, N., 2023) 

ซ่ึงสามารถประยุกตกระบวนการพื้นฐานจากทฤษฎีของ 

(Allen, L. A., 1973)  ที่ปรึกษาดานการจัดการชาว

อเมริกัน ในหนังสือ Management and Organization 

ข้ึนในป ค.ศ.1958 ดวยกระบวนการ POLC ประกอบดวย 

การวางแผน (Planning) การจัดองคกร (Organizing) 

การนํา (Leading) และการควบคุม (Controlling) ซึ่ง

การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการสื่อสารสุขภาพ 

ดําเนินการตามกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ (The 

Strategic Management Process) ประกอบไปดวย 6 

ข้ันตอน ดังตอไปนี้  

1. ทบทวนพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค 

และกลยุทธของการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวมเพื่อ

รองรับสังสูงวัย โดยพิจารณากลยุทธและเปาหมายที่

กําหนดไวใหสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

และมีสอดคลองเหมาะสมกับสภาวการณผูสูงอายุใน

ปจจุบัน ซึ่งข้ันตอนนี้ใหความสําคัญทั้งผูสงสาร สาร 

ชองทาง ที่เก่ียวของกับประเด็นการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยใหทบทวนความตองจําเปนของผูรับสารนั่น

คือ ผูสูงอายุหรือผูดูแลผูสูงอายุอยางชดัเจน  

2. ข้ันตอนนี้ ใหวิ เคราะหสิ่ งแวดลอม

ภายนอกที่สงผลตอการสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน

การสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย โดยใหวิเคราะห

สภาวการณ ปจจุบันการสื่อสารสรางการมีสวนรวมทั้งใน

ดานเศรษฐกิจ การเมือง กฎหมาย สังคม เทคโนโลยี เปน

อย า ง ไ รบ า ง ป จ จั ย เ หล า นี้ ถื อ ว า เ ป น โ อ ก า ส 

(Opportunities) ถาวิเคราะหแลวเปนลบใหถือเปน

อุปสรรค (Threats) ในการสรางการมีสวนรวมของชุมชน

ในการสื่อสาร 

3. วิเคราะหสิ่งแวดลอมภายใน สงผลตอ

การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ

รองรับสังคมสูงวัย โดยการวิเคราะหปจจัย ภายในชุมชน 

ในดานทักษะความสามารถของคนในชุมชน การบริการ

ดานสุขภาพชุมชน เทคโนโลยี วัฒนธรรมของชุมชน เปน

ตน เนนจุดแข็งของชุมชน (Strength) และจุดออนของ

ชุมชน (Weakness)  

4 .  ข้ั น ต อ น นี้ ใ ห กํ า ห น ด ก ล ยุ ท ธ  

(Formulating Strategies) โดยกําหนดกลยุทธการ

สื่อสารสรางการมีสวนรวมกลยุทธเนนการตอบสนอง

ตามตองการของชุมชนและประเด็นปญหาสุขภาพที่

ตองการสื่อสารอยางตรงจุดกับประเด็นการรองรับสังคม

สูงวัย 

5. ในข้ันตอนนี้เปนการนํากลยุทธการสราง

การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับ
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สังคมสูงวัยไปปฏิบัติ ใหสอดคลองกับโครงสรางของ

ชุมชน มีการจัดสรรทรัพยากรที่สอดคลอง มีการนําและ

จูงใจประชาชน ที่เหมาะสมจะทําใหแผนกลยุทธการ

สื่อสารสุขภาพประสบผลสําเร็จ  

6. ในข้ันตอนสุดทาย คือ การประเมินผล 

การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ

รองรับสังคมสูงวัย ซึ่งเปนการประเมินผลงานเพื่อให

ทราบวาผลของการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวมของ

ชุมชน สงผลใหพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน

หรือไม อยางไร ทามกลางการเปลี่ยนแปลงไปอยาง

รวดเร็ว ดังนั้นกลยุทธตองมีความยืดหยุนสามารถ

ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ ที่เปลี่ยนแปลงไปและสิ่ง

ที่สําคัญ การสื่อสารสุขภาพชุมชนภายใตตองกลยุทธที่ดี

ตองสามารถนําไปปฏิบัติและวัดผลได 

สรุป   

“แนวทางการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวม

ของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย ดวย

เทคนิค T-E-A–M” มีความคลอบคลุมตามบริบทชุมชน 

ประกอบดวย T : Training and Group Coaching การ

ฝ กอบรมและระบบพี่ เลี้ ย ง   E :  Employee 

Engagement ความผูกพันรูสึกเปนเจาของ A : Area 

Based Approach การพัฒนาเชิงพื้นที่  และ M : 

Management Skills การพัฒนาทักษะการจัดการ ซ่ึง

สามารถนําไปประยุกตใชเพื่อการพัฒนาในยุคโลกพลิก

ผันไดอยางเหมาะสม  
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Abstract  

The illegal trade in tobacco products is considered a transnational criminal 

activity.  This involves the movement of goods and persons across jurisdictions. 

Prosecutions involving illegal cigarettes have become a challenge for money 

laundering due to the seizure of cigarettes.  Illegal e-cigarettes by themselves do 

not constitute a money laundering offence. If any consumer is caught it will be 

considered a small case involving consumers. 

