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 การเตรียมความพรอมเขาสูตำแหนงทางวิชาการ
ของบุคลากร การจัดทำผลงานวิชาการที่มีคุณภาพผลงาน
มีความนาเชื่อถือถูกตองตามหลักวิชาการ  ผลงานที่จัดทำ
ควรมีความคิดริเริ่มสรางสรรค  และเปนประโยชนตอทาง
ราชการ ประชาชน รวมทั้งผลงานนั้นสามารถแกปญหาใน
งาน นำมาปรับปรุงพัฒนางาน ซึ่งกระบวนการเผยแพร
ผลงานน้ันก็เปนสวนสำคัญในการนำองคความรูที่ได นำมา
เผยแพรความรูที่ไดจากงานวิจัย หรือขอมูลความรูทาง 
วิชาการตอสาธารณชน ซึ่งวารสารวิชาการสาธารณสุข  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณโุลก ที่จัดทำข้ึนก็เปนอีก
แหลงที่บุคลากรสามารถนำผลงานของตนเองมาเผยแพร
ได 

ในโอกาสนี ้  ขอขอบคุณคณะทำงานทุกทานที่
รวมมือ และมีสวนรวม สนับสนุนทำใหเกิดวารสารวิชาการ
สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกฉบับน้ี
ข ึ ้น และขอใหการดำเนินงานของวารสารวิชาการฯ 
สามารถข ับเคล ื ่ อนเข าส ู  วารสารท ี ่ม ีมาตรฐานใน
ระดับประเทศตอไป 
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จังหวัดพิษณุโลก เพื ่อเปนแหลงสนับสนุนใหบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ไดมีแหลงตีพิมพเผยแพร
ผลงานบทความวิชาการ และบทความวิจัยที่เปนประโยชน
ตอการพัฒนางานสาธารณสุขที่หลากหลาย ซึ่งในฉบับนี้มี
ประเด็นที่นาสนใจ เชนระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การ
ดูแลแยกกักตัวที่บานของผูสูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
เปนตน จึงขอเชิญทุกทานที่สนใจ สงบทความมาตีพิมพ
เพ ื ่อเผยแพรองคความรู ท ี ่ เก ิดจากการวิจ ัยทางดาน
สาธารณสุขในพื้นที่ และขอขอบคุณทุกทานที่รวมมือและ
สนับสนุนทำใหเกิดวารสารวิชาการสาธารณสุข  สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกฉบับน้ีข้ึน 
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วารสารวิชาการสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิษณุโลก (Journal of Phitsanulok Provincial 
Public Health Office)  ฉบับนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อเปน
แหลงสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข 
ไดมีการนำผลงานวิชาการที่ไดศึกษาคนควา และไดนำ
ผลงานบทความวิชาการของตนเอง นำมาเผยแพร ซึ่งจะ
ทำใหเกิดการเผยแพรองคความรูที่เปนประโยชนตอการ
พัฒนางานสาธารณสุข ในดานตาง ๆ ตามจุดมุ งหมาย
กรอบการพัฒนาประเทศที่มุงเนนใหมีการศึกษาวิจัย  เพื่อ
พัฒนางานในระดับพื ้นที่อยางตอเนื่อง ซึ ่งทานที่สนใจ 
สามารถนำบทความวิชาการ สงมาตีพิมพเพื่อเผยแพรใน
วารสารวิชาการสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลกในฉบับตอ ๆ ไป 
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Development of outpatient service model with Smart Hospital Process 

Phoncharoen Hospital, BuengKan Province 
 

นิตยา  คลองขยัน1 

 Nittaya Klongkayan1 
 

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปญหา อุปสรรค และบริบทการบริการงาน

ผูปวยนอก โรงพยาบาลพรเจริญ 2) พัฒนารูปแบบบริการผูปวยนอกดวยกระบวนการ Smart Hospital 

3) ศึกษาผลของรูปแบบการบริการงานผูปวยนอกดวยกระบวนการ Smart Hospital ตอความแออัด 

ระยะเวลารอคอยการรับบริการ และความพึงพอใจการใหบริการ กลุมตัวอยางคือ ผูมารับบริการตรวจ

รักษาโรค ระหวางเดือน มกราคม – สิงหาคม 2564  จํานวน 400 คน คัดเลือกมาโดยวิธีสุมอยางงาย 

และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ จำนวน 21 คน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา  

ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการ  โดยรวมมีระดับความคิดเห็นในการบริการ 

อยูในระดับมาก ( = 4.14, S.D. = 0.757) ความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผูใหบริการ มีระดับความคิดเห็น

ในการบริการ อยูในระดับมาก ( = 4.03, S.D. = 0.642) ระยะเวลารอรับบริการเฉลี่ยโดยรวมลดลง   

จากเดิม คือ จาก 91.42 นาที   เหลือ 71.23 นาที หลังการพัฒนาทำใหระบบคลองตัวมากข้ึน คิวแยก

แผนกท่ีชัดเจน ใชใบสื่อสารแทนการคน OPD card ซ่ึงมีขอมูลท่ีจำเปนสะดวก บันทึกขอมูลในระบบ   

Hos XP งดการปริ้นใบสั่งยา ทำใหลดปริมาณการใชกระดาษลง ลดความผิดพลาดในการระบุตัวบุคคลได 

ระบบบริการโดยใช One Vital Sign connect to HIS สามารถสงขอมูลสัญญาณชีพท่ีวัดไดเขาระบบ 

Hos XP โดยอัตโนมัติทำใหขอมูลท่ีไดมีความถูกตองแมนยำ รวดเร็ว ลดเวลาในการลงขอมูล 

      คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบการบริการงานผูปวยนอก Smart Hospital ความพึงพอใจในการรับ

บริการ ระยะเวลารอคอย 

 
 
1 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลพรเจริญ 
 

 

 

 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก | 2 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

 

 

Abstract 
This study The objective is to develop an outpatient service model to reduce 

overcrowding. Reduce waiting time for service And to evaluate the results of the 

development of outpatient service models with the Smart Hospital process. The sample 

is There were 400 people who received medical services between January and August 

2021, selected by simple random methods and 21 related officials. Quantitative data 

were analyzed using descriptive statistics: frequency, percentage, mean, standard 

deviation. Qualitative data were analyzed using content analysis method. The results of 

the study revealed that customer satisfaction. Overall, there is a level of opinion on the 

service. was at a high level ( = 4.14 ,S.D. = 0.757) Satisfaction of service staff There is a 

level of opinion in the service. It was at a high level (  = 4.03, SD = 0.642)  Overall 

average waiting time for service decreased from 91.42 minutes to 71. 23 minutes after 

development makes the system more streamlined clear division queue Use the 

communication card instead of searching for the OPD card, which contains the necessary 

information conveniently. Save data in the Hos XP system, refrain from printing 

prescriptions. Resulting in reducing the use of paper. Reduce mistakes in identifying 

people The service system using One Vital Sign connect to HIS can automatically send 

the measured vital signs data into the Hos XP system, resulting in accurate, fast data, 

reducing the time to enter the data. 

 

Keywords: Outpatient Service Model Development, Smart Hospital, Service satisfaction,  

waiting period 
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บทนำ 

ปจจุบันท่ัวโลกใชนวัตกรรมทางเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีพัฒนาอยางรวดเร็ว ซ่ึงนวัตกรรมเหลานี้        
มีผลกระทบดานสุขภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได เทคโนโลยีดิจิทัลถูกนำมาใชในโรงพยาบาลซ่ึงเปน         
สถานบริการดานสุขภาพท่ีเปลี่ยนการบริการเปน “โรงพยาบาลอัจฉริยะ หรอื Smart Hospital” เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริการใหทันสมัย สะดวกรวดเร็ว ลดการใชกระดาษ สื่อสารผานระบบดิจิทัลมากข้ึน1  
 ในประเทศไทยนโยบาย Smart Healthcare ของกระทรวงสาธารณสุข มีเปาหมายเพ่ือพัฒนา
ความเปนเลิศดานระบบบริการ โดยนำเทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีมีความกาวหนาอยางรวดเร็วมาใชดวย    
นำระบบอิเล็กทรอนิกส และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาจัดเก็บระบบขอมูล วิเคราะห ประมวลผล 
และสังเคราะหเปนแผนการบริหารจัดการของโรงพยาบาลนอกจากนี้ ยังนำระบบอิเล็กทรอนิกส           
(E-Health) เพ่ิมคุณภาพการรักษา อาทิ การนัดหมาย การจัดคิว การเขาถึงขอมูลสุขภาพของตนเอง     
การจัดยา การสงตอผูปวยไปตางโรงพยาบาล เปนตน เพ่ิมประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัย การรักษา และ
การเขาถึงขอมูลผูรับการรักษา เพ่ือลดความแออัด ลดการรอคอย มีขอมูลท่ีถูกตองแมนยำ เพ่ือให    
สถานบริการดานสุขภาพเปนโรงพยาบาล Smart Hospital2  
 งานผูปวยนอก โรงพยาบาลพรเจริญ ใหบริการตรวจโรคท่ัวไปโดยใชแฟมเวชระเบียน         
(OPD card) มีข้ันตอนใหบริการ 9 ข้ันตอนเริ่มจาก 1) หยิบบัตรคิวแยกแผนก 2) ยื่นบัตรลงทะเบียน     
3) ตรวจสอบสิทธิการรักษา 4) รับบัตรคิวตรวจ 5) วัดสัญญาณชีพ 6) ซักประวัติลงในเวชระเบียนและ    
ใน HosXP 7) ตรวจรักษา/ตรวจทางหองปฏิบัติการ/รังสี 8) รับคำแนะนำ/ใบนัด 9) รับยา/นอนรักษา/  
สงตอ ใชการสื่อสารขอมูลผานเวชระเบียนท่ีเปนเอกสาร Scan จัดเก็บเขาเปนแฟมประวัติ การสงตอ
ขอมูลมีความยุงยากซ้ำซอน และลาชา เกิดความเสี่ยงท้ังจากระบบและจากตัวบุคคล มีขอรองเรียน    
สงผลถึงความไมพึงพอใจในการรับบริการท่ีต่ำกวาเกณฑ โดยพบวาระดับความพึงพอใจในป 2559-2562 
เทากับรอยละ 79.26, 83,11, 80.02, 81.13 ตามลำดับ ซ่ึงเปาหมายตองมากกวารอยละ 85 ระยะเวลา
รับบริการเฉลี่ยผูปวยนอกในป 2559-2562 เทากับ 115.81, 142.85, 134.96 และ101.51 นาที   
เปาหมายไมเกิน 90 นาที จากขอมูลขางตนซ่ึงยังพบปญหาจากการใหบริการท่ียังไมไดมาตรฐาน จึงได
ปรับปรุงพัฒนาระบบบริการงานผูปวยนอกโดยนำระบบ Smart Hospital มาใช เพ่ือพัฒนาการบริการ  
ใหมีมาตรฐานมากยิ่งข้ึน โดยเริ่มใชระบบเม่ือเดือนกรกฎาคม 2563 เปนตนมา 
 Smart Hospital เปนทางเลือกใหมท่ีสามารถลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยการรักษา 
โดยนำเทคโนโลยีมาใชในการบริหารจัดการและระบบบริการ เชน ใชบัตรประจำตัวประชาชนเพียง        
ใบเดียว ใหบริการอัตโนมัติในการตรวจสอบสิทธิ การระบุตัวผูปวยมีระบบนัดหมายออนไลน เหลื่อมเวลา 
จอภาพบอกคิวการรักษาในจุดบริการท่ีมีผูรับบริการมาก แพทยบันทึกขอมูลการรักษาลงในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System : HIS) และสั่งยาดวยระบบอิเล็กทรอนิกส     
โดยใชเสียงสั่งพิมพ (Paperless) ลดข้ันตอนการ ทำงานท่ีไมจำเปน เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  
 ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะนำแนวคิด Smart Hospital มาใชเปนเครื่องมือในระบบบริการงาน
ผูปวยนอก ใหมีมาตรฐานมากข้ึน พัฒนารูปแบบการบริการโดยใชระบบ Queue Display, ระบบ 
Queue Online, ระบบ One Vital Sign connect to HIS และเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ใบสั่งยาแบบ             
ไรกระดาษ (Paperless) เพ่ือใหเจาหนาท่ีสามารถปฏิบัติไดงาย สะดวก และมีมาตรฐาน รวมท้ังเปนการ
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ตอบสนองความตองการในการรับบริการของผูรับบริการ โดยคาดหวังวาจะสามารถลดความแออัด      
ลดระยะเวลารอคอยการรักษา ผูรับบริการมีความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึน  
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. ศึกษาสภาพปญหา อุปสรรค และบริบทการบริการงานผูปวยนอก โรงพยาบาลพรเจริญ  

2. พัฒนารูปแบบบริการผูปวยนอกดวยกระบวนการ Smart Hospital  

3. ศึกษาผลของรูปแบบการบริการงานผูปวยนอกดวยกระบวนการ Smart Hospital ตอความ

แออัด ระยะเวลารอคอยการรบับริการ และความพึงพอใจการใหบริการ  

 

ขอบเขตการวิจัย 

  ขอบเขตดานแหลงขอมูล  

การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในงานผูปวยนอก โรงพยาบาลพรเจริญ ระยะเวลาดำเนินการ เดือน 

มกราคม ถึงตุลาคม 2564  

 ประชากรในการศึกษา คือ ผูมารับบริการตรวจรักษาท่ัวไปท่ีงานผูปวยนอก และเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาลพรเจรญิ   

 กลุมตัวอยาง คือ  

1. เจาหนาท่ีท่ีงานผูปวยนอกและงานท่ีเก่ียวของไดแก ผูบริหารของโรงพยาบาล หัวหนาฝาย 

หัวหนางาน จำนวน 21 คน 

 2. ผูรับบริการตรวจโรคท่ัวไปในงานผูปวยนอก โรงพยาบาลพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ ท่ีมีอายุ    

18 ปข้ึนไป  โดยคิดเฉลี่ยตั้งแตป 2562-2564 (นำมาเฉลี่ยในชวงเดือนท่ีศึกษาคือมกราคม-สิงหาคม)    

โดยวิธีสุมอยางงาย จำนวน  400 คน คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร ไดดังนี้ 

 

n =               𝑁𝑁𝑁𝑁2 α/ 2𝞼𝞼2 

                        𝑒𝑒 2 (𝑁𝑁 – 1) + 𝑁𝑁 2 α/ 2𝞼𝞼2 

เม่ือ  n = ขนาดตัวอยาง  

      𝑁𝑁 = ประชาชนอายุ 18 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลพรเจริญ ยอนหลัง 3 ป 

     คือ ในป 2562-2564 = (959 + 906 + 5,951) = 7,816 คน 

     𝑁𝑁α/ 2 = ระดับความเชื่อม่ัน 95% = 1.96  

    𝞼𝞼 = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอางอิงจาก ผลการศึกษาท่ีเก่ียวของ = 0.52 

    e = คาความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนในการประมาณคาสัดสวนซ่ึงผูวิจัยกำหนดใหคาความ  

คลาดเคลื่อน เทากับ 0.05 

       แทนคาในสูตร        n =           (5216) (1.96)2(0.52)2  

                  (0.05)2 (7816-1) + (1.96)2  (0.52)2 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก | 5 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

 

    n =    342.79 คน 

เพ่ือปองกันกรณีมีผูเสียหายจากการติดตาม (Dropout) จึงปรับขนาดของกลุมเปน 400 คน  

    n ≈  400 คน 

     คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังนี้ (Inclusion criteria)  

        1. อายุตั้งแต18 ปข้ึนไป 

2. เปนผูท่ีมารับบริการในงานตรวจโรคท่ัวไปโดยเริ่มตั้งแตข้ันตอนทำบัตรจนถึงรับยา 

3. สามารถอานหนังสือออก และฟงภาษาไทยเขาใจ 

4. ยินดีเขารวมในการวิจัย 

      คุณสมบัติในการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. รับบริการไมครบทุกข้ันตอนหรือไมสิ้นสุดบริการ   

2. มีอาการปวยทรุดลงขณะรอรับบริการ 

3. ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ แบงการดำเนินงานออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการวิจัย 
และระยะดำเนินการวิจัย มีข้ันตอน ดังนี ้
 
 
 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการวิจัย (กอนการพัฒนา) ศึกษาบริบทของการใหบริการงานผูปวยนอก  

1.1 ศึกษาสภาพปญหา และสภาพการณปจจุบันการบริการงานผูปวยนอก รูปแบบบริการ 
ตลอดจนปญหาอุปสรรคหรือความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนจากการบริการ  โดยการสัมภาษณ และเจาหนาท่ีในงาน
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมระดมความคิด นำปญหาท่ีไดมารวมกำหนดรูปแบบการบริการเพ่ือใหได
มาตรฐาน Smart Hospital วางแผนปฏิบัติการ และตรวจสอบประเมินผล  
 1.2 สำรวจความตองการของตัวแทนผูรับบริการ เพ่ือนำมาเปนขอมูลในการวางแผนการ
พัฒนาการบริการ  
 1.3 ศึกษาระยะเวลารอคอย และการลดแออัดของผูมารับบริการ จากขอมูลการบริการท่ีผานมา 
และนำมาวิเคราะหข้ันตอนบริการท่ียังลาชาหรือซ้ำซอน โดยใชแบบบันทึกระยะเวลาการรับบริการ และ
ขอมูลผูมารบับริการจากระบบ HosXP  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย  
1. แบบสำรวจขอมูลท่ัวไปงานผูปวยนอก เพ่ือศึกษาสภาพปญหา และสภาพการณปจจุบันการ

บริการงานผูปวยนอก  
2. แบบสัมภาษณผูบริหาร ผูใหบริการและผูเก่ียวของ   

          ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการวิจัย   
 หลังจากศึกษาบริบทและทราบถึงสภาพการณตาง ๆ ของการบริการงานผูปวยนอก นำขอมูลมา
วางแผนพัฒนารูปแบบบริการตามข้ันตอน 4 ข้ันตอน ดังนี้    
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ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan)  ผูวิจัยนำขอมูลสภาพปญหา และสภาพการณปจจุบันการ
บริการงานผูปวยนอก ท่ีไดจากการศึกษาบริบท โดยเชิญผูเก่ียวของ ประกอบดวยหัวหนาฝาย หัวหนางาน 
เจาหนาท่ีในงานผูปวยนอก และเจาหนาท่ีงานท่ีเก่ียวของ โดยใชวิธีการประชุมกลุมและสนทนากลุม    
เพ่ือระดมความคิด เรียนรูรวมกัน  วิเคราะหปญหาสาเหตุรวมกัน กำหนดกิจกรรมแกไขปญหา จัดตั้ง
คณะกรรมการดำเนินงาน พรอมกำหนดหนาท่ีผูรับผิดชอบ กำหนดระยะเวลาในการดำเนินงาน และ
รวมกันจัดทำแผนปฏิบัติการนำเสนอขอมูลปญหา รวมท้ังรูปแบบบริการตอผูบริหารเพ่ือนำเขาในแผน
งบประมาณจัดซ้ืออุปกรณท่ีจะติดตั้งระบบ Queue Display, One Vital Sign connect to HIS รวมท้ัง
เสนอแนวทาง และประกาศเปนนโยบายของโรงพยาบาลในการใชเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส  ใบสั่งยา
แบบไรกระดาษ (Paperless)  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
1. รายงานการประชุมกลุมผูท่ีเก่ียวของ  

  2. แนวทางการสนทนากลุม   
 

ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติตามแผน (Do) ลงมือปฏิบัติตามแผนตามท่ีกำหนดไว  ผูวิจัยนำผลการ 
ประชุมกลุมและสนทนากลุม มาสรุปเปนแผนดำเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบบริการผูปวยนอกดวย
กระบวนการ Smart Hospital  โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

(1) ติดตั้งระบบ Queue Display และ One Vital Sign connect to HIS   
(2) ประชุมชี้แจงการใชงานระบบใหกับเจาหนาหนาท่ีหองเวชระเบียน และเจาหนาท่ีงานผูปวย

นอกไดทราบ 
(3)  ประชาสัมพันธใหผูมารับบริการไดทราบรูปแบบบริการ และข้ันตอนแบบใหม เปนระยะและ

จัดใหมีเจาหนาท่ีหนางานใหคำแนะนำการใชบริการแตละจุด    
(4) เม่ือผูมารับบริการมารับบรกิารจะลงทะเบียนผานตูคิว โดยใชบัตรประชาชนสแกนพรอมปริ้น

คิวอัตโนมัติ 
(5) ประเมินสัญญาณชีพผานระบบ One Vital Sign connect to HIS   
(6) พยาบาลเรียกคิวผานระบบ Queue Display และซักประวัติผานระบบHos XPโดยมีขอมูล

สัญญาณชีพท่ีเชื่อมตอมาจากระบบ One Vital Sign connect to HIS   
(7) เรียกคิวตรวจผานระบบ Queue Displayเพ่ือเขาตรวจรักษาโดยไมใช OPD card แพทยดู

ขอมูลผานในระบบ HosXp และสั่งยาโดยเชื่อมขอมูลไปหองยางดปริ้นใบสั่งยา 
(8) หองยาเรียกคิวเพ่ือรับยาผานระบบ Queue Display    
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. ใบงานการจัดทำแผนปฏิบัติการ  
   2.  แบบบันทึกรายงานการประชุม  

3. แบบบันทึกกิจกรรม ภาพถาย บันทึกเสียง 
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           ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจสอบ (Check)   
3.1 ผูวิจัยประเมินติดตามความกาวหนาการพัฒนาตามแผนการท่ีวางไว ท้ังในสวนของการเพ่ือ

พัฒนารูปแบบบริการผูปวยนอกดวยกระบวนการ Smart Hospital รายงานกิจกรรมการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการท่ีกำหนดไว  ดวยการประชุมกลุมและสนทนากลุม ผูบริหารและผูท่ีเก่ียวของ โดยใช    
แบบบันทึกการประชุม แบบบันทึกผลการดำเนินงาน นิเทศติดตามการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 

3.2 ประเมินความพึงพอใจรูปแบบบริการ ดวยแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใหและ
ผูรับบริการ  

3.3 ประเมินระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ  เพ่ือนำขอมูลมาวิเคราะหระยะเวลาการรับบริการ
โดยใชแบบบนัทึกระยะเวลารับบริการ ตั้งแตลงทะเบียนจนถึงรับยา 

        
3.4 ประเมินการลดแออัดของผูมารับบริการ ตอวัน 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

1. แบบรายงานผลการดำเนินกิจกรรม           

 2. แบบบันทึกรายงานการประชุม   
 ข้ันตอนท่ี 4 การแกไข (Act) วิเคราะหสถานการณหลังจากมีการพัฒนารูปแบบบริการ 

เปรยีบเทยีบขัน้ตอนบรกิาร, ระยะเวลารอคอยบรกิาร, การลดแออดั, ถอดบทเรยีนจากการพฒันา  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

 1. บนัทกึรายงานการประชุม  

 2. แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิาร   

 3. แบบฟอรม์บนัทกึระยะเวลารอรบับรกิาร  

ผลการวิจัย 

 1. ดานบริบทของการใหบริการงานผูปวยนอก 

 งานผูปวยนอก โรงพยาบาลพรเจริญ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง  ใหบริการผูปวย

ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ัวไป ท่ีอาการไมฉุกเฉินเรงดวน เฉลี่ยตอวัน 200 - 250 ราย หลังพัฒนา

รูปแบบบริการโดยใชกระบวนการ Smart Hospital สามารถลดข้ันตอนบริการจาก 9 ข้ันตอนเหลือ       

7 ข้ันตอน ลดระยะเวลารับบริการลงจาก 91.42 นาที เหลือ 71.23 นาที (เกณฑมาตรฐาน 90 นาที)     

ทำใหลดความแออัดของผูมารับบริการ เพ่ิมระดับความพึงพอใจเปน 87 เปอรเซ็นต (เกณฑมาตรฐาน    

80 เปอรเซ็นต)  

           2. ลักษณะท่ัวไปของกลุมท่ีศึกษา (ผูรับบริการ) 

 ผลการศึกษาพบวาผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 261 คน (รอยละ 65.3) และ     

เพศชาย จำนวน 139 คน (รอยละ 34.8) สวนใหญมีอายุระหวาง 31-44 ป จำนวน 168 คน (รอยละ 42) 

รองลงมาอายุระหวาง 18-30 ป จำนวน 112 คน (รอยละ 28) ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับชั้น

มัธยมศึกษา จำนวน 210 คน (รอยละ 52.5) รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา จำนวน 143 คน (รอยละ 

35.8) และระดับปริญญาตรี จำนวน 47 คน (รอยละ 11.8) เหตุผลท่ีเลือกมารับบริการเพราะ บริการ
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รวดเร็วทันใจ จำนวน 287 คน (รอยละ71.8) รองลงมา คือ อยูในพ้ืนท่ีบริการบัตรทอง จำนวน 192 คน 

(รอยละ48) การไดรับรายละเอียดเก่ียวกับโรคท่ีเปน และวิธีการรักษาสวนใหญไดรับขอมูล และเขาใจดี 

จำนวน 337 คน (รอยละ84.3) ไดรับคำแนะนำการใชยา จำนวน 337 คน (รอยละ84)  

ดานระยะเวลาการตรวจรักษา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง จำนวน 195 คน (รอยละ 48.8)             

คิดวารวดเร็ว จำนวน 110 คน (รอยละ27.5) คิดวานาน จำนวน 54 คน (รอยละ 13.5) ระยะเวลาการ

ตรวจเลือด หรือปสสาวะ คิดวาอยูในระดับปานกลาง จำนวน 210 คน (รอยละ52.5) คิดวาตรวจเร็ว

จำนวน 110 คน (รอยละ 27.5) และนานจำนวน 10 คน (รอยละ 2.5) ระยะเวลาการตรวจเอกซเรย    

สวนใหญท่ีไดตรวจคิดวายูในระดับรวดเร็ว จำนวน 169 คน (รอยละ 42.3)  

 3. ความพึงพอใจของผูรับบริการงานผูปวยนอก ตอรูปแบบบริการ  

   ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ ตอรูปแบบบริการดวยกระบวนการ Smart 

Hospital  โดยรวมมีระดับความพึงพอใจในการบริการ อยูในระดับมาก ( = 4.14, S.D. = 0.757)        

เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา คุณภาพบริการโดยรวมมีระดับความพึงพอใจอยูในระดับมาก ( = 4.27, 

