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บทบรรณาธิการ

	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 22 ฉบับที่ 1 

ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2569 ประกอบด้วย บทความวิจัยที่มีความส�ำคัญ จ�ำนวน 10 เรื่อง ได้แก่  

1) ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคล 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 2) การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั (NCDs) ยกระดบัคณุภาพการบรกิารจากศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.) 3) การพฒันารปูแบบการจดัท�ำ 

แผนกลยุทธ์องค์กรด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของนักยุทธศาสตร์สาธารณสุข 4) Determinants of fertility 

decline in developing countries:A Scoping Review 5) คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนกับความถูกต้อง 

ของการสรุปวินิจฉัยโรคและหัตถการในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: การวิจัยแบบผสมผสาน 6) การพัฒนาชุดความรู้การบริหารความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

และแบบประเมนิการจดัการความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ประเดน็การป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง (NCDs) 7) การพัฒนาคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 8) กลยุทธ์ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ: การทบทวนวรรณกรรมเชงิบรูณาการ 9) การเข้ารับบริการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงของประชากรไทยและปัจจัยก�ำหนดในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2566 10) การประเมินผลกระบวนการ 

จัดอบรมถ่ายทอดความรู้ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2568

  	 ทัง้นี ้ขอกราบขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุใินสาขาต่าง ๆ ทกุท่าน ทีใ่ห้ข้อแนะน�ำ ข้อปรบัปรงุแก้ไข ให้บทความวจัิย 

มคีณุภาพมากยิง่ขึน้ ซึง่ทางกองบรรณาธกิารมุง่หวงัให้วารสารวชิาการกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ เข้าสูม่าตรฐานทางวชิาการ 

และกองบรรณาธกิารหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าวารสารฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพงานวจิยัและการเผยแพร่ 

ผลงานให้มกีารใช้ประโยชน์ทีม่ากยิง่ขึน้ และพร้อมรับข้อเสนอแนะเพ่ือน�ำมาพัฒนาวารสารกรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ

ให้มีคุณภาพต่อไป

ผูท้ีส่นใจเผยแพร่ผลงานวชิาการ ผลงานวจิยั นวตักรรม และองค์ความรูท้างด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภค ด้านระบบบรกิาร

สขุภาพ ภาคประชาชน สุขศึกษา มาตรฐานสภาการพยาบาล เศรษฐกิจสุขภาพ กรุณาติดต่อที่กองบรรณาธิการ  

กลุม่แผนงาน ส�ำนกังานเลขานกุารกรม ชัน้ 6  กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ถนนติวานนท์  

ต�ำบลตลาดขวญั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบุร ี11000 โทรศพัท์ 02 - 193 - 7092 E-mail: planhss.journal@gmail.com
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional Descriptive Research)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 แรงสนับสนุนทางสังคม และทักษะที่มีผลต่อ 

การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 616 คน การ

เก็บรวบรวม ข้อมูลด�ำเนินการโดยใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 100 ข้อ ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item – Objective 

Congruence: IOC) เท่ากับ 0.67 จ�ำนวน 45 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 45.00 มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 จ�ำนวน 55 ข้อ  

คิดเป็นร้อยละ 55.00 และมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า ระดับทักษะการเรียนรู ้แห่งศตวรรษท่ี 21 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับ 

การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยภาพรวมอยู่ใน 

ระดับมาก (X = 3.92, S.D. = 0.65; X = 3.98, S.D. = 0.57; X = 4.06, S.D. = 0.55 ตามล�ำดับ) ตัวแปรที่สามารถ 

พยากรณ์การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวได้ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมอาชีพ  

ส่ือ ชุมชนและสังคม หน่วยงานรัฐ รวมทั้งทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ด้านทักษะอาชีพและการเรียนรู้พึ่งพา

ตนเอง ด้านการท�ำงานเป็นทีมและภาวะผู ้น�ำ และด้านการคิดวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ  

โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 

79.10 (R²adj. = 0.79, p < 0.001) หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ 

แห่งศตวรรษที่ 21 ควบคู่กับการเสริมสร้างระบบแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อส่งเสริมความสามารถ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการผสมผสานบทบาทการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวได้อย่างเหมาะสม  

อันจะน�ำไปสู่การท�ำงานด้านสาธารณสุขชุมชนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21; แรงสนับสนุนทางสังคม; การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิต

ส่วนตัว; อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract
	 This study employed a cross - sectional descriptive research design with the objective of 

assessing the levels 21st - century learning skills and social support and analyzing factors influencing 

work – life integration among Village Health Volunteers in Roi Et Province. The sample consisted of 

616 Village Health Volunteers actively working in Roi Et Province. Data were collected using a 

questionnaire, the content validity of which was assessed by experts. Of the 100 items, the Index 

of Item - Objective Congruence (IOC) was 0.67 for 45 items (45.00%) and 1.00 for 55 items (55.00%), 

and the reliability coefficient of the instrument was 0.99. Data were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics, namely Pearson's product - moment correlation coefficient and 

stepwise multiple regression analysis. The results revealed that the overall levels of 21st - century 
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บทน�ำ 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นก�ำลัง

ส�ำคัญของระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิและการจัดการ

สขุภาพของประชาชนในชมุชน โดยเฉพาะในสถานการณ์

ที่ต้องเฝ้าระวังโรคและรายงานข้อมูล เพื่อสนับสนุน 

การตัดสินใจเชิงระบบอย่างทันท่วงที รวมถึงการใช้

เทคโนโลยีดิ จิทัลในการปฏิบัติงานตามบริบทงาน

สาธารณสขุปัจจบุนั(1) อย่างไรกต็าม ภารกจิของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ทัง้ด้านปรมิาณ 

และความซับซ้อน ครอบคลุมงานเฝ้าระวัง คัดกรอง 

ติดตาม และสื่อสารสุขภาพในประชากร ท�ำให้ต้องใช้

เวลาและพลังงานอย ่างต ่อเนื่อง ส ่งผลต ่อภาวะ

ความเครียด ความเหนื่อยล้า และความเสี่ยงต่อปัญหา

สุขภาพจิตในระยะยาว(2) ในบริบทท่ีเส้นแบ่งระหว่าง

การท�ำงานและชีวิตส่วนตัวมีความยืดหยุ ่นมากข้ึน 

แนวคิดการจัดการชีวิตการท�ำงานที่มุ่ง “แบ่งแยก” งาน

และชีวิตส่วนตัวอาจไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงของ

การปฏิบัติงานในชุมชนที่มีบทบาททับซ้อนและมีความ

คาดหวังจากหลายฝ่าย การผสมผสานบูรณาการการ

ท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวจึงเป็นแนวคิดท่ีให้ความส�ำคัญกับ

การท�ำให้งานและชีวิตสามารถด�ำเนินไปอย่างกลมกลืน 

โดยพิจารณาการผสมผสานในมิติงาน ครอบครัว ชุมชน

และสังคม และตนเอง ซึ่งช่วยอธิบายความซับซ้อนของ

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้อย่าง

เป็นระบบ(3) 

	 บทบาทการท�ำงานในชุมชนมีลักษณะยืดหยุ่นสูง 

ไม่มีเวลาท�ำงานที่แน่นอน และต้องพร้อมตอบสนอง

เหตุการณ์ฉุกเฉินหรือความต้องการด้านสุขภาพได้

ตลอดเวลา ท�ำให้งานเชื่อมโยงกับชีวิตอย่างแยกไม่ขาด  

และการบูรณาการจึงต้องครอบคลุมทั้งด้านงาน ด้าน

ครอบครัว ด้านชุมชนและสังคม และด้านตนเอง(4)  

ในมิติของทักษะส่วนบุคคล ทักษะการเรียนรู ้แห่ง

ศตวรรษที่ 21 ช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านสามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญ และจัดสรรเวลา

ระหว่างบทบาทต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความ

ขัดแย้งระหว่างการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว สามารถ

ตัดสินใจได้ดีขึ้นในสถานการณ์กดดัน และท�ำงานเป็นทีม 

เพื่อแบ่งปันภาระงานกับเพื่อนร่วมงานและสมาชิกใน

ชุมชน ท�ำให้ไม่ต้องแบกรับภาระทั้งหมดเพียงล�ำพัง(5)  

ขณะเดยีวกนั แรงสนบัสนนุทางสงัคมท�ำหน้าทีเ่ป็นทรพัยากร 

learning skills, social support, and work–life integration among the Village Health Volunteers were  

at a high level (X = 3.92, S.D. = 0.65; X = 3.98, S.D. = 0.57; X = 4.06, S.D. = 0.55, respectively).  

The variables that predicted work – life integration were social support from peers, media, community 

and society, and government agencies, as well as 21st - century learning skills in the areas of career 

skills and self - directed learning, teamwork and leadership, and critical thinking and problem-

solving. Together, these variables jointly explained 79.10% of the variance in work – life integration 

(R²adj. = 0.79, p < 0.001). Public health agencies should prioritize the development of 21st-century 

learning skills together with the concrete strengthening of social support systems, in order to 

enhance Village Health Volunteers' ability to appropriately integrate their work roles with their 

personal lives, thereby leading to efficient and sustainable community health work in the long 

term.

Keywords: 21st - Century learning skills; Social support; Work – life integration; Village health 

volunteers
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ที่ ช ่ วยพยุ งการท� ำ งานและชี วิ ตของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผ่านปฏิสัมพันธ์ท่ีท�ำให้ได้รับ

ความรัก ความห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือ

ด้านสิ่งของหรือแรงงาน เวลา รวมถึงข้อมูลข่าวสารและ

ข้อมูลป้อนกลับเพื่อการเรียนรู ้และประเมินตนเอง(6)  

เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้รับปัจจัย

สนับสนุนดังกล่าว จะมีเวลาและพลังงานเพียงพอ

ส�ำหรบัการท�ำงานในชมุชนโดยไม่ละเลยความรบัผดิชอบ 

ต่อครอบครวั สามารถบรหิารจดัการบทบาททีห่ลากหลาย 

ได้ดีขึ้น ลดความขัดแย้งระหว่างบทบาท และสร้างความ

สมดุลระหว่างการท�ำงานเพื่อสังคมกับการดูแลตนเอง

และครอบครัว ซ่ึงน�ำไปสู ่คุณภาพชีวิตท่ีดีและความ

ยั่งยืนในการท�ำงานอาสาสมัคร

	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ เป็นหน่วยงาน 

หลักในการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขของจังหวัด 

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านจ�ำนวน 

34,223 คนเป็นก�ำลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานสุขภาพ

ชุมชน (7) ภายหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ภาระงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ(8) ขณะเดียวกันบทบาท

ยังขยายไปสู ่การคัดกรองและเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง การติดตามดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

เช่น นโยบาย “สามหมอ ดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” 

ซึ่งก�ำหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมี

บทบาทในการเยี่ยมบ้าน คัดกรอง ให้ค�ำแนะน�ำ ติดตาม 

ส่งต่อ และสนับสนุนการจัดท�ำฐานข้อมูลสุขภาพครัว

เรือน ตลอดจนการประสานงานกับทีมสุขภาพครอบครัว

และการสื่อสารสุขภาพผ่านช่องทางดิจิทัลที่ต้องอาศัย

ทกัษะด้านเทคโนโลยเีพิม่ขึน้ ภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ดงักล่าว 

ส่งผลต่อการจัดสรรเวลา ทรัพยากร และสุขภาพจิตของ

อาสาสมัคร ท�ำให้เกิดความเครียด ความเหนื่อยล้า และ

ความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟ อีกท้ังความคาดหวังจาก

ชุมชนที่ต้องพร้อมให้บริการตลอดเวลา ท�ำให้ขอบเขต

ระหว่างงานและชีวิตส่วนตัวไม่ชัดเจน จึงเป็นความ

ท้าทายต่อการจัดการชีวิตการท�ำงาน ดังนั้นการศึกษา 

ครั้ งนี้  จึ งมุ ่ งน�ำผลการศึกษามาใช ้ เป ็นหลักฐาน 

เชิงนโยบายในการพัฒนาแนวทางสนับสนุน การจัดท�ำ

หลักสูตรฝึกอบรม และการเสริมความเข้มแข็งของ

ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ อันจะช่วยยก

ระดับคุณภาพชีวิตและศักยภาพของก�ำลังส�ำคัญระดับ

ฐานราก ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การศึกษา  
	 1) เพื่อศึกษาระดับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 

21 แรงสนับสนุนทางสังคม และการบูรณาการงานกับ

ชีวิตส ่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2) เพื่อศึกษาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการบูรณาการงาน

กับชีวิตส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross - sectional descriptive research)  

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 

ตั้งแต่วันที่ 8 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 6 พฤศจิกายน 

2568 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 

34,223 คน(7) โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่

เลือกเข ้ าศึกษา ( Inc lus ion cr i ter ia )  ได ้แก ่  

1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีได้รับ

การแต่งตั้งโดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  

2) ยังคงสถานภาพการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 3) ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่

จังหวัดร้อยเอ็ด และ 4) มีความสามารถในการอ่านออก

และเขียนหนังสือได้ ส่วนเกณฑ์การคัดออกของกลุ่ม

ตัวอย่าง (Exclusion criteria) ได้แก่ อาสาสมัคร
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ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่มีผลต่อการบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเข้าแล้ว 

แต่เกิดเงื่อนไขภายหลังท่ีท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการ

วิจัยได้ตลอดระยะเวลาการเก็บข้อมูล เช่น เจ็บป่วย

รุนแรง พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ลาออกจากการเป็น

อาสาสมัคร หรือไม่สามารถติดต่อได้ในช่วงเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 ใช ้สู ตรการค� ำนวณขนาดตัวอย ่ างส� ำห รับ

วิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise 

multiple linear regression analysis) เพื่อทดสอบ

สมมติฐาน(9) โดยอ้างอิงการศึกษาท่ีมีความคล้ายคลึง

กัน(10) ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 505 คน และเพื่อป้องกัน

การสูญเสียข้อมูลจากการไม่ตอบแบบสอบถาม จึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อให้มั่นใจว่าขนาด

ตัวอย่างสุดท้ายหลังการสูญเสียข้อมูล ยังคงมีเพียงพอ

ส�ำหรบัการวเิคราะห์ทางสถติแิละการทดสอบสมมตฐิาน(11) 

และจากการปรับสัดส่วนทศนิยมตามกลุ่มประชากรใน

แต่ละอ�ำเภอ รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 616 คน 

	 การสุ่มตัวอย่าง

	 ใช ้วิ ธีการสุ ่มแบบแบ ่งชั้นภูมิ  (St rat ified 

Random Sampling) โดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่ม

ย่อยตามลักษณะของประชากรในแต่ละชั้นภูมิของ

แต่ละระดับอ�ำเภอน้ัน โดยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างและ

สัดส ่ วนในแต ่ละอ� ำ เภอตามจ� ำนวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับ

ฉลากชื่อแบบไม่ใส่คืน เพื่อคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างใน

แต่ละอ�ำเภอตามสัดส่วนที่ค�ำนวณไว้ ท�ำให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุกคนมีโอกาสถูกเลือกอย่าง

เท่าเทียมกัน และลดความล�ำเอียงจากการเลือก

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณใช้แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี โดยใช้

มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale)(11) ให้เลือกตอบ 

5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล 

(Interval scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน(12) การแปล

ผลคะแนนระดับทักษะการเรียนรู ้แห่งศตวรรษที่ 21 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับการผสมผสาน

บูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว โดยน�ำมาจัดระดับ

เป็น 5 ระดับ ซ่ึงได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย ดังนี้ 

ระดับมากที่สุด มีค่าคะแนนเท่ากับ 4.50 - 5.00 คะแนน 

ระดับมาก มีค่าคะแนนเท่ากับ 3.50 - 4.49 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเท่ากับ 2.50 - 3.49 

คะแนน ระดับน้อย มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.50 - 2.49 

คะแนน ระดับน้อยที่สุด มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.00 - 

1.49 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์

จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) มีค่า

ตั้งแต่ -1 ถึง + 1(13)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) ของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 

ท่าน ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญด้านการบริหารสาธารณสุข 

ระเบียบวิธีวิจัย และการวัดประเมินผล พิจารณาความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ และ

ค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item - 

Objective Congruence: IOC) โดยจากแบบสอบถาม

ทั้งหมด 100 ข้อ พบว่ามีค่า IOC เท่ากับ 0.67 จ�ำนวน 

45 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 45.00 และมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 

จ�ำนวน 55 ข้อ คิดร้อยละ 55.00 ทุกข้อผ่านเกณฑ ์

ที่ก�ำหนด (IOC ≥ 0.50) จากนั้นน�ำไปทดลองใช้ (Try - 

out) กับกลุ ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach's 

alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.99

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้

รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีอนุมัติ เลขที่ 

HE682139 ลงวันที่ 15 กันยายน 2568 จากนั้นน�ำ

หนังสือจากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เข้าพบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อม
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แบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค ์ในการวิ จัย  

รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล และลงนามใน

หนังสือขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป IBM 

SPSS Statistics version 29 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น สถิติที่ใช้ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 

ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู

แบบขัน้ตอน โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 

ผลการศึกษา
	 ผลการ ศึกษาคุณลั กษณะส ่ วน บุคคลของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

77.27) มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 

41.88) โดยมีอายุเฉลี่ย 56.33 ปี (S.D. = 8.91) อายุ

น ้อยที่สุด 29 ปี และมากที่สุด 76 ปี ส ่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 75.80) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  

มากที่สุด (ร้อยละ 48.86) และประกอบอาชีพเกษตรกร

เป็นหลัก (ร้อยละ 56.82) ด้านรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่ 

มีรายได้ต�่ำกว่า 3,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 37.82) 

โดยมีรายได้เฉลี่ย 5,337.01 บาทต่อเดือน รายได้ต�่ำ

ที่สุด 1,000 บาท และสูงที่สุด 35,000 บาท ส�ำหรับ

ระยะเวลาปฏิบัติงานในต�ำแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 11.78 ปี (ร้อยละ 48.74) โดยมีระยะเวลา

ปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.78 ปี (S.D. = 9.23) น้อยที่สุด 0 ปี 

และมากที่สุด 38 ปี

	 ระดับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 ใน

การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด

ร้อยเอ็ด

	 เมื่อพิจารณาระดับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษ

ที่ 21 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก  

(X = 3.92, S.D. = 0.65) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ทักษะความเข้าใจในความแตกต่างของวัฒนธรรมมีค่า 

เฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (X = 4.06, S.D. = 0.61) 

รองลงมา คอื ทกัษะการประสานความร่วมมอื การท�ำงาน

เป็นทีม และภาวะผู้น�ำ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (X = 

4.00, S.D. = 0.60) ขณะที่ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษ

ที่ 21 ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือทักษะด้านคอมพิวเตอร์

และเทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X = 3.74, 

S.D. = 0.80) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

	 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการผสมผสาน

บูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

	 เมื่อพิจารณาระดับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า 

ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก (X = 3.98, 

S.D. = 0.57) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า แรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านอารมณ์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก 

(X = 4.05, S.D. = 0.67) รองลงมา คือ แรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านชุมชนและสังคม และแรงสนับสนุนทาง

สังคมด้านสื่อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเท่ากัน (X = 

4.03, S.D. = 0.64 และ X = 4.03, S.D. = 0.67  

ตามล�ำดับ) ขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีค่าเฉล่ีย

น้อยที่สุด ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านปฏิบัติการ 

และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านหน่วยงานรัฐ มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับมากเท่ากัน (X = 3.92, S.D. = 0.67 และ X 

= 3.92, S.D. = 0.66 ตามล�ำดับ) ดังรายละเอียด 

ในตารางที่ 2

	 ระดับการผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับ

ชวีติส่วนตวัของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จังหวัดร้อยเอ็ด

	 เมื่อพิจารณาระดับการผสมผสานบูรณาการ 

การท�ำงานกบัชวีติส่วนตวั พบว่า ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่าง

อยู ่ ในระดับมาก (X  = 4 .06 ,  S .D .  = 0 .55)  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การผสมผสานบูรณาการ