However, when the seller is arrested and treated as part of a transnational 

criminal organization, the use of the Money Laundering Act is therefore necessary 

to trace sellers and trace their origins. This is a practice supported by the Thai law. 

Criminal offenses pose technical and methodological problems that require 

expertise and universal application in all cases. Thai law holds the Department of 

Special Investigation (DSI)  responsible for arresting investigators, and prosecutors 

should cooperate in investigating cases outside the Kingdom. Communications will 

be directed to the Attorney General for advice. 

Participation in the Protocol on the Elimination of Illegal Trade in Tobacco 

Products facilitates international cooperation and offers technical assistance in law 

enforcement matters, such as case investigations, border crossings, exercise of 

jurisdiction and the extradition of the accused.  The Protocol imposes penalties on 

purchasers of even minor counterfeit and illegal goods. For example, administrative 

offenses may have a preventive effect in the offense sector involving proportionate 

criminal liability. Taking into account measures to seize and confiscate money. 

 

Keywords: criminal offence; the Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco 

Products; Thailand  

 

  



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

442 

 

พลังรวมของมาตรการทางอาญาและการปฏิบัติตามพิธีสารเพ่ือขจัดการคา 

ผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 
 

บทความวิชาการ 

 

 

วันรับ 19 ธ.ค. 2566 

วันแกไข 21 ม.ค.2567 

วันตอบรับ 3 ก.พ. 2567 

บทคัดยอ 

 การคาผลิตภัณฑยาสูบอยางผิดกฎหมายถือเปนองคกรอาชญากรรมขามชาติ ซึ่ง

เก่ียวของกับการเคลื่อนยายสินคาและบุคคลขามเขตอํานาจศาล การดําเนินคดีท่ีเก่ียวของกับ

บุหรี่ผิดกฎหมายกลายเปนเรื่องทาทายสําหรับการฟอกเงินเน่ืองจากการยึดบุหรี่ บุหรี่ไฟฟาท่ี

ผิดกฎหมายโดยตัวมันเองไมไดถือเปนความผิดฐานฟอกเงิน หากผูบริโภครายใดถูกจับได จะ

ถือเปนคดีเล็กๆท่ีเก่ียวของกับผูบริโภค 

อยางไรก็ตาม เมื่อจับกุมผูขายและปฏิบัติตอผูขายในฐานะสวนหน่ึงขององคกร

อาชญากรรมขามชาติ การใชพระราชบัญญัติฟอกเงินจึงจําเปนในการติดตามผูขายและติดตาม

ท่ีมาของผูขาย ซึ่งเปนแนวทางปฏิบัติท่ีไดรับการสนับสนุนจากกฎหมายไทย ความผิดทาง

อาญากอใหเกิดปญหาทางเทคนิคและวิธีการท่ีตองใชความเช่ียวชาญและนําไปใชในระดับ

สากลในทุกกรณี กฎหมายไทยกําหนดใหกรมสอบสวนคดีพิเศษ (ดีเอสไอ) รับผิดชอบในการ

จับกุมผูสอบสวน และอัยการควรรวมมือในการสืบสวนคดีนอกราชอาณาจักร การสื่อสารจะ

ถูกสงตรงไปยังอัยการสูงสุดเพ่ือขอคําแนะนํา 

การมีสวนรวมในพิธีสารวาดวยการขจัดการคาท่ีผิดกฎหมายในผลิตภัณฑยาสูบชวย

อํานวยความสะดวกในความรวมมือระหวางประเทศและเสนอความชวยเหลือดานเทคนิคใน

เรื่องการบังคับใชกฎหมาย เชน การสืบสวนคดี การขามพรมแดน การใชเขตอํานาจศาล และ

การสงผูรายขามแดนผูถูกกลาวหา พิธีสารน้ีกําหนดการลงโทษผูซื้อแมแตสินคาลอกเลียนแบบ

และสินคาผิดกฎหมายเล็กนอย ตัวอยางเชน ความผิดทางปกครองอาจมีผลกระทบเชิงปองกัน

ในภาคสวนความผิดท่ีเก่ียวของกับความรับผิดทางอาญาตามสัดสวน โดยคํานึงถึงมาตรการใน

การยึดและยึดเงิน 

 

คําสําคัญ: ความผิดทางอาญา; พิธีสารเพ่ือขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบท่ีผิดกฎหมาย ประเทศ

ไทย 
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บทนํา 

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเปนหนึ่งใน

แหลงที่มีผูบริโภคและผูผลิตผลิตภัณฑยาสูบรายใหญที่สุด 

มีผู เสียชีวิตถึง 1.6 ลานคนตอปที่ เก่ียวของกับยาสูบ 

(WHO, 2023) ความชุกของยาสูบไรควันยังคงสูงมากใน

ภูมิภาคนี้ และการใชยาสูบของเยาวชนก็เปนประเด็นที่นา

กังวลอยางยิ่ง (He H, Pan Z, Wu J, Hu C, Bai L, Lyu J, 

2022) ดวยเหตุนี้ การดําเนินการตามกลยุทธการควบคุม

ยาสูบที่เขมงวดจึงมีความจําเปนสําหรับการลดความชุก

ของการใชยาสูบโดยรวม การคายาสูบอยางผิดกฎหมายยัง

มีสวนสําคัญตอภาระโรคที่ เก่ียวของกับยาสูบอีกดวย 

ประมาณการทั่วโลกเก่ียวกับขนาดของตลาดบุหร่ีผิด

กฎหมายรอยละ 11.6จากมุมมองทางการคาสามารถคิด

คํานวณได 657 พันลานมวนตอป และสูญเสียรายได

ประมาณ 40.5 พันลานดอลลารสหรัฐทั่วโลก สําหรับ

ประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลาง การขจัดการคาที่ผิด

กฎหมายจะสงผลใหเกิดรายไดประมาณ 18.3 ลานเหรียญ

สหรัฐ และหากพิจารณาในแงดานสุขภาพ จะชวยรักษา

ชีวิตไดประมาณ 132,000 คนตอป (WHO, 2021) 

การคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายในประเทศ

ไทยเก่ียวของกับการลักลอบนําเขาสินคาโดยไมได รับ

อนุญาตและไมไดเสียภาษี ซึ่งถือเปนอาชญากรรมทาง

เศรษฐกิจที่กอใหเกิดความเสียหายตอระบบเศรษฐกิจ

โดยรวมของประเทศไทยและประเทศเพื่อนบาน ขนาดของ

ความเสียหายที่แนนอนนั้นอาจจะคาดเดาไดยาก แตคาดวา

มีมูลคาหลายแสนลานบาท โดยทั่วไปแลวการคาสินคา

ลักลอบนําเขาจะพุงสูงข้ึนอยางมากในชวงที่เศรษฐกิจตกต่ํา 

และยิ่งทวีความรุนแรงมากข้ึนจากการประกาศเพิ่มภาษี

ของรัฐบาล เนื่องจากราคาสินคาที่ตองเสียอากรแสตมป

และภาษีมีความแตกตางอยางชัดเจนจากสินคาเลี่ยงภาษี 

จากขอมูลการแพรระบาดของบุหร่ีผิดกฎหมายในป 2566 

พบวาแนวโนมบุหร่ีที่มิไดเสียภาษีมีสัดสวนสูงถึง รอยละ 

22.3 เพิ่มข้ึนจากเดิมในป 2565 ที่มีสัดสวนเพียงรอยละ 

15.5  นอกจากนี้ กรมสรรพสามิตยังรายงานวา ปจจุบันมี

บุ ห ร่ี ที่ มิ ไ ด เ สี ยภาษี แพร ร ะบาด เข า ม า ในพื้ นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมากข้ึน และเติบโตอยาง

รวดเร็วเกือบ 2 เทาตัว ภายในระยะเวลา 6 เดือน จากป

ปงบประมาณ 2561 จนถึงปงบประมาณ 2566 ผลการ

ปราบปราม พบวามีคดีบุหร่ีผิดกฎหมายรวมทั้งสิ้น 50,963 

คดี  รวมของกลางทั้ งสิ้น 33,490,246 ซอง (Excise 

Department, Ministry of Finance, 2023) 

พิธีสารเพื่อขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิด

กฎหมายเปนตราสารที่มีผลผูกพันทางกฎหมายฉบับแรก

ภายใตกรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบขององคการ

อนามัยโลก (WHO FCTC) มีผลใชบังคับเมื่อวันที่  25 

กันยายน พ.ศ. 2561 ปจจุบันพิธีสารนี้มีภาคีสมาชิก 63 

ประเทศ  (WHO, surveyed on 14 October 2023) โดย

การเขารวมในพิธีสาร ประเทศตางๆ ทั่วโลกจะมีเคร่ืองมือ

ในการประสานงานความพยายามในการตอสูกับการคา

ผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย เพื่อใหมั่นใจวาการคายาสูบ

ทั่วโลกจะดําเนินการในลักษณะที่ปกปองสุขภาพของ

พลเมืองและรายไดสําคัญของชาติ  

ขอกําหนดสวนใหญของพิธีสารมีกลยุทธ

ตอตานการฉอโกงเก่ียวกับยาสูบ รวมถึงขอกําหนดสําหรับ

การจดทะเบียนโรงงานยาสูบและการอนุญาตสําหรับ

เคร่ืองจักรผลิตยาสูบ ภายใตมาตรา 9 ของพิธีสาร คูภาคี

ตกลงที่จะจัดตั้งระบบการตรวจติดตามผลิตภัณฑยาสูบทั่ว

โลกภายในหาปนับจากวันที่พิธีสารมีผลใชบังคับ  

ปจจุบันประเทศไทยยังไมไดเปนผูลงนาม และ

กฎระเบียบดานผลิตภัณฑยาสูบยั งไมบรรลุผลตาม

มาตรการการควบคุมยาสูบ ในบทความนี้  ผู เขียนมี

วัตถุประสงคที่จะนําเสนอประเด็นยาสูบและบุหร่ีผิด

กฎหมายเขามาตามชายแดนไทย โดยเนนปญหาที่เก่ียวของ

กับการบังคับใชมาตรการทางอาญาและความทาทายใน

ระดับอาเซียนที่ตองแกไขเพื่อปองกันกิจกรรมดังกลาว 

 

ประเด็นการบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกับมาตรการทาง

อาญา 

มาตรการควบคุมยาสูบสามารถใชผานกฎหมาย

ป องกันและปราบปรามการมี ส วนร วมในองค กร
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อาชญากรรมขามชาติไดเพราะในป พ.ศ. 2553 ประเทศ

ไทยไดใหสัตยาบันอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการ

ตอตานอาชญากรรมขามชาติที่เปนกลุมองคกร โดยยึดถือ

มาตรฐานสากลสําหรับความรวมมือและความชวยเหลือ 

ข้ันตอนสําคัญนี้มีจุดมุงหมายเพื่อลดชองวางในกฎหมาย

ภายในประเทศของประเทศสมาชกิ 

ประเทศสหราชอาณาจักร บราซิล ตุรกี และ

องคการศุลกากรโลกยั งไดร วมลงนามในอนุสัญญา

สหประชาชาติเพื่อตอตานอาชญากรรมขามชาติเพื่อตอสู

กับการคาผลิตภัณฑยาสูบอยางผิดกฎหมาย ประเทศไทย

ไดใหสัตยาบันอนุสัญญาดังกลาวแลว และมีผลใชบังคับ

รวมกับพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการมีสวน

รวมในองคกรอาชญากรรมขามชาติ พ.ศ. 2556 

จากการตรวจสอบบทบัญญัติของพระราชบัญญัติ 

พบวา ใหนิยาม “องคกรอาชญากรรม” เปนกลุมบุคคล

ตั้งแตสามคนข้ึนไปที่มารวมตัวกันในชวงเวลาที่กําหนด 

กระทําการรวมกันโดยมีวัตถุประสงคเพื่อกระทําความผิด

รายแรงและไดมาซึ่งการเงิน ทรัพยสิน หรือสิ่งของอ่ืนใด 

ผลประโยชนไมวาทางตรงหรือทางออม 

 คําวา "องคกรอาชญากรรมขามชาติ" หมายถึง

องคกรอาชญากรรมที่กออาชญากรรมที่มีลักษณะหนึ่งหรือ

หลายลักษณะ ไดแก  1) ความผิดที่ไดกระทําภายในอาณา

เขตของรัฐมากกวาหนึ่งรัฐ 2) ความผิดที่ไดกระทําในรัฐ

หนึ่ง แตการเตรียม การวางแผน การบังคับบัญชา การ

สนับสนุน หรือการควบคุมการกระทําความผิดนั้นได

กระทําในอีกรัฐหนึ่ง 3) ความผิดที่เกิดข้ึนในรัฐหนึ่ง แต

เก่ียวของกับองคกรอาชญากรรมที่มีความผิดในรัฐมากกวา

หนึ่งรัฐ และ 4) ความผิดที่ไดกระทําในรัฐหนึ่ง แตผลของ

การกระทําที่สําคัญนั้นเกิดข้ึนในอีกรัฐหนึ่ง ทั้งนี้ รัฐไทยใน

สวนที่เก่ียวของควรมีความตระหนักถึงความจําเปนในการ

เพิ่มความรวมมือระหวางสํานักเลขาธิการการประชุมกรอบ

อนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบกับสํานักงานวาดวยยา

เสพติดและอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ องคการ

ศุลกากรโลก และองคกรอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ กฎหมายปองกัน

และปราบปรามอาชญากรรมขามชาติกําหนดแนวทางที่

ครอบคลุมเมื่อตองติดตอกับองคกรอาชญากรรมขามชาติ 

ทางการไทยสามารถดําเนินการสอบสวนในระดับสากลได

โดยขอขอมูลจากตางประเทศ เนื่องจากมีการบูรณาการเขา

กับกฎหมายภายในประเทศแลว หากการกระทํานั้น

สอดคลองกับลักษณะของความผิดในพระราชบัญญัติทั้ง

สามฉบับและตรงตามองคประกอบก็สามารถนาํไปใชได 

นอกเหนือจากกฎหมายปองกันและปราบปราม

การมีสวนรวมในองคกรอาชญากรรมขามชาติแลว ประเทศ

ไทยยังรับอนุสัญญาวาดวยกฎหมายฟอกเงินมาดวย แต

กฎหมายฟอกเงินของประเทศไทยไมมีบทบัญญัติเฉพาะ

เก่ียวกับอาชญากรรมที่เก่ียวของกับยาสูบหรือบุหร่ี การ

ดําเนินคดีฟอกเงินที่เก่ียวของกับบุหร่ีผิดกฎหมายจึงไมถือ

เปนความผิดมูลฐาน หากบุคคลรายยอย เชน ผูบริโภค ถูก

จับกุม ก็ไมจําเปนที่จะตองใชพระราชบัญญัติฟอกเงิน 

อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ผูขายถูกจับกุมและสถานการณถูก