S.D. = 0.723) รองลงมา คือ การแนะนำประชาสัมพันธในการใชบริการ มีระดับความพึงพอใจอยูใน   

ระดับมาก ( = 4.25, S.D. = 0.729) สวนการบริการท่ีมีระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด คือ ระยะเวลา  

การรอตรวจจากแพทย แตยังมีระดับอยูท่ีระดับมาก ( = 3.86, S.D. = 0.787) 

4. ลักษณะท่ัวไปของกลุมท่ีศึกษา (ผูใหบริการ) 

ผลการประเมินความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผูใหบริการตอการใหบริการหลังพัฒนารูปแบบบริการ

พบวา มีระดับความพึงพอใจในการบริการ อยูในระดับมาก ( = 4.03, S.D. = 0.642) เม่ือพิจารณาระดับ

ความพึงพอใจในบริการเปนรายขอ พบวา ในเรื่องการแสดงผลการเรียกผานจอโทรทัศนมีระดับความ    

พึงพอใจมากท่ีสุด ( = 4.33, S.D. = 0.483) รองลงมา คือ การเรียกซักประวัติตามระบบคิวผานระบบ   

ตูคิว ( = 4.24, S.D. = 0.436) สวนระดับความพึงพอใจในบริการท่ีมีระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด คือ

การมีสวนรวมของผูรับบริการเก่ียวกับการใหบรกิารของเจาหนาท่ี ( = 3.71, S.D. = 0.644)  

5. ขอมูลเกี่ยวกับผลของการพัฒนารูปแบบบริการ 

ผลการพัฒนารูปแบบการบริการ เพ่ือใหไดมาตรฐาน Smart Hospital หลังการพัฒนาระบบ

บริการงานผูปวยนอกลดการใชเวชระเบียนท่ีเปนเอกสาร ใชเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสแทนกระดาษ 

(Paperless) ทำใหระบบคลองตัวมากข้ึนลดข้ันตอนบริการจากเดิม 9 ข้ันตอนเหลือ 7 ข้ันตอน มีคิวแยก

แผนกท่ีชัดเจน ลดการใชกระดาษลง งดการปริ้นใบสั่งยา จะใชใบสื่อสารแทนการคนเวชระเบียน ซ่ึงมี

ขอมูลท่ีจำเปนเทานั้นสะดวกตอการใชสื่อสารของเจาหนาท่ี กรณีท่ีมีบัตรนัดสามารถลงทะเบียนผานการ

สแกนบารโคดในบัตรนัดทำใหการลงทะเบียนรวดเร็ว มีจอโทรทัศนแสดงคิว และชื่อผูมารับบริการพรอม 

มีเสียงเรียก ลดความผิดพลาดในการระบุตัวบุคคลได การวัดสัญญาณชีพเดิมตองใชเจาหนาท่ีวัดและ 

ลงขอมูลในกระดาษเกิดความผิดพลาด (human error) บอย หลังพัฒนาระบบบริการโดยใช One Vital 

Sign connect to HIS โดยสงขอมูลสัญญาณชีพท่ีวัดไดเขาระบบ Hos XP โดยอัตโนมัติทำใหขอมูลท่ีไดมี
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ความถูกตองแมนยำ และรวดเร็ว เจาหนาท่ีจุดซักประวัติลดเวลาในการลงขอมูลลงสามารถใชเวลาไปใน

การซักประวัติขอมูลอ่ืน ๆ ของผูมารับบริการไดมากข้ึน 

6. ระยะเวลารอรับบริการ  

ผลการศึกษาหลังพัฒนารูปแบบบริการ พบวา ระยะเวลารอรับบริการงานผูปวยนอก            

เฉลี่ยโดยรวมลดลงจากเดิมคือจาก 91.42 นาที เหลือ 71.23 นาที ระยะเวลารอคอยบริการท่ีเพ่ิมข้ึน 

ไดแก ระยะเวลาในการใหคำแนะนำหลังตรวจ และระยะเวลารอรับยา สวนระยะเวลารอรับบริการท่ีลดลง 

ไดแก ระยะเวลารอทำบัตร ระยะเวลาประเมินสัญญาณชีพ, เวลาคัดกรอง, รอคอยซักประวัติ, เวลาการ         

ซักประวัติ, ระยะเวลารอคอยรอตรวจ, ระยะเวลาแพทยตรวจ และระยะเวลารอคอยคำแนะนำหลังตรวจ  

สรุปคาเฉลี่ยระยะเวลารอคอยต่ำสุดลดลงจาก 2.01 นาที เปน 0.36 นาที ระยะเวลารอคอยสูงสุดเฉลี่ย

ลดลงจากเดิม 37.11 นาที เปน 30.21 นาที 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบการบริการงานผูปวยนอกเพ่ือใหไดมาตรฐาน กระบวนการ Smart Hospital 

ถือเปนรูปแบบใหมท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ Banu Çalı¸s 

Uslu, Ertug Okay และ Erkan Dursun3 ท่ีไดศึกษาเรื่อง การวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอการออกแบบ

โรงพยาบาลอัจฉริยะ ท่ีใช IOT (Internet of Things ) โดยผลการศึกษาพบวา ระบบสามารถเชื่อมโยง

หรือสงขอมูลถึงกันไดดวยอินเทอรเน็ต โดยไมตองปอนขอมูล การเชื่อมโยงสามารถสั่งการควบคุมการใช

งานอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตาง ๆ ผานทางเครือขายอินเตอรเน็ตเขากับการใชงานอ่ืน ๆ ได ชวยปรับปรุง

คุณภาพบริการสามารถประมวลผลและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางแพทยผูใหบริการกับผูปวยได    

 สวนการใชเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสแทนการใชเวชระเบียนท่ีเปนเอกสาร (Paperless) งดการ  

พิมพใบสั่งยา ทำใหลดปริมาณกระดาษลง ลดภาระงานของเจาหนาท่ี มีความพึงพอใจในการทำงาน    

มากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของปุณยนุช แกวยัง4 ท่ีไดศึกษาความสัมพันธระหวางประโยชนท่ีไดรับ

จากการใช ระบบงาน Paperless กับความพึงพอใจของพนักงาน ผลการศึกษาพบวาประโยชนท่ีไดรับ

จากการใชระบบงาน Paperless มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของพนักงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05  และสอดคลองกับการศึกษาของกนิษฐา สุวรรณสินธุ5 ท่ีพบวาเจาหนาท่ีกรมปองกันและ

บรรเทาสาธารณภัยมีความพึงพอใจในการเขาใชระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส อยูในระดับมาก  

 การใชเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสยังทำใหการบริการรวดเร็วมากข้ึน ลดข้ันตอนบริการจากเดิม 

 9 ข้ันตอนเหลือ7 ข้ันตอนคือ 1) ยื่นบัตรลงทะเบียน/ตรวจสิทธิและรับคิวตรวจผานตู Queue kiosk               

2) วัดสัญญาณชีพ 3) ซักประวัติ ในHosXP 4) ตรวจรักษา 5 ) ตรวจทางหองปฏิบั ติการ/รังสี                     

6) รับคำแนะนำ/ใบนัด 7) รับยา/นอนรักษา/สงตอ  

 การแยกแผนกสามารถแยกโดยเลือกกดผานตูคิว Queue kiosk ผูรับบริการสามารถเลือกแผนก

ไดเอง เพียงสอดบัตรประจำตัวประชาชน นอกจากนี้ยังชวยลดความผิดพลาดเรื่องการระบุตัวบุคคลได   

อีกดวย ในกรณีท่ีมีบัตรนัดสามารถลงทะเบียนผานการสแกนบารโคดได ขอมูลของผูมารับบริการชัดเจน
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อานงาย การลงทะเบียนผาน Queue kiosk สามารถปริ้นบัตรคิวพรอมใบสื่อสารแทนการคน OPD card 

ซ่ึงมีขอมูลท่ีจำเปนสะดวกตอการใชสื่อสารของเจาหนาท่ี โดยขอมูลบางสวนจะบันทึกในระบบ HosXP  

ทำใหอานงายเปนการบันทึกชวยจำอีกทางหนึ่ง สอดคลองกับการวิจัยของ วันธณี วิรุฬหพานิช6  ท่ีได

ดำเนินการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส Smart Hospital ในการรับผูปวย  ผลการศึกษาพบวา 

ผูปวยไดรับการรักษาตรงกับท่ีผูปวยเปนจริง ลดเวลาในการรอคอยการลงทะเบียนของผูปวย กำหนด

แผนกท่ีผูปวยตองการพบแพทย สามารถบอกอาการท่ีตองการรักษาไดครบถวนสมบูรณ และยังลดภาระ

งานของเจาหนาท่ี หองลงทะเบียน ลดภาระงานของพยาบาลและแพทยในการซักประวัติผูปวย 

  ในสวนของระบบ Queue Display มีจอโทรทัศนแสดงคิวพรอมมีเสียงเรียกชื่อ โดยผูรับบริการ

จะไดยินเสียง และเห็นชื่อไปพรอม ๆ กัน ลดความผิดพลาดในการระบุตัวบุคคลได เปนการเพ่ิมความ

สนใจของผูรับบริการไดเปนอยางดี  

 การวัดสัญญาณชีพโดยใช One Vital Sign connect to HIS โดยสงขอมูลสัญญาณชีพท่ีวัดไดจะ

เชื่อมขอมูลเขาไปในระบบ HosXP โดยอัตโนมัติทำใหขอมูลท่ีไดมีความถูกตองแมนยำ และรวดเร็ว     

สวนการเขาถึงขอมูลประวัติผูมารับบริการของแพทยนั้น แพทยสามารถใชการสแกนบารโคดแทนการคีย

เลข HN ทำใหรวดเร็วมากข้ึนลดความผิดพลาดในการตรวจผิดคนได  

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีผูตอบแบบสอบถามใหขอเสนอแนะเก่ียวกับระบบ Smart Hospital    

ไดนำมาเปนกระบวนการพัฒนา ผูวิจัยไดนำขอเสนอแนะนั้นมาวิเคราะห เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนา

ระบบตอไป โดยมีรายละเอียด ดังนี้    

 

1.1 ดานบริบทการบริการ เนื่องจากมีแพทยจำนวนนอย มีภาระงานคอนขางมากตองใหการดูแล 

รับบริการหลายจุดสงผลใหการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก ลาชา ระยะรอคอยบริการนานข้ึนในบางวันท่ี

มีจำนวนผูมารับบริการมาก สงผลตอความพึงพอใจของท้ังผูใหและผูรับบริการ 

1.2 อุปกรณท่ีติดตั้งขัดของบอยเชนจอเรียกคิว เครื่องตองใชเวลาในการแกไข บางครั้งตอง 

กลับมาใชระบบ manual หรือใชการเขียนเอกสารในการสื่อสารแทน สงผลใหเกิดความลาชา และ

แนวทางลดการใชกระดาษ paperless ของหนวยงาน 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

   2.1 ควรมีการใชระบบ Smart Hospital และ Paperless ใหครบทุกหนวยงานเพ่ือใหการบริการ

ท่ีมีมาตรฐาน และตอเนื่องเชน หองปฏิบัติการทางการแพทย หองเอ็กซเรย  หองทันตกรรม เปนตน  

2.2 ควรนำผลการศึกษาตลอดจนขอบกพรองท่ีไดนำไปปรับปรุงขยายผลในหนวยงานอ่ืน ๆ 

เพ่ือใหการบริการมีคุณภาพมาตรฐานเพ่ิมข้ึน  
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2.3 ควรพัฒนาระบบบริการอ่ืน ๆ เชน ระบบการนัด การจองคิว หรือการสงตอ โดยใช

เทคโนโลยีดิจิทัลแบบออนไลน 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาครั้งนี้สำเร็จไดเนื่องจากไดรับการสนับสนุนของทานผูอำนวยการโรงพยาบาล และ
เจาหนาท่ีเก่ียวของท่ีคอยใหความชวยเหลือ และเปนกำลังใจเรื่อยมา รวมถึงการใหความรวมมือของผูมา
รับบริการท่ีชวยตอบแบบสอบถาม และเสนอความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนาการบริการเพ่ือใหไดรูปแบบ
ท่ีเหมาะสม ตองขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 

ความภาคภูมิในผลงานซ่ึงผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะเปนคุณ เปนประโยชนท้ังตอหนวยงานของ
โรงพยาบาลเอง และตอผูอานผลงานฉบับนี้ นำเปนไปแนวทางตอยอดพัฒนาการบริการใหมีความทันสมัย 
และตอบโจทยความตองการของผูรับบริการท่ีตองการการบริการท่ีรวดเร็ว ลดแออัด ลดระยะเวลารอคอย 
ปลอดภัย ทันสมัย และไดมาตรฐาน  
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การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดชุมพร 
Development of Emergency Medical Service System in Chumphon Province 

 

สุดฤทัย รัตนโอภาส 1,  กาญจนา อินนาจักร2 

Soodruetai Ratanaopas1, Kanjana Innajuk2 

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้  เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาคุณลักษณะ        
สวนบุคคล การรับรูการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน การมีสวนรวม ความพึงพอใจ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร และ 2) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรในระบบการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดชุมพร กลุมตัวอยาง คือ ผูปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดชุมพร 
จำนวน 210 คน ประกอบดวย บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและ   
อาสากูชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดชุมพรทุกแหง เครื่องมือการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์ถดถอยเชิงพหุ ผลการวิจัย พบวา โดยภาพรวม
กลุ มตั วอยางมีการรับรูการปฏิบั ติ งานการแพทย ฉุกเฉินอยู ในระดับสู ง (  =3.69, S.D.=0.90)                
เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรูการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินสูงท่ีสุด คือ ดานยานพาหนะ    
(  =4.19, S.D.= 0.68) ดานเจตคติตอการมีสวนรวมในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (  =3.71, S.D.= 0.97) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา เจตคติตอการมีสวนรวมใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสูงท่ีสุด คือ ดานการปฏิบัติงาน (  =3.95, S.D.= 0.76) ความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินโดยภาพรวมอยูในระดับสูง (  =3.95, S.D.= 0.78) เม่ือพิจารณา       
เปนรายดาน พบวา ดานท่ีมีความพึงพอใจสูงท่ีสุด คือ การปฏิบัติงานรองรับการใหบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และภัยพิบัติ (  =4.04, S.D.= 0.70) ผลการวิเคราะหปจจัยทำนายระหวางตัวแปร พบวา ปจจัยโดยรวม  
มีผลตอแรงจู งใจในการปฏิบั ติ งานการแพทย ฉุกเฉิน  รอยละ 19 (R2Adj.= 0 .19 , p<0.001)                
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ มีอิทธิพลมากท่ีสุดคือ ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน (R2Adj.=0.375)      
สรุป การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดชุมพรนี้ สามารถทำใหบุคลากร  ท่ีเก่ียวของมีสวน
รวมในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน    
คำสำคัญ: การพัฒนา, ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
1  นายแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลปากน้ำชุมพร 
2  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลปากน้ำชุมพร 
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Abstract 
This study is a cross-sectional research. The purposes of this study are 1) to study 

personal characteristics Awareness of emergency medical practice Participation, 
satisfaction, motivation in performance of personnel. 2) to study factors affecting work 
motivation of personnel in the emergency medical system, Chumphon Province.        
The research sample is consisted of 210 people, who working under the emergency 
medical service system in Chumphon Province, consists of personnel in community 
hospitals All sub-district health promoting hospitals and rescue volunteers of local 
administrative organizations in Chumphon province. The research instruments were 
questionnaires. Analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression.  

The results found that a high level of overall perception of emergency medical 
practice (  =3.69, S.D.=0.90). The highest was vehicles (  =4.19, S.D.= 0.68 ). Attitudes 
towards participation in the emergency medical services system overall were moderate   
(  =3.71, S.D.= 0.97), the most in terms of performance (  =3.95, S.D.= 0.76)  High level 
of overall job satisfaction (  = 3. 95, S.D.= 0 . 78)  Most operations support emergency 
accident and disaster services (  =4.04, S.D.= 0.70 Overall factors affecting motivation to 
practice emergency medicine 19% (R2Adj.= 0 .19 , p<0 .001 ) statistically significant. The 
most influential were as follow job satisfaction (R2Adj.=0.375), participation of emergency 
medical service system (R2Adj.= 0 .349)  and awareness of emergency medical practice 
(R2Adj.=0.144) respectively.  
Conclusion: results of this study shows that the development of the emergency medical 
service system in Chumphon province could enable personnel to participate in the 
emergency medical service system in more efficient service systems.  
 
Keywords: Development, Emergency Medical Service System 
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บทนำ 

ประเทศไทยมีการพัฒนาในชวงแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560-2564 
มีทิศทางมุงใหความสำคัญกับการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ
เพ่ือใหมีมาตรฐานและหลักเกณฑเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉินครบถวน มีบุคลากรในระบบท่ีได
มาตรฐานและคุณภาพเพียงพอมีแหลงงบประมาณสนับสนุนการจัดระบบท่ีเหมาะสมและยั่งยืน มีระเบียบ 
ขอบังคับและกฎหมายท่ีจำเปนในการพัฒนาระบบมีการนำสารสนเทศมาใชในการบริหารจัดการบริการ
และการติดตามประเมินผล เพ่ือใหเปนไปตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 
มุงเนนใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางท่ัวถึง เทาเทียม    
มีคุณภาพมาตรฐาน ความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินท่ีอาจทำใหผูปวยฉุกเฉินตองสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือ
เกิดความบกพรองในการทำงานของอวัยวะสำคัญ รวมท้ังทำใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยรุนแรงข้ึน   
โดยไมสมควรท้ังในภาวะปกติและสาธารณภัย1 การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ในระบบ
การแพทยฉุกเฉินนับเปนสวนสำคัญสวนหนึ่งของระบบบริการทางสาธารณสุขในยุคปจจุบัน ซ่ึงเปน
ประชาชนท่ัวไปในแตละชุมชน แมแตในครัวเรือน ดังนั้น จึงตองมีผูท่ีมีความรูความสามารถท่ีจะใหความ
ชวยเหลือดานการแพทยฉุกเฉินได ในชวงท่ีผานมามีแนวโนมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน มีสถิติ
การออกปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนจาก จำนวน 1,362,030 ครั้ง ในป พ.ศ. 2558 จำนวน 1,488,815 ครั้ง 
ในป พ.ศ. 2559 และ 1,568,952 ครั้ง ในป พ.ศ. 2560 ในอัตรา 2,406.19 ครั้ง ตอประชากรแสนคน2 

จังหวัดชุมพร ประกอบดวย 8 อำเภอ 70 ตำบล 736 หมูบาน 78 อปท. ประชากรท้ังหมด
จำนวน 506,573 คน โรงพยาบาลภาครัฐ จำนวน 11 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและ      
ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จำนวน 99 แหง ผลการดำเนินงานพบอัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร         
(ตอประชากรแสนคน) ป พ.ศ.2556-2562 เทากับ 35.0, 31.4, 25.68, 26.07, 22.8, 23.54, 27.04 
ตามลำดับ ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบจากอุบัติเหตุและกระทบโดยตรงตอบริการ
สุขภาพท้ังในดานงบประมาณ ทรัพยากร และภาระงานของบุคลากรท่ีมีอยูอยางจำกัด อยางไรก็ตาม     
ยังไมเคยมีการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดำเนินงาน มาตรฐานของอุปกรณเครื่องมือ 
บุคลากรในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตลอดจนยังขาดขอมูลการประเมินตามวัตถุประสงคของการจัดบริการ
การแพทยฉุกเฉินในการบริหารจัดการของจังหวัดชุมพร การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงผลของ        
การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีผานมา ของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีใหบริการไดครอบคลุม     
ทุกตำบลเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขอยางครบวงจร3  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดชุมพร 
ประโยชนท่ีไดจากการศึกษา เพ่ือใหการปฏิบัติการฉุกเฉินกอนถึงสถานพยาบาลมีประสิทธิภาพและ  
อยางท่ัวถึง ใหผูปวยฉุกเฉินไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพอยางทันทวงที ซ่ึงรวมถึงการปฐมพยาบาล 
การแจงเหตุ รวมท้ังการจัดหนวยปฏิบัติการเคลื่อนท่ีเร็วไปชวยเหลือและดูแล การลำเลียงขนยาย จนถึง
การนำผูปวยสงมอบตอสถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสมอยางปลอดภัยเปาหมายในการ      
ลดการเสียชีวิตและความพิการจากภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดจากโรคและภัยเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดี ท่ีสุด           
ตอผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน 

  



 

วารสารวิชาการสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก | 15 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน การมีสวนรวม          

ความพึงพอใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉินจังหวัดชุมพร 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน

จังหวัดชุมพร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตดานเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษารูปแบบการวิจัยภาคตัดขวาง (cross-sectional study)  
ขอบเขตระยะเวลา 
ระหวางเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2565 
ขอบเขตดานตัวแปร 
ตัวแปรอิสระ ไดแก (1) คุณลักษณะสวนบุคคล (เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ี

ปฏิบัติงาน การอบรม และระยะเวลาเฉลี่ยการออกปฏิบัติงาน) (2) การรับรูการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 
(3) การมีสวนรวม และ (4) ความพึงพอใจในการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 

ตัวแปรตาม ไดแก แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉินจังหวัด
ชุมพร  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรท่ีศึกษา เลือกศึกษาแบบเจาะจง (purposive sampling) คือ ผูปฏิบัติงานตามระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดชุมพร ไดแก ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลและอาสากูชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดชุมพร กลุมตัวอยางคำนวณจากสูตร 
 
ประมาณคาสัดสวนประชากร4 จากสูตร ดังนี้  

n   =            NZ a

2

2/ (p(1-p)) 

               (e2(N-1)) + Z a
2

2/ (p(1-p)) 
N = ประชากรท่ีศึกษา จำนวน 340 คน คือ ผูปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัด

ชมุพร ประกอบดวย ผูปฏิบัติงานของ รพช. จำนวน 20 คน รพ.สต. จำนวน 180 คน และอาสากูชีพของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) จำนวน 140 คน5 

P = อางอิงสัดสวนจากการศึกษาของ มุมตาส มีระมาน และคณะ (2563) ศึกษาความพรอมการ
ใหบริการและการรับรูการปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวาผูปฏิบัติงาน
การแพทยฉุกเฉินมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรูสูงท่ีสุด (M = 4.81, SD = .40) หรือคิดเปนสัดสวน
เทากับ 0.48  
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z 2/α  = 1.96 กำหนดระดับความเชื่อม่ันเทากับ 0.95 คา e = ความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05  
340 x (1.96)2 X (0.48 (1-0.48)) 

((0.05)2 X (340 -1) + (1.96)2(0.48 (1-0.48) 
ไดขนาดตัวอยาง จำนวน 180 คน กำหนดเพ่ิม รอยละ 10 ใชจำนวนกลุมตัวอยางรวมจำนวน 210 คน  

วิธีการสุมตัวอยาง (random sampling)  
1. สุมตัวอยางแบบชั้นภู มิ (Stratified random sampling) ใชวิธีการสุมตัวอยางโดยแบง

ประชากรออกเปนกลุม (Cluster) รพช. รพ.สต. และ อปท.  
2. ตัวแทน Cluster รพช. รพ.สต. และ อปท. โดยสุมอยางแบบงายใหรหัสรายชื่อ จากนั้นใช

วิธีการจับฉลากรายชื่อ รพช. รพ.สต. และ อปท. ใสกลองหยิบฉลาก เจาะจงศึกษา รพช. รพ.สต.           
ท่ีจับฉลากได  แหงละ 2 คน จนครบตามขนาดตัวอยาง 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช เปนแบบสอบถามแบบออนไลนทาง Google forms เขาถึงดวย QR code 

แบงเปน 4 สวน จำนวน 69 ขอ ดังนี้ 
   สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จำนวน 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน        

การอบรม และระยะเวลาเฉลี่ยการออกปฏิบัติงาน 
 สวนท่ี 2 การรับรูการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน 9 ดาน จำนวน 38 ขอ แบบสอบถามในสวน
นี้ประยุกตตามแนวทางการศึกษาของ ยุภาวดี คงดาและคณะ6 ไดแก 1) ดานการชวยเหลือผูปวยในการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตนและการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 2) ระดับความพรอมใชของอุปกรณ 3) อุปกรณ 
 
ตรวจวินิจฉัย 4) อุปกรณปฐมพยาบาล 5) อุปกรณชวยชีวิต 6) อุปกรณสำหรับทำคลอด 7) อุปกรณ
สำหรับการชวยเหลือระบบทางเดินหายใจและเครื่องมือพิเศษ 8) การรายงาน และ 9) ดานยานพาหนะ 
คะแนนตอบ คือ รหัส 0= ไมไดปฏิบัติ ถึง 5= มากท่ีสุด สำหรับสวนท่ี 3 และสวนท่ี 4 ประยุกตจาก      
มุมตาส มีระมาน และคณะ7 และ ฉัตรชนก กรรณสูต และคณะ8 ดังนี้ 

 สวนท่ี 3 การมีสวนรวมในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 5 ดาน จำนวน 14 ขอ ไดแก 1) ดาน
การวางแผน 2) ดานการปฏิบัติงาน 3) ดานการประเมินผล 4) ดานระบบสารสนเทศและการประสานงาน
และ 5) คะแนนระดับการมีสวนรวม คือ รหัส 0= ไมไดปฏิบัติ ถึง 5= มากท่ีสุด 

 สวนท่ี 4 ความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จำนวน 10 ขอ ไดแก ความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน ระดับความพึงพอใจและ
แรงจูงใจ คือ รหัส 0= ไมพึงพอใจ ถึง 5= มากท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามนี้ผานการตรวจสอบความคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ  3 คน ผลวิ เคราะห               

คาความเท่ียงของแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป รายขอมีคา IOC เทากับ +1 ทุกขอ จึงนำมาใชท้ังหมดและ  
หาความเชื่อม่ัน โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ปรากฏ
ดังนี้  การรับรูการปฏิบัติงาน (alpha=0.84) การมีสวนรวม (alpha=0.81) ความพึงพอใจและแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน (alpha=0.88) 

n = 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล   
 ผูวิจัยดำเนินการแจกแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางและรอรับกลับคืนดวยตนเอง พรอมท้ังชี้แจง
วิธีการตอบแบบสอบถาม อนึ่ ง สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหผูวิจัยจัดทำ
แบบสอบถามในรูปแบบออนไลนผาน Google form เพ่ือปองกันการรวมกลุมและลดความเสี่ยงท่ีจะเกิด
การสัมผัสระหวางกันอีกทางหนึ่ง 
  การวิเคราะหขอมูล   