ด้านตนเองมค่ีาเฉล่ียสูงท่ีสุดอยูใ่นระดับมาก (X = 4.10, 
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ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่มีผลต่อการบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

S.D. = 0.62) รองลงมา คอื การผสมผสานบรูณาการด้าน
ครอบครวั มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก (X = 4.07, S.D. = 
0.62) ขณะที่การผสมผสานบูรณาการที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ การผสมผสานบูรณาการด้านชุมชนและสังคม  
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X = 4.00, S.D. = 0.61)  
ดงัรายละเอยีดในตารางที ่3
	 ทักษะการเรียนรู ้แห ่งศตวรรษที่  21 และ 
แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการผสมผสาน 
บูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ทักษะการเรียนรู้
แห ่งศตวรรษที่  21 และแรงสนับสนุนทางสังคม  
มีความสัมพันธ์กับการผสมผสานบูรณาการการท�ำงาน

กับชีวิตส ่วนตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู ่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 โดยพบว่า จากการวิเคราะห ์
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เพื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของทักษะการเรียนรู้
ในศตวรรษท่ี 21 และแรงสนับสนุนทางสังคมกับ 
การบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า  
ทกุองค์ประกอบมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการบรูณาการ 
งานกับชีวิตส ่วนบุคคลอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) โดยในภาพรวมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษ 
ที ่21 มคีวามสมัพนัธ์ระดบัสงู (r = 0.77) และแรงสนบัสนนุ 

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก (r = 0.874) 

ตารางที่ 1	 ระดับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 ในการผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 X S.D. แปลผล

1. ทักษะการคิดวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 3.89 0.64 มาก

2. ทักษะความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 3.92 0.60 มาก

3. ทักษะการประสานความร่วมมือ การท�ำงานเป็นทีม และภาวะผู้น�ำ 4.00 0.60 มาก

4. ทักษะความเข้าใจในความแตกต่างของวัฒนธรรม 4.06 0.61 มาก

5. ทักษะการสื่อสาร สารสนเทศ และการรู้เท่าทันสื่อ 3.85 0.63 มาก

6. ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี 3.74 0.80 มาก

7. ทักษะอาชีพและการเรียนรู้พึ่งพาตนเอง 3.99 0.65 มาก

ภาพรวม 3.92 0.65 มาก

ตารางที่ 2 	 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

แรงสนับสนุนทางสังคม X S.D. แปลผล

1. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 4.05 0.67 มาก

2. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล 3.94 0.67 มาก

3. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านปฏิบัติการ 3.92 0.67 มาก

4. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านเพื่อนร่วมอาชีพ 3.98 0.65 มาก

5. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านชุมชนและสังคม 4.03 0.64 มาก

6. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านหน่วยงานรัฐ 3.92 0.66 มาก

7. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสื่อ 4.03 0.67 มาก

ภาพรวม 3.98 0.57 มาก
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	 ทักษะการเรียนรู ้แห ่งศตวรรษที่  21 และ 

แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการผสมผสาน 

บูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

	 การวิ เคราะห ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้ นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) พบว่า  

มีตัวแปรที่สามารถพยากรณ์การบูรณาการงานกับชีวิต

ส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จังหวัดร้อยเอ็ด ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวน  

7 ตัวแปร โดยเข้าสู่สมการตามล�ำดับความส�ำคัญ ได้แก่ 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านเพื่อนร่วมอาชีพ ด้านสื่อ 

และด้านชุมชนและสังคม ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษ 

ที่ 21 ด้านทักษะอาชีพและการเรียนรู ้พึ่งพาตนเอง  

แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านหน่วยงานรฐั ทักษะการเรยีนรู้ 

ในศตวรรษที ่21 ด้านการประสานความร่วมมอื การท�ำงาน

เป็นทีมและภาวะผู้น�ำ และด้านการคิดวิเคราะห์และการ

แก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ โดยตัวแปรท้ัง 7 ตัว  

ร่วมกันพยากรณ์การบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคล 

ได้ร้อยละ 79.10 (R²adj = 0.79, F = 334.092, p < 

0.001) โดยตัวแปรท่ีเข้าสู ่สมการเป็นล�ำดับแรก คือ  

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านเพื่อนร่วมอาชีพ ซึ่งสามารถ

อธิบายความแปรปรวนได้มากที่สุดถึงร้อยละ 63.40 (R² 

= 0.63) รองลงมา คือ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสื่อ 

ซึง่เพิม่อ�ำนาจการพยากรณ์อกีร้อยละ 10.10 ส่วนตวัแปร

ท่ีเหลือเพิ่มอ�ำนาจการพยากรณ์ในสัดส่วนที่ลดหลั่น 

ลงมา (ร้อยละ 2.70, 1.50, 0.80, 0.60 และ 0.30 ตาม

ล�ำดับ) เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านสื่อมีอิทธิพลต่อการบูรณาการงานกับชีวิตส่วน

บุคคลมากที่สุด (Beta = 0.254) รองลงมา คือ  

แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านเพือ่นร่วมอาชพี (Beta = 0.19) 

ด้านชุมชนและสังคม (Beta = 0.16) ด้านหน่วยงานรัฐ 

(Beta = 0.14) ทักษะอาชีพและการเรียนรู้พึ่งพาตนเอง 

(Beta = 0.12) การประสานความร่วมมือ การท�ำงาน 

เป็นทมีและภาวะผูน้�ำ (Beta = 0.11) และการคดิวเิคราะห์

และการแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ (Beta = 0.07) 

ตามล�ำดับ ทั้งนี้  สามารถเขียนสมการพยากรณ์ใน 

รูปคะแนนดิบได้ดังนี้

	 Y = 0.55 + 0.16 (แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน

เพื่อนร่วมอาชีพ) + 0.21 (แรงสนับสนุนทางสังคม 

ด้านสื่อ) + 0.13 (แรงสนับสนุนทางสังคมด้านชุมชนและ

สังคม) + 0.10 (ทักษะการเรียนรู ้ศตวรรษที่  21  

ด้านทักษะอาชีพและการเรียนรู้พึ่งพาตนเอง) + 0.12 

(แรงสนับสนุนทางสังคมด้านหน่วยงานรัฐ) + 0.09  

(ทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ด้านทักษะการประสาน

ความร่วมมือ การท�ำงานเป็นทีม และภาวะผู ้น�ำ)  

+ 0.07 (ทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ด้านทักษะการ

คิดวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ) 

ดังรายละเอียด ในตารางที่ 4

อภิปรายผลการศึกษา 
	 จากผลการศึกษากลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ภาพรวม 

การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวอยู ่

ในระดับมาก (X = 4.06, S.D. = 0.55) และเมื่อ 

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านตนเองและด้านครอบครัว

ตารางที่ 3 	 ระดับการผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
จังหวัดร้อยเอ็ด

การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว X S.D. แปลผล

1. การผสมผสานบูรณาการด้านงาน 4.05 0.60 มาก

2. การผสมผสานบูรณาการด้านครอบครัว 4.07 0.62 มาก

3. การผสมผสานบูรณาการด้านชุมชนและสังคม 4.00 0.61 มาก

4. การผสมผสานบูรณาการด้านตนเอง 4.10 0.62 มาก

ภาพรวม 4.06 0.55 มาก



15

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่มีผลต่อการบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

สูงกว่าด้านงานและด้านชุมชน ซึ่งอธิบายได้ว่า บทบาท 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นงานอาสา 

เชิงชุมชนที่เกิดขึ้นทับซ้อนกับชีวิตจริงอย่างหลีกเล่ียง 

ได้ยาก ท�ำให้การจัดการตนเองและการเจรจาบทบาทใน

ครอบครัวเป็นพื้นที่หลักของการบูรณาการชีวิตมากกว่า

มิติอื่น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่มองว่าการบริหาร

พลังงานและคุณค่าข้ามหลายโดเมนเป็นแกนกลางของ

การผสานชีวิต(14) เช่นเดียวกับแนวคิดเรื่องเส้นแบ่ง

เขตแดนระหว่างงานและครอบครัว(3, 15)  ท่ีอธิบายว่า 

เมื่อบุคคลสามารถประสานการปฏิบัติงานระหว่างการ

ท�ำงานและชีวิตส่วนตัวได้ จะหันไปพัฒนากลไกก�ำกับ

ตนเองและข้อตกลงในครอบครัวเพื่อรักษาสมดุลมากขึ้น 

โดยเฉพาะในบริบทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านที่ต้องดูแลคนอื่นควบคู่กับคนในบ้าน ซึ่งหาก

ประสบความส�ำเร็จในการเจรจาต่อรองให้สมาชิกใน

ครอบครัวเห็นคุณค่าร่วมกัน ก็จะเกิดการยอมรับและ

สนับสนุนแทนความขัดแย้งเชิงบทบาท สอดคล้อง

แนวคิด(4, 16) ที่อธิบายว่า การบริหารทรัพยากรส่วน

บุคคล เช่น สุขภาพ เวลา พลังใจ และความสัมพันธ ์

ในบ้าน ช่วยให้คงความสามารถในการช่วยเหลือชุมชน

ได้อย่างยั่งยืน ขณะที่ ยังมีบางแนวคิดชี้ให ้เห็นว่า  

ความภาคภูมิใจและความหมายจากบทบาทอาสาสมัคร

ย ้อนกลับมาเสริมแรงให ้ เกิดการดูแลตนเองและ

ครอบครัวอย่างต้ังใจ(17) และแม้ภาระงานจะเพิ่มขึ้นแต่

การบริหารการผสานชีวิตท่ีดีจะช่วยลดผลลัพธ์ทางลบ

ต่อการท�ำงานและครอบครวั และช่วยส่งเสรมิสขุภาวะ(18)

	 ส�ำหรับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 จึงท�ำ

หน้าท่ีเป็นสมรรถนะก�ำกับตนเองและก�ำกับงาน ที่ช่วย

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านวางแผนเวลา 

ต้ังเป้าหมาย เรียนรู้ด้วยตนเอง และปรับตัวได้ทันต่อ 

การเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่เน้นความ

สามารถในการพึ่งพาตนเอง การจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ตารางที่ 4	 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของการผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

ตัวแปร B
95% CI for B

S.E. Beta t P-value R2 R2adj
R2 

changeLower Upper
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านเพื่อน
ร่วมอาชีพ

0.16 0.10 0.22 0.03 0.19 5.45 <0.001 0.63 0.63 0.634

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสื่อ 0.21 0.16 0.26 0.03 0.25 7.97 <0.001 0.74 0.74 0.101
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านชุมชน
และสังคม

0.13 0.07 0.19 0.03 0.15 4.44 <0.001 0.76 0.76 0.027

ทักษะการเรียนรู้ ศตวรรษที่ 21 
ด้านทักษะอาชีพและการเรียนรู้
พึ่งพาตนเอง

0.10 0.05 0.15 0.03 0.12 3.61 <0.001 0.78 0.78 0.015

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ด้านหน่วยงานรัฐ

0.12 0.06 0.18 0.03 0.14 4.22 <0.001 0.79 0.78 0.008

ทักษะการเรียนรู้ ศตวรรษที่ 21 
ด้านทักษะการประสาน 
ความร่วมมือ การท�ำงานเป็นทีม 
และภาวะผู้น�ำ

0.09 0.05 0.14 0.02 0.11 3.99 <0.001 0.79 0.79 0.006

ทักษะการเรียนรู้ ศตวรรษที่ 
21 ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์
และการแก้ไขปัญหาอย่างมี
วิจารณญาณ

0.07 0.02 0.11 0.02 0.75 2.89 0.004 0.79 0.79 0.003

ค่าคงที่ = 0.55, F = 334.092, p – value < 0.001, R2 = 0.79, R2adj = 0.79
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ของงาน และการบริหารเวลา ว่าเป็นกุญแจส�ำคัญในการ 
บูรณาการงานเข้ากับวิถีชีวิตโดยไม่เสียสมดุล (5, 19) 
นอกจากนี้ ยังพบว่า ความสามารถในการวิเคราะห์
ปัญหาหน้างาน เช่น การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย
ติดเตียงหรือการตัดสินใจส่งต่อผู ้ป่วย ช่วยลดความ 
ผิดพลาดและความกังวล ส่งผลให้เกิดความมั่นใจและ
บูรณาการชีวิตได้ดีขึ้น(20) สอดคล้องกับแนวคิดที่ระบุว่า 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณช่วยคัดกรองข้อมูลและ
ตัดสินใจเมื่อเผชิญข่าวสารสุขภาพที่ขัดแย้ง(21) ขณะที่
บางแนวคิดอธิบายว่าการจัดการบทบาทที่ดีขึ้นช่วยลด
ภาระงานที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัว ส่วนการท�ำงาน
เป็นทีมและภาวะผู ้น�ำในระดับชุมชน(3, 15) องค์การ
อนามัยโลก(22) ช้ีว่าช่วยกระจายภาระงานและสร้างการ
พึ่งพาอาศัยกัน ท�ำให้อาสาสมัครแบ่งงาน แบ่งเวร และ
คงเวลาให้ครอบครัวได ้มากขึ้น สอดคล้องกับการ
ศึกษา(23) ที่พบว่าการท�ำงานเป็นเครือข่ายแบบเครือญาติ
และเพือ่นบ้านเป็นปัจจยัป้องกนัภาวะหมดไฟทีม่ปีระสทิธภิาพ
	 แรงสนบัสนนุทางสงัคมในส่วนของด้านเพือ่นร่วมอาชพี 
ด้านสื่อ ด้านชุมชนและสังคม และด้านหน่วยงานรัฐ 
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(24)  และการ
ศึกษาที่มองแรงสนับสนุนเป็นทรัพยากรส�ำคัญในการลด
ผลกระทบของความเครียดและเพิ่มความสามารถใน
การเผชิญป ัญหา(25) เมื่อแปลสู ่บริบทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จะเห็นว่าเพื่อนร่วมอาชีพ
ช่วยให้เกิดการให้ค�ำปรึกษาและการพึ่งพาทางอารมณ์ 
ลดความโดดเดี่ยว และช่วยแก้ปัญหาเชิงปฏิบัติการ 
ท�ำให้ไม่ต้องแบกรับงานล�ำพังและเหลือพลังส�ำหรับ
ครอบครัวมาก(22, 24) ส่วนด้านสื่อชี้ว่าช่องทางสื่อสารที่
รวดเร็ว เช่น แอปพลิเคชันและกลุ่มแชทสื่อสังคม ช่วยให้
ข้อมูลและแนวทางปฏิบัติมาถึงอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้
การท�ำงานคล่องตัวขึ้นและลดเวลาสูญเสียจากความไม่
แน่ชัดของข้อมูล(25) ขณะที่ชุมชนและสังคมท�ำหน้าที่เป็น
ทั้งแรงเสริมและทุนทางสังคมที่ช่วยให้งานไหลลื่นและ
ลดความขัดแย้ง ส่วนหน่วยงานรัฐสะท้อนบทบาท 
การก�ำกับสนับสนุนเชิงระบบ เช่น การอบรม นิเทศ 
สนับสนุนอุปกรณ์ และแรงจูงใจ ระบุชัดว่าโครงสร้าง
สนับสนุน นโยบาย และการบูรณาการอาสาสมัครเข้า

กับระบบสุขภาพ เป็นปัจจัยแกนกลางต่อการคงอยู่และ
การปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ(26)

	 จากผลการศึกษานี้ สามารถสะท้อนนัยส�ำคัญ 
เชงินโยบายและการประยกุต์ใช้ในพืน้ทีไ่ด้อย่างชดัเจนว่า  
การยกระดับความสามารถในการผสมผสานบูรณาการ
การท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ไม่ควรถูกมองเป็นเพียงประเด็นปัจเจก 
แต่เป็นกลไกเชิงระบบของการพัฒนาก�ำลังคนสุขภาพ 
ระดับฐานราก โดยหน่วยงานก�ำหนดนโยบายควร 
บรูณาการการพฒันาทกัษะการเรยีนรูแ้ห่งศตวรรษที ่21 
ควบคู่กับการเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมเข้าไปใน
นโยบายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอย่างเป็น
รูปธรรม เช่น การออกแบบหลักสูตรฝึกอบรมที่เน้น
ทักษะการพึ่งพาตนเอง การท�ำงานเป็นทีม การคิด
วิเคราะห์เชิงสถานการณ์จริง และการใช้สื่อดิจิทัลอย่าง
เหมาะสม พร้อมกับการสร้างโครงสร้างสนับสนุนใน
ระดับพื้นที่ ทั้งจากหน่วยบริการปฐมภูมิ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และชุมชน เพื่อช่วยกระจายภาระงาน ลด
ความคลุมเครือของบทบาท เสริมพลังทางอารมณ์ และ
การปฏิบัติงานให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน การด�ำเนินการดังกล่าวจะช่วยให้การท�ำงาน
อาสาสมัครสามารถสอดประสานกับชีวิตครอบครัวและ
ชุมชนได้อย่างยั่งยืน ลดความเสี่ยงต่อความเหนื่อยล้า 
และภาวะหมดไฟ ขณะเดียวกันยังเพิ่มประสิทธิภาพของ
การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใน
บริบทพื้นที่จริง โดยเฉพาะจังหวัดที่มีภาระงานชุมชนสูง 
เช่น จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านเป็นก�ำลังหลักของระบบสุขภาพ

สรุปผลการศึกษา
	 ทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 และแรงสนบัสนนุ 
ทางสั งคมเป ็นป ัจจัยส�ำคัญที่ช ่ วยให ้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถ
บูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคลได้อย่างเหมาะสม  
โดยผลการศึกษาสะท้อนว่า ทั้งระดับทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับ
การบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
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ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่มีผลต่อการบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ต่างอยู ่ในระดับมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทั้งสองปัจจัย 
และความสามารถในการบูรณาการบทบาทอยู่ในเกณฑ์
ที่ดี ทั้งน้ีเน่ืองจากบทบาทของอาสาสมัครในชุมชนมิได้
จ�ำกัดเพียงงานด้านสุขภาพ แต่ยังเกี่ยวข้องกับชีวิต
ครอบครัว ชุมชน และการดูแลตนเองอย่างใกล้ชิด  
การมีทักษะด้านการพึ่งพาตนเอง การท�ำงานเป็นทีม 
การคิดวิเคราะห์ และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องร่วมกับ 
การได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมอาชีพ ชุมชน สื่อ 
และหน่วยงานรัฐ จึงช่วยให้อาสาสมัครสามารถบริหาร
บทบาทที่หลากหลาย ลดความตึงเครียดจากภาระงาน 
และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตและความยั่งยืนในการปฏิบัติ
งาน ดังนั้น หน่วยงานด้านสาธารณสุขจึงควรให้ความ
ส�ำคัญกับการพัฒนาอาสาสมัครทั้งในมิติคนและงาน 
โดยบูรณาการการเสริมสร ้างทักษะการเรียนรู ้ ใน
ศตวรรษที่ 21 และระบบแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ใน
นโยบายและแผนพัฒนาก�ำลังคนระดับปฐมภูมิ พร้อม
ทั้งออกแบบรูปแบบการท�ำงานที่ยืดหยุ่นและสอดคล้อง
กบับรบิทชวีติจรงิ เพือ่สนบัสนนุการด�ำเนนิงานสาธารณสขุ

ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. ควรบูรณาการการพัฒนาทักษะการเรียนรู้แห่ง
ศตวรรษที่ 21 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน โดยเฉพาะทักษะการพึ่งพาตนเอง การคิด
วิเคราะห์ การท�ำงานเป็นทีม และภาวะผู้น�ำ เข้าไปใน
นโยบายและแผนพัฒนาก�ำลังคนสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการจัดการบทบาทท่ี 
ซับซ้อน และผสมผสานการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวได้
อย่างเหมาะสมในบริบทชุมชน
	 2. ควรเสริมสร้างระบบแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม ท้ังจากเพื่อนร่วมอาชีพ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ชุมชน โดยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีม เครือข่ายการ
เรียนรู้ และช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ
ช่วยลดภาระงานซ�้ำซ้อน เพิ่มการแบ่งปันทรัพยากร 
และเสริมพลังทางอารมณ์ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน

	 3. ควรน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการออกแบบ 
รปูแบบการท�ำงานและการมอบหมายภารกจิในพืน้ทีใ่ห้ม ี
ความยืดหยุ่น สอดคล้องกับบริบทชีวิตจริงของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน รวมทั้งสนับสนุนการ
ใช้สื่อและเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการประสานงานและ
สื่อสารสุขภาพ เพื่อลดความตึงเครียดจากภาระงาน 
และส่งเสริมความยั่งยืนในการปฏิบัติงานอาสาสมัคร
	 4. ควรขยายขอบเขตพื้นที่การศึกษาไปยังจังหวัด
หรือภูมิภาคอื่น เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างตาม
บริบทเชิงพื้นที่ และเพิ่มความสามารถในการน�ำผลการ

ศึกษาไปใช้อ้างอิงในวงกว้าง   
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยใช้เคร่ืองมือแบบผสานวิธี (Mixed Method) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ส�ำหรับการยกระดับ

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในพื้นที่ที่มี ศสมช. ยกระดับฯ จ�ำนวน 76 แห่ง เลือกมาแบบสุ่มอย่างง่าย และ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 1,200 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นต่อเกณฑ์มาตรฐานฯ ในแต่ละ 

หมวดและข้อบ่งชี้ ในระดับเห็นด้วยมาก ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ระหว่าง 4.36 – 4.46 คะแนน วิเคราะห์ความตรง 

เชิงโครงสร้าง ด้วยสถิติ Confirmatory Factor Analysis พบว่า ข้อค�ำถามในแต่ละหมวด (Observed Variable) 

เป็นข้อบ่งชี้ของเกณฑ์มาตรฐานฯ (Latent Variable) p-value of Chi-square= 0.077, TLI = 0.999, CFI = 0.999, 

RMSEA = 0.012 และ SRMR = 0.007 ยืนยันเกณฑ์มาตรฐานจ�ำนวน 5 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 การบริหารจัดการ

ของศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมวดที่ 2 การพัฒนาและจัดอัตราก�ำลังของผู้ให้บริการสุขภาพ (แกนน�ำ
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สุขภาพ) หมวดที่ 3 การจัดบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมวดที่ 4 การสนับสนุนบริการสุขภาพ และ

หมวดที่ 5 การประเมินผลลัพธ์ เกณฑ์ตัดสินคะแนนมาตรฐานใช้วธิวีเิคราะห์เส้นโค้ง พบว่า ค่าความไว เท่ากบั ร้อยละ 

92.31 ค่าความจ�ำเพาะ เท่ากบัร้อยละ 66.67 ค่าความถูกต้อง เท่ากับ ร้อยละ 84.21 มีจุดตัดคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ 

22 คะแนน และร่วมกับการก�ำหนดสัดส่วน จึงจัดล�ำดับมาตรฐานของศูนย์ 5 ระดับ ได้แก่ ระดับเพชร (Diamond)  

22 คะแนนขึน้ไป ระดบั ทองค�ำขาว (Platinum) 16 - 21 คะแนน ระดบัทอง (Gold) 11 - 15 คะแนน ระดบัเงนิ (Silver)  

6 - 10 คะแนน และระดับทองเหลือง (Bronze) 1-5 คะแนน การศึกษาในอนาคต ควรศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ในระยะยาวร่วมกับการด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน รวมทั้งส่งเสริมให้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนพัฒนา 

แบบประเมินตนเองเพื่อให้เกิดความยั่งยืนและต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : ศูนย์ NCDs ประจ�ำหมู่บ้าน; สาธารณสุขมูลฐาน; เกณฑ์มาตรฐาน 

Abstract 
	 This study is a research and development using a mixed-methods approach. The aim was to 

develop and validate the quality of the standard criteria for Non-Communicable Diseases (NCDs) 

Operation Centers to enhance the quality of services provided by Community Primary Health Care 

Centers. The study was conducted in 76 selected areas using simple random sampling techniques, 

with a total sample size of 1,200 participants.

	 The results showed that most participants strongly agreed with the standard criteria across all 

components and indicators, with mean scores ranging from 4.36 to 4.46. Structural validity of the 

criteria was confirmed using Confirmatory Factor Analysis, yielding acceptable fit indices p-value of 

Chi-square = 0.077, TLI = 0.999, CFI = 0.999, RMSEA = 0.012, and SRMR = 0.007. Five latent variables 

were confirmed as key components of the standard criteria: (1) management of the NCD Operation 

Center, (2) development and allocation of health care providers, (3) provision of NCD prevention 

and control services, (4) health service support, and (5) evaluation of outcomes.

	 ROC curve analysis was used to determine the cut-off point for classification. The findings 

revealed sensitivity of 92.31 percent, specificity of 66.67 percent, and an overall correct classification 

rate of 84.21percent. The cut-off point was set at 22, and based on proportional thresholds, five 

performance levels were established: Diamond (22 points or more), Platinum (16–21 points), Gold 

(11–15 points), Silver (6–10 points), and Bronze (1–5 points).

	 Future research should explore long-term health outcomes in relation to the implementation of 

these standards and encourage Community Primary Health Care Centers to develop self-assessment 

practices to ensure sustainability and continuous quality improvement.

Keywords: Non-Communicable Disease Operation Centers; Primary Health Care; standard Criteria
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บทน�ำ
	 ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นปัญหา

ส�ำคัญต่อการสูญเสียชีวิต จากการศึกษาภาระโรคของ

ประเทศไทยในปี 2562 ของประชากรไทยทกุอาย ุพบว่า  

เพศชายมีการตายจากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 12 ของการตายทั้งหมดในเพศชาย  

รองลงมาอีก 4 อันดับ คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.7  

โรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 8.8 การบาดเจ็บทางถนน  

ร้อยละ 7.8 และโรคมะเร็งตับ ร้อยละ 5.3 ตามล�ำดับ  

ส่วนเพศหญงิมีการตายจากโรคหลอดเลอืดสมองมากทีส่ดุ 

เช่นเดียวกับเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของการตาย

ทัง้หมดในเพศหญงิ รองลงมา คอื โรคเบาหวาน ร้อยละ 14.8  

โรคอัลไซเมอร์และภาวะสมองเสื่อมอ่ืนๆ ร้อยละ 7.1  

โรคหวัใจขาดเลอืด ร้อยละ 6.4 และการบาดเจบ็ทางถนน 

ร้อยละ 3.6 ตามล�ำดับ(1)

	 จากแนวโน้มปัญหาสขุภาพทีเ่ปลีย่นจากโรคติดต่อ 

เป ็นโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาการวิเคราะห์ท่ีส�ำคัญ 

ในการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานช่วงทศวรรษท่ี 2 

(พ.ศ 2530 – 2539) โดยส�ำนักงานคณะกรรมการ

สาธารณสุขมูลฐาน ได้เล็งเห็นปัญหาสมรรถนะการ

ท�ำงานของผู้สื่อสารสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จึงมีแนวคิดจัดตั้ง

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพื่อเป็นสถานที่

ท�ำงานของ อสม. ท่ีจะมาให้บรกิารดแูลสขุภาพเบ้ืองต้นแก่

ประชาชนในหมูบ้่าน เช่น ให้บรกิารชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู  

วัดความดัน จ่ายยาสามัญประจ�ำบ้าน รวมถึงเป็นที่ 

นัดหมายในการจัดกิจกรรมสุขภาพเพื่อประชาชน และ

ประชาสัมพันธ์ความรู ้ ด้านสุขภาพอนามัย โดยในปี 

พ.ศ. 2539 มีการจัดตั้ง ศสมช. จ�ำนวน 67,682 แห่ง(2) 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน  

และศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ในระยะเริ่มต้นของ

การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน มุ่งเน้นการด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ การสุขาภิบาล 

สิง่แวดล้อม การสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค การเฝ้าระวงัโรค  

การให ้สุขศึกษา และการดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่

ประชาชนในชุมชน(2) ซึ่งสอดคล้องกับบริบทปัญหา

สุขภาพของประเทศในช่วงเวลาน้ัน อย่างไรกต็าม ปัจจุบัน 

ประเทศไทยได้เข้าสู ่ยุคที่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

เป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญ การด�ำเนินงานด้านสุขภาพ 

จงึจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญักบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ การค้นหากลุม่เสีย่ง การตดิตามต่อเนือ่ง และการ

ดแูลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน ส่งผลให้บทบาทของ อสม. 

จ�ำเป็นต้องได้รับการยกระดับให้มีสมรรถนะท่ีสอดคล้อง

กับสถานการณ์สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป

	 จากการทบทวนเกณฑ์มาตรฐานศูนย์สาธารณสุข

มลูฐานชมุชนเดิม ถกูพฒันาขึน้เมือ่ปี พ.ศ. 2563 เป็นเวลา 

5 ปี นับถึงปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2568) โดยการพัฒนา

มาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ในอดีต พบว่า 

มีองค์ประกอบ 5 หมวด ได้แก่ (1) การบริหารจัดการ 

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (2) การจัดอัตราก�ำลัง

และการพัฒนาบุคลากร (3) การใช้ยา เวชภัณฑ์ วัสดุ 

อุปกรณ์ และเครื่องมือ (4) การจัดบริการสาธารณสุข

มูลฐาน (5) การสร้างการมีส่วนร่วมและการจัดการ

สุขภาพชุมชน โดยรูปแบบในการพัฒนาเกณฑ์ใช้วิธีการ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และขอมติที่ประชุมในการ

ก�ำหนดเกณฑ์ โดยผูเ้ข้าร่วมประชมุครัง้นัน้ ประกอบด้วย  

ผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด  

ผู ้แทนศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต ศูนย์พัฒนา 

การสาธารณสุขมูลฐานภาค และกองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชน(3) 

	 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2568 ได้มุง่เน้น

นโยบาย NCDs ดไีด้ ด้วยกลไก อสม. โดยกรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

เป็นหน่วยงานหลักในการดูแล อสม. ได้ด�ำเนินงาน 

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข จึงยกระดับจาก 

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ซึ่งเป็นสถานที่ปฏิบัติงาน

ของ อสม. ให้เป็นศนูย์ปฏบิตักิารโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) 

(ศูนย์ NCDs ประจ�ำหมู่บ้าน) มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชน ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และลดการสูญเสียจากการเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ทีอ่าจจะเกดิขึน้ในอนาคต(4) การยกระดบัศนูย์สาธารณสุข

มลูฐานชมุชน สูศ่นูย์ปฏบิตักิารโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs)  
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Development of Standard Criteria for Non-Communicable Disease Operation Centers,  

upgrading the quality of service from Community Primary Health Care Centers

ประจ�ำหมู่บ้าน เป็นการขยายบทบาทการด�ำเนินงาน 

ให้ครอบคลุมภารกิจที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่  

การประเมินความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การคัดกรอง

และจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยง การจัดการข้อมูลสุขภาพของ

ประชาชน การติดตามและสนับสนุนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ รวมถึงการตดิตามผลลพัธ์ด้านสขุภาพ

ของประชาชนในชุมชน อย่างไรก็ตาม เกณฑ์มาตรฐาน 

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันได้รับ

การพฒันาภายใต้บรบิทและภารกจิเดมิ จงึยงัไม่ครอบคลมุ

บทบาทและสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงานด้าน

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ส่งผลให้เกดิความจ�ำเป็นในการพฒันา

เกณฑ์มาตรฐานใหม่ที่สะท้อนภารกิจและตัวชี้วัดที่

สอดคล้องกับบริบทปัจจุบัน

	 จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่า การได้มาซึ่งเกณฑ์

มาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนเดิม ไม่ได้มี 

ข้ันตอนหรือเป็นรูปแบบท่ีเป็นวิจัยท่ีชัดเจน อาจท�ำให้ 

ขาดความน่าเชื่อถือและความเชื่อมั่นจากผู้ปฏิบัติงาน

และผู ้รับบริการใน ศสมช. รวมถึงไม่มีเกณฑ์ตัดสิน

ส�ำหรับจัดระดับ หรือมาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน ท�ำให้ยากต่อการบริหารจัดการ และการคงสภาพ

เป็นศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ท่ีมีมาตรฐานให ้

ต่อเน่ือง งานวิจัยนีจ้งึประยกุต์การวเิคราะห์เชงิโครงสร้าง(5)  

และการวิเคราะห์เส้นโค้ง(6) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พฒันาเกณฑ์มาตรฐานศนูย์ปฏบัิตกิารโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  

(NCDs) ยกระดับจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  

เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองและปฏิบัติการดูแลโรค NCDs 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของเกณฑ์

มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ส�ำหรับการยกระดับศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ ใช ้ รูปแบบการวิ จัยและพัฒนา 

(Research and Development: R&D) โดยก�ำหนด

ขอบเขตประชากรคอื เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ที่รับผิดชอบการ

ด�ำเนินงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ครอบคลุม  

76 จังหวัดใน 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ แบ่งขั้นตอน

การด�ำเนินงานเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1	 การศึกษาสถานการณ์และรูปแบบ

การด�ำเนนิงาน: ใช้วธิกีารวจิยัเชงิเอกสาร (Documentary 

Research) เพือ่วเิคราะห์รปูแบบการด�ำเนนิงานของ ศสมช. 

ทั้งในอดีตและปัจจุบัน ใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis)

	 ระยะที่ 2	 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน โดย

ออกแบบเกณฑ์มาตรฐานฯ จากผลการศึกษาระยะที่ 1 

และพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานฯ เพ่ือเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

ส�ำรวจความคิดเห็นต่อเกณฑ์มาตรฐานฯ ในรูปแบบ

ออนไลน์ เก็บตัวอย่างจ�ำนวน 1,200 คน ซ่ึงค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 

ก�ำหนดค่าพารามิเตอร์เพ่ือทดสอบความสอดคล้องของ

โมเดล (Goodness-of-Fit Test) ขนาดอิทธิพล (Effect 

size) = 0.22 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of Test) = 

0.80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (𝛼) = 0.05 องศาอิสระ 

(Degree of freedom) = 220 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย (Simple Random Sampling) จากเจ้าหน้าที่และ

อาสาสมัครในพ้ืนท่ี 76 จังหวัด ครอบคลุมท้ัง 12 เขต

สุขภาพ 

	 ระยะที ่3	 การพัฒนาเกณฑ์ตัดสินมาตรฐาน 

ด�ำเนินการในพ้ืนท่ีน�ำร่อง 24 แห่ง (สุ่มแบบโควตาแบ่งชัน้

ภมูติามเขตสุขภาพ จาก 12 เขตสุขภาพ เขตละ 2 แห่ง) 

โดยให้พื้นที่น�ำร่องประเมินตนเองเพื่อเป็นการทดสอบ

การใช้เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ควบคู่กับการให้ผู ้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข

มูลฐานประเมินผลมาตรฐานของพื้นที่
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การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ยกระดับคุณภาพการบริการจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

	 ระยะที่ 4	 การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะและจัด

ท�ำคู่มือ เป็นการสรุปบทเรียนและจัดท�ำแนวทางการใช้

เกณฑ์มาตรฐาน ใช ้ เทคนิคการวิ เคราะห ์ เนื้อหา 

(Content Analysis)

	 เครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพ วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และข้อมูล 

เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct Validity) ของเกณฑ์มาตรฐานด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

Factor Analysis :CFA) โดยอธิบายด้วยค่า Chi-square 
(χ2) , Root mean square error approximation 

(RMSEA), Comparative fit index (CFI), Standardized 

root mean square residual (SRMR), และ Tucker 

lewis index (TLI) ตรวจสอบคุณภาพของตัวแปรแฝง

ด้วย Average Variance Extracted (AVE) และ 

Composite Reliability (CR) พร้อมทั้งหาจุดตัด

คะแนนมาตรฐาน (Cut-off point) ที่เหมาะสมด้วยการ

วิเคราะห์ ROC Curve (χ2)

ผลการศึกษา
	 1. ผลการศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานของ  

ศสมช. ทั้งในอดีตและปัจจุบัน

	    ผลการศึกษาจากการทบทวนเอกสารและ

นโยบายที่เกี่ยวข้อง พบว่า รูปแบบการด�ำเนินงานของ  

ศสมช. มีการเปลี่ยนแปลงตามบริบทของปัญหาสุขภาพ

และนโยบายสาธารณสุขของประเทศ ในอดีต ศสมช.  

จดัตัง้ขึน้เพือ่เป็นศนูย์กลางการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสุข 

มูลฐานในระดับหมู่บ้าน โดยมี อสม. เป็นกลไกหลักใน

การด�ำเนินงาน ได้แก่ การเผยแพร่ความรู้ด้านสุขศึกษา 

การเฝ ้าระวังและควบคุมโรคติดต ่อ การส ่งเสริม

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การดูแลอนามัยแม่และเด็ก  

รวมถึงการให้บริการสุขภาพเบื้องต้น เช่น การวัดความ

ดันโลหิต การช่ังน�้ำหนัก การจ่ายยาสามัญประจ�ำบ้าน  

และการประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่  

ซึง่สอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพของประเทศในช่วงเวลานัน้

	    ปัจจุบัน สถานการณ์สุขภาพของประเทศไทย

เปลีย่นแปลงไป โดยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) กลายเป็น 

สาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ส่งผลให้

บทบาทของ ศสมช. และ อสม. ต้องปรับเปลี่ยนจากการ 

ให้บริการสุขภาพเบื้องต้นไปสู ่การด�ำเนินงานเชิงรุก 

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายใต ้

นโยบายการยกระดบั ศสมช. เป็นศนูย์ปฏบิตักิารโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (NCDs) ประจ�ำหมู่บ้าน โดยมีภารกิจเพ่ิมเติม  

ได้แก่ การค้นหากลุ่มเส่ียง การประเมินปัจจัยเสี่ยง  

การติดตามและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ การติดตามผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่าง 

ต่อเนื่อง การจัดเก็บและใช้ข้อมูลสุขภาพของประชาชน 

ตลอดจนการประสานการดูแลร่วมกับหน่วยบริการ

สุขภาพและภาคีเครือข่ายในชุมชน

	    ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า แม้ ศสมช.  

ยังคงเป็นกลไกส�ำคัญของระบบสุขภาพระดับชุมชน 

เช่นเดิม แต่บทบาทการด�ำเนินงานได้เปลี่ยนจากการให้

บริการพื้นฐานและการควบคุมโรคติดต่อ ไปสู ่การ

จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความซับซ้อนมากขึ้น  

ซึ่งต้องอาศัยสมรรถนะของ อสม. ระบบข้อมูล เครื่องมือ 

และเกณฑ์มาตรฐานการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับ

ภารกิจใหม่

	 2. ผลของการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานศูนย  ์

ปฏบิตักิารโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) ยกระดบัคณุภาพ

การบรกิารจากศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.)