มองวาเปนสวนหนึ่งขององคกรอาชญากรรมขามชาติ 

จําเปนตองใชพระราชบัญญัติฟอกเงินเพื่อติดตามผูขาย

และตรวจสอบตนกําเนิดของพวกเขา กฎหมายไทยสามารถ

สนับสนุนแนวทางนี้ได 

อย างไรก็ตาม การดํ าเนินคดีพบอุปสรรค 

เนื่องจากการมีสวนรวมของหนวยงานตางๆ ที่รับผิดชอบ

เร่ืองการฟอกเงิน ทั้งตํารวจ ดีเอสไอ และพนักงานอัยการ 

ปญหาที่พบบอยในแตละกรณีคือการขาดการบูรณาการ

ระหวางหนวยงาน โดยปกติแลว เจาหนาที่ตํารวจหรือ

อัยการจะยื่นฟองในขอหาเบื้องตน ซึ่งมักเปนขอหาเดียว 

เชน การคามนุษย เมื่อขอกลาวหาเหลานี้ไดขอสรุปแลว 

คดีดังกลาวจะไดรับการพิจารณาคลี่คลาย และขอกลาวหา

อ่ืนๆ เชน การฟอกเงิน จะไม ถูกดํ า เนินคดี ต อไป 

ตัวอยางเชน ในกรณีคอรรัปชั่น เจาหนาที่มักจะมุงความ

สนใจไปที่ขอกลาวหาคอรรัปชั่นเพียงขอหาเดียว เวนแตจะ

เปนกรณีสําคัญ เจาหนาที่ไมสามารถดําเนินคดีฟอกเงิน

เปนคดีเดี่ยวๆ ได เนื่องจากเจาหนามักทําคดีตามความ

เชี่ยวชาญของตน และเนื่องจากขอจํ ากัดดานเวลา 

เจาหนาที่จึงอาจจัดลําดับความสําคัญของการดําเนินการที่

รวดเร็ว โดยเฉพาะอย างยิ่ งในกรณีที่ เ ก่ี ยวข องกับ
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พระราชบัญญัติการฟอกเงินหรืออาชญากรรมขามชาติ ซึ่ง

ตองไดรับการดําเนินการอยางรวดเร็วเพียงกฎหมายใด

กฎหมายหนึ่ง 

ความทาทายในการบังคับใชกฎหมายตอตาน

บุหร่ีผิดกฎหมายเกิดจากการแยกพระราชบัญญัติ

อาชญากรรมขามชาติออกจากระเบียบศุลกากร เจาหนาที่

ศุลกากรดําเนินการภายในกรอบที่กําหนดไว โดยจับกุม

บุคคลตามกฎหมายที่พวกเขาพบ เพื่อแกไขปญหานี้อยาง

ละเอียด ตองใชพระราชบัญญัติอาชญากรรมขามชาติ ซึ่ง

จําเปนตองมีการประสานงานกันเปนทีม อยางไรก็ตาม การ

สอบสวนเพื่อรวบรวมพยานหลักฐานไมใชเร่ืองงาย และการ

ใชพระราชบัญญัตินี้ตองมีกําหนดเวลา ในบางกรณีอาจ

จําเปนตองปลอยผูตองขังกอนที่จะดําเนินการ สําหรับกรณี

สําคัญ ทีมสืบสวนที่ครอบคลุมถือเปนสิ่ งสําคัญ ซึ่ ง

ประกอบดวยทั้งทีมใหญและทีมเล็ก ซึ่งตองใชกําลังคน

จํานวนมาก 

ในกรณีที่เก่ียวของกับการจับกุม การตรวจสอบ

ที่มาและการปฏิบัติที่แทจริงถือเปนสิ่งสําคัญ การทําความ

เขาใจแหลงที่มาทําใหสามารถขอความรวมมือจากประเทศ

ที่เก่ียวของได ความเปนไปไดข้ึนอยูกับการตัดสินใจของผู

สอบสวนและเจาหนาที่บังคับใชกฎหมาย ระดับของ

ความผิดทางอาญาที่ติดตามข้ึนอยู กับความมุงมั่นของ

เจาหนาที่ เอง และหากดําเนินการอยางถูกตอง ก็จะ

บรรลุผลสําเร็จได นโยบายมีบทบาทสําคัญ คลายกับในยุค

แรกๆ ของการตอสูกับการคามนุษย ซึ่งความสําเร็จข้ึนอยู

กับนโยบายของรัฐบาล หนวยงานตางๆ ดําเนินการภายใน

ขอบเขตของกฎหมาย ซึ่งมักจะขาดความรวมมือในการ

สืบสวนที่จําเปนตองดําเนินการใหเสร็จสิ้นอยางครอบคลุม 

เปนที่ ยอมรับวามีข อบกพรองในกฎหมาย

อาชญากรรมขามชาติฉบับนี้ สาเหตุหลักมาจากกฎหมายที่

ร างโดยอัยการ แตการบังคับใชตกอยูภายใตความ

รับผิดชอบของตํารวจ การมีสวนรวมโดยตรงของอัยการใน

การสืบสวนมีนอยมาก เนื่องจากในคดีสวนใหญ กรม

สอบสวนคดี พิ เ ศษ  ( the Department of Special 

Investigation, DSI) และตํารวจเปนผูนําในการสืบสวน 

โดยทั่วไปแลวจะไมมีพนักงานอัยการเปนผูนําในการ

สืบสวน ถือเปนการละเลยกฎหมายตางประเทศที่อัยการมี

บทบาทสําคัญกวา ในบริบททางกฎหมายของไทย ตํารวจ

และดีเอสไอทําหนาที่เปนผูสืบสวนหลัก ในขณะที่อัยการมี

บทบาทเชิงรับมากกวาในการกํากับดูแลคดีตางๆ เมื่อคดีถึง

อัยการ การสอบสวนเกือบทุกดานก็เสร็จสมบูรณ การพลิก

กลับกระบวนการนี้กอใหเกิดความทาทาย ซึ่งอาจสงผลให

ตองปลอยตัวผูถูกกลาวหาเขาควบคุมตัว ซ่ึงเปนปญหา

ยุงยากในการสืบสวนของไทย 

 

ความทาทายในความรวมมือระดับพันธมิตร 

(Challenges in Partner-Level Cooperation) 

ในระดับอาเซียน พบวาการคายาสูบตองเผชิญ

กับความทาทายตางๆ ทําไมประเทศไทยถึงมีอุปสรรค? 

ผูเขียนคิดวาอาจมีปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืน – 

หนวยงานสรรพสามิตในเวทีอาเซียน มุงเนนการอภิปราย

เก่ียวกับอัตราภาษีเปนหลัก แตเมื่อเจาหนาที่เขารวมการ

ประชุมกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบของ WHO 

(FCTC) ประเทศไทยกลับไมไดอยูในกลุมอาเซียน เนื่องจาก

องคการอนามัยโลกจัดอยูในภูมิภาคตางๆ และประเทศไทย

อยูภายใตกลุม SERO ความรวมมือภายในอาเซียนเก่ียวกับ

การควบคุมยาสูบจึงมีความทาทาย 

นอกจากนี้  ในปจจุบันการผลิตมี รูปแบบ

เปลี่ยนไปเปนรับจางผลิต สินคาที่ผลิตมักไมมีการแปะตรา

สินคา แตสินคาดังกลาวกลับเปนผูผลิตอุปกรณดั้งเดิม 

(Original Equipment Manufacturer, OEM)  ทํ า ให ไม

สามารถแกะรอยได กลาวอีกนัยหนึ่ง เปนผลิตภัณฑที่ผลิต

ในนามของผูอ่ืนโดยไมมีแบรนดเฉพาะเจาะจง การจาง

บริษัทผลิตแลวขายโดยไมมีตราสินคา ทําใหการดําเนินการ

ทางกฎหมายทําไดยาก รูปแบบที่เกิดข้ึนใหมนี้เก่ียวของกับ

ธุรกิจที่รับจางผิด โดยเฉพาะอยางยิ่งหากไมไดจดทะเบียน 

แมวาเกษตรกรจะจดทะเบียนตนเองก็ตาม การปลูกเกิน

ขีดจํากัดที่กําหนดไวในกระบวนการจดทะเบียนจะไมมีใคร

สังเกตเห็นและดําเนินการอยูใตดินตอไป 
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อีกปจจัยหนึ่งที่ประเทศในอาเซียนนั้นมีความ