การวิเคราะหขอมูลและสถิติ: สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ เชิงอนุมาน  โดยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยเชิงพหุ  (multiple linear 
regression) 
  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

  งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย    
ในมนุษย การวิจัยนี้ไดรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ หนังสือ
รับรองเลขท่ี 127/2565 มีท้ังฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 
ผลการวิจัย 

การรับรูการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูการปฏิบัติงาน
การแพทยฉุกเฉินโดยรวมในระดับสูง (mean±SD)= 3.69±4.98 มีความพรอมมากท่ีสุดดานยานพาหนะ 
4.19±0.68 การรายงาน 4.13±0.67 และอุปกรณปฐมพยาบาล 4.10±0.59 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 การรับรูการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน (n=210) 

การรับรูการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน Mean (S.D.) ระดับ 
การชวยเหลือผูปวยในการปฐมพยาบาลเบื้องตนและชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 3.97(0.70) สูง 
ระดับความพรอมใชของอุปกรณใหความชวยเหลือ กรณีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 3.83(0.64) สูง 
อุปกรณเพ่ือตรวจวินิจฉัย 3.93(1.07) สูง 
อุปกรณปฐมพยาบาลและทำแผล 4.10(0.59) สูง 
อุปกรณชวยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน 3.44(1.22) สูง 
อุปกรณสำหรับทำคลอด 3.16(1.40) ปานกลาง 
อุปกรณสำหรับการชวยเหลือเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจและเครื่องมือพิเศษ 2.92(1.15) ปานกลาง 
การรายงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 4.13(0.67) สูง 
ดานยานพาหนะ 4.19(0.68) สูง 

รวมการรับรูทุกดาน 3.69(0.90) สูง 
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การมีสวนรวมในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวาดานเจตคติตอการมีสวนรวมในระบบ
บริการการแพทย ฉุก เฉินระหว าง รพ .ชุ มชน  รพสต . อปท . โดยรวมอยู ใน ระดับปานกลาง 
(mean±SD)=4.86±3.33 มากท่ีสุดคือการปฏิบัติงาน 3.95±0.76 การวางแผน 3.69±1.21 และดาน
ระบบสารสนเทศ/การประสานงาน 3.65±0.85 ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
ตารางท่ี 2 การมีสวนรวมในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (n=210) 

การมีสวนรวมในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน Mean(S.D.) ระดับ 
ดานการวางแผน 3.69(1.21) สูง 
ดานการปฏิบัติงาน 3.95(0.76) สูง 
ดานการประเมินผล 3.56(1.08) สูง 
ดานระบบสารสนเทศ/การประสานงาน 3.65(0.85) สูง 

การมีสวนรวมรวมทุกดาน   3.71(0.97) สูง 
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน พบวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติหนาท่ี

โดยรวมในระดับสูง (mean±SD)=3.95±0.66 มากท่ีสุดการปฏิบัติงานการใหบริการอุบัติเหตุฉุกเฉินและภัย
พิบัติ 4.04±0.70 ทีมปฏิบัติการ 4.03±0.76 และพึงพอใจทีมปฏิบัติการ 3.97±0.71 ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (n=210)  

ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน Mean(SD) ระดับ 
1. พึงพอใจการปฏิบัติของ “ทีมปฏิบัติการระดับสูง 4.03(0.76) สูง 
2. พึงพอใจการปฏิบัติการใหบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและภัย

พิบัต ิ
4.04(0.70) สูง 

3. พึงพอใจระบบการเก็บขอมูลและสื่อสารขอมูลเชื่อมโยงสงตอ 3.90(0.83) สูง 
4. พึงพอใจ “ทีมปฏิบตัิการระดับพ้ืนฐาน”  3.97(0.71) สูง 
5. พึงพอใจในการปฏิบัติหนาท่ีโดยรวมในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ

ฉุกเฉินเรงดวนและการสงตอ 
3.82(0.91) สูง 

รวม 3.95(0.66) สูง 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน   
1. ปรารถนาดีอยากทำประโยชนแกประชาชนในพ้ืนท่ี 4.31(0.78) สูง 
2. เปนการเอ้ือเฟอเผื่อแผ การเสียสละ เพ่ือสาธารณะประโยชน  4.36(0.79) สูง 
3. ภูมิใจท่ีมีสวนรวมกับ รพ.ชุมชนและหนวยงานตางๆ  4.31(0.81) สูง 
5. ความรวมมือระหวาง รพ.ชุมชน รพสต. อปท. ทำใหเกิด

ประโยชนตอสุขภาพของชุมชนมากข้ึน 
4.17(0.75) สูง 

5. ความรวมมือระหวาง รพ.ชุมชน รพสต. อปท. ทำใหเกิดการ
บริการฉุกเฉินท่ีเขาถึงประชาชนในชุมชนไดดีข้ึน 

4.33(0.78) สูง 

รวม 4.30(0.57) สูง 
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ผลการวิเคราะหปจจัยทำนายระหวางตัวแปร ปจจัยท่ีมีผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
การแพทยฉุกเฉินโดยรวม รอยละ 19 (คาคงท่ี B= -0.525, R2Adj.= 0.190, p<0.001) อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จำนวน 16 ปจจัย จากท้ังหมด 23 ปจจัย สามารถรวมกันทำนายแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินได (ตารางท่ี 4) นำเสนอ 7 ปจจัย ท่ีมีอิทธิพลในเชิงบวก ไดแก ความพึงพอใจ
ตอการปฏิบัติงาน (R2Adj.=0.375) การมีสวนรวมตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยรวม (R2Adj.=
0.349) การรับรูการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน (R2Adj.=0.144) การไดรับการฝกอบรม (R2Adj.=0.033) 
ท่ีมีอิทธิพลในเชิงลบ ไดแก ระยะเวลาท่ีรักษาจุดเกิดเหตุ (On-scene) (R2Adj.=0.051) ระยะเวลานำสง 
รพ. (Transport times) (R2Adj.=0.039) และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน (R2Adj.=0.017) 

 
ตารางท่ี 4 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของปจจัยทำนายตอแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน  (n=210) 

ปจจัย B Beta R2Adj. F P-value 

คาคงท่ี (constant) -0.525 - 0.190 27.995 <0.001* 
1.ระยะเวลาท่ีปฏบัิติงาน -0.008 0.004 0.017 4.588 0.033* 
2.การไดรับการฝกอบรม 0.524 0.184 0.033 8.809 0.005* 
3.ระยะเวลาท่ีรักษาจุดเกิดเหตุ (On-

scene) 
-0.022 0.006 0.051 12.327 0.001* 

4.ระยะเวลานำสง รพ. (Transport 
times) 

-0.009 0.006 0.039 9.484 0.002* 

5.การรับรูการปฏิบัติงานการแพทย
ฉุกเฉินโดยรวม 

0.045 0.384 0.144 36.050 <0.001* 

6.การมีสวนรวมในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินโดยรวม 

0.103 0.594 0.349 113.132 <0.001* 

7.ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน
การแพทยฉุกเฉินโดยรวม 

0.538 0.615 0.375 126.268 <0.001* 

*นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.05, โดยใชสมการถดถอยพหุคูณ 
สรุป การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดชุมพรนี้ สามารถทำใหบุคลากรท่ี

เก่ียวของมีสวนรวมในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางมีการรับรูการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินโดยรวมในระดับสูง มีความพรอมมาก
ท่ีสุดดานยานพาหนะ การรายงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และอุปกรณปฐมพยาบาล ตามลำดับ 
ท้ังนี้อธิบายไดวา ในชวงท่ีผานมามีแนวโนมการใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉินเพ่ิมมากข้ึน อธิบายไดวา
ตามท่ีจังหวัดชุมพรไดมีการจัดการระบบการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินท่ีมีความพรอมท้ังดาน
ยานพาหนะ การรายงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และอุปกรณปฐมพยาบาล ตลอดจน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดำเนินงาน มาตรฐานของอุปกรณเครื่องมือ บุคลากรในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน การแจงเหตุการเจ็บปวยฉุกเฉิน การใหคำแนะนำปฏิบัติการฉุกเฉิน การรักษาพยาบาล
นอกสถานพยาบาล รวมท้ังการจัดหนวยปฏิบัติการเคลื่อนท่ีเร็วไปชวยเหลือและดูแล การลำเลียงขนยาย 
จนถึงการนำผูปวยสงมอบตอสถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสมอยางปลอดภัย ซ่ึงเปนตาม
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เปาหมายในการลดการเสียชีวิตและความพิการจากภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดจากโรคและภัยเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ี
ดีท่ีสุดตอผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน9 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ยุภาวดี คงดา และคณะ6 ศึกษา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตามการรับรูของผูปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครอง        
สวนทองถ่ิน พบวา ผูปฏิบัติงานรับรูวาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จังหวัดมีความพรอมครบถวนมากท่ีสุดดานยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณเครื่องมือแพทยและดานนโยบาย
และการบริหารจัดการ การรับรูการปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยภาพรวมอยูในระดับ
มากท่ีสุด และการศึกษาของ เจริญ ปราบปรี10 ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการการแพทย
ฉุกเฉิน จังหวัดพัทลุง ท่ีพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเลือกใชบริการการแพทยฉุกเฉินคือ การมี
รถยนตสวนบุคคลและสาเหตุของการเจ็บปวย การรับรูการแพทยฉุกเฉิน การแจงเหตุขอความชวยเหลือ 
การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ การนำสงสถานพยาบาล เจาหนาท่ีการแพทยฉุกเฉินชวยเหลือผูปวยไดทุกคน 
และการบริการการแพทยฉุกเฉินมาถึงโรงพยาบาลเร็วและผูปวยปลอดภัยกวา  

การมีสวนรวมในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในจังหวัดชุมพร พบวามีเจตคติตอการมีสวนรวม
ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระหวางโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินโดยรวมระดับปานกลาง และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติหนาท่ีโดยรวมในระดับสูง 
อธิบายไดวา ผลลัพธท่ีคาดหวังของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน คือ ผูปวยและผูบาดเจ็บฉุกเฉิน       
ตองไดรับการชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจน อาการสำคัญ ท่ีคุกคามชีวิตของผูปวย              
(life threatening) ท้ังนี้อาจเนื่องจากการปฏิบัติการของบุคลากรจะตองมีระบบการปฏิบัติการ             
ท่ีสอดคลองกับปญหาการเจ็บปวย/บาดเจ็บของผูปวยอยางทันทีตอสถานการณท่ีเกิดข้ึนซ่ึงจำเปนจะตอง
ไดรับการแกไขอยางทันทวงที เพ่ือใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดหรือการบาดเจ็บเพ่ิม
ระหวางการดูแลในหนวยงานและผูปวยไมเกิดอุบัติการณท่ีปองกันได11 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
โชคชัย ขวัญพิชิต และคณะ12 ท่ีรายงานการวิจัยรูปแบบในการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน แบบบูรณา
การในพ้ืนท่ีความม่ันคง ในตางประเทศท่ีพัฒนาแลว พบวาผูนำหรือผูบริหารมีรูปแบบการบริหารจัดการ
การแพทยฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนการวางแผนและใหความสำคัญในระยะปองกันและดูแล
ระยะกอนนำสงโรงพยาบาลมากท่ีสุด มีการปฏิบัติบริการฉุกเฉินแบบรวมมือกับทุกภาคสวน มีการบริการ
ทางการแพทยฉุกเฉินท่ีหลากหลายตามบริบท และการศึกษาของ พัชรากาญจน คงทวีพันธ13 จากรายงาน
โครงการการพัฒนาศักยภาพชุมชนดานการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเบื้องตน พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยความรูและทักษะการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเบื้องตน ภายหลังการเขารวมกิจกรรมสูงกวากอนเขา
รวมกิจกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีความพึงพอใจตอกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเบื้องตนโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

ปจจัยท่ีมีผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินโดยรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นำเสนอ 7 ปจจัย ท่ีมีอิทธิพลในเชิงบวก ไดแก ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมตอระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินโดยรวม การรับรูการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน และการไดรับการฝกอบรม 
อธิบายไดวา การท่ีมีผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินข้ึนอยูกับการท่ีบุคลากร ไดรับการ
ฝกอบรมทำใหมีการรับรูการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินในทางบวก รวมท้ังการทำใหเกิดความม่ันในการมี
สวนรวมปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และเกิดความพึงพอใจตอระบบการปฏิบัติงาน ท้ังนี้



 

วารสารวิชาการสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก | 21 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

 

เนื่องจาก การสรางกลไกการมีสวนรวมของประชาชนจึงมีความสำคัญอยางมากในงาน ระบบการแพทย
ฉุกเฉิน ซ่ึงท่ีผานมากระทรวงสาธารณสุข รวมถึงสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ไดดำเนินการสงเสริม
การมีสวนรวมเชิงรุกของภาคีชุมชนและครอบครัวอยางตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ        
วรพล สิทธิจิตต14 ศึกษารูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติการอาสาสมัครกูชีพ-กูภัยแบบสังคมพหุวัฒนธรรม 
โดยใชกระบวนการมีสวนรวม ในจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา มีพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการ
ในระดับบุคคล (อาสาสมัครกูชีพ-กูภัย) คือ มีการรับรู มีการเรียนรู การปรับตัวและความคาดหวังตอ
ระบบ 

ท่ีมีอิทธิพลในเชิงลบ ไดแก ระยะเวลาท่ีรักษาจุดเกิดเหตุ (On-scene) ระยะเวลานำสง รพ. 
(Transport times) และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน อธิบายไดวา บุคลากรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการบริการการแพทยฉุกเฉิน คือ ไปถึงการรักษา ณ จุดเกิดเหตุ (On-scene) พรอมท้ังใหการ
รักษาท่ีถูกตองเหมาะสมรวดเร็ว และนำสง รพ. (Transport times) ทันเวลาตามมาตรฐานท่ีกำหนด ท้ังนี้
เนื่องจาก การบริการการแพทยฉุกเฉินจำเปนตองมีการปฏิบัติเปนไปตามมาตรฐานการบริการการแพทย
ฉุกเฉินเพ่ือใหผูปฏิบัติงานในบริการการแพทยฉุกเฉิน ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมกำกับ
ใหการบริการการแพทยฉุกเฉินมีคุณภาพ สรางความประทับใจแกผูใชบริการ11 ซ่ึงเปนตามทฤษฎีการ     
จูงใจของ Herzberg เปนทฤษฎีการจูงใจภายนอก (External Motivation) เพราะสามารถควบคุมปจจัย
ตาง ๆ ท่ีจะทำใหคนมีความพอใจหรือไมพอใจในการทำงานไดปจจัยท่ีสงผลถึงความพึงพอใจในงาน 
(Motivators)15 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิไลวรรณ บุญลน16 ศึกษาดานแรงจูงใจการทำงาน      
จิตอาสาตามหลักพุทธจิตวิทยาของบุคคลหลากหลายอาชีพในสังคมไทย พบวา ปจจัยท่ีสงเสริมแรงจูงใจ
การทำงานจิตอาสา มี 2 ปจจัย คือ ปจจัยภายใน ไดแก 1) มีจิตใจท่ีเปยมไปดวยเมตตา 2) ความมี
ศีลธรรมในตนเอง เสียสละชวยเหลือผูอ่ืนโดยไมหวังผลตอบแทน เผื่อแผและแบงปน 3) มีจิตท่ีเปนผูใหมี
ทัศนคติท่ีดีคิดดี คิดทางบวก 4) มีความเห็นใจผูอ่ืน 5) ความวิริยะอุตสาหะ คิดชวยเหลือผูอ่ืนการทำงานท่ี
ทำดวยใจ และปจจัยภายนอก ไดแก 1) การเลี้ยงดูจากคนในครอบครัว 2) การเห็นตัวอยางจากบุคคล
ตนแบบท่ีทำความดีชวยเหลือสังคม ทำใหเกิดศรัทธาท่ีจะดำเนินรอยตาม และการศึกษาของสุรภา 
ขุนทองแกว17 ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวามีการรับรูบริการ
การแพทยฉุกเฉินอยูในระดับมาก และความคาดหวังตอบริการการแพทยฉุกเฉินอยูในระดับมากท่ีสุด 
 
ขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นไดวา การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดชุมพรม
สามารถทำใหบุคลากรมีสวนรวมในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินระหวางโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลและองคกรปกครองสวนทองถ่ินอันจะสงผลทำใหระบบบริการมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
มีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรมีการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในระบบการแพทยฉุกเฉินนับเปนสวนสำคัญสวน
หนึ่งของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เนื่องจากปจจุบันการเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนในชุมชนและ
ครัวเรือนมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังสถานการณของการเกิดภัยพิบัติหรือสาธารณภัยมีความถ่ีและ
รุนแรงมากข้ึนท่ีจำเปนตองไดรับการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุอยางทันทวงที เพ่ือนำสงสถานพยาบาลท่ีได
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มาตรฐานอยางรวดเร็วทันตอ ผูพบเหตุกอนจึงมักเปนบุคคลใกลชิดและผูท่ีอยูในเหตุการณในแตละชุมชน 
แมแตในครัวเรือน ดังนั้น จึงจำเปนตองมีผูท่ีมีความรูความสามารถท่ีจะใหความชวยเหลือดานการแพทย
ฉุกเฉินได 

2. หนวยปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ ควรใหความสำคัญกับการใหขอมูลดานการรับรู
บริการการแพทยฉุกเฉินและการมีสวนรวมเปนจิตอาสาแกประชาชน โดยเฉพาะผูท่ีมีโรคประจำตัวท่ีเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังความพรอมของบริการฉุกเฉินท้ังทางดานอุปกรณชวยเหลือและเจาหนาท่ี
บริการ 
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Appropriate Training Model for Staff of Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก และเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากร
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ท่ีปฏิบัติงานสายคลินิก ปฏิบัติงานสายสนับสนุนคลินิก ปฏิบัติงานสายสนับสนุน 
จำนวน 353 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยวิเคราะหหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบรายคูโดยวิธี LSD 
ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการฝกอบรมขณะปฏิบัติงานมีความเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาล         
พุทธชินราช พิษณุโลก มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก เนื่องจากความรู ท่ีไดรับสามารถนำไปใชในการ
ปฏิบัติงานไดทันที การทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบวา บุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก       
ท่ีมีอายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน สถานภาพ รูปแบบการปฏิบัติงาน ประสบการณการทำงาน 
ประวัติการฝกอบรมใน 1 ปท่ีผานมาตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมแตกตางกัน   
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยบุคลากรท่ีมีอายุนอยกวา 51 ป มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ข้ึนไป และมีรายไดมากกวา 10,000 บาท จะใหความสำคัญกับการฝกอบรมแบบบรรยาย อภิปราย 
เรียนรูดวยตนเอง การฝกปฏิบัติ สวนบุคลากรท่ีมีสถานภาพแยกกันอยู มีประสบการณการทำงาน      
นอยกวา 5 ป และ 16-20 ป จะใหความสำคัญกับการอบรมขณะปฏิบัติงาน บรรยาย อภิปราย เรียนรู
ดวยตนเอง การฝกปฏิบัติ และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานสายสนับสนุน และมีการฝกอบรมมากกวา 5 ครั้ง    
จะใหความสำคัญกับการฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน บรรยาย อภิปราย  
 
คำสำคัญ: การฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน, การบรรยาย, การอภิปราย, การเรียนรูดวยตัวเอง, การฝกปฏิบัติ 
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Abstract 
This research aimed to study the appropriate training model for staff of 

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital and to compare opinion the appropriate training 

model for staff of Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital on their personal factors.  The 

sample size was 3 5 3  staffs who work on clinic, clinic supporting, and supporting. This 

research using questionnaire as a research instrument. The data were analyzed by using  

percentage, mean, standard deviation, t-test, One-way ANOVA, and Least Significant 

Difference (LSD) .  The result found that on the job training model was appropriate for 

staff of Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital at a high level because the knowledge can 

be applied to work immediately.  The hypothesis testing found that Buddhachinaraj 

Phitsanulok Hospital staff with different age, education, average income, status, work 

model, work experience, and training history in 1  year past had difference opinion the 

training model with a statistical significance level of 0.05. There was found that the staffs 

were:  ( 1)  age less than 51 years old, over secondary school education and average 

income more than 10,000 baht will focus on the lecture, discussion, self-directed 

learning, and practical exercise, (2) separate status, work experience less than 5 years 

and 16-20 years will focus on the job training, lecture, discussion, self-directed learning, 

and practical exercise, and (3) support personnel and have trained more than 5 times 

will focus on the job training, lecture, and discussion. 

 

Keywords : On the job training, Lecture, Discussion, Self-directed learning, Practical 

exercise 
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บทนำ 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย หรือการเพ่ิมศักยภาพใหกับทรัพยากรมนุษยนั้น เปนการลงทุนท่ี
คุมคาอยางยิ่งขององคกร ถือวาเปนกระบวนการสำคัญของการบริหารทรัพยากรบุคคล เปนการดำเนิน
กิจกรรมตางๆ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรใหมีความรู ทักษะ และคุณลักษณะ สามารถนำมาใชในการ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล1 แตในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยนั้นจำเปนตองมี
การศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมกับองคกร เนื่องจากรูปแบบการพัฒนายอมแตกตางกันตามปญหาท่ีเกิดข้ึน
ของแตละองคกร รวมถึงความตองการของบุคคลท่ีจะพัฒนาตนเองยอมแตกตางกันไป ซ่ึงรูปแบบและ
วิธีการฝกอบรมนั้นมีหลากหลายวิธี เชน การฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน การบรรยาย การอภิปราย การ
เรียนรูดวยตัวเอง การใหคำปรึกษา การสาธิต การฝกปฏิบัติ การใชกรณีศึกษา การศึกษาดูงาน เปนตน 
ซ่ึงรูปแบบการอบรมตางๆ มีท้ังขอดีและขอเสียแตกตางกันออกไป รวมถึงความเขาใจและการเรียนรูของ
บุคคลยอมแตกตางกัน ฉะนั้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย จึงจำเปนตองมีการคนหา สรรหารูปแบบ และ
วิธีการฝกอบรมท่ีเหมาะสมของแตละองคกร2  

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เปนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาราชแหงหนึ่งของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีใหบริการดานการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทุกสาขาวิชาแพทยในระดับตติยภูมิ 
รวมท้ังการฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพและการควบคุม ปองกันโรค ท้ังยังเปนโรงพยาบาลในโครงการ
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ นอกจากนั้นยังเปนสถานท่ีศึกษาและฝกอบรมบุคลากรทางดานสาธารณสุข
ตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขและของสถาบันระดับอุดมศึกษาอ่ืน ๆ ท้ังของรัฐและเอกชน3 จึงให
ความสำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนสำคัญ โดยไดดำเนินการพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลผาน
การดำเนินโครงการตามแผนงบประมาณหมวดพัฒนาบุคลากรอยางสม่ำเสมอเปนประจำทุกป เพ่ือให
บุคลากรในหนวยงานไดรับการเพ่ิมสมรรถนะ ความรู ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะงาน ซ่ึงมีขอจำกัด
ของตนทุนดานเวลา งบประมาณ ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ นำไปสูการปฏิบัติงาน และพัฒนางานไดอยาง
เต็มศักยภาพ 

ดวยเหตุดังกลาว ผูวิจัยในฐานะบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคล       
จึงเล็งเห็นถึงความสำคัญและประโยชนอันเกิดจากการพัฒนาบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
สูงสุด จึงไดทำการศึกษารูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพ่ือ
ประโยชนตอองคกรในการเพ่ิมผลผลิตของงาน และลดตนทุน เนื่องจากบุคลากรไดรับการฝกอบรมใน
รูปแบบท่ีเหมาะสม ทำใหไดรับความรูตรงตามวัตถุประสงคของการอบรมนั้นๆ เกิดความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงานมากข้ึน ลดขอผิดพลาดนอยลง สงผลตอการพัฒนาโรงพยาบาลในอนาคต 

  
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากร
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
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สมมติฐานของการวิจยั 
ปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอ

บุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก แตกตางกัน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตดานเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษารูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ประกอบดวย 1) การฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน (On the job training) 2) การฝกอบรมแบบ
การบรรยาย (Lecture) 3) การฝกอบรมแบบการอภิปราย (Discussion) 4) การฝกอบรมแบบเรียนรู   
ดวยตัวเอง (Self-directed learning) 5) การฝกอบรมแบบการฝกปฏิบัติ (Practical exercise) และ
ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน สถานภาพ รูปแบบการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณทำงาน ประวัติการฝกอบรมใน 1 ปท่ีผานมา และรูปแบบการฝกอบรมท่ี
เหมาะสม 

ขอบเขตระยะเวลา 
ระหวางเดือนเมษายน 2564 - เดือนมีนาคม 2565 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ บุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ท่ีปฏิบัติงานสายทาง
คลินิก สายสนับสนุนทางคลินิก และสายสนับสนุน จำนวน 3,245 คน4  

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ บุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ซ่ึงทราบจำนวน
ประชากรท่ีแนนอน จึงกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการคำนวณสูตรของ Yamane5 ท่ีคาความ
เชื่อม่ัน 95% และความคลาดเคลื่อนไมเกิน 5% ไดขนาดตัวอยางจำนวน 353 คน และเลือกกลุมตัวอยาง
แบบชั้นภูมิอยางเปนสัดสวน (Proportional Stratified Random Sampling) (ดังตารางท่ี 1)  

 
แลวสุมตัวอยางจากแตละรูปแบบการปฏิบัติงานโดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบสะดวก (Convenient 
Sampling) จากผูปฏิบัติงานในรูปแบบการจางแบบรายคาบ รายเดือน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
พนักงานราชการ ลูกจางประจำ และขาราชการ        

 

ตารางท่ี 1 สัดสวนกลุมตัวอยางจากขนาดของประชากรในแตละรูปแบบการปฏิบัติงาน 

รูปแบบการปฏิบัติงาน 
จำนวนประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร กลุมตัวอยาง 
ปฏิบัติงานสายทางคลินิก 
ปฏิบัติงานสายสนับสนุนทางคลินิก 
ปฏิบัติงานสายสนับสนุน 