 	    2.1 การวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อการพัฒนา

เกณฑ์มาตรฐานฯ

			   ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็น พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นด้วยระดับมากต่อ

เกณฑ์มาตรฐานฯ ในแต่ละหมวด ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่

ระหว่าง 4.36 – 4.46 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อยู่ระหว่าง 0.78 – 0.84) 

	    2.2	 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง

			   จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 1,200 คน ผู้วิจัย
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น�ำมาวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์

องค์ปะกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ

ข ้อมูลเชิงประจักษ์ โดยข้อค�ำถามในแต่ละหมวด 

(Observed Variable) เป็นข้อบ่งช้ีท่ีมีนัยส�ำคัญของ

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ประจ�ำหมู่บ้าน (Latent Variable) โดยยืนยันจากค่า χ2 

p-value = 0.077, TLI = 0.999, CFI = 0.999, RMSEA 

= 0.012 และ SRMR = 0.007 โดยมค่ีา AVE ระหว่าง 

0.66 – 0.78 และค่า CR ระหว่าง 0.86 – 0.95 ซ่ึงผ่าน

เงื่อนไขทุกค่า(7, 8)

	 โดยข้อบ่งชี้ของเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจ�ำหมู่บ้านในแต่ละหมวด มีค่า 

น�้ำหนัก (Loading Factor) รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 1 และภาพที่ 1

	 3.	 การพัฒนาเกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินเกณฑ์

มาตรฐาน

		  ผู ้วิจัยพัฒนาเกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินเกณฑ์

มาตรฐาน โดยให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบประเมินตัวเอง 

ตามแบบประเมินเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังประจ�ำหมูบ้่านในแต่ละหมวด และพิจารณา

เปรียบเทียบจากรายงานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) ประจ�ำหมู่บ้าน ยกระดับคุณภาพบริการ

จากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ท่ีประเมิน

โดย Gold Standard รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 2

ตารางท่ี 1	 ค่าน�้ำหนัก (Loading Factor) แต่ละข้อบ่งชี้ต่อเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ประจ�ำหมู่บ้านในแต่ละหมวด (n=1,200)

Latent 

variable
Observable variable

Loading 

Factor

p-

value
AVE CR

หมวดที ่1 

การบรหิาร

จดัการของ

ศนูย์ปฏบิตัิ

การโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงั

1. 	มีสถานที่ตั้งเป็น ศสมช. ที่ตั้งอยู่ในชุมชน 0.74 <0.001 0.66 0.86
2. 	มีเครื่องมือ อุปกรณ์ที่พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา เช่น 

เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบดจิทิลั เทอร์โมสแกน/ปรอทวดัไข้  

เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัดจิทิลั และสายวดัรอบเอว เครือ่งตรวจวดั

ระดับน�้ำตาลในเลือด เครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) 

เป็นต้น 

0.82 <0.001

3. 	มีการออกแบบกระบวนการ การดูแลสุขภาพประชาชน

ภายใต้ ศูนย์ NCDs ประจ�ำหมู่บ้าน 

0.88 <0.001

หมวดที ่2 

การพฒันา

และจดัอตัรา

ก�ำลงัของผูใ้ห้

บรกิารสขุภาพ

1. 	มคีณะกรรมการ/ทีมงานในการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั 

และควบคมุโรค (NCDs) ตามบทบาทหน้าทีท่ีช่ดัเจน 

0.86 <0.001 0.76 0.93

2. 	มีแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้มีความรู้ ความสามารถ 

และทกัษะในการคดักรองโรค (NCDs) และให้บรกิารสขุภาพ

ปฐมภมูขิัน้พืน้ฐานอย่างสม�ำ่เสมอ อย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ 

0.88 <0.001

3. 	มีกระบวนการพัฒนาความรู้ และทักษะแกนน�ำสุขภาพ 

เพือ่ให้สามารถให้บรกิารสขุภาพปฐมภมูแิก่ประชาชนในพืน้ที่

ตามบริบท 

0.89 <0.001

4. 	มีการก�ำหนดตาราง/เวลางานในการปฏิบัติงานส�ำหรับผู้ให้

บริการสุขภาพ เพื่อหมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่ศูนย์ NCDs 

ประจ�ำหมู่บ้าน 

0.86 <0.001
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การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ยกระดับคุณภาพการบริการจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

Latent 

variable
Observable variable

Loading 

Factor

p-

value
AVE CR

หมวดที ่3 

การจดับรกิาร

ป้องกนัควบคมุ

โรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงั

1. 	มีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคและภัยสุขภาพให้กับ

ประชาชน 

0.86 <0.001 0.77 0.95

2. 	มกีารคดักรอง NCDs เบือ้งต้น ในประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไป 

ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ 

0.87 <0.001

3. 	มกีารแนะน�ำ ให้ความรูเ้รือ่งเกีย่วกบั NCDs และปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมแก่ประชาชน ตามแผนทีก่�ำหนดไว้ 

0.91 <0.001

4. 	มกีารสร้าง หรอื ฟ้ืนฟคูวามรู ้ของอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั

ในครอบครัวที่มีผู้ป่วย NCDs ตามแผนทีก่�ำหนดไว้ 

0.89 <0.001

5. 	มีการติดตาม เยี่ยมบ้าน ร่วมกับเจ้าหน้าที่/ส่งต่อ NCDs 

คลินิก ตามแผนท่ีก�ำหนดไว้ 

0.87 <0.001

6. 	มีการร่วมจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ/ประเพณีชุมชน

ปลอด NCDs ตามแผนทีก่�ำหนดไว้ 

0.86 <0.001

หมวดที ่4 

การสนับสนุน

บริการ

สุขภาพ

1. 	มศีนูย์ข้อมลูข่าวสารชมุชน เช่น แผนทีช่มุชน ข้อมลูพืน้ฐาน

และบรบิทชมุชน ข้อมลูสขุภาพประชาชน ข้อมลูประวตัผิูม้า

รบับริการที่ศูนย์ฯ 

0.89 <0.001 0.78 0.95

2. 	มีการบันทึกผลการปฏิบัติงาน ในรูปแบบเอกสารและ

อิเล็กทรอนิกส์ อย่างเป็นระบบสามารถเข้าถึงและค้นหาได้

สะดวก พร้อมใช้ และมีการรายงานผ่านแอปสมาร์ท อสม. 

0.86 <0.001

3. 	มีการน�ำข้อมูลผลการคัดกรอง NCDs ที่ได้ ไปใช้ในการ

วางแผนสุขภาพ 

0.90 <0.001

4. 	มีการคืนข้อมูลสุขภาพให้กับประชาชน 0.87 <0.001
5. 	มีการสนับสนุนสื่อความรู้/แนวทางในการปฏิบัติงาน 

NCDs ส�ำหรับ อสม. และประชาชน 

0.89 <0.001

หมวดที่ 5 

การประเมิน

ผลลัพธ์

1. 	ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในชุมชน ได้รับการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงการเกิดโรค NCDs ครอบคลุมทุกคน 

0.90 <0.001 0.77 0.95

2. 	ผู้รับบริการมีความปลอดภัยจากการรับบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิ 

0.89 <0.001

3. 	ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการสุขภาพ 

ในศูนย์ NCDs ประจ�ำหมู่บ้าน 

0.89 <0.001

4. 	ผู้ให้บริการสามารถท�ำงานได้เต็มขีดความสามารถและมี

ความสุขในการท�ำงาน 

0.88 <0.001

5. 	ศูนย์ NCDs ประจ�ำหมู่บ้านได้รับการสนับสนุน มีความ 

ร่วมมอืและร่วมรบัผดิชอบของ รพ.สต. หน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

ท้องถิ่น/ชุมชน ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

0.84 <0.001
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		  ผลการพฒันาเกณฑ์ทีใ่ช้ตดัสนิ ด้วยการวเิคราะห์

เส้นโค้ง ROC Curve พบว่า ค่าความไว (Sensitivity)  

ร้อยละ 92.31 ค่าจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 66.67 

และค่าความถูกต้อง (Correctly classified) ร้อยละ 

84.21 โดย Cut-off point = 22 คะแนน ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า เกณฑ์การประเมิน ศสมช. ที่พัฒนาขึ้นนี้ 

หากใช้ที่จุดตัด 22 คะแนน จะมีประสิทธิภาพสูงในการ

ด�ำเนินงาน โดย ร้อยละ 92.31 ของ ศสมช. ที่ท�ำได้ตาม

มาตรฐานจริง ๆ จะถูกระบุว่าผ่านเกณฑ์ และร้อยละ 

66.67 ของ ศสมช. ทีย่งัไม่ผ่านมาตรฐานจรงิๆ จะถกูระบุ

ว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ภาพรวมแล้วเกณฑ์นี้มีความถูกต้อง 

ในการจ�ำแนก ศสมช. ได้ถึงร้อยละ 84.21 

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงจัดระดับผลการประเมินศูนย์

ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจ�ำหมู่บ้าน 

ภาพที่ 1	 องค์ประกอบเชิงยืนยันของเกณฑ์มาตรฐานฯ  (χ2 p-value = 0.077, TLI = 0.999, CFI = 0.999, 

RMSEA = 0.012, SRMR = 0.007)

ภาพที่ 2	 การพัฒนาเกณฑ์ที่ใช้ตัดสินด้วยการวิเคราะห์เส้นโค้ง ROC Curve 
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การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ยกระดับคุณภาพการบริการจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

ยกระดับคุณภาพบริการจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน โดย Applied to the analysis of proportions 

ดังนี้ 22 คะแนนข้ึนไป ระดับเพชร (Diamond) ระดับ

ทองค�ำขาว (Platinum) 16 - 21 คะแนน ระดับทอง 

(Gold) 11 - 15 คะแนน ระดับเงิน (Silver) 6 - 10 

คะแนน และระดับทองเหลือง (Bronze) 1 - 5 คะแนน 

	 4.	 คู่มือการใช้เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

		  ผลจากการสังเคราะห์ข้อเสนอแนะน�ำไปสู่

การจัดท�ำคู่มือการใช้เกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 1 เล่ม 

ประกอบด้วย (1) ท่ีมาของการพัฒนา (2) นิยามและ 

รายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละหมวด (3) วิธี

และแบบฟอร์มการให้คะแนน (4) การติดตามผลการ

ประเมิน เพื่อสนับสนุนการน�ำเกณฑ์มาตรฐานไปใช้ได้

อย่างเป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า โมเดลการวัดมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถยืนยัน 

องค์ประกอบของเกณฑ์มาตรฐานได้จ�ำนวน 5 หมวด 23 ข้อ

บ่งชี ้แสดงให้เหน็ว่าองค์ประกอบและข้อบ่งช้ีท่ีพฒันาขึน้ 

สามารถสะท้อนโครงสร้างของมาตรฐานการด�ำเนิน 

งานของศูนย์ได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

การพัฒนาเกณฑ์ใช้กระบวนการที่เป็นระบบ ตั้งแต่การ

ทบทวนเอกสาร การสังเคราะห์องค์ความรู้ การประเมิน

ความตรงเชิงเนื้อหา และการตรวจสอบความตรง 

เชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) จึงท�ำให้เกณฑ์

มาตรฐานมีความสอดคล้องกับบริบทการด�ำเนินงานของ

ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีความน่าเชื่อถือ 

ในเชิงโครงสร้าง สอดคล้องกับแนวคิด ที่ เสนอว่า 

โมเดลที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

สามารถยืนยันความตรงเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือ 

วัดได้ โดย 5 หมวด 23 ข้อบ่งชี้  ได้แก่  หมวดที่ 1  

การบริหารจัดการของศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

หมวดที่ 2 การพัฒนาและจัดอัตราก�ำลังของผู้ให้บริการ

สุขภาพ (แกนน�ำสุขภาพ) หมวดที่ 3 การจัดบริการ

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมวดท่ี 4 การ

สนับสนุนบริการสุขภาพ และหมวดที่ 5 การประเมิน 

ผลลัพธ์ สอดรับกับมาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน ในปี 2563 ที่ประกอบด้วย 5 หมวด 22 ข้อบ่งชี้ 

ได้แก่ หมวดท่ี 1 การบริหารจัดการศูนย์สาธารณสุข

มูลฐานชุมชน หมวดที่ 2 การจัดอัตราก�ำลัง และการ

พัฒนาบุคลากร หมวดที่ 3 การใช้ยา เวชภัณฑ์ วัสดุ 

อุปกรณ์ และเครื่องมือ หมวดที่ 4 การจัดบริการ

สาธารณสุขมูลฐาน และหมวดท่ี 5 การสร้างการมี 

ส่วนร่วมและการจัดการสุขภาพชุมชน(9) นอกจากนี้  

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับแบบประเมินมาตรฐานการ 

ดําเนินงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน / สุขศาลา / 

ศาลาสขุภาพชมุชนเขตบรกิารสขุภาพที ่7 พบว่า ม ี5 หมวด  

49 ข้อ ได้แก่ หมวดที่ 1 โครงสร้างอาคารและสถานที่ 

หมวดท่ี 2 การบริหารจัดการและการมส่ีวนร่วม หมวดที ่3 

การจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ หมวดที่ 4 วิชาการ 

(ข้อมูลสุขภาพ) และหมวดที่ 5 ผลลัพธ์การพัฒนา

สุขภาพ ซ่ึงในเกณฑ์ดังกล่าวมีการด�ำเนินงานเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงถือว่าเป็นโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังร่วมด้วย(10) เมื่อพิจารณาค่าน�้ำหนัก 

องค์ประกอบ พบว่า ข้อบ่งชีด้้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของหมวดที่ 3 มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบสูงที่สุด 

(0.91) สะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริมและสนับสนุนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ

ของการด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ประจ�ำหมู่บ้าน ทั้งนี้ เนื่องจากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังมีสาเหตุส�ำคัญจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การ

บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดกิจกรรมทางกาย 

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้น 

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมจึงเป็นหัวใจส�ำคัญของ

การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดของ World Health Organization  

ที่ให้ความส�ำคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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Development of Standard Criteria for Non-Communicable Disease Operation Centers,  

upgrading the quality of service from Community Primary Health Care Centers

และการด�ำเนินงานระดับชุมชนเป็นกลไกหลักในการ 

ลดภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	  หากพิจารณาในส่วนของหน่วยบริการใกล้เคียง 

เช่น มาตรฐานงานสุขศึกษาศูนย์สุขภาพชุมชน/สถานี

อนามัย พบว่า มาตรฐานประกอบด้วย 4 หมวด 10  

องค์ประกอบ 16 ตวัชีว้ดั 39 เกณฑ์ หมวดที ่1 การบรหิาร 

จัดการองค์กร หมวดที่ 2 กระบวนการด�ำเนินงาน 

หมวดที่ 3 การพัฒนาคุณภาพงาน หมวดที่ 4 ผลลัพธ์

การด�ำเนินงาน(11) และมาตรฐานการดูแลสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุในศูนย์การให้บริการแบบพักค้าง พบว่ามี  

5 องค์ประกอบ คอื 1) ด้านการบรหิารจดัการ 2) ด้านสขุภาพ 

3) สิทธิและความคุ ้มครอง 4) ด้านสภาพแวดล้อม 

ทางกายภาพและระบบความปลอดภัย 5) ด้านระบบ

มาตรฐานภายใน(12) ซึ่งเห็นได้ว่า เกณฑ์มาตรฐานและ

องค์ประกอบของแต่ละหน่วยบรกิารหรอืศนูย์ด�ำเนนิงาน 

แตกต่างกันไป ทั้งนี้ ขึ้นกับขอบเขตการด�ำเนินงาน 

ของแต่ละหน่วยงานรวมถึงบทบาทการด�ำเนินงานท่ี

ก�ำหนดไว้ ดงันัน้ ศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.) 

ที่ยกระดับเป็นศูนย์ NCDs ประจ�ำหมู ่บ้าน จะต้อง

ก�ำหนดขอบเขตการด�ำเนินงานและบทบาทให้ชัดเจน 

เพื่อสอดรับกับแนวทางการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานใน  

5 หมวด และเป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับผู ้น�ำไปใช้ต่อไป 

นอกจากนี้  ผลการก�ำหนดจุดตัดคะแนนด้วยการ

วิเคราะห์เส้นโค้ง ROC พบว่า 22 คะแนน เป็นจุดตัดที่

สามารถจ�ำแนกศูนย์ที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ได้อย่างเหมาะสม แสดงให้เห็นว่าเกณฑ์มาตรฐานที่

พัฒนาขึ้นไม่เพียงมีความตรงเชิงโครงสร้างเท่านั้น แต่ยัง

สามารถน�ำไปใช้ในการจ�ำแนกและประเมินผลการ

ด�ำเนินงานของศูนย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้

เกณฑ์มาตรฐานมีความน่าเช่ือถือและสามารถน�ำไป 

ประยุกต์ใช ้ในการประเมินคุณภาพศูนย์ปฏิบัติการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจ�ำหมู่บ้านได้ในทาง

ปฏิบัติจริง

สรุปผลการศึกษา
	 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานศูนย ์ปฏิบัติการ 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ยกระดับจากศนูย์สาธารณสขุ

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) โดยผลการศึกษายืนยันเกณฑ์

มาตรฐานจ�ำนวน 5 หมวด ได้แก่  หมวดที ่1 การบรหิาร

จัดการของศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมวดที่ 2 

การพัฒนาและจัดอัตราก�ำลังของผู ้ให้บริการสุขภาพ  

(แกนน�ำสุขภาพ) หมวดที ่3 การจัดบริการป้องกนัควบคุม

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั หมวดที ่4 การสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

และหมวดที ่5 การประเมนิผลลพัธ์ โดยทกุหมวดรวมกัน 

จะประกอบด้วย 23 ข้อบ่งชี ้ เพือ่ส�ำหรบัใช้ประเมนิต่อไป 

โดยมีล�ำดับมาตรฐานของศูนย์ 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 

Diamond 22 คะแนนขึน้ไป ระดับ Platinum 16 - 21 

คะแนน ระดับ Gold 11 - 15 คะแนน ระดับ Silver 6 - 10 

คะแนน และ ระดับ Bronze 1-5 คะแนน 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล

เพื่อติดตามความเชื่อมโยงระหว่างการผ่านเกณฑ์

มาตรฐานของศูนย์ NCDs กับดัชนีชี้วัดความส�ำเร็จทาง

สุขภาพของชุมชน เพ่ือยืนยันว่าการยกระดับคุณภาพ

ศูนย์ปฏิบัติการสามารถน�ำไปสู่การลดภาระโรคและเพิ่ม

อัตราการควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน

	 2.	 ส่งเสริมให้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

พัฒนาแบบประเมินตนเอง เพื่อใช้ควบคู ่กับเกณฑ์

มาตรฐานที่พัฒนา ซ่ึงจะช่วยให้ศูนย์แต่ละแห่งสามารถ

ประเมนิตนเองและวางแผนการพฒันาได้อย่างเป็นระบบ

	 3.	 ควรส่งเสริมการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อถอด

บทเรยีน ปัจจยัความส�ำเรจ็ของศนูย์ทีไ่ด้ระดบั Diamond 

เพื่อจัดท�ำเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ

	 4.	 ควรมีการพัฒนาแนวทางการฝึกอบรมส�ำหรับ 

ผู้ประเมินหรือแกนน�ำสุขภาพ ที่จะใช้เกณฑ์ดังกล่าว 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ลดความคลาดเคลื่อน 

ในการประเมนิ และส่งเสรมิให้การใช้เกณฑ์มคีวามถกูต้อง

และมีประสิทธิภาพ
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เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานด้วย Paired t - test  

เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการจัดท�ำแผนกลยุทธ์องค์กรด้านสุขภาพและคู่มือ

เชิงปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นจากกระบวนการมีส่วนร่วมของนักยุทธศาสตร์สาธารณสุข ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

ส�ำคัญ ได้แก่ 1) การทบทวนและวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 2) การก�ำหนดกลยุทธ์ 3) การน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 

และ 4) การประเมินและควบคุมกลยุทธ์ ผู้เข้าร่วมการวิจัยประเมินว่าคู่มือมีความเหมาะสมอยู่ในระดับสูง ทั้งในด้าน

รปูแบบ ความถกูต้องของเนือ้หา ภาษา และการน�ำไปใช้ นอกจากนี ้ภายหลงัการใช้คูม่อืร่วมกบัการฝึกปฏบิตั ิผูเ้ข้าร่วม

การวิจัยมีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ และมีความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือในระดับสูง ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบ

และคู่มือเชิงปฏิบัติการท่ีพัฒนาข้ึนมีศักยภาพในการเป็นแนวทางปฏิบัติที่สนับสนุนกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ใน

องค์กรด้านสขุภาพ อย่างไรกต็ามควรมกีารศกึษาต่อเนือ่งเพือ่ประเมนิผลลพัธ์ของการน�ำไปใช้ในระยะยาว และตรวจสอบ

ความเหมาะสมของการประยุกต์ใช้ในบริบทขององค์กรที่หลากหลาย

ค�ำส�ำคัญ: การจัดท�ำแผนกลยุทธ์องค์กรด้านสุขภาพ; การมีส่วนร่วม; นักยุทธศาสตร์สาธารณสุข

Abstract 
	 This research and development (R&D) study employed a mixed-methods research design. 