พรอมในการเขารวมพิธีสารมากนอยเพียงไร การบังคับใช

จึงจะสามารถเกิดข้ึนได ซึ่งความพรอมควรมาจากประเทศ

ผูผลิตบุหร่ีหลัก ซึ่งตองเขารวมในพิธีสารดวย ตัวอยางเชน 

อินโดนีเซียและฟลิปปนสเปนแหลงการผลิตที่สําคัญของ

อาเซียน  

ในประเทศที่กระบวนการยุติธรรมพัฒนาแลว 

ผูนําและหนวยงานตางๆ จะไดรับมอบหมายใหทําหนาที่

เฉพาะดาน อยางไรก็ตาม ในประเทศไทย ตํารวจเปนผู

ปฏิบัติหนาที่ไดหลากหลาย บางคร้ังพวกเขามุงความสนใจ

ไปที่คดีคามนุษยเพียงอยางเดียว ความเชี่ยวชาญนี้มักจะ

ข้ึนอยูกับการพิจารณานโยบายตางประเทศ ดวยการมีอยู

ของกองกําลังเฉพาะกิจแหงชาต ิ

การฝกอบรมตํารวจและอัยการจะเนนเร่ือง

อาชญากรรมและไอซีที หากประเทศไทยเขารวมพิธีสารก็

จะอนุญาตใหเจาหนาที่ตํารวจและอัยการที่เก่ียวของไดรับ

การฝกอบรม 

การคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายมีลักษณะ

คลายคลึงกับการคายาเสพติด มีแหลงที่มาของการผลิต 

และผูที่เก่ียวของจะตองมีเงินทุน อํานาจ และชื่อเสียง

จํานวนมากในการขนสงยาสูบ เชนเดียวกับการขนสงยาเสพ

ติด มีการคุมกัน แตการตีความที่ผิดเกิดข้ึน เมื่อยาสูบที่ผิด

กฎหมายเขาสูตลาด ขายไดงายกวายาเสพติดมากเพราะ

สามารถขายได ง ายในร านยาสู บที่ ได รั บอนุญาต 

ตัวอยางเชน บางคร้ังเจาหนาที่ไมสนใจเพราะรานคาเหลานี้

ถือวาถูกกฎหมาย ทําใหผูบริโภคสามารถเขาถึงยาสูบที่ผิด

กฎหมายไดอยางงายดาย 

มีรานยาสูบทั้งปลีกและสงซึ่งแตกตางจากยา ใน

กรณีของยา ผูขายจะตองหลีกเลี่ยงการขายตรงใหกับลูกคา 

ดังนั้นเงินที่ไดจากการขายยาสูบผิดกฎหมายจึงถือวาผิด

กฎหมาย เนื่องจากการหลีกเลี่ยงภาษีสรรพสามิต มี

ความผิดเก่ียวกับเคร่ืองหมายการคาและกฎหมายศุลกากร  

ซึ่งในทางกฎหมายอาญาถือไดวาเปนการหลอกลวง

ผูบริโภค เนื่องจากผูสูบบุหร่ีที่ซื้อจากรานคาเหลานี้มักไม

ทราบวาผลิตภัณฑนั้นเปนของปลอมหรือผิดกฎหมาย ซึ่ง

อาจสงผลเสียตอสุขภาพได หากบุคคลนั้นเปนเด็กก็ถือเปน

การละเมิดกฎหมายคุมครองเด็กดวย 

เพื่ อตอบโต การค าผลิตภัณฑยาสูบที่ ผิ ด

กฎหมาย กรมสรรพสามิตจึงสามารถกําหนดบทลงโทษข้ัน

ต่ํา การคาผลิตภัณฑยาสูบอยางผิดกฎหมายเก่ียวของกับ

การเคลื่อนยายสินคาและบุคคลขามเขตอํานาจศาลหลาย

แหง ในการสืบสวนและดําเนินคดีกับบุคคลที่เก่ียวของทาง

คดีอาญา ประเทศไทยอาศัยกฎหมายระหวางประเทศที่

ครอบคลุมซึ่งไดมาจากอนุสัญญาตางๆ 

สําหรับความผิดเล็กๆ นอยๆ มีความจําเปน

ตองหามปรามผูซื้อยาสูบปลอมและยาสูบที่ผิดกฎหมาย ซึ่ง

เปนมาตรการลงโทษเชิงปองกัน ความรับผิดทางอาญาควร

จะไดสัดสวนโดยคํานึงถึงมาตรการในการยึดและอายัดเงิน 

บทบัญญัติและการบังคับใชพระราชบัญญัติปองกันและ

ปราบปรามการมีสวนรวมในองคกรอาชญากรรมขามชาติ 

พ.ศ. 2556 ควรนําไปใชกับคดีบังคับใช เพื่อใหสามารถ

กําจัดหรือทําลายบุหร่ี ผลิตภัณฑยาสูบ และอุปกรณการ

ผลิตที่เก่ียวของกับการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายได 

 

ตาราง ความผิดทางอาญาในพิธีสารเพื่อขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

มาตรา 14 

 

 

 

 

การกระทําผิดอาญา/ผิดกฎหมายภายใตหลักการของกฎหมายภายในภาคีแตละฝาย การกระทําดังกลาว

รวมถึงการผลิต การคาสง นายหนา การขาย การขนสง การจัดจําหนาย การจัดเก็บ การขนสง การนําเขาหรือ

สงออกยาสูบ ผลิตภัณฑยาสูบ หรืออุปกรณการผลิต โดยไมตองเสียภาษีท่ีเก่ียวของ และความพยายามอ่ืน ๆ 

ในการลักลอบขนผลิตภัณฑดังกลาว การปฏิบัติตามพิธีสาร คือ 

1. ความผิดทางอาญารวมถึงการกระทําท่ีไมชอบดวยกฎหมาย 
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มาตรา 14(ตอ) 

 

2. ภาคีจะตองดําเนินการภายใตหลักการพ้ืนฐานของกฎหมายภายในของภาคีวา การดําเนินการใด ๆ ท่ี

ผิดกฎหมายท่ีกําหนดไวในขอ 1 จะเปนความผิดทางอาญาและใชมาตรการทางกฎหมายและมาตรการอ่ืน ๆ 

ตามท่ีจําเปนเพ่ือใหมีผลตอการตัดสินใจดังกลาว 

3. ภาคีจะตองแจงสํานักเลขาธิการวา การกระทําท่ีผิดกฎหมายท่ีกําหนดไวในขอ 1 และ 2 ภาคีน้ันได

พิจารณาวาเปนความผิดทางอาญาตามขอ 2 และจะสงสําเนากฎหมายของสํานักเลขาธิการ หรือ คําอธิบาย

ดังกลาวซึ่งมีผลตอขอ 2 และการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ท่ีตามมาของกฎหมายดังกลาว 

4. ภาคีตองทบทวนกฎหมายของภาคีไดแก ทบทวนกฎหมายของภาคีเก่ียวกับการฟอกเงิน การชวยเหลือ

ทางกฎหมายและการสงผูรายขามแดน โดยคํานึงถึงอนุสัญญาระหวางภาคีท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหมั่นใจวาแตละ

ภาคีจะมีประสิทธิภาพในการบังคับใช  

มาตรา 17 อํานาจจัดเก็บภาษีตามสัดสวนและยึดผลิตภัณฑยาสูบและ / หรืออุปกรณการผลิต จากผูผลิต ผูจัดจําหนาย 

ผูนําเขา หรือ ผูสงออกยาสูบ 

มาตรา 18 ยาสูบ ผลิตภัณฑยาสูบ และอุปกรณการผลิตท้ังหมดท่ีถูกยึด และทําลายโดยใชวิธีการท่ีเปนมิตรกับ

สิ่งแวดลอมในระดับสูงสุดเทาท่ีจะทําไดหรือกําจัดตามกฎหมายของภาคี 

มาตรา 19 

 

 

การพัฒนาเทคนิคการสบืสวนพิเศษ 

1. ใชมาตรการท่ีจําเปน ใชเทคนิคการสืบสวนพิเศษอ่ืน ๆ เชน รูปแบบอิเล็กทรอนิกส หรือการเฝาระวัง