1,645 
967 
633 

179 
105 
69 

รวม 3,245 353 
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  เครื่องมือท่ีใชในการวิจยั 
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถาม แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้  
 ตอนท่ี 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน 
สถานภาพ รูปแบบการปฏิบัติงาน ประสบการณทำงาน ประวัติการฝกอบรมใน 1 ปท่ีผานมา และรูปแบบ
การฝกอบรมท่ีเหมาะสม มีลักษณะเปนคำถามแบบเลือกตอบ  
 ตอนท่ี 2  ขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก  ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ          
แบบลิเคิรท6 ดังนี้  
   5   หมายถึง  มีความคิดเห็นในระดับมากท่ีสุด 
   4   หมายถึง  มีความคิดเห็นในระดับมาก 
   3   หมายถึง   มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง 
   2   หมายถึง   มีความคิดเห็นในระดับนอย 
   1  หมายถึง   มีความคิดเห็นในระดับนอยท่ีสุด 
 ตอนท่ี 3  ขอมูลแบบสอบถามความคิดเห็น และขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ลักษณะคำถามแบบ
ปลายเปด  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. คาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา โดยนำแบบสอบถามท่ีเสนอตอผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน      
เพ่ือพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค โดยมีคา IOC เทากับ 0.86  
  2. คาความเชื่อม่ัน โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยางท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยงานของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำนวน 30 คน และนำขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหเพ่ือ   หาคาความเชื่อม่ัน (reliability) โดยการคำนวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha coefficient) 
ของ ครอนบาค7   มีคาเทากับ 0.965 
  การเก็บรวบรวมขอมูล   
 ผูวิจัยดำเนินการแจกแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางและรอรับกลับคืนดวยตนเอง พรอมท้ังชี้แจง
วิธีการตอบแบบสอบถาม อนึ่ ง สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหผูวิจัยจัดทำ
แบบสอบถามในรูปแบบออนไลนผาน Google form เพ่ือปองกันการรวมกลุมและลดความเสี่ยงท่ีจะเกิด
การสัมผัสระหวางกันอีกทางหนึ่ง 
  การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยดำเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดในการ
วิเคราะห ดังนี้ 

1. ขอมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
1.1 วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล สถิติท่ีใชคือ คาความถ่ี และคารอยละ  
1.2 วิเคราะหขอมูลระดับความคิดเห็นของรูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากร

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก สถิติท่ีใชคือ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชเกณฑในการ
แปลความหมาย ดังนี8้  
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  ระดับคะแนนเฉลี่ย  4.21-5.00    หมายถึง   มีความเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด 
  ระดับคะแนนเฉลี่ย  3.41-4.20    หมายถึง   มีความเห็นดวยในระดับมาก 
  ระดับคะแนนเฉลี่ย  2.61-3.40    หมายถึง   มีความเห็นดวยในระดับปานกลาง 
  ระดับคะแนนเฉลี่ย  1.81-2.60    หมายถึง   มีความเห็นดวยในระดับนอย 
  ระดับคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.80    หมายถึง   มีความเห็นดวยในระดับนอยท่ีสุด 

  2. ขอมูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปนการวิเคราะหสมมติฐาน ดังนี้ 
ปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอ

บุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก แตกตางกัน โดยใชสถิติ t–test และ One–way ANOVA  
  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
  งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย    
ในมนุษย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เลขท่ีโครงการ 012/64 วันท่ี 11 มีนาคม 2564 ผูวิจัย     
เก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการไดรับรอง ดำเนินการตามข้ันตอน และมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง     
โดยกอนการดำเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และไดใหคำชี้แจงเพ่ือทราบถึงวัตถุประสงค 
ข้ันตอนของการวิจัย และประโยชน ท่ีจะเกิดจากการวิจัยในครั้งนี้  กลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัย           
โดยสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถามแต
ประการใด 
 
ผลการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 90.7) มีอายุระหวาง 30 – 40 ป (รอยละ 35.4) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 68.3)      
มีรายได 10,000 – 20,000 บาท (รอยละ 42.2) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 49.9) ปฏิบัติงานสายคลินิก 
(รอยละ 50.7)  มีประสบการณการทำงานนอยกวา 5 ป (รอยละ 28.9) ไดรับการอบรม 1 - 2 ครั้ง       
(รอยละ 54.1) และรปูแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสม คือ การฝกการปฏิบัติ (รอยละ 46.5) 

2. ความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก อยูในระดับมาก เม่ือจำแนกรายดาน พบวา 
  การฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน ในภาพรวมอยูในเกณฑระดับมาก (  = 3.94) เม่ือพิจารณาเปน
รายขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสำคัญในหัวขอ ความรูท่ีไดรับสามารถนำไปใชในการ
ปฏิบัติงานไดทันที เปนอันดับแรก โดยมีความเห็นดวยในระดับมาก (  = 4.02)  
 การฝกอบรมแบบการบรรยาย ในภาพรวมอยูในเกณฑระดับมาก (  = 3.76) เม่ือพิจารณาเปน
รายขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสำคัญในหัวขอ เขาใจเนื้อหา และไดรับความรูอยางเต็มท่ี 
เปนอันดับแรก โดยมีความเห็นดวยในระดับมาก (  = 3.79)  
 การฝกอบรมแบบการอภิปราย ในภาพรวมอยูในเกณฑระดับมาก (  = 3.76) เม่ือพิจารณาเปน
รายขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสำคัญในหัวขอ เกิดการกระตุนใหผูเขาอบรมไดเกิดความคิด 
และแนวทางการพัฒนางาน เปนอันดับแรก โดยมีความเห็นดวยในระดับมาก (  = 3.82)  



 

วารสารวิชาการสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก | 30 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

 

 การฝกอบรมแบบเรียนรูดวยตนเอง ในภาพรวมอยูในเกณฑระดับมาก (  = 3.66) เม่ือพิจารณา
เปนรายขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสำคัญในหัวขอ ความรูท่ีไดรับสามารถนำไปใชในการ
ปฏิบัติงานไดทันที เปนอันดับแรก โดยมีความเห็นดวยในระดับมาก (  = 3.73)  

การฝกอบรมแบบการฝกปฏิบัติ ในภาพรวมอยูในเกณฑระดับมาก (  = 4.10) เม่ือพิจารณาเปน
รายขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสำคัญในหัวขอ ความรูท่ีไดรับสามารถนำไปใชในการ
ปฏิบัติงานไดทันที เปนอันดับแรก โดยมีความเห็นดวยในระดับมาก (  = 4.16)  
 
 
 
ตารางท่ี 2 ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาล          
พุทธชินราช พิษณุโลก 

รูปแบบการฝกอบรม 

คาเฉล่ีย ( ) 

ระดับความ

คิดเห็น 

ขณะ

ปฏิบัติงาน 

การ

บรรยาย 

การ

อภิปราย 

เรียนรู

ดวย

ตนเอง 

การฝก

ปฏิบัต ิ

บรรยากาศการอบรมทำให

เกิดการเรียนรู 

3.94 3.75 3.75 3.61 4.10 มาก 

เขาใจเนื้อหา และไดรับ

ความรู อยางเต็มท่ี 

3.92 3.79 3.73 3.60 4.09 มาก 

ระยะเวลาในการอบรมมี

ความเหมาะสม 

3.83 3.74 3.71 3.65 3.98 มาก 

ความรูท่ีไดรับสามารถ

นำไปใชในการปฏิบัติงานได

ทันที 

4.02 3.74 3.78 3.73 4.16 มาก 

เกิดการกระตุนใหผูเขา

อบรมไดเกิดความคิด และ

แนวทางการพัฒนางาน 

3.98 3.75 3.82 3.70 4.15 มาก 

รวมเฉล่ีย 3.94 3.76 3.76 3.66 4.10 มาก 

 
  3.  ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน ปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน มีความคิดเห็น
เก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก แตกตางกัน โดยใช
สถิติ t-test และ One-way ANOVA พบวา อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน สถานภาพ รูปแบบการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณการทำงาน ประวัติการฝกอบรมใน 1 ปท่ีผานมาตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับ
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รูปแบบการฝกอบรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 3) จึงทำการ
เปรียบเทียบเปนรายคู ดวยวิธีแบบ LSD (Post Hoc) พบวา บุคลากรท่ีมีอายุนอยกวา 51 ป  
จะให้ความสําคญักบัการฝึกอบรมแบบบรรยาย อภปิราย เรยีนรู้ดว้ยตนเอง มากกว่าอายุ 51 ปีขึ้น

ไป บุคลากรที่มรีะดบัการศกึษามธัยมศึกษาขึ้นไปจะให้ความสําคญักบัการฝึกอบรมแบบบรรยาย 

อภปิราย เรยีนรูด้ว้ยตนเอง การฝึกปฏบิตัมิากกว่าการศกึษาตํ่ากว่ามธัยมศกึษา บุคลากรทีม่รีายได้

มากกว่า   10,000 บาท  จะให้ความสําคญักบัการฝึกอบรมแบบเรยีนรู้ด้วยตนเอง การฝึกปฏิบตั ิ

มากกว่ารายไดน้้อยกว่า 10,000 บาท บุคลากรที่มสีถานภาพแยกกนัอยู่ จะให้ความสําคญักบัการ

อบรมขณะปฏบิตัิงาน บรรยาย อภิปรายเรยีนรู้ด้วยตนเอง การฝึกปฏิบตัิ มากกว่าสถานภาพอื่น 

บุคลากรที่ปฏบิตังิานสายสนับสนุนจะให้ความสําคญักบัการฝึกอบรมขณะปฏิบตังิานมากกว่าสาย

ทางคลนิิก สายสนบัสนุนทางคลนิิก สว่นบุคลากรทีม่ปีระสบการณ์การทํางานน้อยกว่า 5 ปี และ 16-

20 ปี จะให้ความสําคญักบัการอบรมขณะปฏบิตังิาน บรรยาย อภปิราย เรยีนรูด้ว้ยตนเอง การฝึก

ปฏิบตัิ มากกว่าประสบการณ์การทํางาน 5-10 ปี, 11-15 ปี, มากกว่า 20 ปี และบุคลากรที่มีการ

ฝึกอบรมมากกว่า 5 ครัง้ จะให้ความสําคญักับการฝึกอบรมขณะปฏิบัติงาน บรรยาย อภิปราย 

มากกว่าการฝึกอบรมน้อยกว่า 5 ครัง้ 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความคิดเห็นตอรูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาลพุทธ
ชินราช พิษณุโลก จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

ความคิดเห็นตอรูปแบบการฝกอบรม 

ขณะ

ปฏิบัติงาน 

การบรรยาย การอภิปราย เรียนรูดวย

ตนเอง 

การฝก

ปฏิบตัิ 

เพศ 0.82 0.35 0.61 0.48 0.89 

อายุ 0.16 0.01* 0.00* 0.00* 0.11 

ระดับการศึกษา 0.19 0.01* 0.00* 0.00* 0.00* 

รายไดตอเดือน 0.31 0.42 0.13 0.00* 0.00* 

สถานภาพ 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 

รูปแบบการปฏิบัติงาน 0.00* 0.35 0.09 0.12 0.10 

ประสบการณทำงาน 0.00* 0.02* 0.04* 0.00* 0.01* 

ประวัติการฝกอบรม 0.00* 0.00* 0.00* 0.07 0.00* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
1. ความคิดเห็นของรูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก โดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือเรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยพบวา รูปแบบการฝกอบรม
แบบการฝกปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมา การฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน การฝกอบรมแบบการ
บรรยาย การฝกอบรมแบบการอภิปราย และการฝกอบรมแบบเรียนรูดวยตนเอง อาจเนื่องมากจาก
รูปแบบการฝกอบรมแบบการฝกปฏิบัติจะทำใหผูเขารับการอบรม มีความเขาใจและม่ันใจในการปฏิบัติ
จริง มีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู และทราบผลการฝกปฏิบัติไดทันทีวาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
หรือไม และนำความรูท่ีไดรับไปใชในการปฏิบัติงานไดทันที สอดคลองกับแนวคิดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop) เปนรูปแบบของการฝกอบรมท่ีสงเสริมใหผูเขารับการอบรมเกิดการเรียนรูท้ัง
ทางดานทฤษฎี และปฏิบัติ สามารถนำสิ่งท่ีไดรับไปปฏิบัติงานสถานการณจริงท่ีผูเขารับอบรมปฏิบัติอยู9 
และสอดคลองกับงานวิจัยแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายสนับสนุน เครือขายบริการสาธารณสุข 
จังหวัดสมุทรปราการ พบวา วิธีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสายสนับสนุนควรกำหนดเปาหมายใน
การฝกอบรม การศึกษาดูงานในแตละครั้ง ท้ังภายในและภายนอกประเทศใหชัดเจน เพ่ือใหบุคลากรเกิด
ความตื่นตัว และสามารถนำความรูท่ีไดในการฝกอบรม การศึกษาดูงานมาปรับใชการพัฒนางานใน    
ทุกๆ ดาน10 

2. บุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ท่ีมีอายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน 
สถานภาพ รูปแบบการปฏิบัติงาน ประสบการณการทำงาน ประวัติการฝกอบรมใน 1 ปท่ีผานมาตางกัน 
มีความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05            
โดยบุคลากรท่ี มีอายุนอยกวา 51 ป  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป และมีรายไดมากกวา         
10,000 บาท จะใหความสำคัญกับการฝกอบรมแบบบรรยาย อภิปราย เรียนรูดวยตนเอง การฝกปฏิบัติ         
สวนบุคลากรท่ีมีสถานภาพแยกกันอยู มีประสบการณการทำงานนอยกวา 5 ป และ 16-20 ป จะให
ความสำคัญกับการอบรมขณะปฏิบัติงาน บรรยาย อภิปรายเรียนรูดวยตนเอง การฝกปฏิบัติ และบุคลากร
ท่ีปฏิบัติงานสายสนับสนุน และมีการฝกอบรมมากกวา 5 ครั้ง จะใหความสำคัญกับการฝกอบรมขณะ
ปฏิบัติงาน บรรยาย อภิปราย สอดคลองกับงานวิจัยความตองการพัฒนาทรัพยากรมนุษยของพนักงาน
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคตะวันออก เพ่ือเขาสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พบวา พนักงาน
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคตะวันออกท่ีมีอายุ ระดับการศึกษา สายการปฏิบัติงาน และประสบการณ
การทำงาน มีความตองการพัฒนาทรัพยากรมนุษยดานการฝกอบรม ดานการพัฒนา และดานการศึกษา
ตอแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11 และสอดคลองกับงานวิจัยแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
มหาวิทยาลัยราชภัฏสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัย ราชภัฏพิบูลสงคราม พบวา บุคลากรท่ีมีอายุ
การศึกษา และประสบการณทำงานท่ีแตกตางมีความคิดเห็นตอการพัฒนาศักยภาพบุคลากรมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม แตกตางกัน12   
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สรุปผลการวิจัย   
 จากการศึกษารูปแบบการฝกอบรมท่ีเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
พบวา รูปแบบการฝกอบรมท่ีมีความเหมาะสมตอบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก คือ        
การฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน เนื่องจากความรูท่ีไดรับสามารถนำไปใชในการปฏิบัติงานไดทันที นอกจากนี้
ยังพบวา บุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ท่ีมีอายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน สถานภาพ 
รูปแบบการปฏิบัติงาน ประสบการณการทำงาน ประวัติการฝกอบรมใน 1 ปท่ีผานมาตางกัน มีความ
คิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศไมมีผลตอ
รูปแบบการฝกอบรม 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในงานวิจัยครั้งนี้ 
รูปแบบการฝกอบรมแบบการฝกปฏิบัติ เปนรูปแบบท่ีบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ใหความสำคัญมากท่ีสุด เนื่องจากบุคลากรมีความเขาใจในการปฏิบัติ มีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู 
และทราบผลการฝกปฏิบัติไดทันทีวาสามารถปฏิบัติไดถูกตองหรือไม ดังนั้น หนวยงานภายในโรงพยาบาล
ควรมีการวางแผนจัดโครงการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรเปนประจำทุกป เพ่ือกระตุนการปฏิบัติงานของ
บุคลากรใหนำความรูไปพัฒนางานไดจริง 

2. ขอเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งตอไป 
2.1 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมแบบ Virtual Training หรือการ

จัด Online Training เพ่ือลดคาใชจาย ลดระยะเวลาการเดินทาง และลดภาวะเสี่ยงจากสถานการณ         
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปจจุบัน  

2.2 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมกับหนวยงานอ่ืน ๆ เพ่ือท่ีจะไดทราบวาแตละหนวยงานมีบริบท
ของการปฏิบัติงานเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร ซ่ึงจะทำใหไดผลการศึกษาท่ีมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางสูงของผูอำนวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก และผูชวยผูอำนวยการดานบุคคล ท่ีกรุณาอนุเคราะหและอำนวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมขอมูลวิจัยครั้งนี้  

ขอขอบพระคุณผู เขียนตำรา ผูแปลตำราเอกสารบทความ เจาของงานวิจัย ท่ีผูวิจัยได
ทำการศึกษาคนควา ไดใชขอมูล และนำมาอางอิงในการวิจัยครั้งนี้ รวมถึงผูตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีได
สละเวลา และใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถาม 

ขอขอบพระคุณ หนวยวิจัย และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล        
พุทธชินราช พิษณุโลก ท่ีชวยเหลือ และอำนวยความสะดวกตลอดระยะเวลาการวิจัย ทายสุดนี้ 

ขอขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัวทุกคน ท่ีใหกำลังใจ และใหการสนับสนุนในทุกๆ ดานอยางดี
ท่ีสุดเสมอมาคุณคาและประโยชนอันพึงมีจากการวิจัยฉบับนี้ ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะเปนประโยชน 
แกผูสนใจท่ีจะทำการศึกษาในครั้งตอไป 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก | 34 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

 

เอกสารอางอิง 
1. โชติชวัล ฟูกิจกาญจน. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย. กรุงเทพฯ: ซีเอ็ดยูเคชั่น; 2559. 
2. เอกสิทธิ์ สนามทอง. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย: แนวทางพัฒนาสูความสำเร็จขององคการ.   

 วารสารเกษมบัณฑิต. 2562;20(1):64-77. 
3. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก [อินเทอรเน็ต]. พิษณุโลก: โรงพยาบาล; c2020. ขอมูลโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก; 2563 [เขาถึงเม่ือ 1 ก.พ. 2565]; [ประมาณ 1 น.]. เขาถึงไดจาก  
https://www.budhosp.go.th/profile 

4. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, กลุมงานทรัพยากรบุคคล. สถิติบุคลากรของโรงพยาบาลพุทธชินราช  
พิษณุโลก. พิษณุโลก: โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, กลุมงานทรัพยากรบุคคล; 2564. 

5. Yamane T.  Statistics: An Introductory Analysis. 3rd ed. New York: Harper and Row; 1973. 
6. Likert R. The Method of Constructing and Attitude Scale. New York: Wiley and Son; 1979. 
7. Cronbach, LJ. Essentials of psychological testing. 5th ed. New York: Harper Collins; 1990. 
8. บุญชม ศรีสะอาด. หลักการวิจัยเบื้องตน. พิมพครั้งท่ี9. กรุงเทพฯ: สุวิริยาสาสน; 2554. 
9. เสนาะ ติเยาว. หลักการบริหาร. กรุงเทพฯ: โรงพิมพธรรมศาสตร; 2543. 
10. พิมพลักษณ อยูวัฒนา. แนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายสนับสนุนเครือขายบริการสาธารณสุข 

จังหวัดสมุทรสงคราม. สมุทรสงคราม: กลุมงานบริหารท่ัวไป, โรงพยาบาลอัมพวา; 2557. 
11. ชนัญญา มาพุทธ. ความตองการพัฒนาทรัพยากรมนุษยของพนักงานมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาค 

ตะวันออก เพ่ือเขาสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน. วารสารการศึกษาและการพัฒนาสังคม.  
2557;10(1):116-128. 

12. มาริษา อนันทราวัน. แนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสายสนับสนุนของ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม. วารสาร มจร พุทธ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก | 35 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

 

ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  
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The effect of modifying health behaviors for the diabetes risk group             
in Muang District, Phitsanulok Province 
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บทคัดยอ 

วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
ในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  โดยประยุกตแนวคิดของทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองของ Bandura   
แบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ แบบก่ึงทดลอง และการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยาง คือ         
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 104 คน  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
ประกอบดวย แบบคัดกรองเบาหวาน และแบบสัมภาษณก่ึงมีโครงสราง ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
โดยตรวจสอบความตรง จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (คาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.76)  เก็บรวบรวมขอมูล   
โดยการสัมภาษณและจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการศึกษาเชิงคุณภาพควบคูไปดวย 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และ Dependent t-test, Pearson's Correlation, 
Repeated measure ANOVA  และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  ผลการศึกษาพบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
หลังจากเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวา  ความรูเรื่องโรคเบาหวานหลัง   
เขารวมกิจกรรม (  = 11.5, S.D= 2.3) สูงกวากอนเขารวมกิจกรรม (  = 9.9, S.D= 2.2) ภาพรวมของ
พฤติกรรมสุขภาพ พบวา คะแนนระดับพฤติกรรมหลังเขารวมกิจกรรม (  = 1.88, S.D.=0.32) สูงกวา
กอนเขารวมกิจกรรม (  =1.53, S.D.=0.41) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และหลังเขาคาย        
3 เดือน 6 เดือน พบวาดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว ระดับคอเรสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอรไรด ระดับ
น้ำตาลหลังอาหาร และระดับน้ำตาลกอนอาหาร มีแนวโนมลดลงเม่ือเทียบกับกอนเขารวมกิจกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปไดวารูปแบบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน มุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบท มีการติดตามอยางตอเนื่อง จะทำใหมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางยั่งยืน 
      คำสำคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 
1 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานเวชกรรมสังคมและบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
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Abstract 
This action research aimed to develop the modifying health behavior model for 

the diabetic risk group. It used Bandura's concept to develop the model and introduced 

the quasi-experimental study and qualitative research. Samples were 104 diabetic risk 

group. Purposive sampling was employed to include samples in the study. Diabetic 

screening records, semi-structured focus group guidelines, and the modifying health 

behavior model were used as tools. They were qualified by three experts and 

demonstrated 0.67 IOC and 0.76 Cronbach's alpha for the reliability test. Data collection 

has conducted the interview and modifying health behavior program. For quantitative 

data, descriptive statistics, the independence t-test, and Pearson's repeated measure 

ANOVA were used, and for qualitative data, content analysis was used. The statistic 

significance was set at p<.05. 

        The results show that the diabetic risk group's knowledge was statistically 

significantly higher after participating in the modifying health behavior program (Mean= 

11.5, S.D= 2.3) than before (Mean= 9.9, S.D= 2.2) (p 0.001). The overall behavioral score 

after participating in the modifying health behavior program (Mean= 1.88, SD =0.32) was 

statistically significantly higher than before (Mean=1.53, SD =0.41) (p 0.001). Body mass 

index value, waistline circumstance, triglyceride, cholesteral, post-meal sugar, and blood 

sugar were trend to be statistically significantly lower (p 0.001). In conclusion, the 

modifying health behavior for diabetic risk group focused on changing behaviors based 

on their context, and continuous monitoring. It encouraged sustainable changes in 

health behaviors. 