The objectives were to: 1) develop a model and practical manual for formulating strategic plans for 

health organizations; 2) assess the appropriateness of the practical manual; and 3) preliminarily 

evaluate the effects of using the practical manual on users’ knowledge and satisfaction. The study 

was conducted from February 2025 to January 2026 and consisted of three phases. Phase 1 

involved studying the model and developing a draft practical manual for strategic plan formulation 

in health organizations (R1 - D1). In the R1 stage, the model was studied through a literature review 

and focus group discussions with 30 key informants, comprising public health strategists and experts 

in strategic planning. In the D1 stage, a draft practical manual was developed and its content 

validity was examined by three experts. Phase 2 involved piloting and evaluating the quality of the 

model and practical manual (R2). The R2.1 stage consisted of a pilot test with 32 personnel involved 

in strategic planning at the central level of the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 

Health. The R2.2 stage consisted of a field test with 96 personnel from the Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health, at the health regional level. Phase 3 involved revising and 

finalizing the practical manual (D2). The research instruments included focus group discussion 

guidelines, an appropriateness assessment form for the practical manual, a knowledge test on 

organizational strategic plan formulation, and a user satisfaction questionnaire. Qualitative data 

were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics, 

specifically the paired t-test, were used to examine differences in mean scores. The findings 

revealed that the developed model for organizational health strategic plan formulation and its 
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practical manual, developed through the participatory process of public health strategists, consisted 

of four key components: 1) environmental scanning 2) strategic formulation 3) strategic 

implementation and 4) evaluation and control. The participants rated the appropriateness of the 

practical manual at a high level in terms of format, content accuracy, language, and applicability. 

In addition, after using the manual in combination with practical training, participants’ knowledge 

scores increased significantly, and their satisfaction with the manual was at a high level. These 

findings indicate that the developed model and practical manual have the potential to serve as 

practical guidelines for supporting the strategic planning process in health organizations. However, 

further studies should be conducted to evaluate the long-term outcomes of implementation  

and to examine the appropriateness of applying the model in diverse organizational contexts.

Keywords: Organizational health strategic planning; Participation; Public health strategists

บทน�ำ 
	 ระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันก�ำลัง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านสังคม 

เศรษฐกิจ เทคโนโลยี โครงสร้างประชากร ตลอดจน

ภาระโรคทีมี่ความซบัซ้อนมากขึน้(1) สถานการณ์ดงักล่าว

ส่งผลให้องค์กรด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องปรับตัวอย่างต่อ

เนื่อง และต้องมีระบบการวางแผนที่สามารถตอบสนอง 

ต่อความไม่แน่นอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดท�ำ

แผนกลยุทธ์จึงเป็นกลไกส�ำคัญในการก�ำหนดทิศทาง 

การด�ำเนินงานขององค์กรให้สอดคล้องกับภารกิจ  

เป้าหมาย และความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม 

ท้ังภายในและภายนอกองค์กร  แผนกลยุทธ์มิได้เป็น

เพียงเอกสารเชิงนโยบาย แต่เป็นเครื่องมือทางการ

บรหิารทีช่่วยเชือ่มโยงทรพัยากร กระบวนการ และผลลัพธ์ 

ขององค์กรเข้าด้วยกนัอย่างเป็นระบบ(2) ซึง่มคีวามส�ำคญั

ต่อการพัฒนาองค์กรด้านสุขภาพ แผนกลยุทธ์จึงเปรียบ

เสมือนการมีจุดเริ่มต้นของธรรมาภิบาลและการบริหาร

กิจการที่ดี (Good Governance) เป็นรายละเอียด 

การด�ำเนินการต่าง ๆ ล่วงหน้าให้ทุกภาคส่วนได้รับรู้

ก่อนการด�ำเนินงาน(3) 

	 อย ่างไรก็ตาม แม ้องค ์กรด ้านสุขภาพจะม ี

การจัดท�ำแผนกลยุทธ์มาอย่างต่อเนื่อง แต่ในทางปฏิบัติ

ยังพบข้อจ�ำกัดส�ำคัญ เช่น การขาดกระบวนการมี 

ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง การเลือกใช้เคร่ืองมือวิเคราะห ์

ท่ีไม่สอดคล้องกับบริบทขององค์กร การจัดท�ำแผนที่ 

ไม่เชื่อมโยงกับการน�ำไปปฏิบัติ และการขาดแนวทาง 

เชงิปฏบิติัทีช่ดัเจนส�ำหรับผู้รับผิดชอบ ส่งผลให้การจดัท�ำ

แผนกลยุทธ์ในบางหน่วยงานยังไม่สามารถสะท้อน

ศักยภาพ ปัญหา และความต้องการที่แท้จริงขององค์กร

ได้อย่างครบถ้วน(4) นักยุทธศาสตร์สาธารณสุขจึงเป็น

กลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ของ

องค์กรด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็นกลุ ่มบุคลากรที่มี

บทบาทในการรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ และแปลง

ข้อมูลเชิงนโยบายและข้อมูลเชิงบริหารไปสู่ข้อเสนอ

เชิงกลยุทธ์ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง ดังนั้น การพัฒนา

รูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากกระบวนการมี

ส่วนร่วมของนักยุทธศาสตร์สาธารณสุขและผู้เชี่ยวชาญ 

จึงมีความส�ำคัญต่อการเสริมสร้างคุณภาพของการจัดท�ำ

แผนกลยุทธ์ให้มีความเป็นระบบและสอดคล้องกับ

บริบทขององค์กรสุขภาพมากยิ่งขึ้น
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่

เกี่ยวข้อง พบว่า ยังมีข้อจ�ำกัดของแนวทางหรือคู่มือ 

ที่ออกแบบเฉพาะส�ำหรับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ใน

องค ์กรด ้านสุขภาพ โดยเฉพาะคู ่มือที่พัฒนาจาก

กระบวนการมีส ่วนร ่วมและได ้รับการประเมินผล 

เบื้องต้นอย่างเป็นระบบ ในขณะท่ีหน่วยงานสุขภาพม ี

ความแตกต่างกันทั้งด้านบทบาท ภารกิจ และระดับ 

การด�ำเนินงาน จึงจ�ำเป็นต้องมีแนวทางท่ีสามารถ

ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมในแต่ละบริบท จากเหตุผล

ดังกล่าว การศึกษานี้จึงมุ ่งพัฒนารูปแบบและคู ่มือ 

เชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กร 

ด้านสุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของ 

นักยุทธศาสตร์สาธารณสุขและผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้อง 

พร้อมทั้งประเมินความเหมาะสมของคู่มือ และประเมิน

ผลการใช้ประโยชน์ในเบื้องต้น

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการการ

จัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ 

	 2 .  เพื่ อประเมินความเหมาะสมของคู ่ มื อ 

เชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กร 

ด้านสุขภาพ 

	 3. เพื่อประเมินผลเบ้ืองต ้นของการใช ้คู ่มือ 

เชิงปฏิบัติการต่อความรู้และความพึงพอใจของผู้ใช้

วิธีการศึกษา 
	 การวจิยัและพฒันา (Research & Development: 

R&D) แบบผสานวธิ ี(Mixed Method Research) ในครัง้นี้  

ประกอบด้วยการวิจยัเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ ด�ำเนนิการ 

ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2568 ถึงเดือนมกราคม 

2569 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาการศกึษาวจิยัในคนกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

(รหสัโครงการ 10/2568 ลงวนัท่ี 26 กมุภาพนัธ์ 2568) 

โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายและการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)(5) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษารูปแบบและพัฒนาร่างคู่มือ

เชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กร 

ด้านสุขภาพ (R1 - D1) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย 

ขั้นตอน R1 ศึกษาข้อมูลผ่านการทบทวนวรรณกรรม 

และการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 30 คน  

คดัเลอืกแบบเจาะจง ประกอบด้วย แกนน�ำคณะกรรมการ

เครือข่ายนักยุทธศาสตร์สาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านยุทธศาสตร์จากสถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการจัดท�ำแผน

กลยทุธ์มากกว่า 10 ปี และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ขัน้ตอน 

D1 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อสังเคราะห์เป็นร่าง

คู่มือ และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

3 คน

	 ระยะที่ 2 การทดลองใช้และประเมินคุณภาพ

ของรูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการ (R2) เป็นการวิจัย 

เชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนย่อย โดยก�ำหนด

คณุสมบติัร่วมของกลุม่ตัวอย่าง คอื เป็นผูม้หีน้าทีร่บัผดิชอบ 

หรือมีประสบการณ์ด้านยุทธศาสตร์ แผนงาน หรือการ

ประเมินผลไม่น้อยกว่า 3 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ได้แก่ ขั้นตอน R2.1 การทดลองใช้เบื้องต้น (Pilot 

Test): ด�ำเนินการกับบุคลากรส่วนกลาง ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 32 คน เพื่อตรวจสอบ

ความเหมาะสมเบื้องต้นของคู่มือและคุณภาพเคร่ืองมือ

วิจัย ขั้นตอน R2.2 การทดลองใช้ภาคสนาม (Field 

Test): ด�ำเนินการกับบุคลากรระดับเขตสุขภาพจาก

ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่  1 – 12 จ�ำนวน 96 คน  

เพื่อประเมินความรู ้ก ่อน - หลังการใช้คู ่มือร่วมกับ 

การฝึกปฏิบัติ และประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้

	 ระยะที่ 3 การปรับปรุงคู่มือเชิงปฏิบัติการฉบับ

สมบรูณ์ (D2) เป็นการน�ำผลการตรวจสอบความเหมาะสม

ของคูม่อื ผลการทดลองทัง้สองภาคส่วน การเปรยีบเทียบ 

คะแนนความรู้ก่อน - หลังการใช้คู่มือ ความพึงพอใจใน

การใช้คู่มือ ตลอดจนข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมการวิจัย 

มาวิเคราะห์และปรับปรุงคู่มือเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำ

แผนกลยทุธ์ส�ำหรบัองค์กรด้านสขุภาพให้มคีวามสมบูรณ์ 
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เหมาะสม และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในบริบทของ

องค์กรด้านสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ชุด ดังนี ้

1) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม ส�ำหรับใช้ในการระดม

ความคิดเห็นเพื่อพัฒนารูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการ 

2) แบบประเมินความเหมาะสมของคู่มือเชิงปฏิบัติการ 

จ�ำนวน 24 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า  

5 ระดับ ครอบคลุมด้านรูปแบบ ความถูกต้องของ

เนื้อหา การใช้ภาษา และการน�ำไปใช้ 3) แบบทดสอบ

ความรู ้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กร

ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 32 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบปรนัย  

4 ตวัเลอืก ให้คะแนนตอบถกู 1 คะแนน ตอบผดิ 0 คะแนน 

ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การทบทวนและวิเคราะห์

สภาพแวดล้อม การก�ำหนดกลยุทธ์ การน�ำกลยุทธ์ไปสู่

การปฏิบัติ และการประเมินและควบคุมกลยุทธ์ 4) แบบ

ประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช้คู ่มือ จ�ำนวน 24 ข้อ  

ลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบัครอบคลมุ

ด้านรูปแบบ ความถูกต้องของเนื้อหา การใช้ภาษา และ

การน�ำไปใช้ ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง

มือการวิจัย เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน ได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

เท่ากับ 0.99 ส�ำหรับแบบทดสอบความรู้ พบว่า มีค่า

ความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.44 - 0.75 และค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.22 - 0.68 การทดสอบความเชื่อ

ม่ันของแบบทดสอบความรู้ด้วยวิธี KR - 20 มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 ส่วนการทดสอบความเชื่อมั่นด้วย 

Cronbach's Alpha Coefficient แบบสอบถาม

คุณภาพของคู่มือมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 และ

แบบประเมินความพึงพอใจการใช้คู่มือมีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.93 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ระยะที่ 1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม

และบันทึกภาคสนาม เพื่อน�ำมาสังเคราะห์เป็นรูปแบบ

และพัฒนาเป็นคู่มือเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์

ส�ำหรับองค์กรด ้านสุขภาพ ระยะที่  2 เก็บข ้อมูล 

จากการทดลองใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการและการประเมิน

ความเหมาะสมของคู ่มือ รวมทั้งทดลองใช้เครื่องมือ 

การวจิยั (แบบประเมนิความเหมาะสมของคูม่อื แบบทดสอบ 

ความรู ้แบบประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้คูม่อื) ก่อนการ 

น�ำไปใช้จริง ระยะที่ 3 เก็บข้อมูลคะแนนความรู้ก่อน 

และหลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ 

ด้วยแบบทดสอบความรู้ และเก็บข้อมูลความพึงพอใจ

ของผู้ใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการภายหลังสิ้นสุดกระบวนการ

การใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา โดยการจัดหมวดหมู่ประเด็นส�ำคัญ สังเคราะห ์

ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม และเชื่อมโยงร่วมกับ

ข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรมเพือ่พฒันาเป็นรปูแบบ

และคู ่มือเชิงปฏิบัติการ ส�ำหรับข ้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ 

เชิงอนุมานวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู ้ก่อน

และหลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ 

ด้วย Paired t - test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05(6)

ผลการศึกษา
	 1. ผลการพัฒนารูปแบบและคู ่มือเชิงปฏิบัติ

การการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ

	 จากการสังเคราะห์ข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม

ร่วมกับการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 

แกนน�ำคณะกรรมการเครือข่ายนกัยทุธศาสตร์สาธารณสขุ 

และผู้เชี่ยวชาญด้านยุทธศาสตร์ ท�ำให้ได้รูปแบบการจัด

ท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพที่ประกอบ

ด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ด้านการทบทวน 

และวิ เคราะห ์สภาพแวดล ้อม (Environmental 

Scanning) 2) ด้านการก�ำหนดกลยุทธ์ (Strategic 

Formulation) 3) ด้านการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 
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(Strategic Implementation) 4) ด้านการประเมิน 

และควบคุมกลยุทธ์ (Evaluation and Control) และ

น�ำไปสู่การพัฒนาเป็นคู่มือเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผน

กลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ ที่มีขั้นตอนส�ำคัญ

เพื่อการเรียนรู้และการใช้ประโยชน์ จ�ำนวน 15 ขั้นตอน 

ดังนี้ 

		  1.1 ด้านการทบทวนและวเิคราะห์สภาพแวดล้อม  

ขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 

และแนวโน้มในอนาคตขององค์กร (SWOT Analysis) 

(2) การคัดเลือกโดยจัดล�ำดับความส�ำคัญของข้อมูล 

ที่ด�ำเนินการวิเคราะห์ SWOT Analysis ในแต่ละด้าน 

ให้เหลือปัจจัยที่ส�ำคัญ 5 ปัจจัย (จุดแข็ง 5 จุดอ่อน 5 

โอกาส 5 อุปสรรคและภัยคุกคาม 5) เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ส�ำคัญในการจัดท�ำแผนกลยุทธ์

		  1.2 ด้านการก�ำหนดกลยุทธ์ ได้แก่ (3) การน�ำ

ข้อมูลจากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ในเชิงบวก 

ทั้งปัจจัยที่เป็นจุดแข็ง (Strengths) ภายในองค์กร และ

ปัจจัยที่เป็นโอกาส (Opportunities) จากภายนอก 

ก�ำหนดเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ (Critical Success 

Factors : CSF) (4) การน�ำข้อมูลปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ก�ำหนดเป็นวิสัยทัศน์ขององค์กร (5) การจัดท�ำพันธกิจ 

ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กร (6) การก�ำหนดกลุ่ม

ผลสัมฤทธิ์หลัก (Key Result Area : KRA) ที่สอดคล้อง

กับพันธกิจ (7) การใช้กลุ ่มผลสัมฤทธิ์หลัก ก�ำหนด

เป้าประสงค์องค์กร (8) การใช้กลุ ่มผลสัมฤทธิ์หลัก 

ก�ำหนดเป ็นตัวชี้วัดความส�ำเร็จหลักขององค ์กรที่

สอดคล้องกับเป้าประสงค์องค์กร (9) การจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของปัจจัยต่าง ๆ ที่จะส่งผลต่อการด�ำเนินงาน 

ภายใต้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์ขององค์กร  

โดยการให ้ค ่าน�้ ำหนัก และคะแนน เพื่อก�ำหนด 

“ต�ำแหน่งกลยุทธ์องค์กร” (10) การพิจารณาต�ำแหน่ง

กลยุทธ์ขององค์กร (11) การก�ำหนดกลยุทธ์องค์กร  

โดยวิธีการ TOWS Matrix

		  1.3 ด้านการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ 

(12) การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  

(13) การเขียนโครงการ 

		  1.4 ด้านการประเมินและควบคุมกลยุทธ์ ได้แก่ 

(14) การควบคุมกลยุทธ์ (15) การประเมินผล

		  นอกจากนี้  ผลจากการสนทนากลุ ่มของ 

ผู ้ให้ข้อมูลหลักยังสะท้อนว่า การเลือกใช้เคร่ืองมือ 

ในการทบทวนและวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร  

ซ่ึงเป็นขั้นตอนการเริ่มต้นที่ส�ำคัญของการจัดท�ำแผน

กลยุทธ์ ควรมีความยืดหยุ่นตามภารกิจขององค์กรด้าน

สุขภาพ โดยอาจเลือกใช้เคร่ืองมือท่ีแตกต่างกันตาม

ลักษณะขององค์กร เช่น องค์กรด้านบริหาร องค์กรด้าน

วิชาการ หรือองค์กรด้านบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม  

ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่เห็นสอดคล้องกันว่า SWOT 

Analysis และ TOWS Matrix เป็นกรอบที่เหมาะสม

ส�ำหรับใช้เป็นฐานในการก�ำหนดแผนกลยุทธ์ขององค์กร

ด้านสุขภาพ เนื่องจากสามารถเชื่อมโยงปัจจัยภายใน

และภายนอกขององค์กรเข้ากับการก�ำหนดกลยุทธ์ได้

อย่างชัดเจน และเอื้อต่อการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง

หลายภาคส่วน

	 2. ผลการตรวจสอบความเหมาะสมเบื้องต้น

ของคู่มือเชิงปฏิบัติการและการทดลองใช้เครื่องมือ

วิจัย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการทดลอง

ใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการ และการประเมินความเหมาะสม 

ของคูม่อื พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่าคูม่อืเชงิปฏบิตักิาร 

การจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพที่

พัฒนาจากการมีส่วนร่วมของนักยุทธศาสตร์สาธารณสุข  

มีความเหมาะสมต่อการใช้ประโยชน์ในภาพรวมอยู ่

ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 111.5 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 92.9 ของคะแนนเต็ม (คะแนนเต็ม 120.0 

คะแนน) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้าน 

มีความเหมาะสมต่อการใช้ประโยชน์อยู ่ในระดับสูง  

ทั้งในด้านรูปแบบ ด้านความถูกต้องและความเหมาะสม

ของเนื้อหา ด้านการใช้ภาษา และด้านการน�ำไปใช้  

คิดเป็นร้อยละ 93.2 92.8 92.6 และ 92.5 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 1) 
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	 ทัง้นี ้ผลการประเมนิดงักล่าวสะท้อนว่า ในเบือ้งต้น 

คู่มือเชิงปฏิบัติการท่ีพัฒนาข้ึนมีลักษณะการน�ำเสนอ 

และเน้ือหาที่ผู ้ใช้ประโยชน์เห็นว่ามีความเหมาะสม 

ต่อการน�ำไปประยุกต์ใช้ในบริบทการจัดท�ำแผนกลยุทธ ์

ของหน่วยงานด้านสขุภาพได้ เนือ่งจากคูม่อืเชงิปฏบิตักิาร 

ในแต่ละขัน้ตอนประกอบด้วยภาพ ตาราง และมกีารแสดง

ตัวอย่างที่ชัดเจน จึงน่าจะเอื้อต่อประโยชน์ในการเรียนรู้

และการฝึกปฏบิตัท่ีิจะส่งผลให้ผูใ้ช้เกดิความรูค้วามเข้าใจ

ได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น

	 3. การประเมินผลการใช้คู ่มือเชิงปฏิบัติการ

ร่วมกับการฝึกปฏิบัติของผู้เข้าร่วมการวิจัย

			   3.1 ความรู ้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์

องค์กรด้านสุขภาพ ภายหลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการ

การจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพร่วมกับ

การฝึกปฏิบัติ ของบุคลากรระดับเขตสุขภาพ พบว่า  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีคะแนนความรู ้เกี่ยวกับการจัดท�ำ