และสายลับ โดยเจาหนาท่ีผูมีอํานาจในอาณาเขตของภาคีน้ัน 

2. ตรวจสอบความผิดทางอาญาท่ีจัดตั้งข้ึนตามมาตรา 14 ขอตกลงทวิภาคีหรือพหุภาคีท่ีเหมาะสม 

ที่มา PART IV: OFFENCES, Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products 

 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

ปจจุบันปญหาการคาผลิตภัณฑยาสูบอยางผิด

กฎหมายแพรหลายไปทั่วโลกและกอใหเกิดภัยตอเยาวชน

และคุกคามตอสุขภาพของประชากรและสงผลตอภาระ

งบประมาณการรักษา นอกจากนี้ยังสงเสริมการกระทําผิด

ทางอาญาและลดรายไดจากภาษีเขาคลัง พันธกรณีทั่วไป

ของ WHO FCTC ในการปกปองผลประโยชนมีผลบังคับใช

กับพิธีสาร การคาที่ผิดกฎหมายในผลิตภัณฑยาสูบสงผล

กระทบตอประเทศไทยมาก โดยสินคาที่ผิดกฎหมายนี้มา

จากการขามพรมแดน ดังนั้น จึงเปนเร่ืองสําคัญที่ทุกฝาย

จะตองแบงปนขอมูลการสงออกและนําเขายาสูบระหวาง

กันเอง เพื่อติดตามขอบเขตและวิ ถีของการคาที่ผิด

กฎหมายไดดียิ่งข้ึน ความรวมมือระดับภูมิภาคนี้จะชวยให

มีขอมูลที่มีคุณภาพ และมีพลังการกําหนดนโยบายที่ดีข้ึน

เพื่อตอตานการคาที่ผิดกฎหมาย  

นโยบายระดับชาติ เก่ียวกับการคายาสูบมี

เปาหมายเพื่อสรางสมดุลระหวางผลประโยชนทางการเงิน

ของรัฐบาลกับการปกปองสุขภาพของประชาชน รัฐจะ

ไดรับประโยชนทางการเงินจากรายไดจากภาษีที่เกิดจาก

ผลิตภัณฑยาสูบ ดังที่ von Lamp (2011) ระบุไวอยาง

ถูกตองวา 'บุหร่ีเปนผลิตภัณฑที่ถูกกฎหมายโดยพื้นฐาน' 

โดยหลักๆ แลวบรรลุผลสําเร็จผานการตั้งราคาผลิตภัณฑ

ยาสูบที่สูง มาตรา 6.1 ของกรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบ

ขององคการอนามัยโลก (WHO FCTC) ซึ่ งเนนย้ํ าวา

มาตรการดานราคาและภาษีเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ

ลดการบริโภคยาสูบในกลุมประชากรตางๆ โดยเฉพาะคน

หนุมสาว ดวยเหตุนี้ผลิตภัณฑยาสูบจึงถูกกฎหมายแตตอง

เสียภาษีมูลคาเพิ่มและภาษีสรรพสามิต โดยพื้นฐานแลว 

'ระดับการเก็บภาษีเปนปจจัยสําคัญในราคาผลิตภัณฑ

ยาสูบ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูบริโภค 

การฉอโกงและการลักลอบขนสินคาบุหร่ีไดบอนทําลาย

ราคาที่เกิดจากภาษีและขัดขวางความสําเร็จของเปาหมาย

การควบคุมยาสูบและการคุมครองสุขภาพ' 
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เมื่ อวิ เคราะห แงมุ มทางอาญาของการค า

ผลิตภัณฑยาสูบอยางผิดกฎหมาย บางกรณีมีความ

คลายคลึงกับองคกรอาชญากรรมขามชาติที่เก่ียวของกับ

การคายาเสพติด ความคลายคลงึเหลานี้ขยายไปถึงวิธีการ

ผลิต ชองทางการขนสง และกลุมลูกคาเปาหมาย ธุรกรรม

ทางการเงินที่ เกิดจากการขายยาสูบที่ผิดกฎหมายยัง

สะทอนถึงธุรกรรมที่เก่ียวของกับการคายาเสพติดดวย 

ประเทศไทยไดตราพระราชบัญญัติปองกันและ

ปราบปรามการมีสวนรวมในอาชญากรรมขามชาติ พ.ศ. 

2556 ดังนั้น บทบัญญัติและการบังคับใชกฎหมายนี้จึงควร

นํามาใชกับกรณีการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายโดย

อนุโลม ดังนั้นจึงสรุปไดวาการเขารวมลงนามในพิธีสารจะ

เปนประโยชนตอประเทศไทยอยางมาก 

 

กิตติกรรมประกาศ 

บทความนี้เปนสวนหนึ่งของความคิดริเร่ิมที่มุง

เตรียมการสําหรับการดําเนินการตามพิธีสารวาดวยการ

ขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย ตามกรอบ

อนุสัญญาองคการอนามัยโลกวาดวยการควบคุมยาสูบ 

โครงการนี้ไดรับการสนับสนุนทางการเงินจากศูนยวิจัยและ

จัดการความรูการควบคุมยาสูบ (TRC) คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล ผู เขียน

ขอขอบคุณตอหนวยงานที่สนับสนุนทุนนี้ 
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