 

Keywords: health behaviors, the diabetes risk group. 
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บทนำ 

องคการอนามัยโลกเล็งเห็นวากลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) 
เปนปญหาใหญท่ีกำลังทวีความรุนแรงมากข้ึน ในป พ.ศ.2552 พบวาสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก
ท้ังหมด มีถึงรอยละ 63 ท่ีเกิดจากกลุมโรค NCDs และมากกวารอยละ 80 เปนประชากรของประเทศ     
ท่ีกำลังพัฒนา สำหรับประเทศไทยพบวามีถึง 14 ลานคน ท่ีเปนกลุมโรค NCDs และเปนสาเหตุหลัก    
การเสียชีวิตของประชากรท้ังประเทศ โดยมีประชากรเสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs มากกวา 300,000 คน 
หรือ คิดเปนรอยละ 73 ของการเสียชีวิต ของประชากรไทยท้ังหมด คิดเปนมูลคาความเสียหายทาง
เศรษฐกิจถึง 200,000 ลานบาทตอป1 จากสถิติการเสียชีวิตดังกลาว แสดงวาประเทศไทยมีผูเสียชีวิต
มากกวาคาเฉลี่ยของท้ังโลกและมีแนวโนมจะสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในอนาคต ซ่ึงโรคในกลุมโรค NCDs ท่ีมีอัตรา
ผูปวยและผูเสียชีวิตสูง ไดแก โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ความดันโลหิตสูง รวมท้ังในปจจุบัน   
ประเทศไทยมีภาระจากกลุมโรค NCDs  ในสัดสวนท่ีสูงกวานานาชาติ แสดงใหเห็นวา ประเทศไทยมีสถิติ
การเสียชีวิตและผลกระทบจากกลุมโรค NCDs มากกวาท้ังโลก2  ซ่ึงสงผลตอสุขภาพของประชาชน    
อยางมากท้ังคาใชจายดานสุขภาพและการจัดบริการเพ่ือรองรับปญหาดังกลาวรวมท้ังใหมีความสอดคลอง
กับนโยบายรัฐบาล แนวทางในการปองกันและรักษาโรคเบาหวานท่ีทำอยูในปจจุบันมี 3 ระดับ คือ        
1) การปองกันกอนการเกิดโรคโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมคนท่ีมีความเสี่ยง 2) ชะลอการดำเนินของโรค
โดยใชมาตรการตาง ๆ ท่ีมีอยู 3) ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนและทุพพลภาพเนื่องจากเบาหวาน  

สำหรับการดำเนินงานเพ่ือปองกันควบคุมโรคเบาหวานหากดำเนินการอยางตอเนื่องและครบวงจรท้ังใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภู มิและตติยภูมิจะพบผลลัพธในระยะ 3-5 ป คือ พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานลดลง สงผลกระทบในระยะยาวท่ีตามมาคือลดอัตราปวย-ตายจากโรคเบาหวานรวมถึง     
โรคแทรกซอนของหลอดเลือด ซ่ึงปจจัยสนับสนุนท่ีจะทำใหเกิดโรคแทรกซอนไดเร็วข้ึน คือปจจัยดาน
พฤติกรรม เชน การขาดการออกกำลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไมถูกสัดสวนโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว                   
ไมสามารถควบคุมความอวนได สบูบุหรี่ ดื่มสุรา ไมสามารถจัดการความเครียดไดและปจจัยทางสรีระของ
รางกาย เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในโลหิตสูง เปนตน3  
          จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา ถึงแมโรคเบาหวานจะเปนโรคเรื้อรังท่ียากตอการรักษา          
ใหหายขาด การปองกันควบคุมท่ีดีโดยเฉพาะในเรื่องของการดูแลตนเองของผูปวยเพ่ือปองกันและ  
ควบคุมโรค จะสามารถลดการปวยพิการและตายจากโรครวมท้ังชะลอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน
ของโรคลงได แตจากการทบทวนองคความรู สถานการณและรูปแบบการใหสุขศึกษาเบาหวานของ        
ณิชาพัฒน เรืองสิริวัฒกและคณะ 4 พบวา การดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคเบาหวานท่ีผานมามุงเนน
การรักษาและสงเสริมใหผูปวยทำตามแผนการรักษาของแพทยเปนสวนใหญ องคความรูเก่ียวกับ 
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงและผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอยูยังไมเพียงพอ ท่ีจะนำไปใชเปน
นโยบายของประเทศได การรวบรวมองคความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานท่ี
เกิดข้ึนจริงท้ังในตนเอง ครอบครัวสังคม เพ่ือใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน 
โดยการเนนใหทุกคนมีสวนรวมและความยั่งยืน ดังนั้นการจัดรูปแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จึงเปนการปองกันไมใหปวยเปนโรคเบาหวานในระยะตอมา4  
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วัตถุประสงคการวิจัย  

เพ่ือศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน อำเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ดานความรูหลังจัดกิจกรรมการเขากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของเกณฑของดัชนีชี้วัดและผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการกอนและหลังเขากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 เดือน และ 6 เดือน 

3. เพ่ือศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 

ขอบเขตการวิจัย 

  ขอบเขตดานเนื้อหา  

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental study) กลุมเดี่ยววัด 3 ครั้ง (One-Group Pre- Post1-Post2 Design) โดยใชกิจกรรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเนนแบบมีสวนรวมเปนสิ่งทดลอง และมีการศึกษาเชิงคุณภาพควบคูไปดวย   
ซ่ึงสัญลักษณท่ีใช คือ 

                  กิจกรรม  O1  X  O2  O3 
เม่ือ   O1 = การเก็บขอมูลกอนการศึกษา 
       O2 = การเก็บขอมูลหลังกิจกรรมเขาคาย 3 เดือน 
       O3 = การเก็บขอมูลหลังกิจกรรมเขาคาย 6 เดือน 
       X  =  กิจกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
นอกจากนั้น เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Quality study) ศึกษาพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
วิธีดำเนินการวิจัย  

 ประชากรท่ีศึกษาและกลุมตัวอยาง:  ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ เปนผูท่ีมีภูมิลำเนาอยูในอำเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก  ในขณะท่ีศึกษาและกลุมตัวอยางเขารวมดวยความสมัครใจซ่ึงเปนกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานท่ีเขาจำนวน 104 คน และกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเชิงคุณภาพดานพฤติกรรมสุขภาพ 

ขนาดตัวอยาง(Sample size) :  การหาขนาดตัวอยางในการศึกษาก่ึงทดลอง ใชสูตรหา
ตัวอยางเพ่ือทดสอบสมมุติฐาน6  หรือการเปรียบเทียบความรูกอนหลัง คือ  

n = ( Za/2 + ZB)2 ó2 
               (µ)2 

เม่ือ  n     =  ขนาดตัวอยาง 
      Za/2  =  คามาตรฐานท่ีระดับนัยสำคัญ a  = 0.05 
      ZB   =  คามาตรฐานท่ีระดับนัยสำคัญ ß= 0.10 
       ó2   =  คาความแปรปรวนของความรูกอนและหลัง (pilot study=2.5 คะแนน) 
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       µ    =  คาความตางของคาเฉลี่ยกอนหลังท่ียอมรับได  (0.05)  
                    ไดขนาดตัวอยางไมนอยกวา 93 คน ในการศึกษาเชิงทดลอง ครั้งนี้ 

  ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย : 
  1) การตรวจคัดกรองคนหากลุมเสี่ยงตอการเปนเบาหวานรายใหม 

2) วัดผลกอนทดลองในกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง 
4) วัดผลหลังทดลอง 2 ครั้ง (3 และ 6 เดือน) 

 สำหรับกลุมตัวอยางศึกษาเชิงคุณภาพ ดังนี้    
  1) กลุมตัวอยางท่ีสนทนากลุมเปนกลุมเสี่ยง จำนวน 10 คน 
  2) กลุมตัวอยางท่ีสัมภาษณเจาะลึกเปนกลุมเสี่ยงจำนวน 10 คน  
  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย :  ประกอบดวย 
  1) แบบฟอรมการคัดกรองเบาหวานของกรมควบคุมโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 

2) แนวคำถามท่ีใชในการสนทนากลุม 
3) แนวคำถามในการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล 
4) เครื่องมือ/อุปกรณ และสิ่งทดลอง ไดแก กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง 

และการใหความรูเบื้องตนเก่ียวกับโรคเบาหวาน กิจกรรมความเสี่ยงตอการเกิดโรค กิจกรรมเรียนรูผล
เลือดกอน-หลังอาหาร ฐานอาหาร ฐานกิจกรรมออกกำลังกาย กิจกรรมการตรวจวัดความดันโลหิต พรอม
ท้ังกิจกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค โดยผูเขาคายไดมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติเอง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล : 
1) เจาหนาท่ีคัดกรองกลุมเสี่ยงตามแบบฟอรมการคัดกรองเบาหวานของกรมควบคุมโรคไมติดตอ 

กระทรวงสาธารณสุข 
  2) เตรียมผูสัมภาษณกลุมเสี่ยงรายบุคคลดวยแบบสัมภาษณ ใหมีความเขาใจรวมกันเพ่ือปองกัน
ไมใหเกิดการผันแปรขอมูล 

3) เตรียมทีมท่ีจะทำสนทนากลุม เพ่ือใหมีการแบงหนาท่ีและใหมีความเขาใจท่ีตรงกัน 
  4) ขอความรวมมือจากทีมสหสาขา และพยาบาลพ่ีเลี้ยงประจำพ้ืนท่ีรวมกันจัดกิจกรรม  
การวิเคราะหขอมูล:   

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชสถิติคาตัวแทนขอมูลสำหรับวิเคราะหขอมูลท่ัวไป 
นำเสนอในรูป จำนวน ความถ่ีรอยละ คาเฉลี่ยคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) ใชส ถิติ เชิงเปรียบเทียบความแตกตางและความสัมพันธของตัวแปรหลัก ท่ี ศึกษาคือ 
Dependent  t-test, Pearson's Correlation, Repeated measure ANOVA  ท่ีระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.05 และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) สำหรับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเจาะลึก
รายบุคคลและจากการสนทนากลุม ขอมูลท่ีไดในแตละวัน หลังจากตรวจสอบความถูกตองของขอมูล   
แลวจะนำมาแยกออกเปนหมวดหมูตามประเด็นคำถาม จากนั้นทำการตีความหมายจากขอมูลท่ีไดตาม
การรับรูของผูใหขอมูลโปรแกรม ท่ีใช เปนโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร  
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ผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวา ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง                

ท่ีศึกษาท่ีเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 104 คน สวนใหญ เปนเพศหญิง จำนวน 76 คน (73.1%) 

ประวัติเสี่ยงโดยมีญาติเปนเบาหวาน จำนวน 88 คน (84.6%) และกลุมอายุท่ีมีมากท่ีสุด คือ 45-49 ป 

จำนวน 46 คน (44.2%) อายุเฉลี่ย 42.8 ป (S.D.= 2.4 ป) เม่ือเปรียบเทียบตัวแปรท่ีศึกษาและผลตรวจ                        

ทางหองปฏิบัติการจำแนกกอนและหลังเขากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะเห็นวาคาดัชนี    

มวลกาย คาการวัดรอบเอวคาคอเรสเตอรอล คาไตรกลีเซอรไรด  คาน้ำตาลหลังรับประทานอาหาร และ

คาน้ำตาลกอนรับประทานอาหาร มีคาลดลง โดยการวัดกอนและหลังเขาคาย 3, 6 เดือน มีคาเฉลี่ย

แตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 

 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรดัชนีและผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
จำแนกกอนและหลังเขากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n=104 คน) 

ตัวแปร 
กอน หลัง 3 เดือน หลัง 6 เดือน 

คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D. 
ดัชนีมวลกาย 26.5 4.4 25.1 4.2 25.1 4.4 
รอบเอว 94 4.2 92.2 4.4 90 4.9 
คอเรสเตอรอล 214.1 4.4 210.5 3.7 168.4 43.2 
ไตรกลีเซอรไรด 119.1 82.7 133.2 66.1 125.5 64.4 
น้ำตาลหลังอาหาร(DTX) 217.3 86.7 147.5 71.6 168.7 92.7 
น้ำตาลกอนอาหาร(FBS) 103.2 4.2 98.6 4.1 91.8 4.7 

 
เม่ือพิจารณาผลตรวจทางหองปฏิบัติการในกลุมตัวอยางกอนและหลังเขากิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 เดือน 6 เดือน จะเห็นวา กลุมตัวอยางท่ีมีคาผลตรวจทางหองปฏิบัติการเกินคาปกติ 
มีแนวโนมลดลง และกลุมตัวอยางท่ีมีคาผลตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ มีจำนวนเพ่ิมข้ึน ในทุก ๆ คาผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการดังตารางท่ี 2 
 

ตาราง 2 จำนวนและรอยละของตัวแปรดัชนีและผลตรวจทางหองปฏิบัติการในกลุมตัวอยางกอนและหลัง
เขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบาหวาน 3 เดือน 6 เดือน 

ตัวแปร 
กอน หลัง 3 เดือน หลัง 6 เดือน 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ดัชนีมวลกาย       
< 23 48 46.2 50 48.1 52 50 
> 23 56 53.8 54 51.9 52 50 
รอบเอว       
นอยกวา90ในผูชาย, 80ในผูหญิง 24 23.1 26 25.1 29 27.9 
มากกวา90ในผูชาย,80ในผูหญิง 80 76.9 78 75.9 75 72.1 
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คอเรสเตอรอล       
<200 40 38.5 45 43.3 51 49.0 
 > 200 64 61.5 59 56.7 53 51.0 
ไตรกลีเซอรไรด       
< 140 65 62.5 68 65.4 68 65.4 
 > 140 39 32.7 36 34.6 36 34.6 

 
ตาราง 2 จำนวนและรอยละของตัวแปรดัชนีและผลตรวจทางหองปฏิบัติการในกลุมตัวอยางกอนและหลัง
เขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบาหวาน 3 เดือน 6 เดือน (ตอ) 

ตัวแปร 
กอน หลัง 3 เดือน หลัง 6 เดือน 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
น้ำตาลหลังอาหาร(DTX)       
< 200 44 42.3 50 48.1 62 59.6 
 > 200 60 57.7 54 51.9 42 40.4 
น้ำตาลกอนอาหาร(FBS)       
<100 45 43.2 51 49.0 56 53.8 
 > 100 59 56.7 53 51.1 48 46.2 

การเปรียบเทียบ คะแนนความรูโรคเบาหวานกอนและหลังเขากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ จะเห็นวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูหลังเขารวมกิจกรรม มีคาสูงกวากอนเขากิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตาราง  3 เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ความรู n x̄ S.D. diff.x S.D.diff.x t df. p-value 

หลัง  104 11.5 2.3 1.6 2.3 6.4 2 <0.001 
กอน  104 9.9 2.2      

การเปรียบเทียบความสัมพันธของคะแนนกอนและหลังเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ กับตัวแปรอ่ืน ๆ จะเห็นวา อายุกับดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับคะแนนความรูกอน         

เขากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยดัชนีมวลกายมีความสัมพันธในทิศทางบวก สวนอายุมี    

ทิศทางตรงขาม (r = 0.3, - 0.2 ตามลำดับ) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)   

  สำหรับการเปรียบเทียบผลการวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรท่ีสำคัญท่ีเปนดัชนีบงบอก                 

ความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ผลการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลการวิเคราะหความแปรปรวนกอน                  

เขากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และหลัง 3 เดือน 6 เดือน พบวา ดัชนีมวลกาย รอบเอว                        

คอเรสเตอรอล  ไตรกลีเซอไรด  น้ำตาลกอนอาหาร และน้ำตาลหลังอาหาร กอนเขารวมกิจกรรม และ

หลัง 3 เดือน 6 เดือนมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถติ (p < 0.001) ในทุกตัวแปรขางตน  
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เม่ือเปรียบเทียบรายคู  ความแตกตางของทุกตัวแปรท่ีจำแนกตามการวัด 3 ครั้ง ก็พบวาทุกคูมีความ

แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ ทางสถิติ (p < 0.05) ในทุกตัวแปรเชนกัน และพบวา มีแนวโนมลดลงหรือ  

มีความคงทน และยั่งยืน ในทุกตัวแปรของดัชนีชี้วัดความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

สำหรับพฤติกรรมสุขภาพ เปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยการทำสนทนากลุมท้ังกอนและ
หลังเขากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูดวยความรูสึกเหมือนเปน
ครอบครัวเดียวกัน กระบวนการกลุมมีการพูดคุยใหกำลังใจ แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเอง 
ไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และผลการติดตามประเมินผล 3 เดือน
หลังเขารวมกิจกรรม พบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน มีปญหาเรื่องการควบคุมอาหาร จำนวน 15 คน      
มีสาเหตุหลากหลาย เชน บริบทของการทำงานสงผลใหรับประทานอาหารไมเปนเวลา ตองซ้ืออาหาร              
มารับประทาน ไมไดออกกำลังกาย ซ่ึงในการติดตามไดมีการใหคำปรึกษา ตามสภาพบริบทปญหาของแต
ละบุคคล  นอกจากนั้นขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา การเขากิจกรรมมีประโยชนมาก ทำใหมีการ
ปรับเปลี่ยนตัวเองจากการปฏิบัติจริง เชน การเจาะเลือดหลังทานอาหารเปนการเรียนรูดวยตัวเอง เริ่มมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และอยากใหเจาหนาท่ีออกติดตามเรื่อย ๆ เพราะเปนการกระตุนตัวเขาเองและ
ชุมชนอยางสม่ำเสมอ อยากใหมีการจัดกิจกรรมอีกครั้งตอไป 
       ในสวนของขอมูลพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน แยกสรุปไดดังนี้  1) พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พบวา มีการปรับเปลี่ยนจากขาวขาวเปนขาวไมขัดสี การเปลี่ยนประเภทอาหารจาก
อาหารกลองเปนกับขาวทำเอง มีการเลือกประเภทอาหารเชนสวนใหญจะเปนประเภท ตมจืด แกงปา   
แกงเลียง ปรับเปลี่ยนประเภทอาหารจากทอดเปนตมแทน และปรับไมใสผงชูรส ลดความเค็ม ทำใหลด
ความอยากอาหาร 2) การทำงานและกิจกรรมประจำวัน พบวาสวนใหญมีอาชีพรับจาง และกิจกรรม
ภายในบาน คือทำความสะอาดบาน ทำกับขาว 3) ดานความเชื่อความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน พบวา 
สวนใหญ มีความเชื่อวาสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานเกิดจากการทานอาหารเกิน กรรมพันธุ              
ไมออกกำลังกาย สวนอาการของโรคเบาหวาน คือ หิวมาก กินเยอะเหนื่อย เพลีย กินน้ำบอย ฉ่ีบอย    
เปนแผลหายชา มึนชาตามมือและเทา 4) ดานความเครียดและการพักผอนพบวา สวนใหญมีความวิตก
กังวลกลัวตนเองเปนโรคเบาหวาน และวิตกกังวลเก่ียวกับครอบครัว กังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยของคนใน
ครอบครัว สวนใหญนอนหลับพักผอนไดดีมีบางคนท่ีพักผอนไมเพียงพอเนื่องจากการประกอบอาชีพ
คาขาย และพักผอนไมเพียงพอจากการดูแลคนเจ็บปวยในครอบครัว 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาตัวแปรดัชนีชี้วัดความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน พบวา ระดับของคาดัชนีมวลกาย          

คารอบเอว  คาไตรกลีเซอไรด คาคอเรสเตอรอล และคาน้ำตาลในเลือดกอนและหลังอาหาร เม่ือกอนและ

หลังการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 และ 6 เดือน ทุกตัวมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีแนวโนมท่ีลดลงนั้น จะพบวาหลังเขาคายใน 3 เดือนจะมีคาแตกตาง

กันชัดเจน สวนความแตกตางระหวางหลังเขากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 เดือน กับ 6 เดือน 

คอนขางจะแตกตางกันนอยแมจะมีแนวโนมลดลงก็ตาม นั่นแสดงวา การจัดกิจกรรมเขาคายเบาหวานของ

การศึกษานี้ ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง การออกกำลังกาย 

การขจัดความเครียด การหาเครือขาย รวมท้ังกิจกรรมนิทรรศการท่ีประกอบดวย การลงทะเบียน         
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ซักประวัติ ตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดความสูง การบรรยายโดยเจาหนาท่ีการเจาะเลือด และ

การเรียนรูดวยตัวเองของ ผูเขากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สิ่งเหลานี้จะทำใหมีความคงทน 

และความยั่งยืนของคาดัชนีมวลกาย คาวัดรอบเอว คาไตรกลีเซอไรด  คาคอเรสเตอรอลและคาน้ำตาล   

ในเลือดกอนและหลังอาหารไดอยางดีและเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ควรนำไปประยุกตใชในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไป 

ในดานของการศึกษาพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานจากผลการศึกษา

ขางตน  จะเห็นวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารพบวามีการปรับเปลี่ยนจากขาวขาวเปนขาวไมขัดสี 

ขาวกข 43 ทานผักเพ่ิมข้ึน การเปลี่ยนประเภทอาหารจากอาหารถุงเปนกับอาหารทำเอง ปรับเปลี่ยน

ประเภทอาหารจากทอดเปนตมแทนอาหารละปรับไมใส  ผงชูรส ลดความเค็ม ทำใหลดความอยากอาหาร 

การทำงานและกิจกรรมประจำวัน พบวาสวนใหญมีอาชีพรับจาง และกิจกรรมภายในบานคือทำความ

สะอาดบาน ทำกับขาว โดยเฉพาะม้ือเย็นจะกินมากกวาทุกม้ือเนื่องจากไมตองรีบรอนไปทำงานในการ

พูดคุยถามขาวคราวซ่ึงกันและกัน ทำใหมีโอกาสในการรับประทานอาหารม้ือเย็นมากข้ึน การชอบ

รับประทานของหวาน ขนมหวาน สวนใหญจะมีพฤติกรรมการรับประทานขนมหวานหลังอาหารม้ือเชา 

กลุมตัวอยางโดยมากจะมีความชอบรับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง ประกอบกับเปนกลุมเสี่ยงทำ

ใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานไดงายข้ึนตามไปดวย 

  จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดำเนินชีวิตกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ดานการทำงานและกิจวัตร

ประจำวัน จะพบวากลุมตัวอยางสวนใหญจะประกอบอาชีพรับจาง  มีการใชแรงไมสมดุลกับการกิน     

สวนใหญไมออกกำลังกายเพราะเขาใจวาการทำงานในชีวิตประจำวัน เชน ทำงานบาน ทำนา ทำสวน    

เปนการออกกำลังกายอยูแลว จากผลการศึกษาขางตน พบวา สวนใหญไมทราบสาเหตุท่ีแทจริงแตเขาใจ

วาเกิดจากพฤติกรรมการกินโดยเฉพาะอาหารท่ีมีรสหวาน สอดคลองกับการศึกษาของณิชาพัฒน       

เรื่องสิริวัฒก และคณะ4 ท่ีพบวา สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานตามการรับรูของผูปวยเกิดจากความผิดปกติ

ของอวัยวะภายในรางกาย หรือจากการรับประทานอาหารหวานมาก ถาเปนประเภทขาวก็จะเปนขาว

เหนียวในปริมาณท่ีมาก บางสวนบอกวาเกิดจากกรรมพันธุ  คนอวนเลือดลมในตนเองและไมได        

ออกกำลังกาย ซ่ึงจากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางยังไมเขาใจสาเหตุ ท่ีแทจริงของการเกิด

โรคเบาหวาน ทำใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินยังไม ถูกตอง ซ่ึงจากการศึกษาของยุคลธร         

เธียรวรรณ5 พบวา การกินของหวานไมไดเปนสาเหตุ ในการทำใหเกิดโรคเบาหวานในคนท่ีมีความเสี่ยง 

แตจะทำใหไดรับพลังงานเกินทำใหน้ำหนักเพ่ิมหรืออวนข้ึนซ่ึงคนอวนจะมีความทนตอกลูโคส ท่ีผิดปกติ  

ทำใหเปนโรคเบาหวานไดงายข้ึน สำหรับอาการของโรคเบาหวานสวนใหญ สนใจเรียนรูอาการจากการ

บอกเลาหรือการพบเห็นกลุม ท่ีปวยเปนเบาหวานจากญาติหรือคนในชุมชนมากกวาจากการใหคำแนะนำ

ของเจาหนาท่ีหรือการรับทราบขอมูลจำกัดดานอ่ืน ๆ และไมสนใจเพราะตนเองไมไดเปนเบาหวาน        

ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบางสวนยังขาดความตระหนักและไมสนใจท่ีจะเฝาระวังสังเกตอาการของ

ตนเอง  
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  สำหรับการศึกษาพฤติกรรมการดำเนินชีวิตกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ดานภาวะเครียดและการ

พักผอนโรคเบาหวาน จากผลการศึกษาขางตน พบวา สวนใหญจะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการกลัวเปน

โรคเบาหวานจากปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน จากการคัดกรองของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขทำใหตนเองทราบวาเปนกลุมเสี่ยง จึงมีความวิตกกังวลมากข้ึน ทำใหมีความเครียดใน     

ระดับหนึ่ง ซ่ึงภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึน จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายทำใหมีโอกาส   

เกิดภาวะเกิดน้ำตาลในเลือดสูงข้ึนอยางหลีกเลี่ยงไมไดอีกประการหนึ่งเม่ือเกิดภาวะเครียด จะสง        

ผลทางออม คือบางคนอาจมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเพ่ิมมากข้ึน ทำใหน้ำหนักเพ่ิมข้ึน

สงผลตอการเปนโรคเบาหวานไดงายข้ึนตามไปดวยสอดคลองกับ ไพฑูรย สาธร6 ท่ีพบวาวิธีการจัดการให

ความรูท่ีสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง ซ่ึงเปนเพราะวาการจัดทำหลักสูตรท่ีเขมขนและการมีสวนรวมของ 

ทีมสหสาขา ของโรงพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสถานบริการสาธารณสุขท่ีไดจัดกระบวนการใหกลุมตัวอยาง  

ไดเรียนรูดวยตนเองดวย ทำใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดความตระหนัก ความรู ความเขาใจ จนสามารถ

นำไปปฏิบัติเองได 

 

ขอเสนอแนะ 

  1. ควรนำเสนอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เพ่ือใชเปนแนว

ทางการดูแลเฝาระวังผูปวยเบาหวานตอกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือกำหนดรูปแบบในระดับนโยบายตอไป 

  2. การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานแบบมีสวนรวมอยางตอเนื่อง และการติดตามผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการรวมท้ังการดูแลตนเองครั้งนี้ จะนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาวท่ียั่งยืน 

3. การออกแบบบริการการสงเสริมสุขภาพควรเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกัน สงเสริมความพรอมในการจัดการภาวะความเสี่ยงดวยตนเอง  

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณ ผูอำนวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก กลุมงานการพยาบาลชุมชน                  

กลุมงานเวชกรรมสังคมและบริการปฐมภูมิ สาธารณสุขอำเภอเมืองพิษณุโลก พยาบาลและเจาหนาท่ีใน

หนวยบริการเครือขายปฐมภูมิ อำเภอเมือง พิษณุโลก ทุกทานท่ีชวยเหลือกิจกรรมเขาคายกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานในพ้ืนท่ีเปาหมาย รวมท้ังคณะทีมผูวิจัยทุกทานท่ีใหความรวมมือความสะดวกในการ      

เก็บรวบรวมขอมูลทำใหการวิจัยดำเนินไปไดดวยดี  
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การศึกษาเชิงคุณภาพเร่ืองประสบการณการแยกกักตัวที่บานของผูสูงอาย ุ

ที่ติดเช้ือโควิด-19 ของอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

A Qualitative Study on Experience of the Home Isolation Elders who 

infected with COVID-19 in Phrom Phiram district, Phitsanulok province 
                                                                                                        

วริศรา   ต้ังตระกูล1 , ณิชากร พัดชุมพร2 , สกาวพรรณ อวัสดาถาวร3 

Varitsara Tangtrakul1 , Nichakorn Pudchoomporn2 , Sakaowaphan Awasadathaworn3 
 

บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาระบบการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-19   
แบบแยกกักตัวท่ีบาน ของอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและ    
เชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ในผูสูงอายุท่ีเขาเกณฑการรักษาแบบแยกกักตัว     
ท่ีบานของแนวทางการดูแลผูปวยโควิด-19 ของโรงพยาบาลพรหมพิราม ตามแนวทางปฏิบัติของ   
กรมการแพทย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหเนื้อหาบทสัมภาษณ (Content analysis) 
โดยการสอบสามเสา (Triangulation)  
        ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางไดรับความรูเก่ียวกับโรคโควิด-19 จากขาวโทรทัศน คนใน
ครอบครัว และประสบการณการติดเชื้อของเพ่ือนบาน มีความตระหนักตอตัวโรคแตกตางกัน  แตสมัครใจ
เขารับการรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบานเหมือนกัน กลุมตัวอยางทราบวาตัวเองติดเชื้อโรคโควิด-19 จากการ
ตรวจ ATK ดวยตนเอง ระหวางกักตัวท่ีบาน กลุมตัวอยางมีความสบายใจในการดูแลตนเอง เนื่องจากมี 
คนในครอบครัวและเพ่ือนบานดูแล จัดหาอาหารและยาให และมีอุปกรณทางการแพทยใชในการติดตาม 
การรักษาท่ีบานผานระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine)  กลุมตัวอยางไมมีผลกระทบทางจิตใจใน
การรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบาน แตยังมีผลกระทบตอสุขภาพกาย เชน อาการเหนื่อยหลังการติดเชื้อ และ
มีผลกระทบตอเศรษฐานะจากการกักตัวนานทำใหขาดรายได เม่ือประเมินสภาพโดยรอบ พบวา        
การรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบานเปนไปดวยความราบรื่น และปลอดภัย เพราะไดรับความชวยเหลือจากคน
ในครอบครัว หรือเพ่ือนบานใหความชวยเหลือเรื่องอาหาร เรื่องการติดตามการรักษา การติดตอแพทย
เม่ือเกิดอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน   โดยอยูภายใตการดูแลของแพทยและสถานบริการสาธารณสุขในละแวก
บาน ซ่ึงมีแนวโนมทำใหสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางดีกวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คำสำคัญ: การติดเชื้อโควิด-19 การแยกกักตัวท่ีบาน สุขภาพผูสูงอายุ 

 
 
1 นายแพทยชำนาญการ (ดานเวชกรรม) โรงพยาบาลพรหมพิราม 
2 นายแพทยชำนาญการ (ดานเวชกรรม) โรงพยาบาลพรหมพิราม 
3 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลพรหมพิราม 
 
 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก | 47 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

 
 

Abstract 
The purpose was to study the care system for COVID-19-infected elderly people 

isolated in their homes in the Phrom Phiram District of the Phitsanulok Province, and to 

collect both quantitative and qualitative data. Elderly individuals who met the home 

isolation requirements of the Phrom Phiram Hospital, according to Department of 

Medical Services regulations for treating COVID-19 patients, were purposefully sampled. 