แผนกลยทุธ์ส�ำหรบัองค์กรด้านสขุภาพ สงูกว่าก่อนการใช้ 

คู ่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ ในทุกด้าน  

โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการ

ร่วมกับการฝึกปฏิบัติ สูงท่ีสุด คือ ด้านการก�ำหนด 

กลยทุธ์ คดิเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมา ได้แก่ ด้านการประเมนิ

และควบคุมกลยุทธ์ ด้านการทบทวนและวิเคราะห์

สภาพแวดล้อม และด้านการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 

คิดเป็นร้อยละ 83.7 82.5 และ 81.2 ตามล�ำดับ (ตาราง

ที่ 2) 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกบัการจดัท�ำ 

แผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง

การใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ พบว่า  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้

คู ่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคะแนน

เฉลี่ยความรู ้ เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์องค์กร 

ด้านสขุภาพ เพิม่ขึน้จาก 21.1 คะแนน เป็น 26.8 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 32.0 คะแนน) (ตารางที่ 3) 

	 ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนว่า ในเบื้องต้น 

การใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับกระบวนการฝึกปฏิบัติ  

มีส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดความรู้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผน

กลยุทธ์ด้านสุขภาพของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้

		  3.2 ความพึงพอใจการใช้คู ่มือเชิงปฏิบัติการ 

การจัดท�ำแผนกลยุทธ์องค์กรด้านสุขภาพ ภายหลัง 

การใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ ในกลุ่ม

บุคลากรระดับเขตสุขภาพ พบว่า ผู ้เข้าร่วมการวิจัย 

มีคะแนนความพึงพอใจการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการ เฉลี่ย

เท่ากับ 112.6 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 93.8 (คะแนนเต็ม 

120.0 คะแนน) และเมื่อพิจารณาคะแนนความพึงพอใจ

เป็นรายด้าน พบว่า มีคะแนนเฉล่ียจากคะแนนเต็ม 

ความพึงพอใจด้านความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา 

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 94.0 รองลงมา ได้แก่ ด้านรปูแบบ 

ด้านการน�ำไปใช้ และด้านการใช้ภาษา คิดเป็นร้อยละ 

93.8 93.3 และ 93.0 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของคะแนนเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม จ�ำแนกตาม 

ความคดิเหน็เกีย่วกบัคณุภาพของคู่มอืเชิงปฏบิติัการการจดัท�ำแผนกลยทุธ์ส�ำหรบัองค์กรด้านสขุภาพ 

(รายด้าน)

ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของคู่มือ X S.D Min Max
ร้อยละของคะแนนเฉลี่ย

จากคะแนนเต็ม

ด้านรูปแบบ

ด้านความถูกต้อง เหมาะสม ของเนื้อหา

ด้านการใช้ภาษา

ด้านการน�ำไปใช้

37.3

41.8

18.5

13.9

2.9

3.3

1.7

1.3

32.0

37.0

16.0

11.0

40.0

45.0

20.0

15.0

93.2

92.8

92.5

92.6

(n=32: คะแนนเฉลี่ยรวม 111.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.3 คะแนนรวมต�่ำสุด 97.0 คะแนนรวมสูงสุด 120.0)
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ตารางท่ี 2 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของคะแนนเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม จ�ำแนกตามคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ

ความรู้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ 

ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ
X S.D. Min Max

ร้อยละของคะแนนเฉลี่ย 

จากคะแนนเต็ม

ก่อนการใช้คูม่อืเชิงปฏิบตักิารร่วมกบัการฝึกปฏิบตัิ

ด้านการทบทวนและวเิคราะห์สภาพแวดล้อม 

ด้านการก�ำหนดกลยุทธ์ 

ด้านการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ

ด้านการประเมินและควบคุมกลยุทธ์

5.8

5.5

5.2

4.6

1.6

1.7

1.3

1.2

0.0

1.0

1.0

1.0

8.0

8.0

8.0

7.0

72.5

68.7

65.0

65.7

(n=96: คะแนนเฉลี่ยรวม 21.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.2 คะแนนรวมต�่ำสุด 8.0 คะแนนรวมสูงสุด 28.0)

หลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ

ด้านการทบทวนและวเิคราะห์สภาพแวดล้อม 

ด้านการก�ำหนดกลยุทธ์ 

ด้านการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ

ด้านการประเมินและควบคุมกลยุทธ์

6.6

7.0

6.5

6.7

0.4

1.0

1.3

1.1

4.0

5.0

1.0

4.0

8.0

8.0

8.0

8.0

82.5

87.5

81.2

83.7

(n=96: คะแนนเฉลี่ยรวม 26.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.3 คะแนนรวมต�่ำสุด 19.0 คะแนนรวมสูงสุด 30.0)

ตารางท่ี 3 	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของผู้เข้าร่วมการวิจัย (บุคลากรระดับเขตสุขภาพ) จ�ำแนกตามคะแนน

ก่อนและหลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ

คะแนน X S.D. จ�ำนวน t

ก่อนการใช้คู่มือฯ

หลังการใช้คู่มือฯ

21.1

26.8

4.2

2.3

96.0

96.0

- 12.0

p-value < 0.01

ตารางท่ี 4	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของคะแนนเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม จ�ำแนกตามคะแนน

ความพงึพอใจการใช้คูม่อืเชงิปฏบิตักิารการจดัท�ำแผนกลยทุธ์ส�ำหรบัองค์กรด้านสขุภาพ

ความพึงพอใจ X S.D. Min Max
ร้อยละของคะแนนเฉลีย่

จากคะแนนเต็ม

ด้านรปูแบบ 

ด้านความถูกต้อง เหมาะสม ของเนื้อหา

ด้านการใช้ภาษา

ด้านการน�ำไปใช้

37.4

42.3

18.6

14.0

3.4

3.8

1.8

1.2

29.0

33.0

15.0

12.0

40.0

45.0

20.0

15.0

93.8

94.0

93.0

93.3

(n=96 คะแนนเฉลี่ยรวม 112.6 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.7 คะแนนรวมต�่ำสุด 90.0 คะแนนรวมสูงสุด 120.0)
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	 ซึง่ผลของความพงึพอใจต่อการใช้คูม่อืเชงิปฏิบติัการ

ในครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการประเมินความเหมาะสม

ของคู่มือเชิงปฏิบัติการ จึงเป็นข้อมูลส�ำคัญที่สนับสนุน

ว่าคู่มือเชิงปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้น มีศักยภาพในการน�ำ

ไปใช้ในกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพด้านการจัดท�ำแผน

กลยุทธ์ของหน่วยงานด้านสุขภาพได้

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้ก่อให้เกิดรูปแบบการจัดท�ำ

แผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ ที่พัฒนาเป็น

คู่มือเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กร 

ด้านสขุภาพ และมกีารพฒันาข้ึนจากกระบวนการมส่ีวนร่วม 

ของนักยุทธศาสตร์สาธารณสุขและผู ้เชี่ยวชาญด้าน

ยทุธศาสตร์ ท�ำให้ได้กรอบการด�ำเนนิงาน 4 องค์ประกอบ 

ท่ีมีความครอบคลุมทั้งมิติของการทบทวนและวิเคราะห์

สภาพแวดล้อม การก�ำหนดกลยุทธ์ การน�ำกลยุทธ์ไปสู ่

การปฏิบตั ิและการประเมนิและควบคมุกลยทุธ์ ซึง่สอดคล้อง

กับแนวคิดพื้นฐานของกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์ 

(Basic Elements of the Strategic Management 

Process) ที่เน้นความเชื่อมโยงระหว่างการวิเคราะห์

บริบทและการขับเคลื่อนองค์กรไปสู่เป้าหมายอย่างเป็น

ระบบ(7) จากข้อค้นพบท่ีได้รูปแบบของการจัดท�ำแผน

กลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ ทั้ง 4 องค์ประกอบ 

และคู่มือเชิงปฏิบัติการท่ีประกอบด้วยข้ันตอนส�ำคัญ 

เพือ่การเรยีนรูแ้ละการใช้ประโยชน์ 15 ขัน้ตอน อาจอธบิาย

ได้ว่า ลักษณะของกระบวนการพัฒนาในงานวิจัยนี้ที่เปิด

โอกาสให้ผู้มีประสบการณ์ด้านยุทธศาสตร์สุขภาพเข้ามา

มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะอย่างใกล้ชิด ท�ำให ้

สาระส�ำคัญของรูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการมีความ

สอดคล้องกบับรบิทการท�ำงานจรงิของหน่วยงานสขุภาพ

ภาครัฐ และสามารถประยุกต์หลักการเชิงแนวคิดไปสู่

ขั้นตอนปฏิบัติที่น�ำไปสู่การใช้งานได้มากขึ้น เนื่องจาก

ในแต่ละขั้นตอนของคู่มือเชิงปฏิบัติการ มีภาพ ตาราง 

และตัวอย่างประกอบท่ีชัดเจน ช่วยให้ผู้ใช้สามารถเรียน

รู ้และฝึกปฏิบัติได้อย่างเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น สอดคล้อง 

กับเทคนิคการเขียนและผลิตต�ำรา ที่ก�ำหนดว่าลักษณะ

ของคู่มือที่ดีต้องเรียงล�ำดับกิจกรรม ขั้นตอน เนื้อหา

สาระจาก ง่ายไปยาก และเขียนให้เข้าใจได้ง่าย โดยใช้

เทคนิคอื่น ๆ ประกอบ เช่น การใช้ภาพประกอบ การใช้

ตาราง การยกตัวอย่าง เนื้อหามีความถูกต้อง ทันสมัย(8) 

	 ผลการประ เมินความ เหมาะสมของคู ่ มื อ 

เชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้าน

สุขภาพที่พบว่าอยู่ในระดับสูง ครอบคลุมทั้งด้านรูปแบบ 

เนื้อหา การใช้ภาษา และการน�ำไปใช้ ซึ่งเป็นการ

ประเมินความเหมาะสมเบื้องต้นของคู่มือเชิงปฏิบัติการ 

โดยการประเมินของผู ้ เข ้าร ่วมการวิ จัยในข้ันตอน 

ของการทดลองใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการ สะท้อนให้เห็นว่า

ความเหมาะสมของคู่มือเชิงปฏิบัติการดังกล่าว อาจเป็น

ผลมาจากการออกแบบและพัฒนาคู่มือที่เชื่อมโยงกับ

ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานจริง 

ผลการวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับการพัฒนาคู่มือการ

บริหารจัดการงานวิชาการที่พบว่า องค์ประกอบของ

คู่มือที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย รูปเล่มของคู่มือ เนื้อหาของ

คู่มือ และการน�ำไปใช้(9) ท้ังนี้ ภายหลังจากการประเมิน 

การใช้คู ่มือของผู ้ที่น�ำไปใช้ในการบริหารจัดการงาน

วิชาการ พบว่า คู่มือมีคุณภาพอยู่ในระดับดีในทุกด้าน

เช่นกัน ดังนั้น คู่มือที่ดีจึงต้องเป็นหนังสือหรือเอกสารที่

ใช้ควบคู ่กับการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เป็นเอกสารที่ให้

แนวทางการปฏิบัติแก่ผู้ใช้คู่มือ โดยอธิบายหรือให้ราย

ละเอียดของการด�ำเนินงานอย่างชัดเจน ผ่านขั้นตอน 

หรือกระบวนการต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ใช้สามารถด�ำเนินการ

ในเรื่องนั้น ๆ ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง และเหมาะสม(10)

	 ส่วนผลประเมินการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับ

การฝึกปฏิบัติของผู้เข้าร่วมการวิจัย ภายหลังจากที่ได้มี

การพัฒนาและทดลองใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการ จนน�ำไปสู่

การใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการให้เกิดประโยชน์ในการเรียนรู้

จริงร่วมกับการฝึกปฏิบัติ ของผู้ร่วมการวิจัยในกลุ่มของ

บคุลากรระดบัเขตสขุภาพ ในส่วนของการประเมนิความรู้

เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์องค์กร โดยใช้คู ่มือ 

เชงิปฏบิตักิารร่วมกบัการฝึกปฏบิตั ิพบว่า คะแนนความรู้

ภายหลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ

สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนว่าการใช้คู่มือ
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การพัฒนารูปแบบการจัดทำ�แผนกลยุทธ์องค์กรด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของนักยุทธศาสตร์สาธารณสุข
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เชิงปฏิบัติการร่วมกับกระบวนการฝึกปฏิบัติ มีส่วน

ส�ำคัญที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผน 

กลยุทธ์องค์กรด้านสุขภาพได้ดีในระดับหนึ่ง สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่พบว่า ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 

ความเข้าใจก่อนและหลังการใช้คู่มือการใช้สถิติวิเคราะห ์

ข้อมูลเพื่อการวิจัย คะแนนเฉลี่ยความรู ้ความเข้าใจ  

หลังการใช้คู ่มือสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการใช้คู ่มือที่

ระดบันยัส�ำคญัทางสถิต ิ0.05(11) และผลการวจิยัทีพ่บว่า 

ความรู้ด้านการเขียนรายงานการวิจัยในชั้นเรียน หลังได้

รับการนิเทศและใช้คู่มือสูงกว่าก่อนได้รับการนิเทศและ

ใช้คู่มือ โดยความรู้เกี่ยวกับการเขียนรายงานการวิจัยใน

ชั้นเรียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ 0.01(12) 

ท้ังนี้ ส�ำหรับการประเมินผลความพึงพอใจภายหลังการ

ใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ ท่ีพบว่า มี

คะแนนความพึงพอใจการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับ

การฝึกปฏิบัติอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับ

การพฒันาคูม่อืการบรหิารจดัการงานวิชาการ ซึง่ภายหลงั

การใช้คู่มือ พบว่า ผู้ใช้คู่มือมีความพึงพอใจต่อคู่มืออยู่ใน

ระดับมาก(9) และผลการวิจัยที่พบว่า ภายหลังการใช้

คู ่มือการเรียนรู ้ เรื่อง พลังงานทดแทนส�ำหรับชุมชน 

ในจังหวัดชายแดนใต้ กลุ่มชุมชนผู้ใช้คู่มือเพื่อการเรียนรู ้

มีความพึงพอใจต่อคู ่มือการเรียนรู ้ในภาพรวมอยู ่ใน

ระดับมาก(13) 

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 การประเมินผลใช้รูปแบบการวัดก่อนและหลัง 

ในกลุ่มเดียว (One-Group Pretest-Posttest Design) 

โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า

ความรู ้ที่เพิ่มขึ้นเกิดจากการใช้คู ่มือเพียงอย่างเดียว 

เนื่องจากอาจมีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่น กระบวนการฝึก

ปฏิบัติ ประสบการณ์เดิมของผู้เข้าร่วมการวิจัย หรือการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างกระบวนการ ประกอบกับ 

การประเมินผลเป็นการวัดความรู้และความพึงพอใจใน 

ระยะส้ัน ยงัไม่ได้ประเมนิการน�ำคูม่อืไปใช้จรงิในหน่วยงาน 

หรอืการตดิตามผลในระยะยาว ดงันัน้ การวจิยัในอนาคต

ควรมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และติดตามผล

การใช้คู่มือในสถานการณ์จริงอย่างต่อเนื่อง

สรุปผลการศึกษา 
	 การวิจัยและพัฒนาแบบผสานวิธีครั้งนี้ ท�ำให้ได้

รูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์

ส�ำหรบัองค์กรด้านสขุภาพทีป่ระกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

ส�ำคัญ ได้แก่ การทบทวนและวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  

การก�ำหนดกลยุทธ์ การน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และ

การประเมินและควบคุมกลยุทธ์ โดยผลการประเมิน

เบื้องต้นชี้ให้เห็นว่า ผู้ใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการประเมินว่า

คู่มือมีความเหมาะสมต่อการใช้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง 

และการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติช่วย

ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์

องค์กรด้านสุขภาพ และส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ 

ในการใช้ประโยชน์ได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ 
	 1. การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

			   1.1 ควรน�ำรูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการ 

การจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ ใช้เป็น

แนวทางสนับสนุนการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ในองค์กร 

ด้านสขุภาพโดยเฉพาะภาครฐั เนือ่งจากมคีวามเหมาะสม 

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ และพัฒนาภายใต้

กระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่งจะส่งผลให้แผนกลยุทธ  ์

ขององค์กรมีคุณภาพและเกิดความเป็นเอกภาพของ

ระบบสุขภาพ

			   1.2 ควรน�ำคู่มือเชิงปฏิบัติการไปใช้ร่วมกับ

การฝึกปฏิบัติหรือการประชุมเชิงปฏิบัติการ ไม่ควรใช้

เพียงการแจกคู่มือให้ผู้ปฏิบัติศึกษาเอง เนื่องจากผลการ

วิจัยพบว ่า การใช ้คู ่มือร ่วมกับการฝ ึกปฏิบั ติช ่วย 

เพ่ิมความรู้ด้านการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ของผู้เข้าร่วม 

การวิจัยได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

			   1.3 ควรปรบัใช้คูม่อืเชงิปฏบิตักิารให้เหมาะสม 

กับลักษณะขององค์กรด้านสุขภาพแต่ละประเภท เช่น 

องค์กรด้านบริหาร องค์กรด้านวิชาการ หรือองค์กรด้าน

บรกิารสขุภาพ โดยคงโครงสร้างหลกัของคูม่อืไว้ แต่สามารถ

ปรับรายละเอียด เคร่ืองมือวิเคราะห์ และแนวทางการ

ด�ำเนนิงานให้สอดคล้องกบัภารกจิและบรบิทของหน่วยงาน
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			   1.4 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรน�ำรูปแบบและคู ่มือ 

เชิงปฏิบัติการที่พัฒนาข้ึน บรรจุเป็นหลักสูตรหรือชุด

การเรียนรู ้ส�ำหรับพัฒนาศักยภาพนักยุทธศาสตร ์

สาธารณสุข ทั้งในระดับส่วนกลาง เขตสุขภาพ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนให้การจัดท�ำแผน 

มคีวามเป็นระบบเชือ่มโยงกบัการปฏบิตั ิและเกดิประโยชน์

ต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม

	 2. การวิจัยในอนาคต	

			   2.1 ควรน�ำเนื้อหาและสาระส�ำคัญของคู่มือ

เชงิปฏบิตักิาร พฒันาต่อยอดให้สามารถเรยีนรูใ้นรปูแบบ 

ดิจิทัลเพิ่มเติม เช่น ระบบ E-Learning หรือแพลตฟอร์ม

ออนไลน์ เพื่อเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงการเรียนรู้

ด้วยตนเองและขยายการใช้ประโยชน์ในวงกว้าง

			   2.2 ควรมุ่งศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของการใช้

รูปแบบและคู ่มือเชิงปฏิบัติการ เช ่น ความส�ำเร็จ 

ในการขับเคลื่ อนแผนกลยุทธ ์และประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการองค์กร และขยายกลุ่มตัวอย่างไปยัง

องค์กรด้านสุขภาพนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

รวมทั้งองค์กรนอกภาครัฐ เปรียบเทียบการประยุกต์ใช้

ในบริบทที่หลากหลาย เพื่อยืนยันความเหมาะสม  

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ และศกัยภาพในการขยายผล

ในระดับที่กว้างขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 การวิจัยในครั้งนี้ ได้รับงบประมาณสนับสนุนงาน

มูลฐาน (Fundamental Fund) ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 จากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวตักรรม ผูว้จิยัขอขอบคณุ ผูอ้�ำนวยการกองยทุธศาสตร์ 

และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้

ค�ำปรึกษาการด�ำเนินงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง ขอขอบคุณ

คณะกรรมการเครือข่ายนักยุทธศาสตร์สาธารณสุข  

และบคุลากรนกัยทุธศาสตร์สาธารณสขุของกองยทุธศาสตร์

และแผนงาน ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้ 

ส�ำนักงานเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 ทุกท่าน ท่ีได้ให้ข้อมูล 

ที่เป็นประโยชน์ จนท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้
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Abstract
	 The decline in fertility rates is a phenomenon observed in nearly all countries worldwide, 

regardless of their level of economic development, and represents a key driver of population aging. 