The data was collected through in-depth interviews, and all researchers were 

independent. They analysed the interview content using triangulation. 

The results revealed that the sample learned about COVID-19 from television 

news, family members, and neighbours who had been infected with the virus. The 

sample group had varying levels of illness awareness, but they voluntarily isolated 

themselves at home for treatment. They discovered they were infected with COVID-19 

through self-testing with ATK. The sample group felt at ease about caring for themselves 

during home isolation because relatives and neighbours provided them with food and 

medicine. They also had medical devices to monitor their treatment at home via 

telemedicine. The sample group did not experience any psychological side effects from 

home isolation recovery, but it did impact their physical health, such as Post-infective 

fatigue syndrome and the economy due to the lengthy quarantine resulting in a loss of 

income. After evaluating the surrounding conditions, it was determined that the home 

isolation treatment went smoothly and safely with the help of meal assistance from 

relatives or neighbours during follow-up treatment, and contacting a doctor in case of an 

emergency. While still being supervised by doctors, the medical facilities being treated in 

the neighbourhood generally enhanced the sample's mental health more than being 

treated in the hospital. 

Keywords: COVID-19 infection, Home isolation, Geriatric health 

 

 

 

 

 

 

 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก | 48 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

 

บทนำ 

ประเทศไทยเปนประเทศกำลังพัฒนาท่ีเปน “สังคมผูสูงอายุ”1 โดยเฉพาะในอำเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลกไดเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ มีจำนวนประชากรผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 23.12    
การระบาดระลอกใหมของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ชวงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2565 
สงผลใหมีผูติดเชื้อจำนวนมาก ระบบการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลไมสามารถรองรับผูติดเชื้อท่ีเพ่ิมข้ึนได 
จึงเริ่มใหการรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบาน (Home isolation: HI) ตามแนวทางปฏิบัติของกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข แตผูสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเปราะบางและผูสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว3  ท่ีติดเชื้อโควิด-19 
และเขารับการรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบาน อาจไดรับผลกระทบตอการดูแลรักษา เนื่องจากความสามารถ
ดานเทคโนโลยีการติดตอสื่อสารท่ีลดลง หรือความเสื่อมของรางกาย เชน การมองเห็น การไดยิน        
การเคลื่อนไหวของผูปวย ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาระบบการดูแลผูปวยสูงอายุติดเชื้อโควิด-19 
แบบแยกกักตัวท่ีบาน (Home isolation: HI) ของอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก และศึกษา
ผลกระทบตอสุขภาพผูสูงอายุท่ี ติดเชื้อโควิด-19 ท่ีตองดูแลตนเอง เพ่ือนำมาพิจารณาแนวทางการติดตาม
ผูปวยสูงอายุในพ้ืนท่ี และสะทอนผลการดูแลรักษาและพัฒนางานการรักษาเชิงระบบตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาระบบการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-19 แบบแยกกักตัวท่ีบาน (Home  
isolation: HI) ของอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

2. เพ่ือศึกษาผลกระทบตอสุขภาพผูสูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-19 ท่ีตองดูแลตัวเอง 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตดานเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
ขอบเขตระยะเวลา 

  ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2565 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  

         ประชากรท่ีศึกษา 
 ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-19 แบบแยกกักตัวท่ีบาน ในอำเภอพรหมพิราม 

จังหวัดพิษณุโลก  

 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้  คือ ผูสูงอายุ ท่ีติดเชื้อโควิด-19 แบบแยกกักตัวท่ีบาน ในอำเภอ       

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 16 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) 
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  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย :  ประกอบดวย 
  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 

ดวยแนวสัมภาษณก่ึงโครงสราง (Semi-structured interviewing guide) ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เลือกผูเขารวมวิจัยเปนผูใหขอมูลสำคัญ (key information) โดย

อาศัยขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนท่ี รวมกับขอมูลจากการอางอิงตอเนื่องแบบปาก

ตอปาก (Snowball sampling technique) 

การเก็บรวบรวมขอมูล : 
ผูวิจัยหลักสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) กับผูเขารวมวิจัย มีการบันทึกบทสัมภาษณดวย

เครื่องอัดเสียงทุกครั้งท่ีมีการสัมภาษณ ทำการเก็บขอมูลผูสูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-19 แบบแยกกักตัวท่ีบาน
ของอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2565 ทำ
การสัมภาษณผูสูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-19 แบบแยกกักตัวท่ีบาน จำนวน 16 คน 
 

การวิเคราะหขอมูล:   
วิธีวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยมีการตรวจสอบสามเสา (triangulation) โดยผูวิจัย

ทุกคนอานบทสัมภาษณและวิเคราะหขอมูลของผูเขารวมวิจัยทุกคนเปนอิสระตอกัน (Independent 
coding) และนำผลวิเคราะหมาหารือกัน ในกรณีท่ีผลการวิเคราะหไมตรงกัน จะมีการประชุมเพ่ือขอ
ความเห็นจากผูวิจัยและผูรวมวิจัยทำการวิเคราะหและตกลงหาขอสรุปผลการวิเคราะหขอมูลผลการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง จำนวน 16 คน ผูเขารวมวิจัยท้ังหมดเปนคนไทย และนับถือศาสนาพุทธ อายุของ

ผูเขารวมวิจัยท่ีนอยท่ีสุด คือ 60 ป และอายุท่ีมากท่ีสุด คือ 88 ป อายุเฉลี่ย 69 ป  
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ตารางท่ี 1 แสดงปจจัยพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลท่ัวไป 
จำนวน 
N = 16 

รอยละ 
 

อายุ 
60-69 ป 
70-79 ป 
80-89 ป 

 
9  
6  
1  

 
56.2 
37.5 
6.3 

ศาสนา 
พุทธ 

 
16  

 
100 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
6  
10  

 
37.5 
62.5 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หมาย 

 
0  
11  
5  

 
0 
68.7 
31.3 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตร ี

 
13  
2  
1  
0  

 
81.2 
12.5 
6.3 
0 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจางท่ัวไป 
คาขาย 

 
11 
3 
2  

 
68.8 
18.7 
12.5 
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ตารางท่ี 1 แสดงปจจัยพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 
จำนวน 
N = 16 

รอยละ 

ภูมิลำเนา 
    จังหวัดพิษณุโลก 

จังหวัดชัยภูมิ 
    จังหวัดขอนแกน 

              จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
จังหวัดชลบุร ี

 
12  
1  
1  
1  
1  

 
74.8 
6.3 
6.3 
6.3 
6.3 

            สถานภาพการทำงานปจจุบัน 
       ยังประกอบอาชีพ 
       ไมไดประกอบอาชีพแลว 

 
7  
9  

 
43.7 
56.3 

สถานภาพพิการ 
                        พิการ 
                        ไมพิการ 

 
1  
15  

 
6.3 
93.7 

          โรคประจำตัวและความเจ็บปวย 

       โรคความดันโลหิตสูง                                               

       โรคไขมันในเลือดสูง                                                

       โรคเบาหวาน                                                         

       โรคหลอดเลือดสมองตีบ                                            

       ภาวะขอเขาเสื่อม                                                     

       โรคกระเพาะอาหาร                                                  

 
13  
10  

               4  
2  
1 
1  

 
81.2 
62.5 
25.0 
12.5 
6.3 
6.3 

       สิทธิการรักษาพยาบาล 
                    สิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา 

                       สิทธิ์ขาราชการ 
                       สิทธิ์ผูพิการ 

 

 
13  
2  
1  

 
81.2 
12.5 
6.3 
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ตารางท่ี 1 แสดงปจจัยพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 
จำนวน 

N = 16 

รอยละ 

สถานบริการทางสุขภาพท่ีเขารับบริการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

โรงพยาบาลพรหมพิราม 

โรงพยาบาลพุทธชินราช 

โรงพยาบาลนเรศวร 

คลินิกเอกชน/รานขายยา 

 

10  

6  

2 

1  

1  

 

62.4 

37.5 

12.5 

6.3 

6.3 

จำนวนวัคซีนปองกันโควิด-19 ท่ีไดรับ 

ไมขอรับการฉีดวัคซีน 

ฉีดวัคซีน จำนวน 2 เข็ม 

ฉีดวัคซีน จำนวน 3 เข็ม 

 

5  

8  

3  

 

31.3 

50.0 

18.7 

 
 จากการศึกษาแผนภูมิครอบครัว (Genogram) ของผูรวมวิจัย พบวาผูเขารวมวิจัยจำนวน 15 คน

จะอาศัยรวมกับคนในครอบครัวและมีคนในครอบครัวชวยดูแลระหวางการกักตัว มีผูเขารวมวิจัยจำนวน   
1 คน ท่ีอาศัยอยูคนเดียว แตก็มีเพ่ือนบานชวยดูแลระหวางการกักตัว แสดงวาการกักตัวระหวาง        
การติดเชื้อโรคโควิด-19 ตองอาศัยผูดูแลสำหรับผูสูงอายุ 

 สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในอำเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 มีจำนวนผูปวยท้ังสิ้น 
12,404 คน เพศหญิง จำนวน 6,938 คน และเพศชาย 5,466 คน แยกออกตามอายุ มีอายุนอยกวา 15 ป 
มี จำนวน  2,142 คน  อายุตั้ งแต  15-60 ป  จ ำนวน  8,035 คน  และ อายุมากกว า 60 ป ข้ึน ไป           
จำนวน 2,227 คน คิดเปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 17.9  การระบาดท่ีมีอัตราการติดเชื้อสูงท่ีสุดของอำเภอ
พรหมพิรามคือ ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2565 เปนตนมา ทางโรงพยาบาลเริ่มใหการรักษาแบบ     
แยกกักตัวท่ีบาน (Home isolation) ตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 ผูปวยเขารับการรักษาแบบแยกกัก
ตัวท่ีบาน จำนวน 11,969 คน และผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพรหมพิราม จำนวน 435 คน 
คิดเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบาน รอยละ 96.4 มีผูปวยติดเชื้อโควิด-19 รับการรักษา
แบบแยกกักตัวท่ีบาน (Home isolation: HI) ในเขตอำเภอพรหมพิราม เปนจำนวน 3,173 คน โดยคิด
เปนผูสูงอายุรอยละ 20.1  
ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการดูแลตนเองของผูสูงอายุกอนการติดเช้ือโรคโควิด-19 

 งานวิจัยนี้พบวา ผูสูงอายุมีความรูพ้ืนฐานของเก่ียวกับโรคโควิด-19 ซ่ึงเปนโรคอุบัติใหม            
แมผูสงูอายุยังไมเคยมีการติดเชื้อมากอน มีท่ีมาจาก 3 แหลง ไดแก  
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1. สื่อท่ีนำเสนอขาวโดยเฉพาะทางโทรทัศน สังคมชนบทโดยเฉพาะผูสูงอายุ มักจะไดรับการสื่อสาร
ขอมูลขาวสารจากโทรทัศนเปนสื่อหลัก เนื่องจากเปนวิธีการไดขาวจากภายนอกท่ีผูสูงอายุคุนเคยมากกวา  

2. คนในครอบครัวของผูเขารวมวิจัย ผูสูงอายุมักเลือกรับขอมูลตาง ๆ ผานการพูดคุยกับคนใน
ครอบครัว โดยเฉพาะลูกหรือหลาน ซ่ึงมีแหลงเขาถึงขอมูลขาวสารไดมากกวา  

3. ประสบการณตรงจากการพบเห็นการติดเชื้อในชนบทซ่ึงเปนสังคมแบบปด และอาศัยกันอยาง
ใกลชิด กลาวไดวาในละแวกบานเดียวกัน ทุกคนรูจักกันหมด ดังนั้น เม่ือมีคนปวยในชุมชน เพ่ือนบานจะ   
รูเรื่องดวย การไดรับรูเรื่องราวของเพ่ือนบาน หรือญาติในพ้ืนท่ีทำใหผูสูงอายุมีขอมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 
ในอีกชองทางหนึ่ง 
การดูแลตนเองของผูสูงอายุกอนติดเช้ือโควิด-19  

 ในชวงท่ียังไมเคยติดเชื้อโรคโควิด-19 การดูแลตนเองของผูสูงอายุจะข้ึนอยูกับขอมูลท่ีไดรับ      
ท้ังจากขาวในโทรทัศน ขอมูลจากคนในครอบครัว และจากการพบเห็นเพ่ือนบานท่ีปวยในบริเวณใกลเคียง 
ซ่ึงขอมูลท่ีผูสูงอายุไดรับเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรค จะสรางความตระหนักตอการปองกันการ
ติดเชื้อของตนเองท่ีแตกตางกัน เชน บางคนเห็นวาเพ่ือนบานปวยแตมีอาการเล็กนอย สามารถกักตัว      
ท่ีบานได หรือเปนพ้ืนท่ีท่ีไมมีผูปวยเสียชีวิต พบวาผูสูงอายุจะไมไดตระหนักกับการปองกันตนเองจากการ
ติดเชื้อมากนัก อาจจะสงผลตอการดูแลตนเอง อาทิ ไมคอยสวมหนากากอนามัย หรือ บางคนกักตัวแตยัง
ออกไปทำงานตามทองนาอยูเพราะมีอาการเล็กนอย ซ่ึงจะแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีญาติเสียชีวิตจาก      
โรคโควิด-19 หรือเคยอยูในเมืองใหญอยางจังหวัดกรุงเทพมหานครแลวยายมาอยูชนบท จะคิดวา         
โรคโควิด-19 รุนแรงมาก ทำใหงดเวนกิจกรรมท่ีตองออกไปพบปะผูคน สวมใสหนากากอนามัยและลางมือ
อยางเครงครัด หรือไปฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข    
อยางสม่ำเสมอ  
ผลกระทบตอสุขภาพและการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีติดเช้ือโควิด-19 

1. การเขาถึงการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในผูสูงอายุตั้งแตตนป พ.ศ. 2565 เปนตนมา การตรวจหา
เชื้อโควิด-19 ดวยตนเอง (ATK for COVID-19) เปนวิธีตรวจท่ีนิยมเม่ือประชาชนมีอาการไข ไอ หรือ 

 
เหนื่อย โดยประชาชนท่ัวไปสามารถหาซ้ืออุปกรณการตรวจโรคอยางงายมาใชไดเองจากรานขายยาท่ัวไป 
หรือรานคาท้ังขนาดเล็กไปจนถึงหางสรรพสินคา สำหรับผูสูงอายุท่ีเขารวมงานวิจัยนี้ พบวา มักจะ
ตรวจหาเชื้อโควิด-19 เม่ือมีอาการไข ไอ เหนื่อย หรือมีประวัติสัมผัสคนใกลชิดเจ็บปวย จึงจะตรวจหาเชื้อ 
แบงการเขาถึงการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ออกเปน 3 วิธี ไดแก ตรวจดวยตนเอง ตรวจดวยคนในครอบครัว 
และเดินทางไปตรวจในสถานท่ีบริการสาธารณสุข  

1. การตรวจหาเชื้อโควิด-19 ดวยตนเอง (ATK for COVID-19) เปนวิธีท่ีงายท่ีสุดสำหรับคนท่ัวไป 
แตในผูสูงอายุพบวา มีผูสูงอายุเพียงเล็กนอยท่ีใชวิธีตรวจดวยตนเอง เนื่องจากผูสูงอายุสวนมากกลัวจะใช
อุปกรณการตรวจไมถูกตอง หรือแปลผลการตรวจไมเปน  

2. การตรวจหาเชื้อโควิด-19 โดยใหคนในครอบครัวตรวจให (nasal swab) เปนวิธีท่ีพบแพรหลาย
ท่ีสุดในการตรวจหาโรคในผูสูงอายุท่ีเขารวมงานวิจัย โดยเฉพาะผูเขารวมวิจัยท่ีมีคนในครอบครัวท่ีเปน
บุคลากรสาธารณสุข เชน พยาบาล หรือ อาสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  
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3. การตรวจหาเชื้อโควิด-19 โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูสูงอายุบางสวนเม่ือเจ็บปวยจะเลือกเขา
รับบริการในระบบสาธารณสุขของรัฐ เม่ือมีอาการผิดปกติ เชน ไข ไอ น้ำมูก หรือไปสัมผัสคนปวยมา 
จะแจงใหอาสาสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ทราบ หรือเดินทางไปใหพยาบาลประจำโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล (รพสต.) ชวยตรวจยืนยันการเจ็บปวย หรือในบางชวงท่ีเจาหนาท่ีเรงคนหาผูปวยในชุมชน 
ผูสูงอายุบางคนก็ไดเขาใชบริการนี้ 

2. แนวทางเลือกของการรักษาเม่ือผูสูงอายุติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย ชวงแรกของการ
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ผูติดเชื้อทุกคนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม 
หรือพ้ืนท่ีท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขใชในการกักตัวผูปวย เพ่ือใหผูปวยอยูภายใตการดูแลอยางใกลชิด 
เม่ือความรูของโรคโควิด-19 มีมากข้ึน และสามารถแยกผูปวยท่ีมีความเสี่ยงติดเชื้อรุนแรงออกจากผูปวยท่ี
มีอาการเล็กนอยได เกิดเปนมาตรการ “เจอ จาย จบ” และเริ่มใหผูปวยท่ีมีความเสี่ยงนอยสามารถกลับไป
กักตัวดูแลตนเองท่ีบานได โดยยังมีโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) 
รวมดูแลและใหคำแนะนำผูปวยท่ี    กักตัวท่ีบานดวย ทำใหผูปวยท่ีสูงอายุหลายคนเลือกท่ีจะกักตัวท่ีบาน 
โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุในชุมชนชนบท  

จากงานวิจัยนี้ พบวา ผูสูงอายุเลือกการกักตัวท่ีบานเกือบท้ังหมด เนื่องจากทราบวาจะยังมีลูก 
หลาน เพ่ือนบาน และหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขรวมดูแลอยูตลอด การใหความม่ันใจวาผูปวย
สามารถเปลี่ยนกลับไปรักษาตัวในโรงพยาบาลไดตลอด ทำใหผูปวยม่ันใจท่ีจะเลือกกักตัวดูแลตนเองท่ีบาน
มากข้ึน อีกท้ังการอยูในบริเวณบานของตนเอง ทำใหผูสูงอายุเหลานี้ไดรับสะดวกสบายมากกวาการเขาไป
กักตัวท่ีโรงพยาบาล  

สำหรับยาตานไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย หากผูปวยมีอาการเล็กนอย จะแบงการใหยาตาม
ความเสี่ยงของโรค อายุ และจำนวนวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ท่ีผูปวยไดรับกอนการติดเชื้อ ยาตานไวรัส
โควิด-19 ท่ีใชไดท่ีบาน ไดแก ยาตานไวรัส Favipiravir และ Molnupiravir ยาสมุนไพรฟาทลายโจร   
การรับประทานยาตานไวรัสสำหรับโรคโควิด-19 จะแตกตางจากโรคติดเชื้ออ่ืนในเรื่องปริมาณเม็ดยาท่ี
รับประทานตอครั้ง เปนจำนวนเม็ดท่ีเยอะกวายาปกติท่ีผูปวยเคยใช เภสัชกรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข
จะตองคอยใหคำแนะนำอยางใกลชิด โดยเฉพาะในระหวางท่ีผูสูงอายุกักตัวท่ีบาน การจาหนาซองยา
จะตองชัดเจน ตัวหนังสือขนาดใหญ และมีชองทางการติดตอกรณีมีความผิดปกติในการใชยาเกิดข้ึน
เพ่ือใหการใชยาบรรลุตามวัตถุประสงค 

3. วิธีการกักตัวท่ีบานของผูสูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-19 
 ในระหวางการกักตัวรักษา ผูเขารวมวิจัยสามารถเขาถึงการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข      

ใกลบานไดอยางรวดเร็ว เม่ือผูปวยทราบวาติดเชื้อโควิด-19 จะแจงใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) ทราบเพ่ือรายงานแพทย หลังจากนั้นแพทยเลือกแนวทางการรักษาวาผูปวยจะตองไดรับการ

รักษาแบบใด ใชยาตานไวรัสแบบไหน และพูดคุยวาผูปวยพรอมท่ีจะกักตัวดูแลตนเองท่ีบานหรือตองการ

มาในโรงพยาบาล แลวจึงประสานเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ดำเนินการ  

การกักตัวรักษาท่ีบาน มีการติดตามอาการโดยเฉพาะชวง 5 วันแรกของการติดเชื้ออยางใกลชิด

เพ่ือเฝาระวังภาวะแทรกซอนของโรค เชน ติดเชื้อในปอดจากไวรัสโควิด-19 หรือมีอาการอ่ืนแทรกซอน 
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อุปกรณสำคัญสำหรับการติดตามการรักษาคือ เครื่องวัดปริมาณออกซิเจนปลายนิ้ว และการแจงอาการ

ของผูปวยวาวันนี้มีอาการอยางไร การใชการตรวจระบบทางไกล (Telemedicine) เขามามีบทบาทใน   

ชวงนี้มาก โดยอำเภอพรหมพิราม ใชการติดตามผานทางโทรศัพทและ Line application ตามแตผูปวย

และผูดูแลสะดวกรายงาน ทำใหแพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทราบอาการของผูปวย และ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคไดคอนขางดีมาก  

นอกจากนี้  งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุสวนใหญ มีความเครงครัดในการกักตัวท่ีบาน         

เม่ือทราบหลังจากการติดเชื้อวาโรคติดตอกันอยางไร จะพยายามกักตัวท่ีบานโดยไมออกไปแพรเชื้อตาม

คำแนะนำของลูกหลาน และบุคลากรสาธารณสุข หากผูสูงอายุท่ีอยูในระหวางกักตัวออกไปขางนอกจะ

เลือกไปอยูตามไรนาท่ีไมพบปะผูคนเพ่ือจะไดไมแพรเชื้อ 

        4. การดูแลตนเองพ้ืนฐานระหวางการกักตัวท่ีบาน 
การดูแลตนเองพ้ืนฐานระหวางการกักตัวท่ีบาน ในการจัดหาอาหารระหวางการกักตัวท่ีบาน

สามารถทำไดงาย เนื่องจากผูปวยอยูในชุมชน มีเพ่ือนบาน ญาติพ่ีนอง หรือลูกหลานท่ีสามารถนำอาหาร

มาแขวนให หรือบริเวณบานท่ีเพาะปลูกพืชไวสามารถนำมารับประทานไดอยางไมขัดสน ผูสูงอายุท่ีกักตัว

ท่ีบานจึงไมขาดแคลนอาหารและไดรับประทานอาหารท่ีรสชาติถูกปาก การดูแลตนเองยามฉุกเฉิน       

ในระหวางการกักตัว หากการติดตามระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ หรือผูปวยมีอาการผิดปกติมาก เชน 

เหนื่อยหอบ แนนหนาอก หรือซึมมากข้ึน การกักตัวท่ีบานจะตองเปดชองทางฉุกเฉินใหผูปวยสามารถ

ติดตอกับแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพ่ือจะเขารับการประเมินอาการและรักษาไดอยางรวดเร็ว และ

มีการซักซอมกับผูปวยหรือญาติไวกอนวาหากมีเหตุฉุกเฉินสามารถติดตอไดอยางไร โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ี

เจ็บปวยแตไมสามารถใชโทรศัพทแบบ smart phone ได จะตองสอนการโทรศัพทใหผูสูงอายุใหม 

ผูสูงอายุหลายคนรายงานวาระหวางกักตัวมีอาการเบื่อ เหงามากกวาเดิม แตก็สามารถผานพนชวงกักตัว

ไปไดดี เพราะผูสูงอายุตางเขาใจวาตองทำแบบนี้เพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อ งานวิจัยนี้ยังไมพบวา         

มีปญหาสุขภาพจิตในผูเขารวมงานวิจัย 

        5. ผลกระทบตอสุขภาพและความเปนอยูหลังจากพนระยะกักตัวท่ีบาน 
ผลกระทบตอสุขภาพหลังการติดเชื้อโควิด-19 หลังการรักษาหายของผูปวยโควิด-19 พบวา 

ผูเขารวมวิจัยเกือบทุกคนรายงานวามีอาการเหนื่อยงายซ่ึงเปนอาการท่ีพบบอยท่ีสุดของอาการในภาวะ 

Long COVID และเม่ือติดตามปญหาสุขภาพจิตตอจากในชวงระหวางการกักตัวท่ีผูเขารวมวิจัยสวนใหญ

จะรายงานวาเบื่อหนาย เม่ือสอบถามอาการหลังการกักตัวอาการเบื่อหนายก็หมดไป  จะมีเพียงความรูสึก

ของผูเขารวมวิจัยบางคนท่ีคิดวาหลังจากมีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 แลวผูคนระมัดระวังการ

พบปะมากข้ึน คนยังคงใสหนากากและระมัดระวังตัว ทำใหความรูสึกของความสัมพันธของคนในชนบท

เปลี่ยนไป แตการติดเชื้อของผูสูงอายุทำใหผูสูงอายุสวนใหญเขาใจตัวโรคมากข้ึน และมีความคิดเปลี่ยนไป 

เชน จากท่ีเคยคิดวาติดเชื้อโควิด-19 แลวตองเสียชีวิตก็เขาใจวาโรคไมรุนแรง  มีอาการเหมือนเปนหวัด 
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ลดความหวาดกลัวตอโรคลง แตแมวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญจะเขาใจและทราบวาโรคโควิด-19 อาจไมได

มีอาการรุนแรงทุกคน แตผูสูงอายุเกือบทุกคนก็ตระหนักถึงการปองกันตนเองมากข้ึน เชน ยืนยันจะ       

ใสหนากากอนามัยทุกครั้งเองโดยไมตองใหญาติมาดูแล เพราะไมมีใครอยากติดเชื้อซ้ำ และขอเขารับฉีด

วัคซีนปองกันโควิด-19 เพ่ิมข้ึน  

มีรายงานผลกระทบดานเศรษฐกิจจากการติดเชื้อโควิด-19 สำหรับผูสูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-19       

ท่ียังตองประกอบอาชีพหาเลี้ยงตัวเองอยู หรือมีหนี้สิน การติดเชื้อโควิด-19 และการกักตัวท่ีบานเปนเวลา 

10 วัน ทำใหขาดรายไดและสงผลกระทบตอการเงินในครัวเรือน 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยชิ้นนี้เปนลักษณะงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกในชุมชน

ชนบทของประเทศไทย จากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาระบบการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-19      

แบบแยกกักตัวท่ีบาน (Home isolation: HI) ของอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลกตองอาศัยความ

รวมมือกันในหลายสวน อาทิ ผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ คนในครอบครัวของผูสูงอายุ แพทยและพยาบาล 

ตลอดจนเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เพ่ือสรางเปนเครือขายรวมดูแลผูปวย

รวมกัน  

 ในสถานการณของการระบาดโรคโควิด-19 ไดเปลี่ยนแปลงไป เม่ือประเทศไทยไดกำหนดวา    
โรคโควิด-19 กลายเปนโรคประจำถ่ินตามประกาศองคการอนามัยโลก แตประชาชนรับรูวาโรคโควิด-19 
เปนโรคอุบัติใหมท่ีระบาดอยางรวดเร็วท่ีสุด ท่ีไมเคยมีมากอนในรอบ 100 ป  ขอมูลขาวสารในชวงแรกท่ี
ประชาชนไดรับแสดงใหเห็นในแงมุมท่ีโรคมีความรุนแรงมาก ผูติดเชื้อมีโอกาสเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุท่ีมีสภาพรางกายออนแอ หรือผูท่ีมีโรคประจำตัวหลายอยาง แตแนวทางการดูแลผูสูงอายุท่ี      
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบแยกกักตัวท่ีบาน (Home isolation) สำหรับแพทยและบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข ของ ศ.นพ.วีรศักดิ์ เมืองไพศาล และคณะสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร
ผูสูงอายุไทยแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีอาการโดยรวมดีสามารถกักตัวท่ีบานได ยังเปนแนวปฏิบัติท่ีใหมมาก
สำหรับชุมชนชนบท อยางไรก็ดีผูวิจัยพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเองก็มีความตองการระบบการรักษาแบบ  
กักตัวท่ีบานอยูเปนทุนเดิม การวางแนวทางการรักษาท่ีเปดชองใหผูปวย ครอบครัวผูปวย ตลอดจน
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และเจาหนาท่ีประจำโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เขามาอยูในระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) สามารถแจง
อาการฉุกเฉินเพ่ือเขามาประเมินอาการท่ีโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็วไดเสริมสรางความเชื่อม่ันวาผูปวยท่ี
รักษาตัวแบบแยกกักตัวท่ีบานจะไดรับการดูแลเม่ืออาการรุนแรงไดอยางรวดเร็ว  ไมตางกับการดูแลท่ี
สถานพยาบาล ความม่ันใจและเชื่อม่ันของผูปวย ครอบครัว และเจาหนาท่ีสาธารณสุขนี้ ทำใหการรักษา
โควิด-19 แบบกักตัวท่ีบานของผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุสามารถดำเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การใชระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) ในการติดตอระหวางผูปวยและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในระหวางการรักษาโควิด-19 แบบกักตัวท่ีบานของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Alexander V. Kalicki BS. และคณะ4 ท่ีศึกษาเรื่องอุปสรรคของการติดตอสื่อสารกับผูปวยดวยระบบ
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บริการการแพทยผานอินเตอรเน็ต หรือการแพทยทางไกล (Telehealth) ในผูสูงอายุท่ีติดบานในเขต
นิวยอรกของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพบวาผูสูงอายุ ท่ี เขารวมวิจัยตองอาศัยคนในครอบครัว           
ชวยติดตอสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทยเชนเดียวกัน อันเนื่องมากจากความสามารถในการใชอุปกรณ
ท่ีมีจำกัดของผูสูงอายุ  

ผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-19 ท่ีรักษาแบบกักตัวท่ีบานไมแตกตางจากการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากผูเขารวมวิจัยทุกคนไมมีรายงานอาการท่ีแยลง หรือตองรับการรักษาฉุกเฉิน
ในระหวางกักตัว แตผูสูงอายุท่ีกักตัวท่ีบานจะไดรับความสะดวกสบายในการใชชีวิต มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ตัวอยางเชน การรับประทานอาหารถูกปากมากกวา ความนาเบื่อจำเจ
ของการตองกักตัวในท่ีแคบของโรงพยาบาล เม่ือสามารถกักตัวในบานท่ีตนเองคุนเคยผูสูงอายุมีสุขภาพจิต
ท่ีดีกวา สอดคลองกับผลงานวิจัยในประเทศสเปน ของ Alejandro Carriedo และคณะ5 ท่ีไดศึกษาเรื่อง
สุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีกักตัวแยกโรคในชวงท่ีเปนโควิด-19  ท่ีบานของตัวเองในประเทศสเปน 

งานวิจัยนี้แตกตางจาก งานวิจัยของ Ramon Z. Shaban และคณะ6  ไดศึกษาประสบการณ    
การกักตัวรักษาการติดเชื้อโควิด-19 ในผูปวย 11 คน ท่ีติดเชื้อเปนกลุมแรกของประเทศออสเตรเลีย       
ท่ีรายงานวาผูติดเชื้อมีประสบการณในแงลบตอการกักตัวแยกโรค มีปญหาในการสื่อสารกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข เนื่องจากการสื่อสารระหวางผูสูงอายุในอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลกและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเปนไปอยางราบรื่น และไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็ว เชน ติดตอขอรับบริการตรวจหาเชื้อ 
หรือไดรับยาและอุปกรณการรักษาท่ีบาน ทำใหผูรวมวิจัยไมรายงานประสบการณในแงลบเลย 

 สรุปผลการวิจัยและการนำไปใชประโยชน 
 ผูสูงอายุในชุมชนชนบทท่ีเปนผูติดเชื้อโควิด-19 สามารถรักษาแบบกักตัวท่ีบานไดอยางราบรื่น

และปลอดภัย หากไดรับความชวยเหลือจากคนในครอบครัว หรือเพ่ือนบานชวยดูแลความตองการพ้ืนฐาน 
เชน อาหาร และชวยเหลือเรื่องติดตามการรักษา การติดตอเม่ือเกิดอาการเจ็บปวยฉุกเฉินโดยอยูภายใต
การดูแลของแพทยและสถานบริการสาธารณสุขในละแวกบาน ซ่ึงมีแนวโนมทำใหสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ดีกวาการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
 1. คำแนะนำเพ่ือการวางแนวทางการดูแลผูปวยโควิด-19 แบบกักตัวท่ีบาน สอบถามผูปวยและ
ครอบครัวถึงความสมัครใจท่ีจะกักตัวท่ีบานทุกครั้ง สอนวิธีการใชอุปกรณวัดออกซิเจนปลายนิ้ว และ    
คำแนะการรับประทานยาตานไวรัส ตลอดจนตองแนะนำอาการท่ีรุนแรงท่ีผูปวยสามารถติดตามดวยตนเอง
ได เพ่ือรายงานใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขทราบ และใหความม่ันใจครอบครัวและผูปวยเสมอวาหากมีอาการ
เปลี่ยนแปลงสามารถติดตอเขามาประเมินอาการไดตลอด 

 2. การดูแลในเชิงสาธารณสุข ระบบสาธารณสุขควรมีมาตรการในดานตาง ๆ ไดแก สรางความ
ตระหนักตอปองกันโรคโควิด-19 ตอเนื่อง และสงเสริมการใชอุปกรณดูแลตนเอง เชน เครื่องวัดความดัน
โลหิต เครื่องเจาะดูระดับน้ำตาล ทำใหผูสูงอายุดูแลตนเองในโรคอ่ืนได 

3. การสงเสริมเชิงสังคม ในบริบทชุมชน การทำงานรวมกันของชุมชนและระบบสาธารณสุข        
ในพ้ืนท่ีชุมชนนี้จะทำใหระบการดูแลผูปวยเขมแข็งและมีศักยภาพท่ีจะดูแลกันและกันได 
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ขอเสนอแนะ 
 งานวิจัยชิ้นนี้มีขอจำกัดจากการเก็บขอมูล อาจไมสามารถเปนตัวแทนของผูสูงอายุท่ีติดเชื้อ       

โควิด-19 ไดท้ังหมด เนื่องจากกลุมตัวอยางมีผูดูแลทำใหสามารถใชระบบการแพทยทางไกลไดอยางดี        
จึงควรมีการติดตามผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียวท่ีไมมีผูดูแลดวย 
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การศึกษาพฤติกรรมการปองกันและการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรม
ของผูมารับบริการโรงพยาบาลแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกพรหมพิราม 

Prevention Behaviors and Risk Perceptions of Occurrence Office Syndrome 
among patients satisfaction at Thai Traditional and Alternative Medicine, 

Phrom Phiram Hospital 

 
เจริญ  คลังเอ่ียม  

Charoen khlangiam  

บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการปองกันและการรับรูความเสี่ยงการเกิด
กลุมอาการออฟฟศซินโดรมของผูมารับบริการ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ แบบภาคตัดขวาง เครื่องมือ     
ในการรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน คือสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม  สวนท่ี 2 แบบประเมินความเสี่ยงอาการออฟฟศซินโดรม  สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกัน
ตอการเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรม สวนท่ี 4 การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการออฟฟศ       
ซินโดรม คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคำนวณของยามาเน ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 200 คน 
วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเรื่องความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลุมอาการ
ออฟฟศซินโดรมในระดับมากท่ีสุดคือ รูสึกปวดเม่ือยบริเวณตนคอ ไหล หลัง เอว อยูเสมอระหวางทำงาน 
พฤติกรรมในการปองกันตนเองตอการเกิดโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรมยังอยูในระดับท่ีตองแกไขและ
ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะเสี่ยงจากการเจ็บปวยจากโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรม         
จากผลการศึกษาวิจัยนี้ควรมีการนำขอมูลการศึกษาวิจัยไปวิเคราะหปญหาและวางแนวทางการสงเสริม 
ปองกัน ฟนฟู ใหกับประชาชนเพ่ือลดอัตราการเจ็บปวยจากโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 
คำสำคัญ : พฤติกรรมการปองกัน ; การรับรูความเส่ียง ; ออฟฟศซินโดรม 
 
 
 
 
 
 
 
1 แพทยแผนไทยปฏิบัติการ   โรงพยาบาลพรหมพิราม 
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Abstract 
 The purpose of this study was to study preventive behaviors and perceived risk 

of office syndrome among service users. It was a cross-sectional survey. The data 
collection tool was a questionnaire consisting of 4 parts: 1 general information of the 
respondent Part 2 office syndrome risk assessment model part 3 preventive behaviors to 
the incidence of the office syndrome. Part 4 Perception of the risk of the occurrence of 
the office syndrome. The sample size was calculated using Yamane's formula. A sample 
group of 200 people was analyzed by descriptive statistics. The subjects were treated 
with painkillers to reduce work-related pain. 
 The results show that most samples have the highest level of knowledge of the 
risk of office syndrome, which is a feeling of aches around the neck, shoulders, back 
waist, always in between work. Behavior in self-defense against disease, office syndrome 
is still at a level that is required solving and found that most samples are at risk of 
illness from office syndrome. According to the results of this research, research data 
should be used to analyze problems and formulate guidelines for promoting 
rehabilitation to the public to reduce the rate of illness from office syndrome. 
 
Keywords: defensive behavior; risk perception; office syndrome 
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บทนำ 

   โรคออฟฟศซินโดรม(office syndrome ) เกิดจากการทำงานเดิมเปนเวลานานหรืออยูใน
ทาทางการทำงานท่ีไมเหมาะสมตอเนื่องเปนเวลานานอาจเกิดจากปจจัย เชน สภาพแวดลอมหรืออุปกรณ
ในการทำงานท่ีไมเหมาะสมโตะหรือเกาอ้ีท่ีใชในการทำงานสูงหรือต่ำจนเกินไปไมเหมาะสมกับโครงสราง
รางกายสภาพรางกายท่ีสงผลตอโรคออฟฟศซินโดรมเชนความเครียดจากการทำงานการพักผอนไม
เพียงพอการขาดสารอาหารหรือการรับประทานอาหารไมตรงเวลา1  ในประเทศไทยพบผูท่ีมีอาการ     
จากโรคออฟฟศซินโดรมมีจำนวนผูใชคอมพิวเตอรประมาณ 20.20 ลานคน เปนกลุมวัยทำงานอายุ
ระหวาง 20-59 ป จำนวน 14.40 ลานคน คิดเปนรอยละ 71.20 จากการสำรวจสำนักพิมพแหงหนึ่ง      
มีจำนวนพนักงาน 400 คน พบวามีผูปวยโรคออฟฟศซินโดรม (office syndrome) เกิดจากการทำงาน  
คิดเปนรอยละ 602  
 โรคออฟฟศซินโดรมกับศาสตรการแพทยแผนไทยจากบทความวิชาการโรคออฟฟศซินโดรม
เปนโรคท่ีเกิดอาการปวดบริเวณกลามเนื้อและแนวกระดูกสันหลังสามารถนำไปสูอาการเจ็บปวยอ่ืนได 
เชน อาการปวดศีรษะ ปวดราวออกกระบอกตา ปวดกลามเนื้อตนคอ ปวดหลัง วิงเวียนศีรษะชาปลายมือ
และปลายเทาและปวดตึงบริเวณหัวไหล เปนตน อาการปวดกลามเนื้อเรื้อรังเปนกลุมอาการท่ีพบบอย
ท่ีสุดในทางการแพทยแผนไทย  เม่ือเทียบเคียงโรคออฟฟศซินโดรมกับกลุมโรคทางหัตถเวชกรรมแผนไทย 
กลุมอาการท่ีบำบัดโดยการนวดเพ่ือรักษา สามารถเทียบเคียงไดกับโรคในกลุมอาการของลม ไดแก    
กลุมของโรคลมปลายปตคาต โดยความหมายของคำศัพทคำวา“ปตคาต” หมายถึง กลามเนื้อดังนั้น    
“โรคลมปลายปตคาต” จึงหมายถึง ลักษณะของโรคลมชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากการอ้ันของลม มีการไหลเวียน
ของเลือดในรางกายไมสะดวก สงผลใหกลามเนื้อเกิดภาวะแข็งเปนกอนเปนลำทำใหเกิดอาการปวด บวม 
กลามเนื้อแข็งเปนกอน บางครั้งเม่ือสัมผัสอาจรูสึกถึงความรอนบริเวณผิวหนังการวินิจฉัยทางหัตถเวช
กรรมแผนไทยจากแพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกตคือโรคลมปลายปตคาตสัญญาณ 1,3,4 และ 
5 หลังโดยโรคลมปลาย ปตคาตท้ัง 4 จุดสัญญาณนี้มักมีสาเหตุของการเกิดโรคมาจากทาทางในการทำงาน
ท่ีมีการนั่งในอิริยาบถเดิมนาน ๆ หรือท่ีทางแพทยแผนไทยเรียกวาการใชงานเกินกำลัง และมีลักษณะ
อาการของโรคคลายกัน คือมีอาการปวดกลามเนื้อ มีกลามเนื้อแข็งตึงเปนกอน อาจจะมีอาการบวมหรือ
ปวดราวไปท่ีบริเวณอ่ืนรวมดวย แตจะมีรายละเอียดของบริเวณท่ีเปนโรคแตกตางกันเล็กนอยในแตละจุด
สัญญาณ3 
 โรงพยาบาลแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก มีการ
ใหบริการการรักษาผูปวยแพทยแผนไทยควบคูกับแผนปจจุบัน มีบริการคลินิกรักษาโรคท่ัวไปนอกจากนี้
ยังมีระบบการใหบริการแบบคูขนานกับแพทยแผนปจจุบันจากขอมูลปจจุบันพบวา ผูปวยท่ีมารับบริการ 
สวนมากเปนผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องระบบกลามเนื้อ การปวดกลามเรื้อรัง การบาดเจ็บกลามเนื้อ         
แบบเฉียบพลัน อาการกลุมโรคออฟฟศซินโดรมหรือทางการแพทยแผนไทยเปนในกลุมอาการ            
โรคลมปลายปตคาต ผูรับบริการจะไดรับการรักษาดวยหัตถการทางการแพทยแผนไทย การจายยา
สมุนไพร และการใหคำแนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือบรรเทา และปองกันมีผูมารับบริการจากขอมูล
สถิติยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2562-2564) เฉลี่ยตอเดือนระบบ HOSxP รพ.พรหมพิราม) จำนวน 350 คน 
เปนคนผูรับบริการกลุมอาการลมปลายปตคาตตอเดือนเฉลี่ย จำนวน 124 คน จากขอมูลสถิติผูรับบริการ
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ท่ีกลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในปงบประมาณ 2564  มีผูมารับบริการดวย           
โรคออฟฟศซินโดรมจำนวน 780 คน ผลติดตามหลังการรักษาผูปวยยังปฏิบัติงานและทำตามอิริยาบถเดิม
สงผลใหอาการเจ็บปวยไมหายขาด  เพ่ือทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรคและพฤติกรรมของผูรับบริการ 
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการปองกันและการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดกลุม
อาการออฟฟศซินโดรมของผูมารับบริการโรงพยาบาลแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกพรหมพิราม 
ผลจากการศึกษาวิจัยจะเปนขอมูลในการวางแผนใหสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมและปองกันการเกิดโรคออฟฟศ  
ซินโดรมใหกับผูรับบริการและประชาชนในชุมชนตอไป 

  
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันการเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรมของผูมารับบริการ 
2. เพ่ือศึกษาการรับรูความเสี่ยงการเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรมของผูรับบริการ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตดานเนื้อหา 
การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยเชิ งสำรวจ (Survey Research) แบบภาพตัดขวาง (Cross 

Sectional Studies) สอบถามขอมูลจากแบบสอบถาม (Questionnaire) เก็บขอมูลจากผูรับบริการ
โรงพยาบาลแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก กลุมวัยทำงานอายุ
ระหวาง 20 – 59 ป และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ขอบเขตระยะเวลา 
ระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน ถึง 30 กันยายน 2565  

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร  ประชากรท่ีใชศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรในผูมารับบริการโรงพยาบาลแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน – กันยายน 2565 

กลุมตัวอยาง  คำนวณขนาดกลุมตัวอยางจากขอมูลสถิติผูมารับบริการยอนหลัง 3 ป ระหวาง    
ป 2562-2564 ซ่ึงขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคำนวณของยามาเน ท่ีระดับความเชื่อม่ัน รอยละ 95 
(Yamane Taro, 1973) จากสูตร  

     N 
           (1 + Ne2) 
 เม่ือ  n =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   e = คาความคลาดเคลื่อน (0.05) 

N = จำนวนประชากรท้ังหมด 
 แทนคา  n =                    350 
            1+(350) (0.05)2    

n = 
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                 ดังนั้นกลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคออฟฟศซินโดรม (Office syndrome) จำนวน 200 คน 
ท่ีมารับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลพรหมพิราม อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก การสุม   
กลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบเจาะจง  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันและการรับรูความเสี่ยงตอการ

เกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรมของผูมารับบริการโรงพยาบาลแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
พรหมพิรามสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวของ โดยแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 

   สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประวัติการทำงาน ลักษณะการทำงาน อาการเจ็บปวยท่ีมาพบแพทยและทานบรรเทาอาการปวด
กลามเนื้อดวยวิธีใด 

   สวนท่ี 2 แบบประเมินความเสี่ยงอาการโรคออฟฟศซินโดรม จำนวน 4 ขอ โดยกำหนดเกณฑ
ในการแปลผลความหมายของคะแนนเปน 2 ระดับ การแปลผลคะแนนโดยตอบใช ได 1 คะแนน       
ตอบไมใช 0 คะแนน พิจารณาตามเกณฑของบลูม (Bloom, 1968) ดังนี้ (อักษร สวัสดี, 2542) 

 
 ไมเสี่ยง คะแนนนอยกวารอยละ 60         (คะแนนต่ำกวา 2.40 คะแนน) 
 เสี่ยง   คะแนนนอยกวารอยละ 60-80     (คะแนนตั้งแต 2.40 ข้ึนไป) 
 สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมตอการเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรม ประกอบ 

- ดานการปรับสภาพแวดลอมในการทำงาน จำนวน 3 ขอ 
-   ดานการปฏิบัติตัวในเวลาปฏิบัติงาน จำนวน 3 ขอ 

                 -   ดานพฤติกรรมการปองกันอ่ืน ๆ จำนวน 3 ขอ 
แปลผลคะแนนโดยใชเกณฑการวัดของ Likert Scale คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติแบง ออกเปน    

3 ระดับ ดังนี้ (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสิทธุ, 2546 น.214)     
ระดับ   คาเฉลี่ย 
ประจำ  2.34 - 3.00 
บางครั้ง  1.68 - 2.33 
ไมเคย  1.00 - 1.67 
 สวนท่ี 4 แบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรมประกอบดวย 

- ดานอันตรายหรือผลกระทบจากกลุมอาการออฟฟศซินโดรม จำนวน 3 ขอ 
- ดานการรับรูเก่ียวกับสาเหตุท่ีกอใหเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรม จำนวน 3 ขอ 
- ดานความตระหนักถึงวิธีการปองกันกลุมอาการออฟฟศซินโดรม จำนวน 3 ขอ 

  
 
 

n = 187 คน เก็บเพ่ิมเปน 200 คน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  ผูวิจัยนำแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนสำหรับการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการปองกันและการรับรู

ความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรมของผูมารับบริการโรงพยาบาลแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกพรหมพิราม ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
    1. ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (validity) จากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน โดยการหา
คาสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัต ถุประสงค  หรือเนื้ อหา (IOC: Index of item objective 
congruence)  

  2. การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือวิจัย (Reliability)   
 นำแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันและการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการออฟฟศ  

ซินโดรมของผูมารับบริการโรงพยาบาลแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกพรหมพิรามท่ีแกไขฉบับ
สมบูรณแลวไปทดลองใช (Try Out) กับประชากรท่ีใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง จำนวน 20 คน (10% 
ของประชากรกลุมตัวอยาง) แลวนำมาหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยหาคาความเชื่อม่ันดานความรู
จากสูตรของคูเดอร และริชารดสัน (คูเดอร และริชารดสัน, 1990 อางใน ปราณี หลำเบ็ญสะ, ออนไลน)   

แบบสอบถามนี้ผานการตรวจสอบความคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ  3 คน  ผลวิ เคราะห               
คาความเท่ียงของแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป รายขอมีคา IOC เทากับ +1 ทุกขอ จึงนำมาใชท้ังหมดและ  
หาความเชื่อม่ัน โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ปรากฏ
ดังนี้  การรับรูการปฏิบัติงาน (alpha=0.84) การมีสวนรวม (alpha=0.81) ความพึงพอใจและแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน (alpha=0.88) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล   
       1. ผูวิจัยแนะนำตัวพรอมชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนของการศึกษากอนเริ่มตอบแบบสอบถาม 
       2. ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลใหครบถวนท้ัง 4 สวน  
       3. ตรวจสอบความครบถวนความถูกตองของขอมูล และนำขอมูลมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
       4. นำขอมูลท่ีไดไปประมวลผลทางสถิติและสรุปผลการวิจัย 
  การวิเคราะหขอมูล   

การวิเคราะหขอมูลเชิงสำรวจ (Survey Research) จากเครื่องมือแบบสอบถามวิเคราะหขอมูล
โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก จำนวน รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation)   

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
  งานวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจริยธรรมในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เลขท่ี 120/2565 ใหไว ณ วันท่ี 19 กันยายน 2565  ผูวิจัยปกปดขอมูล
ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม และจะทำลายขอมูลหลังเสร็จสิ้นไปแลว 1 ป 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
66.30 เพศชาย รอยละ 33.70  สวนมากมีอายุระหวาง 50-59 ป รอยละ 31.70 รองลงมาอายุระหวาง 
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40-49 ป รอยละ 29.10 ตามลำดับ มีระดับการศึกษาสวนมากระดับปริญญาตร ีรอยละ 63.80 รองลงมา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 17.10 ตามลำดับ มีอาชีพธุรกิจสวนตัว รอยละ 80.40 
เกษตรกร รอยละ 8.00 ตามลำดับ ระยะเวลาในการทำงานสวนมากปฏิบัติงานมากกวา 10 ป รอยละ 
60.80 5-10 ป รอยละ 29.60 ตามลำดับ ลักษณะการทำงานสวนมากมีลักษณะการทำงานแบบนั่งนาน 
รอยละ 56.30 รองลงมา ยืนนาน รอยละ 29.10 ตามลำดับ อาการเจ็บปวยท่ีมาพบแพทยสวนมากมี
อาการปวดหลัง/บาไหล รอยละ 56.80 รองลงมา ปวดศีรษะ/โคงคอ รอยละ 30.20 ตามลำดับ มีการ
บรรเทาอาการปวดดวยการรับประทานยาลดปวด รอยละ 62.30 รองลงมาดวยวิธีนวดแผนไทย รอยละ 
31.70 ตามลำดับ 
ตารางท่ี 1 แบบประเมินความเส่ียงโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรม (n=200) 
 