This scoping review aimed to systematically synthesize evidence on factors influencing fertility 

decline among women in developing countries and identify research gaps to inform future studies 

in similar contexts.

	 A literature search was conducted through online databases covering publications from 1999 

to December 2, 2024, following the PRISMA - ScR guidelines. After screening 4,581 records, 24 

studies meeting the inclusion criteria were selected, comprising 19 national - level and 5 

international - level studies.

	 The synthesis identified that fertility decline is determined by multidimensional factors, 

categorized into four thematic areas: (1) education and socio - economic status, (2) urbanization 

and living environment, (3) contraceptive use and intermediate determinants, and (4) population 

policies and cultural influences. Within diverse demographic contexts, these factors contribute to 

delayed childbearing, reduced total fertility rates, and shifts in reproductive behavior. The identified 

themes provide a comprehensive overview of the determinants of fertility decline in developing 

countries and may inform future research and policy development aimed at responding to 

sustained low fertility.
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Introduction
	 Fertility decline is a global trend. (1 - 4) 

When fertility remains below replacement 

level for a prolonged period, successive birth 

cohorts become smaller, gradually transforming 

the population age structure from a broad - 

based pyramid into a top - heavy or potentially 

inverted pyramid. This demographic shift 

contributes to population ageing and may 

eventually reduce the size of the working - age 

population while increasing the old - age 

dependency ratio. Consequently, a shrinking 

labor force and contribution base may have to 

support a growing older population, placing 

increasing pressure on economic productivity, 

pension and social security systems, healthcare 

services, and long - term care provision. These 

pressures may become particularly pronounced 

in countries where fertil ity decline and 

population ageing occur rapidly, leaving limited 

time for institutions and social protection 

systems to adapt. Therefore, understanding the 

factors driving fertility decline is important for 

providing countries with an evidence base for 

developing timely and effective population and 

family policies. 

	 Many developing countries, in particular, 

have experienced rapid fertil ity decline 

a longs ide accelerated soc ioeconomic 

development and urbanization. (5, 6)  The decline 

in fertility is driven not only by increasing 

contraceptive use but also by a complex 

interplay of cultural, social, economic, and 

individual factors. A comprehensive analysis of 

these factors  i s  therefore c ruc ia l  for 

understanding demographic shifts in these 

countries and informing policies that respond 

to their long - term consequences.

	 To date, several studies have explored 

the relationship between socioeconomic 

factors and reproductive behavior. (3)  Many 

studies have concluded that fertility is not only 

affected by one factor, but by a complex 

combination of economic, cultural, and social 

factors, and population policies. (3, 7)  These 

factors shape the reproductive behavior of 

couples. However, due to the broad scope and 

multidimensional nature of the issue, studies 

on fertility often focus on a single or a few 

factors. This results in a lack of a comprehensive 

overview of fertility - related factors at the 

individual, population (national), and population 

(state) levels. A scoping review is appropriate 

for reviewing, synthesizing, and systematically 

classifying existing evidence, thereby identifying 

research gaps to guide future research. The goal 

of this scoping review is to synthesize evidence 

related to fertility decline in developing 

countries in order to advance the scientific 

basis for future research. The findings may 

inform future research and policy in developing 

countries undergoing similar demographic 

transitions. 

Objectives 
	 This scoping review systematically 

mapped and synthesized existing evidence on 

the determinants of fertility decline among 

women in developing countries to inform 

further research. The following research 
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question was formulated: What is known about 

the determinants of fertil ity decline in 

developing countries? 

Methods 
	 Protocol and Registration

	 We developed the protocol following the 

PRISMA - ScR guidelines. The protocol was 

developed jointly by the authors and registered 

with the Open Science Framework (OSF) to 

ensure transparency and reproducibility. A 

preliminary version of the protocol is available 

at https://osf.io/vfhyd/. All significant revisions 

to the project were recorded and dated on the 

OSF registration page.

	 Eligibility Criteria

	 Inclusion criteria: Publications released 

from January 1, 1999, to December 02, 2024. 

Developing countries were defined according to 

the World Bank income classification at the 

time of the review. Only studies conducted in 

countries classified as low - , lower - middle - , 

or upper - middle - income economies were 

eligible. The publication also had to be in 

English and address factors influencing fertility, 

such as social, economic, policy, geographical, 

and educational. Exclusion criteria: Publications 

from non - peer - reviewed journals and grey 

literature such as conference abstracts, theses, 

reports, and similar materials.

	 Search Strategy

	 We conducted a search across multiple 

databases, including PubMed, Scopus, Cochrane 

Library, and ScienceDirect, to identify potentially 

relevant studies. The publications were released 

from January 1, 1999, to December 02, 2024. 

The search strategy included geographic terms 

related to Southeast Asia, and developing 

countries. Although Africa was not specified as 

a search term, eligible studies from African 

countries were retrieved by the databases and 

met the predefined inclusion criteria. The final 

search was imported into the Rayyan tool, 

where duplicate articles were removed. The 

articles of interest were imported into EndNote 

for full - text search and screening.

	 Ethical Approval

	 Not applicable because this study is a 

secondary analysis of published literature and 

did not involve human participants.

Results
Study Selection

	 In the process of screening and selecting 

publications, we applied the PRISMA - ScR flow 

diagram. Figure 1 illustrates the entire screening 

process. At each stage, two authors conducted 

independent screening, and discrepancies or 

inconsistencies were resolved via discussion. 

The screening and data management process 

was primarily supported by EndNote.

	 A standardized data - charting form was 

developed to extract relevant information from 

each included study. Extracted data included 

author, publication year, country, data source, 

study population, sample size, determinants of 

fertility decline, and key findings. Data extraction 

was performed by the first author.
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	 Extracted findings were analyzed using an 

inductive thematic synthesis approach. 

Determinants identified across studies were 

coded and grouped into similar categories. 

Through iterative discussion among the 

reviewers, these categories were refined into 

four overarching themes representing the major 

determinants of fertility decline (Table 1). 

Within each theme, we summarized the 

outcomes of studies conducted across various 

countries to highlight patterns and key factors 

influencing fertility

Figure 1. PRISMA - ScR flow diagram of the selection process
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Table 1. Ecological factors related to fertility changes

Theme Main issues/factors Relevant studies

Education and 
socioeconomic 
status

1)	 Women with higher education tend 
to have fewer children

2)	 Higher education associated with 
late marriage and better job 
opportunities

3)	 Economic development enables 
women to have more options in 
their careers and limits family size.

4)	 Education enhancement are 
correlated with the fertility rate

Yirsaw, Taye(8) Boateng, Oppong(9) 

Panopoulou and Tsakloglou(10)

Rad, Tavakkoli(11) Ali, Ali(12)  
Atama, Ebimgbo(13) Masih and Masih(14) 

Orwa, Gatimu (15) Shekhar, Das(16) 

Nega, Assefa Hailemariam(17) 

Paulino and Abel(18) Gurmu and Mace(19) 

Hasan, Islam(20) Shen, Zhao(21) 

Bradshaw, Perry(22) Nyarko(23) 

Urbanization 
and Living 
Environment 

1)	 Women in urban areas tend to have 
fewer children than those in rural 
areas.

2)	 The cost of child - rearing, 
work pressure, and health care 
assessment motivate women to 
have fewer children 

3)	 Types of work also affect the 
number of children.

4)	 Urbanization enhancement are 
correlated with the fertility rate

Orwa, Gatimu(15) Shekhar, Das(16) 

Nega, Assefa Hailemariam(17) 

Paulino and Abel(18) Gurmu and Mace(19) 

Hasan, Islam(20) Shen, Zhao(21) Nyarko(23) 

White, Muhidin(24) Keskin and Çavlin(25) 

Agadjanian(26) Timæus and Moultrie(27)

Contraceptive 
use and 
mediating 
factors

1)	 Contraceptive use helps women 
control their childbearing time.

2)	 Unmet need for contraception, 
frequency of contraceptive use, and 
women’s age are intermediate to 
the fertility rate.

Masih and Masih(14) Orwa, Gatimu(15) 

Shekhar, Das(16) Paulino and Abel(18) 

Hasan, Islam(20) Shen, Zhao(21) 

Bradshaw, Perry(22) Nyarko(23) 

Timæus and Moultrie(27) Muza(28) 

Abdelghany, El Abbbasy(29) 

Onagoruwa and Wodon(30) 

Influence of 
policies and 
cultural factors

1)	 Population policies and cultural 
environment are linked to the 
fertility trend

2)	 The combination of population and 
education improvement decreases 
the fertility rate

3)	 Lack of relative policies might lead 
to a tendency towards voluntary 
childlessness or a one - child family.

Rad, Tavakkoli(11) Masih and Masih(14) 

Orwa, Gatimu(15) Shekhar, Das(16) 

Nega, Assefa Hailemariam(17) 

Hasan, Islam(20) Shen, Zhao(21) 

Bradshaw, Perry(22) Nyarko(23) 

Keskin and Çavlin(25) 
Timæus and Moultrie(27) Bora, Saikia(31)

Source: Authors’ synthesis
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	 As shown in Table 1, socioeconomic 

status and education have an impact on fertility. 

Numerous studies show a negative connection 

between fertility and women's education. 

Similar patterns have been found in Ethiopia, 

Iran, Ghana, and Bangladesh. (8, 9, 11, 31)  Higher 

educational attainment was associated with 

later marriage, greater access to reproductive 

health resources, and better job opportunities. 

In addition, socio - economic conditions were 

also reported to influence couples’ childbearing 

decisions. (12, 13)

	 Women who live in urban areas typically 

have fewer children than those who live in rural 

areas. Studies reported that higher child - 

rearing cost, work obligations, and better access 

to family planning and healthcare services were 

associated with lower fertility. These patterns 

have been found in Ghana, Turkey, and 

Mozambique. (24 - 26)

	 Proximate and intermediate determinants 

of fertility, such as contraceptive use and 

marriage - related exposure, were commonly 

identified across the reviewed studies. A study 

from Zimbabwe found that contraceptive use 

enabled women to control the timing of 

childbearing. (28)  Evidence from Egypt showed 

that intermediate factors - particularly unmet 

need for family planning, discontinuation of 

contraceptive methods, the number of 

discontinuations, and under - five child 

mortality - had stronger total effects on recent 

births than direct factors such as exposure to 

family -  planning messages ,  women’s 

employment status, wealth, and age. (29)   

In addition, a multi - country study across 15 

African and South Asian countries reported that 

later marriage was significantly associated with  

lower fertility. (30)  Collectively, these findings 

underscore the more direct and immediate 

roles of proximate and reproductive - timing 

factors in translating broader socioeconomic 

conditions into fertility outcomes. In particular, 

contraceptive behavior and the timing of 

marriage and first birth shape whether and 

when childbearing occurs and therefore 

constitute key pathways of fertility decline. By 

contrast, distal socioeconomic factors generally 

operate indirectly by influencing these 

reproductive behaviors and life - course 

transitions.

	 A study in Iran found that women’s 

fertility patterns differed according to religion, 

socioeconomic status, and place of residence. (11)  

In Bangladesh, the rapid fertility decline 

between 1980 and 2014 was associated with 

the combined effects of population policies 

and improvements in women’s education. (31)  

A study in Turkey showed that declining fertility 

may increase  the proportion of women having 

only one child or  remaining childless in the 

absence of pronatalist policies. (25)

	 Figure 2 provides a descriptive visualization 

of the determinants identified across the included 

studies. Socioeconomic status; education; 

urbanization and living conditions; contraceptive 

use, and other mediating factors; demographic 

policies; and cultural influences were among the 

most frequently reported themes.
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Discussion
	 This scoping review indicates that fertility 

decline in developing countries, with evidence 

primarily from Asian countries and several 

studies from Africa is a clear and consistent 

trend, even in countries with low economic 

development. The predominance of nationally 

representative survey and census data in the 

included studies strengthens the credibility and 

generalizability of the available evidence. In 

addition, government - led family planning 

programs have been identified as key factors in 

expanding access to contraceptives and 

contributing to fertility reduction. (32 - 34)

	 Women’s education and socioeconomic 

conditions emerge as core determinants, with a 

consistent associat ion between higher 

educational attainment and delayed marriage 

and smaller family size. (32, 35, 36)  This relationship 

may be explained by several interconnected 

mechanisms. Women with higher educational 

attainment are more likely to postpone marriage 

and childbearing, participate in the labor 

market, and have greater autonomy in 

reproductive decision - making. Education also 

improves access to reproductive health 

information and family planning services, 

enabling women to better plan the timing and 

number of births. Together, these factors 

contribute to lower fertility levels across 

different socioeconomic settings. Once low 

fertility becomes entrenched in highly educated 

and economically advanced societies, however, 

reversing the decline can be particularly 

Figure 2.	Word cloud of determinants of fertility decline in developing countries
This word cloud illustrates the major factors influencing fertility decline identified in included studies. The 

size of each word reflects its relative prominence in the reviewed sources. Key determinants include 

education, urbanization, family planning, residence, marital status, age at first marriage, delay in 

childbearing, and household wealth index. The figure is presented as a descriptive visualization and is 

not intended as a method of evidence synthesis.

Source: author’s construction
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difficult. Fertility decisions in these contexts are 

shaped not only by the direct financial costs of 

raising children but also by opportunity costs, 

work–family incompatibility, housing and 

employment uncertainty, and the unequal 

distribution of caregiving responsibilities. 

Evidence indicates that cash benefits alone 

generally have no or only modest and often 

temporary effects on fertility, sometimes 

changing the timing of births rather than 

increasing completed family size. (37, 38) 

Consequently, sustained fertility recovery is 

likely to require comprehensive and long - term 

structural support rather than financial 

incentives alone.

	 Urbanization and mass media also play 

supporting roles by improving access to 

reproductive health services and promoting 

small - family norms through the “diffusion of 

innovations” process. (32, 39)  Beyond disseminating 

reproductive health information, mass media 

and urban social networks expose individuals to 

lifestyles in which later marriage, fewer children, 

and greater investment in each child are 

increasingly portrayed as markers of modernity, 

personal autonomy, and upward social mobility. 

Through repeated exposure, social learning, and 

interaction with urban peer networks, small - 

family preferences may gradually become 

socially accepted and even aspirational norms. 

Urban environments may further reinforce fertility 

decline through multiple pathways. Compared 

with rural areas, urban households generally face 

higher housing and child - rearing costs, while 

women are more likely to pursue higher 

education and employment. These conditions 

increase the opportunity costs of childbearing 

and encourage the postponement or limitation 

of births. In addition, better access to reproductive 

health services in urban settings facilitates the 

adoption of modern contraceptive methods. At 

the same time, enduring cultural influences, 

particularly Confucian values, continue to shape 

reproductive behavior through their effects on 

the timing of marriage, contraceptive practices, 

and family - size preferences. (34, 40)

	 Taken together, these findings show that 

reproductive behavior is shaped by both 

individual circumstances and broader policy 

environments. Family planning, comprehensive 

sexuality education, childcare, parental leave, 

and employment protection can help couples 

achieve their desired timing and family size, 

whereas inadequate support may contribute to 

delayed or forgone births and unintended 

childlessness. Responses to persistent low 

fertility should therefore address structural 

barriers rather than rely solely on short - term 

financial incentives.

	 Regional dif ferences highl ight the 

importance of sociocultural context. In Asia, 

economic development, women’s education, 

and effective family - planning policies have 

been associated with more rapid fertility 

decline. By contrast, early marriage, polygyny, 

and high child mortality have tended to sustain 

higher fertility and slow the fertility transition in 

parts of sub - Saharan Africa. (41)  These regional 

differences indicate that fertility change results 

from multiple interacting determinants 

operating at the individual, household, 

community, and policy levels. Population 
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policies alone are therefore unlikely to be 

sufficient. In countries experiencing persistent 

low fertility, cash transfers and pronatalist 

appeals may have limited effects unless they 

are combined with investments in women’s 

education and economic opportunities, 

a f fo rdable ch i ldcare ,  parenta l  leave , 

employment protection, and a more equitable 

distribution of caregiving responsibilities. Such 

measures can reduce the pressure on women 

to choose between employment and 

parenthood and therefore require a coordinated, 

multidimensional policy response. In Vietnam, 

evidence remains limited, particularly regarding 

the effectiveness of fertility - related policies. 

Most existing studies have used cross - sectional 

data, limiting causal inference and highlighting 

the need for further quantitative research using 

longitudinal or intervention designs.

Limitations
	 This scoping review was conducted with 

careful adherence to the standard PRISMA - ScR 

guidelines. Our study has some limitations. 

First, although we aimed to comprehensively 

identify studies on the determinants of the 

fertility decline, the literature search was 

conducted up to early December 2024; 

therefore, studies published after this date 

were not included. Second, we only selected 

and extracted data from published studies 

written in English, which may have introduced 

language and publication bias and excluded 

relevant evidence in other languages or in the 

grey literature. Third, our search strategy was 

l imited to the selected databases and 

predefined search terms. Consequently, some 

relevant studies may have been missed. 

Therefore, the findings should be interpreted 

with caution and may not fully represent the 

entire body of fertility decline in developing 

countries.

Conclusion
	 This scoping review indicates that fertility 

decline in selected developing countries is a 

result of the interaction between various factors 

such as women’s education levels, socio - 

economic status, urbanization, contraceptive 

use, and policy contexts. Education and 

economic opportunities enable women to 

delay childbearing, and urban residents and 

family planning services support smaller family 

sizes. These findings highlight the need for 

integrated, context - specific population and 

reproductive health policies. Strengthening 

women’s education and equitable access to 

family planning services may help countries 

respond more effectively to changing fertility 

patterns.

Recommendation
	 Future research should clarify how 

specific cultural contexts shape reproductive 

behavior and examine younger generations’ 

motivations for having children, fertility 

intentions, preferred family size, and reasons 

for postponing or foregoing births. Such research 

is particularly needed in Vietnam, where 

evidence on the reproductive preferences of 

younger adults remains limited. Longitudinal 

and mixed - methods studies are also needed 
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to distinguish voluntary childlessness from 

unrealized fertility intentions and to evaluate 

the long - term effects of pronatalist policies 

under conditions of persistently low fertility. 