รายการ ใช ไมใช 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ทานนั่งทำงานหนาจอคอมพิวเตอรอยางนอย 6 ชม./วัน 110 55 90 45 
รูสึกปวดเม่ือยบริเวณตนคอ ไหล หลัง เอว อยูเสมอระหวางทำงาน 196 98 4 2 
รูสึกปวดเม่ือยจนบางครั้งตองกินยาแกปวด หรือไปนวดเพ่ือใหหายปวด 195 97.50 5 2.50 
รูสึกตาพรามัว อานหนาจอไมชัดระหวางการทำงานเปนบางครั้ง 103 51.50 97 48.50 
  

จากตารางท่ี 1 ผลการศึกษาวิจัยความเสี่ยงอาการโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรมพบวา       
กลุมตัวอยางสวนใหญ รูสึกปวดเม่ือยบริเวณตนคอ ไหล หลัง เอว อยูเสมอ ระหวางทำงานมีกลุมตัวอยาง   
ตอบใช รอยละ 98.00 ตอบไมใช รอยละ 2.00 ตอบแบบสอบถามรองลงมาคือ รูสึกปวดเม่ือยจนบางครั้ง
ตองกินยาแกปวด หรือไปนวดเพ่ือใหหายปวดกลุมตัวอยางตอบใช รอยละ 97.50 ตอบไมใช รอยละ 2.50 
รองลงมาคือ การนั่งทำงานหนาจอคอมพิวเตอรอยางนอย 6 ชั่วโมงตอวันผูตอบแบบสอบถามตอบใช   
รอยละ 55.50 ตอบไมใช รอยละ 45.00 กลุมตัวอยางรองลงมาคือ รูสึกตาพรามัว อานหนาจอไมชัด
ระหวางการทำงานเปนบางครั้งกลุมตัวอยางตอบใช  รอยละ 51.50 ตอบไม ใช  รอยละ 48.50  
 
ตารางท่ี 2 แปลผลความเส่ียงอาการโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรม (n=200) 
 

รายการ  SD. แปลผล 
ทานนั่งทำงานหนาจอคอมพิวเตอรอยางนอย 6 ชั่วโมงตอวัน 0.55 0.49  
รูสึกปวดเม่ือยบริเวณตนคอ ไหล หลัง เอว อยูเสมอ ระหวางทำงาน 0.98 0.14  
รูสกึปวดเม่ือยจนบางครั้งตองกินยาแกปวด หรือไปนวดเพ่ือใหหายปวด 0.97 0.15  
รูสึกตาพรามัว อานหนาจอไมชัดระหวางการทำงานเปนบางครั้ง 
รวม 

0.51 
3.01 

0.50 
0.89 

 
เสี่ยง 

 
จากตารางท่ี 2 ผลการศึกษาวิจัยความเสี่ยงอาการโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรมของกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคออฟฟศซินโดรม 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมตอการเกิดโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรม  
 
ตารางท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมตอการเกิดโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรม (n=200) 
 

รายการ  S.D. แปลผล 
ดานการปรับสภาพแวดลอมในการทำงาน 
ทานปรับสภาพแวดลอมของแสงในหองและคอมพิวเตอรใหมีความพอดี  1.46 0.55 ไมเคย 
ทานปรับเกาอ้ี/โตะทำงานใหอยูในทาท่ีพอดีกับสรีระรางกายของตนเอง 1.69 0.52 บางครั้ง 
ทานจัดวางของท่ีตองใชใหใกลตัวหรือมือเพ่ือลดการเอ้ียวตัว 1.53 0.58 ไมเคย 
รวม 1.56 0.55 ไมเคย 
ดานการปฏิบัติตัวในเวลาปฏิบัติงาน 
ทานการเปลี่ยนอิริยาบถในการทำงานเพ่ือผอนคลายกลามเนื้ออยางนอย
ทุก1ชั่วโมง 2.06 0.71 

 
บางครั้ง 

ทานพักสายตาจากหนาจอคอมพิวเตอรทุก 10 นาที 1.07 0.27 ไมเคย 
ทานลุกออกไปเดินเลนหรือเปลี่ยนอิริยาบถเม่ือทำงานทุกๆ 20 นาที 1.22 0.44 ไมเคย 
รวม 1.45 0.47 ไมเคย 
ดานพฤติกรรมการปองกันอ่ืน ๆ 
ทานรับการรักษาดวยการนวดแผนไทยเพ่ือลดอาการปวดจากการทำงาน 2.62 0.49 ประจำ 
ทานรับการรักษาดวยการกินยาเพ่ือลดอาการปวดจากการทำงาน 2.70 0.49 ประจำ 
ทานออกกำลังกายหรือยืดกลามเนื้อใหเกิดความยืดหยุน 1.88 0.61 บางครั้ง 
รวม 2.40 0.53 ประจำ 
รวมท้ังหมด 1.80 0.52 บางครั้ง 
  

จากตารางท่ี 3 ผลประเมินพฤติกรรมตอการเกิดโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรม พบวา          
ผลประเมินรวมท้ังหมดพฤติกรรมตอการเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรมของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน
ระดับบางครั้ง (  = 1.80, S.D.= 0.52) แบงออกเปนดานพบวา ดานท่ีมีกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมตอการ
เกิดโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรมจากมากท่ีสุดถึงนอยสุด ดังนี้ 
 ดานพฤติกรรมการปองกันอ่ืน ๆ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมอยูในระดับประจำ (  = 2.40, S.D.= 
0.53) พฤติกรรมท่ีมีมากท่ีสุด คือ การรักษาดวยการทานยาเพ่ือลดอาการปวดจากการทำงานอยูในระดับ
ประจำ (  = 2.70, S.D.= 0.49) รองลงมา คือ การรักษาดวยการนวดแผนไทยเพ่ือลดอาการปวดจากการ
ทำงานอยูในระดับประจำ (  = 2.62, S.D.= 0.49) และการออกกำลังกายหรือยืดกลามเนื้อใหเกิดความ
ยืดหยุนอยูในระดับบางครั้ง (  = 1.88, S.D.= 0.61) ตามลำดับ 
 ดานการปรับสภาพแวดลอมในการทำงานกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมอยูในระดับไมเคย (  = 
1.56, S.D.= 0.55) พฤติกรรมท่ีมีมากท่ีสุด คือ ทานปรับเกาอ้ี/โตะทำงานใหอยูในทาท่ีพอดีกับสรีระ
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รางกายของตนเองอยูในระดับบางครั้ง (  = 1.69, S.D.= 0.52) รองลงมา คือ การจัดวางของท่ีตองใชให
ใกลตัวหรือมือเพ่ือลดการเอ้ียวตัวอยูในระดับไมเคย (  = 1.53, S.D.= 0.58) และการปรับสภาพแวดลอม
ของแสงในหองและคอมพิวเตอรใหมีความพอดีอยูในระดับไมเคย (  = 1.46, S.D.= 0.55) ตามลำดับ  
 ดานการปฏิบัติตัวในเวลาปฏิบัติงานกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมอยูในระดับไมเคย (  = 1.45, 
S.D.= 0.47) พฤติกรรมท่ีมีมากท่ีสุด คือ การเปลี่ยนอิริยาบถในการทำงานเพ่ือผอนคลายกลามเนื้อ    
อยางนอยทุก 1 ชั่วโมง (  = 2.06, S.D.= 0.71) รองลงมา คือ การลุกออกไปเดินเลนหรือเปลี่ยนอิริยาบถ
เม่ือทำงานทุก ๆ 20 นาที  อยู ในระดับไม เคย (  = 1.22, S.D.= 0.44) และการพักสายตาจาก       
หนาจอคอมพิวเตอรทุก 10 นาที อยูในระดับไมเคย  (  = 1.07, S.D.= 0.27) ตามลำดับ 
 
สวนท่ี 4 แบบประเมินการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 
 
ตารางท่ี 4 แบบประเมินการรับรูความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรม  (n=200) 
 

รายการ  S.D. แปลผล 
ดานอันตรายหรือผลกระทบจากกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 
อาการออฟฟศซินโดรมจะสงผลตอการปวดกลามเนื้อเรื้อรังในระยะยาว 2.94 0.34 เห็นดวย 
อาการออฟฟศซินโดรมจะสงผลตอการปวดศีรษะเรื้อรัง/ไมเกรน 2.85 0.53 เห็นดวย 
อาการออฟฟศซินโดรมจะสงผลตอการเคลื่อนไหวรางกายและการใชชีวิต 2.99 0.16 เห็นดวย 
รวม 2.93 0.34 เห็นดวย 
ดานการรับรูเกี่ยวกับสาเหตุท่ีกอใหเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรม  
การทำงานทาทางเดิมมากกวา 1 ชม.สงผลตอการเกิดโรคออฟฟศซินโดรม 2.47 0.88 เห็นดวย 
การทำงานในท่ีท่ีมีแสงท่ีสวางเกินไปจะสงผลตอการเกิดโรคออฟฟศซินโดรม 2.53 0.84 เห็นดวย 
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ตารางท่ี 4 แบบประเมินการรับรูความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรม  (n=200) (ตอ) 
 

รายการ  S.D. แปลผล 
ดานการรับรูเกี่ยวกับสาเหตุท่ีกอใหเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 
การเครียดกับงาน/พักผอนไมเพียงพอจะสงผลตอการเกิดโรคออฟฟศ 
ซินโดรม 2.72 0.69 

 
เห็นดวย 

รวม 2.57 0.80 เห็นดวย 
ดานความตระหนักถึงวิธีการปองกันกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 
การออกกำลังกายยืดเหยียดกลามเนื้อจะชวยลดการเกิดอาการออฟฟศ 
ซินโดรม 2.96 0.29 

 
เห็นดวย 

การไมทำงานตอเนื่องเกินวันละ 6 ชั่วโมง ชวยลดการเกิดอาการออฟฟศ 
ซินโดรม 2.24 0.93 

 
เห็นดวย 

การพักผอนใหเพียงพอจะชวยลดการเกิดอาการออฟฟศซินโดรม 2.68 0.74 เห็นดวย 
รวม 2.62 0.65 เห็นดวย 
รวมท้ังหมด 2.71 0.60 เห็นดวย 
 

จากตารางท่ี 4 ผลประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรม พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวย (  = 2.71, S.D.= 0.60) รับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลุมอาการออฟฟศ
ซินโดรม   ดานท่ีมีผูตอบแบบสอบถามจากมากท่ีสุดถึงนอยสุด ดังนี้ ดานอันตรายหรือผลกระทบจากกลุม
อาการออฟฟศซินโดรมโดยรวมอยูในระดับเห็นดวย ( = 2.93, S.D.= 0.34) ขอท่ีเห็นดวยมากท่ีสุด คือ
อาการออฟฟศซินโดรมจะสงผลตอการเคลื่อนไหวรางกายและการใชชีวิต ( = 2.99, S.D.= 0.16) 
รองลงมา คือ อาการออฟฟศซินโดรมจะสงผลตอการปวดกลามเนื้อเรื้อรังในระยะยาว (  = 2.94, S.D.= 
0.34) และอาการออฟฟศซินโดรมจะสงผลตอการปวดศีรษะเรื้อรัง/ไมเกรนอยู ในระดับเห็นดวย              
( = 2.85, S.D.= 0.53) ตามลำดับ 

ดานความตระหนักถึงวิธีการปองกันกลุมอาการออฟฟศซินโดรมโดยรวมอยูในระดับเห็นดวย    
(  = 2.62, S.D.= 0.65) ขอท่ีเห็นดวยมากท่ีสุด คือ การออกกำลังกายยืดเหยียดกลามเนื้อจะชวยลด    
การเกิดอาการออฟฟศซินโดรมอยูในระดับเห็นดวย ( = 2.96, S.D.= 0.29) การพักผอนใหเพียงพอ      
จะชวยลดการเกิดอาการออฟฟศซินโดรมอยูในระดับเห็นดวย ( = 2.68, S.D.= 0.74) และการไมทำงาน 
ตอเนื่องเกินวันละ 6 ชั่วโมง  ชวยลดการเกิดอาการออฟฟศซินโดรมอยูในระดับเห็นดวย ( = 2.24,    
S.D.= 0.93) 

ดานการรับรูเก่ียวกับสาเหตุท่ีกอใหเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรมโดยรวมอยูในระดับเห็นดวย 
( = 2.57, S.D.= 0.80) ขอท่ีเห็นดวยมากท่ีสุด คือ การเครียดกับงาน/พักผอนไมเพียงพอจะสงผลตอการ
เกิดโรคออฟฟศซินโดรมอยูในระดับเห็นดวย ( = 2.72, S.D.= 0.69) รองลงมา คือ การทำงานในท่ีท่ีมี
แสงท่ีสวางเกินไปจะสงผลตอการเกิดโรคออฟฟศซินโดรมอยูในระดับเห็นดวย ( = 2.53, S.D.= 0.84) 
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และการทำงานทาทางเดิมมากกวา 1 ชั่วโมง สงผลตอการเกิดโรคออฟฟศซินโดรมอยูในระดับเห็นดวย     
(  = 2.47, S.D.= 0.88) 
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

การศึกษาพฤติกรรมการปองกันและการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลุมอาการออฟฟศ     
ซินโดรมของผูมารับบริการโรงพยาบาลแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบตัดขวาง (Cross-sectional 
study) จากขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงสวนมากมีอายุระหวาง 50-59 ป   
ระดับการศึกษาสวนมากระดับปริญญาตรี สวนมากมีอาชีพธุรกิจสวนตัว สวนมากปฏิบัติงานมากกวา     
10 ป สวนมากมีลักษณะการทำงานแบบนั่งนาน อาการเจ็บปวยท่ีมาพบแพทยสวนมากมีอาการปวดหลัง/
บาไหล สวนมากบรรเทาอาการปวดดวยวิธีนวดแผนไทย  

จากผลสรุปการศึกษาวิจัยความเสี่ยงอาการโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรมของกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคออฟฟศซินโดรม  ความเสี่ยงท่ีพบมากท่ีสุดรูสึกปวดเม่ือยบริเวณ   
ตนคอ ไหล หลัง เอว อยูเสมอระหวางทำงาน 

จากการศึกษาวิจัยสรุปผลการประเมินพฤติกรรมตอการเกิดโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญดานพฤติกรรมการปองกันอ่ืน ๆ มีพฤติกรรมท่ีมีมากท่ีสุด คือ ทานรับการ
รักษาดวยการกินยาเพ่ือลดอาการปวดจากการทำงาน ดานการปรับสภาพแวดลอมในการทำงานกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมเปนบางครั้งท่ีปรับเกาอ้ี/โตะทำงานใหอยูในทาท่ีพอดีกับสรีระรางกายของ
ตนเอง ดานการปฏิบัติตัวในเวลาปฏิบัติงานกลุมตัวอยาง สวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับไมเคยปรับการ
เปลี่ยนอิริยาบถในการทำงานเพ่ือผอนคลายกลามเนื้ออยางนอยทุก 1 ชั่วโมง  

จากผลการวิจัยสรุปผลประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลุมอาการออฟฟศซินโดรม
ดานอันตรายหรือผลกระทบจากกลุมอาการออฟฟศซินโดรมขอท่ีเห็นดวยมากท่ีสุด คือ อาการออฟฟศซินโดรม 
จะสงผลตอการเคลื่อนไหวรางกายและการใชชีวิต ดานความตระหนักถึงวิธีการปองกันกลุมอาการออฟฟศ
ซินโดรมขอท่ีเห็นดวยมากท่ีสุดการออกกำลังกายยืดเหยียดกลามเนื้อจะชวยลดการเกิดอาการออฟฟศ   
ซินโดรม ดานการรับรูเก่ียวกับสาเหตุท่ีกอใหเกิดกลุมอาการออฟฟศซินโดรมขอท่ีเห็นดวยมากท่ีสุด       
การเครียดกับงาน/พักผอนไมเพียงพอจะสงผลตอการเกิดโรคออฟฟศซินโดรม 
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กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลงไดดวยดี เนื่องจากไดรับความกรุณาอยางสูงจาก ดร.นิติรัตน  มีกาย  

อาจารยท่ีปรึกษางานวิจัย  ท่ีกรุณาใหคำแนะนำปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง ๆ จนถึง
วิจัยเลมนี้เสร็จสมบูรณ ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ท่ีนี้ 

ขอขอบพระคุณ ดร.นิติรัตน  มีกาย  นายวศิน  บำรุงชัยชนะ  และนางสาวคณิตา เพ็งสลุด ท่ีให
ความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย รวมถึงขอขอบคุณประชาชน         
กลุมตัวอยางอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ท่ีชวยสละเวลาตอบแบบสอบถามสำหรับวิจัยฉบับนี้   
จนทำใหงานวิจัยนี้สำเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

ผูวิจัยหวังวา วิจัยฉบับนี้จะมีประโยชนอยูไมนอย จึงขอมอบสวนดีท้ังหมดนี้ ใหแกเหลาคณาจารย 
ท่ีไดประสิทธิประสาทวิชาจนทำใหผลงานวิจัยเปนประโยชนตอผูท่ีเก่ียวของ สำหรับขอบกพรองตาง ๆ     
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนนั้น ผูวิจัยขอนอมรับผิดเพียงผูเดียว และยินดีท่ีจะรับฟงคำแนะนำจากทุกทานท่ีมาศึกษา 
เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนาตอไป 
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  https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/696 
2.กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2565). ‘กรมควบคุมโรค’ เตือน “คนทำงาน” ระวัง ปวดหัว   

ตา คอ ไหล หลัง. จาก https://www.rajavithi.go.th/rj/?p=5011 
3. โสภิต แกลวกลา. (2561). การจัดการความเส่ียงจากการปฏิบัติงานประจำในสำนักงาน 

ภาวะกลุมออฟฟศซินโดรม(Office syndrome) ดวยกิจกรรมออกกำลังกายศูนยบริการ
สาธารณสุข 15 ลาดพราว สำนักอนามัย รายงานการฝกอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับ
ตนรุนท่ี 32 สถาบันพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานครประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561. 

4. ศรินรัตน โคตะพันธ แลศุภมาศ จารุจรณ. (2560). โรคออฟฟศซินโดรมกับศาสตรการแพทยแผนไทย. 
วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ปท่ี 12 ฉบับท่ี 2. 
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1.คำแนะนำสำหรับผูเขียน (Instructions for the Authors) 
วารสารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก (Journal of Phitsanulok Provincial Health Office) จัดทำ
ข้ึนเพ่ือเผยแพร บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic Article) บทความปริทัศน 
(Literature Review Article) เพ่ือเผยแพรความรู ผลงานวิชาการและนวัตกรรมดานการแพทย และการ
สาธารณสุข องคความรู ท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ การแพทย
ฉุกเฉินและคุมครองผูบริโภค ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการดานสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและเครือขายดานสุขภาพ บทความวิชาการทางดานการแพทย โดยทุกบทความไดรับการประเมินโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จากภายในและภายนอกสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก วารสารสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิษณุโลก มีกำหนดตีพิมพปละ 2  ฉบับ เพ่ือเผยแพรผลงานการวิจัย แลกเปลี่ยนแนวคิดองคความรูดาน
การวิจัยของบุคลากรผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขออกสูสาธารณะ  
2. ขอกำหนดในการเตรียมตนฉบับ 
              2.1 ตนฉบับหนาเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไมเกิน 12 หนากระดาษ (รวมเนื้อหาทุก
สวน)      
              2.2 กรอบของขอความ ขอบบน 1.5 นิ้ว ขอบลาง 1 ซม. ขอบซาย 1.5 นิ้ว. ขอบขวา 1 นิ้ว 
              2.3 ตัวหนังสือใช TH Sarabun ขนาด 16 point              
3. การเรียงลำดับเนื้อหา 
              3.1 ชื่อเรื่อง (Title) 
                          - ภาษาไทย              ขนาด 18 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 
                          - ภาษาอังกฤษ          ขนาด 18 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 
              3.2 ชื่อผูเขียน (Authors) 
- ชื่อผูเขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ชื่อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 pointตัวหนา จัดชิดขวา ใตชื่อ
เรื่อง 
- ตำแหนง สถานท่ีปฏิบัติงาน ผูเขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวหนา จัดชิดซาย ทาย
บทคัดยอ 
- E-mail address ของผูนิพนธประสานงาน (Corresponding author) ทายบทคัดยอ ตอจากตำแหนง 
สถานท่ีปฏิบัติงาน 

  3.3 บทคัดยอ (Abstract) 
                          - ชื่อบทคัดยอ และ abstract ขนาด 16 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 
                          - ขอความบทคัดยอภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา กำหนดชิด
ขอบ ความยาวภาษาไทยไมเกิน 300 คำ 

3.4 คำสำคัญ (Keyword) 
- ใหพิมพตอทายบทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไมเกิน 5 คำ ขนาด 16 point โดย
จะตองไมเปนชื่อเดียวกันกับชื่อเรื่อง 
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3.5 บทนำ (Introduction) 
- บรรยายความเปนมาและความสำคัญของปญหาท่ีทำการวิจัย ศึกษา คนควา งานวิจัยของผูอ่ืนท่ีเก่ียวของ
วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

3.6 วิธีดำเนินการวิจัย (Methodology) 
- ประกอบไปดวย  ประชากรและกลุมตัวอยาง, เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย, การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ, 
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล, การวิเคราะหขอมูล, สถิติท่ีใชในการวิจัย, การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

3.7 ผลการวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งท่ีไดพบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบพรอมท้ังแปลความหมายของผล
ท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลวสรุปตามวัตถุประสงคและสมมติฐานท่ีตั้งไว 

3.8 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 
- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักท่ีตอบวัตถุประสงคการวิจัย พรอมแสดงเหตุผลสนับสนุน

ผลการวิจัย 
- สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะในการนำผลงานการวิจัยไปใชประโยชนหรือใหขอเสนอแนะ

ประเด็นปญหาท่ีสามารถปฏิบัติไดสำหรับการวิจัยตอไป 
3.9 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

          3.10 เอกสารอางอิง (Reference) 
- ใชการอางอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
- การอางอิงในเนื้อเรื่อง (In-Text citation) ใชตัวเลขอารบิก แทนลำดับเอกสารท่ีอางอิง โดยใส

ตัวเลขเหนือบรรทัด (Superscript) ไวทายขอความท่ีตองการอางอิง โดยไมมีวงเล็บ หากตองการอางอิง
เอกสารท่ีเคยอางแลวซ้ำอีกครั้ง  ใหใสหมายเลขเดิมท่ีเคยอางไวครั้งแรก 

- การอางอิงในเอกสารทายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามลำดับท่ีอางอิง ตั้งแตเลข 
1 เปนตนไป จนครบทุกลำดับท่ีมีการอางอิงในเนื้อหา 

- เอกสารท่ีอางอิงในเนื้อหาตองตรงกับเอกสารอางอิงในเอกสารทายบทความ 
 
ตัวอยางการเขียนสวนเอกสารอางอิง  
บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 
1.1 กรณีผูแตงไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อทุกคน ค่ันดวยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 
- Wang R-H, Hsu H-Y, Lin S-Y, Cheng C-P, Lee S-L. Risk behaviours among early adolescents: 
risk and protective factors. Journal of Advanced Nursing. 2010; 66(2): 313-323. 
1.2 กรณีผูแตงเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตง 6 คนแรก ค่ันดวยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) และตามดวย et 
al. 
       - Lister-Sharp D, Chapman S, Stewart-Brown S, et al. Health promoting schools and 
health promotion in schools: two systematic reviews. 1999. In: Database of Abstracts of 
Reviews of Effects (DARE): Quality-assessed Reviews [Internet]. York (UK): Centre for Reviews 
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and Dissemination (UK); 1995-. Available 
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984 
 
บทความท่ีผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน (Organization as author) 
- World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R mutations and a 
proposal for revision of WHO diagnostic criteria. Ann Oncol. 2013;24:13-17. 
หนังสือท่ีผูแตงเปนบุคคล 
       - Atienzo EE, Campero L, Estrada F, Rouse C and Walker D. Interventions involving 
parents in order to impact adolescent sexual behavior. Salud publica de Mexico. 2011; 53(2): 
160-171.     
หนังสือท่ีผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน (Organization) 
       - World Health Organization Regional Office for the Western Pacific. Adolescent health 
and development: a WHO regional framework 2001-2004. Philippines: Manila; 2004. 
เอกสารอางอิงท่ีเปนหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference proceeding) 
- JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, National Research 
Council of Thailand. Advance in research on pharmacologically active substances from 
natural sources; 1992 Dec 3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The University; 
1992. 
เอกสารอางอิงท่ีเปนวิทยานิพนธ (Thesis/Dissertation) 
       - Cha E-S. Predictors of sexual behavior among Korean college students: Testing the 
theory of planned behavior [Thesis of Ph.D.]. United States - Pennsylvania: University of 
Pittsburgh; 2005. 
บทความวารสารบนอินเทอรเน็ต (Journal article on the Internet) 
       - Centers of Disease Control and Prevention. Sexual Risk Behavior: HIV, STD, 
& Teen Pregnancy Prevention. Adolescent and School Health. [Online]. 2012 [cited 10 June 
2013]; Available from: http://www.cdc.gov/healthyyouth/sexualbehaviors/index.htm. 
              3.11 ขอพิจารณาทางดานจริยธรรม ผูวิจัยตองคำนึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เคารพใน
บุคคล (Respect to person) เชน การขอคำยินยอม ความเปนสวนตัว การเก็บรักษาความลับ 
              3.12 การสงตนฉบับเพ่ือตีพิมพ 
              - ใหผูเขียน สง file ตนฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล    
(.doc)  ไปท่ี email  Plkjournal@gmail.com 
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ประกาศเก่ียวกับลิขสิทธิ์ 
บทความท่ีไดรับการตีพิมพเปนลิขสิทธิ์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก กระทรวงสาธารณสุข 
ขอความท่ีปรากฏในบทความแตละเรื่องในวารสารวิชาการเลมนี้เปนความคิดเห็นสวนตัวของผูเขียนแตละทาน
ไมเก่ียวของกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก และบุคลากรทานอ่ืนๆในสำนักงานฯ แตอยางใด ความ
รับผิดชอบองคประกอบท้ังหมดของบทความแตละเรื่องเปนของผูเขียนแตละทาน หากมีความผิดพลาดใดๆ 
ผูเขียนแตละทานจะรับผิดชอบบทความของตนเองแตผูเดียว 
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