Governments should consider policies that 

reduce the costs of family formation and child 

- rearing, such as affordable childcare, housing 

support, parental leave, and employment 

protection, thereby enabling individuals who 

desire children to realize their reproductive 

intentions.
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ใน 400 ฉบบั (1,625 รายการ) ในปีงบประมาณ 2568 โดยสุม่แบบกลุม่ วเิคราะห์ด้วย Multiple Logistic Regression ระยะ

เชงิคณุภาพใช้ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั 25 คน วเิคราะห์ด้วยการวเิคราะห์แก่นสาระและบรูณาการด้วย Joint Display Matrix 

ผลการศกึษาพบว่า MRA ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 72.75 (95% CI: 68.19–76.88) โดยเวชระเบยีนถกูต้องระดบัฉบบัร้อยละ 

55.75 (95% CI: 50.85–60.54) และความถกูต้องระดบัการวนิจิฉยัโรคและหตัถการ (Dx-level) อยูท่ีร้่อยละ 69.29 (95% 

CI: 67.01–71.49) คณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีนมคีวามสัมพันธ์กบัความถกูต้องของการสรุปวนิจิฉัยโรคและหตัถการ  

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติโิดยเวชระเบยีนทีม่คีณุภาพผ่านเกณฑ์มโีอกาสทีจ่ะสรุปวนิจิฉัยได้ถกูต้องเป็น 22.95 เท่าของกลุม่ 

ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ (Adjusted OR=22.95, 95% CI: 10.58–49.77, p<0.001) เมือ่ควบคมุตวัแปรกลุม่งานและจ�ำนวนวนิจิฉยั  

ส่วนผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบ 5 ประเด็นหลักที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนและความถูกต้อง  

ของการสรปุวนิจิฉยั ได้แก่ (1) ช่องว่างระหว่างนโยบายกบัการปฏบิตั ิ(2) ภาระงานและทรพัยากรไม่สมดลุ (3) ช่องว่าง 

ด้านความรูเ้ชงิปฏบิตั ิ(4) ระบบสะท้อนข้อมลูทีย่งัไม่มปีระสทิธภิาพ และ (5) การบรูณาการเทคโนโลยดีจิทิลั การบรูณาการ 

ผลทัง้สองระยะด้วย Joint Display Matrix น�ำไปสู่ข้อสรุปจากการบรูณาการ (Meta-inferences) 5 ประเด็น ได้แก่  

(1) การผ่านเกณฑ์รปูแบบไม่ใช่คณุภาพเชิงลกึ (2) ปัญหาเป็นเชงิโครงสร้าง ไม่ใช่บคุคล (3) ฐานความส�ำเรจ็ยงัเปราะบาง 

จากระบบพ่ีเล้ียงท่ีเสื่อมสลาย (4) เทคโนโลยีเป็นเงื่อนไขจ�ำเป็นแต่ไม่เพียงพอ และ (5) ระบบการพัฒนาคุณภาพ 

อย่างต่อเนือ่ง (CQI) ยงัขาดการวิเคราะห์รากของปัญหา (Root Cause Analysis) อย่างเป็นระบบ

	 ข้อเสนอแนะ ควรพฒันาคณุภาพแบบบรูณาการ 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านนโยบาย ก�ำหนด KPI รายกลุม่งาน (2) ด้านบคุลากร  

จัดระบบพี่เลี้ยงและหลักสูตรเตรียมความพร้อมก่อนปฏิบัติงาน และ (3) ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล พัฒนาระบบ AI Alert 

และ Real-time Dashboard โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้การวิจัยในอนาคตควรติดตามประเมินผลลัพธ์ภายหลัง

การน�ำแนวทางเหล่านี้ไปใช้จริงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีบริบทหลากหลาย ทั้งในด้านประสิทธิผลของระบบ AI 

Alert Real-time Dashboard และความยั่งยืนของระบบพี่เลี้ยง

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน; ความถูกต้องของการสรุปวินิจฉัยโรคและหัตถการ; การเบิกชดเชย 

ค่าบริการสาธารณสุข; การวิจัยแบบผสมผสาน

Abstract
	 This explanatory sequential mixed methods study aimed to evaluate medical record audit (MRA) 

quality and Summary Assessment (SA) accuracy of diagnosis and procedure coding, examine their 

relationship, and develop quality improvement guidelines at a tertiary care hospital in Northeast 

Thailand. The quantitative phase analyzed 400 inpatient records (1,625 items) from fiscal year 2025, 

selected through cluster random sampling and analyzed using Multiple Logistic Regression. The 

qualitative phase engaged 25 key informants, analyzed through thematic analysis and integrated with 

the quantitative findings via a Joint Display Matrix.

	 The results showed that 72.75 % of records met the MRA criterion (95% CI: 68.19 – 76.88), while 

chart - level SA accuracy was 55.75 % (95% CI: 50.85 – 60.54). Diagnosis - and procedure - level (Dx - 

level) analysis revealed 69.29 % accuracy (95% CI: 67.01 – 71.49). Documentation quality was 

significantly associated with coding accuracy. Records meeting the quality criterion had 22.95 - fold 

higher odds of correct coding (Adjusted OR = 22.95, 95% CI: 10.58 – 49.77, p < 0.001), when controlling 
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for clinical departments and the number of diagnoses. The qualitative findings revealed five key 

themes: (1) policy-to-practice gap, (2) workload-resource imbalance, (3) practical knowledge gap, (4) 

ineffective feedback system, and (5) digital technology integration. Joint Display integration of both 

phases yielded five meta-inferences: (1) MRA passing reflects format compliance rather than substantive 

quality; (2) problems are structural, not individual; (3) the foundation of success remains fragile due to 

eroding mentorship systems; (4) technology is a necessary but insufficient condition; and (5) the 

Continuous Quality Improvement (CQI) system still lacks systematic Root Cause Analysis (RCA).

	 Recommendations include integrated quality improvement across three dimensions:  

(1) policy - establishing department-specific KPIs, (2) personnel - structured mentorship systems and 

pre-practice preparation curricula, and (3) digital technology - AI Alert systems and Real-time 

Dashboards developed by a multidisciplinary team. Future research should evaluate the outcomes 

of implementing these guidelines across tertiary hospitals in diverse contexts, including the 

effectiveness of AI Alert systems, Real-time Dashboards, and the sustainability of mentorship 

systems.

Keywords: Medical record documentation quality; Diagnosis and procedure coding accuracy; 

Healthcare reimbursement claims; Mixed methods research

บทน�ำ
	 เวชระเบียนถือเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของระบบ

ข้อมูลสุขภาพตามกรอบหกเสาหลัก (Six Building 

Blocks) ขององค์การอนามยัโลก(1) การบนัทกึเวชระเบยีน

ทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานคูม่อืการตรวจประเมนิคุณภาพ

การบันทึกเวชระเบียน(2) ไม่เพียงช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับ 

การดแูลทีป่ลอดภยั แต่ยงัเป็นพืน้ฐานของการจดักลุม่วนิจิฉยั 

โรคร่วม (Diagnosis Related Groups: DRGs) ซึง่เป็น

กลไกหลักในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขกรณี 

ผูป่้วยในของประเทศไทย ข้อมลูส�ำหรบัการจดักลุม่ DRGs  

ได้จากการสรุปวินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วม/โรคแทรก  

และหตัถการโดยแพทย์ และการให้รหสัตามมาตรฐาน ICD  

โดยผู ้ให้รหัสทางการแพทย์ เพื่อค�ำนวณค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์ (Relative Weight: RW) ที่ใช้ก�ำหนดวงเงิน

ชดเชย(3) หากการบันทึกไม่สมบูรณ์ อาจท�ำให้การสรุป

วินิจฉัยและการให้รหัสคลาดเคลื่อน มีผลต่อค่า RW 

โดยตรง จากการศึกษาพบว่าเมื่อมีการตรวจสอบแก้ไข

คุณภาพการสรุปวินิจฉัย ท�ำให้ค่า Adj.RW เพิ่มขึ้น  

ส่งผลให้เงินชดเชยเพิ่มขึ้นร้อยละ 53.03(4)

	 ความคลาดเคลื่อนในการสรุปวินิจฉัยโรคและ

หัตถการ ยังพบได้ทั้งระดับสากลและในประเทศไทย 

โดยพบอัตราความผิดพลาดร้อยละ 6.70 ในระดับโลก(5) 

ร้อยละ 10.60 ในสหรัฐอเมริกาและยุโรป(6) และร้อยละ 

10.00 – 20.00 ในประเทศไทย(7) ระดับเขตสุขภาพที่ 7 

ปีงบประมาณ 2567 พบความผดิพลาดด้านการสรปุโรคหลกั

ร้อยละ 13.24(8) และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

ยังพบความผิดพลาดสูงกว่าเป้าหมายก�ำหนด ไม่เกิน

ร้อยละ 5.00 การศึกษาในประเทศไทยพบว่าคุณภาพ

การบนัทกึเวชระเบยีนเป็นพืน้ฐานสนบัสนนุความถกูต้อง

ของการสรปุวนิจิฉยั(9) และระบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์

ทีม่รีะบบแจ้งเตือนช่วยให้การสรุปวนิจิฉัยถกูต้องแม่นย�ำ

มากขึ้น(10)

	 โรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษาเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิขนาดใหญ่กว่า 1,000 เตียง ซึ่งก�ำลังประสบ

ปัญหาเวชระเบียนถูกปฏิเสธการเบิกจ่าย (C - Deny)  

ท่ีส่งผลกระทบต่อรายรับอย่างมนียัส�ำคญั(11) แม้ท่ีผ่านมา
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จะมกีารศกึษาเกีย่วกบัการบันทกึเวชระเบียน แต่ส่วนใหญ่

ยงัคงใช้หน่วยวเิคราะห์ท่ีไม่ชดัเจน โดยน�ำตวัแปรลกัษณะ 

ของแพทย์ผู ้บันทึกมาวิเคราะห์ร ่วมกับหน่วยระดับ 

เวชระเบยีน ทัง้ทีเ่วชระเบยีน 1 ฉบบัอาจมแีพทย์หลายท่าน

ร่วมบนัทกึ ส่งผลให้เกดิความคลาดเคลือ่นในการแปลผล  

อีกทั้งยังขาดข้อมูลท่ีสามารถอธิบายความแตกต่าง

ระหว่างกลุ ่มงานได้อย่างลึกซึ้ง ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 

กับความถูกต้องของการสรุปวินิจฉัยโรคและหัตถการ  

โดยใช้หน่วยวเิคราะห์ทีช่ดัเจน แม่นย�ำ และเลอืกใช้ระเบยีบ 

วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพื่อผสาน

ข ้อมูลเชิงคุณภาพในการอธิบายกลไกเชิงสาเหตุ 

และเข้าใจทั้งขนาดของปัญหาควบคู่กันไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน

และความถูกต้องของการสรุปวินิจฉัยโรคและหัตถการ 

ในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขของเวชระเบียน

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างคุณภาพ 

การบนัทกึเวชระเบยีนกบัความถกูต้องของการสรปุวนิจิฉัย

โรคและหัตถการ ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

โดยควบคุมตัวแปรกลุ่มงานและจ�ำนวนการวินิจฉัยโรค

และหัตถการ

	 3.	 เพื่อจัดท�ำแนวทางพัฒนาคุณภาพการบันทึก

เวชระเบียนและการสรุปวินิจฉัยโรคและหัตถการ 

ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 

Research) แบบต่อเน่ืองเชิงอธิบาย (Explanatory 

Sequential Design)(12) โดยด�ำเนินการเชิงปริมาณก่อน 

จากนั้นน�ำผลที่ได้มาใช้ออกแบบและเก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงคุณภาพ เพื่ออธิบายและขยายผลให้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น

	 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรคือ เวชระเบียนผู้ป่วยในที่จ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในปีงบประมาณ 

2568 จ�ำนวน 79,079 ฉบับ ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณ

โดยใช้สูตร(13) เพื่อพิจารณาความแตกต่างของสัดส่วน

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ 0.05 (Z1-α/2= 1.96), อ�ำนาจ 

การทดสอบ (Power) เท่ากับร้อยละ 90.00 (Z1-β = 

1.28) สัดส่วนของกลุ่มที่ใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลเท่ากับ 

0.50 (B = 0.50) และค่าสัดส่วนการบันทึกท่ีมีคุณภาพ

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้ค่าสัดส่วนกลุ่มไม่ใช้โปรแกรม

เท่ากับ 0.48 (P0) และกลุ่มใช้โปรแกรมเท่ากับ 0.71 (P1) 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 204 ฉบับ จากนั้นผู้วิจัย

ได้ท�ำการปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการวิเคราะห์

ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple Logistic Regression) 

เพ่ือควบคุมตัวแปรกวน (Confounding factors)  

โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์บางส่วน (ρ)  

ที่ระดับ 0.70 เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมและมี

อ�ำนาจในการทดสอบสถิติพหุคูณในระดับสูง ส่งผลให้ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 ฉบับ (คิดเป็นหน่วย 

การวินิจฉัยโรคและหัตถการรวมทั้งสิ้น 1,625 รายการ) 

การคัดเลือกตัวอย่างใช้การสุ ่มแบบกลุ่ม (Cluster 

Random Sampling) โดยก�ำหนดให้กลุ่มงานทางคลินิก

เป็นกลุม่ (Clusters) จ�ำนวน 5 กลุม่งานซึง่ในการน�ำเสนอ

ผลใช้รหัส Department A, B, C, D และ E ตามล�ำดับ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ (1) แบบประเมิน

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ตามคู่มือ พ.ศ. 2563(2)  

(2) แบบประเมินความถูกต้องของการสรุปวินิจฉัยโรค

และหัตถการ ตามคู่มือ สปสช. ปี 2562(14) ทดสอบความ

สอดคล้องของผูป้ระเมนิ Internal Audit จ�ำนวน 3 ท่าน  

ตรวจสอบเวชระเบียนเดียวกัน จ�ำนวน 30 ฉบับ  
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เปรียบเทียบความเห็นของผู ้ประเมิน ด้วย Kappa 

Coefficient ได้ค่าเท่ากับ 0.85(15)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา แบ่งเป็น 2 ระดับ 

ได้แก่ ระดับเวชระเบียน (Chart - level, n = 400)  

และระดับการวินิจฉัยโรค/ หัตถการ (Dx - level, n = 

1,625) ส�ำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้หน่วย

วิเคราะห์ระดับเวชระเบียน (Chart - level, n = 400) 

เพือ่ให้ตวัแปรอสิระ (คณุภาพ MRA, กลุม่งาน, จ�ำนวน Dx)  

เป็นลักษณะของฉบับเวชระเบียนท้ังหมด วิเคราะห์ด้วย 

Multiple Logistic Regression ใช้เทคนิค Backward 

Elimination น�ำเสนอ Adjusted Odds Ratio (AOR) 

พร้อม 95% CI ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ผู ้ให้ข ้อมูลส�ำคัญ จ�ำนวน 25 คน คัดเลือก 

แบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้บริหาร 2 คน แพทย์ 9 คน 

พยาบาล 9 คน เจ้าพนกังานเวชสถติ ิ2 คน และนกัวชิาการ 

คอมพิวเตอร ์ 3 คน เก็บข ้อมูลโดยการสัมภาษณ  ์

เชิงลึกและการสนทนากลุ ่ม วิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วย 

การวิเคราะห์แก่นสาระตามแนวทาง 7 ขั้นตอน(16)

	 การบูรณาการข้อมูล

	 ผสานผลการวิจัยทั้ งสองระยะตามแนวทาง 

Explanatory Sequential Mixed Methods Design(12) 

โดยใช้ Joint Display Matrix เป็นเครื่องมือน�ำเสนอผล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพควบคู ่กัน(17) เพื่ออธิบาย

กลไกเชิงสาเหตุและสรุปข้อสรุปจากการบูรณาการ 

(Meta - inferences) ตามแนวคิดการวิจัยแบบ 

ผสมผสาน(18)

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น รับรองเลขท่ี HE681041 เมื่อ

วันที่ 3 ธันวาคม 2568 เพื่อปกป้องความเป็นส่วนตัวของ 

ผู้ให้ข้อมูลและสถาบัน ตามมาตรฐานของ International 

Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) 

และ Committee on Publication Ethics (COPE) 

คณะผู ้วิจัยจึงปกปิดชื่อโรงพยาบาล ตัวเลขที่ระบุ 

ได้เฉพาะ และใช้รหสั Department A - E แทนชือ่กลุม่งาน 

รวมถึงรหัสตัวอักษรแทนผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

	 1. ลักษณะทั่วไปและคุณภาพการบันทึก 

เวชระเบียน (MRA)

			   เวชระเบยีนผูป่้วยใน 400 ฉบบั ผลการประเมิน

ภาพรวมพบเวชระเบยีนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 72.75 (95% 

CI: 68.19 - 76.88) (เกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 85.00 ขึน้ไป) 

เมือ่จ�ำแนกรายกลุม่งาน พบ Department C, D และ E 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 88.89, 86.84 และ 85.42 

ตามล�ำดบั) ส่วน Department A และ B ยงัต�ำ่กว่าเกณฑ์ 

(ร้อยละ 65.68 และ 66.00) ดงัตารางที ่1

	 2.	 ความถูกต ้องของการสรุปวิ นิจฉัยโรค 

และหัตถการ

			   2.1 ความถูกต้องระดับเวชระเบียน (Chart - 

level )   จากเวชระเบียน 400 ฉบับ พบว ่ า มี 

เวชระเบียนท่ีสรุปวินิจฉัยโรคและหัตถการถูกต้องตาม

เกณฑ์ (ร้อยละ 85.00 ขึ้นไป) จ�ำนวน 223 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 55.75 (95% CI: 50.85 - 60.54) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

			   2.2 ความถูกต้องระดับการวินิจฉัยโรคและ

หัตถการ (Dx - level) การวิเคราะห์ระดับการวินิจฉัย

โรคและหัตถการ จ�ำนวน 1,625 รายการ พบว่ามี

รายการที่ถูกต้อง 1,126 รายการ คิดเป็นร้อยละ 69.29 

(95% CI: 67.01 - 71.49) และรายการที่มีข้อผิดพลาด 

499 รายการ คิดเป็นร้อยละ 30.71 เมื่อจ�ำแนกตาม

ประเภทของข้อผิดพลาด พบว่าข้อผิดพลาดด้านการ

วินิจฉัยโรคร่วมโรคแทรก (Secondary Diagnosis: 

SDx) เป็นประเภทที่พบมากที่สุด โดยเฉพาะข้อผิดพลาด

รหสั 2a คอื การสรปุวนิจิฉยัโรคร่วมโรคแทรกไม่ครบถ้วน 

ซึ่งพบจ�ำนวน 224 รายการ คิดเป็นร้อยละ 13.78 ของ

ข้อผิดพลาดทั้งหมด รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของเวชระเบียนและสัดส่วนการผ่านเกณฑ์ MRA จ�ำแนกตามตัวแปร (n=400)

กลุ่มงาน n
ผ่านเกณฑ์ n 

(ร้อยละ)

ไม่ผ่านเกณฑ์ n 

(ร้อยละ)

95% CI

ของร้อยละที่ผ่าน

Department A 169 111 (65.68) 58 (34.32) 58.25 – 72.42

Department B 100 66 (66.00) 34 (34.00) 56.28 – 74.54

Department C 45 40 (88.89) 5 (11.11) 76.50 – 95.16

Department D 38 33 (86.84) 5 (13.16) 72.67 – 94.25

Department E 48 41 (85.42) 7 (14.58) 72.83 – 92.75

รวม 400 291 (72.75) 109 (27.25) 68.19 – 76.88

ตารางที่ 2 ความถูกต้องของการสรุปวินิจฉัยโรคและหัตถการระดับเวชระเบียน (n = 400)

ระดับความถูกต้อง จ�ำนวน (n) ร้อยละ 95% CI

ถูกต้อง (≥85%) 223 55.75 50.85 – 60.54

ไม่ถูกต้อง (<85%) 177 44.25 39.46 – 49.15

ตารางที่ 3 ประเภทข้อผิดพลาดของการสรุปวินิจฉัยโรคและหัตถการระดับการวินิจฉัย (n = 1,625)

รหัส ประเภทข้อผิดพลาด จ�ำนวน (n)
ร้อยละของ Dx ทั้งหมด

(n=1,625)

0 ถูกต้อง (ไม่มีข้อผิดพลาด) 1,126 69.29

1b PDx ไม่ถูกต้อง 45 2.77

1c PDx ไม่เฉพาะเจาะจง 32 1.97

2a SDx ไม่ครบถ้วน 224 13.78

2b SDx ไม่ถูกต้อง 19 1.17

2c SDx ไม่เฉพาะเจาะจง 23 1.42

2d SDx เกินโดยไม่มีหลักฐานในเวชระเบียน 98 6.03

3a Op ไม่ครบถ้วน 46 2.83

3b Op ไม่ถูกต้อง 3 0.18

3c Op ไม่เฉพาะเจาะจง 6 0.37

3d Op เกินโดยไม่มีหลักฐานในเวชระเบียน 3 0.18

รวม วินิจฉัย/ หัตถการทั้งหมด 1,625 100.00

รวมข้อผดิพลาด PDx+SDx+Op 499 30.71

หมายเหตุ : PDx (Principal diagnosis) หมายถึง การสรุปวินิจฉัยโรคหลัก, SDx (Secondary diagnosis) หมายถึง การสรุปวินิจฉัย

โรคร่วม โรคแทรก และ Op (Procedure) หมายถึง การสรุปวินิจฉัยหัตถการและการผ่าตัด
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	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบันทึก 

เวชระเบียน (MRA) กับความถูกต้องของการสรุป

วินิจฉัยโรคและหัตถการ (SA)

			   ผลการวิ เคราะห ์ถดถอยโลจิ สติ กแบบ 

ตัวแปรเดียว (Univariate Logistic Regression) พบว่า  

ทั้ง 3 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กับความถูกต้อง SA อย่างมี

นั ยส� ำคัญทางส ถิติ ท่ี ระดับ  0 .05  โดยคุณภาพ 

การบันทึกเวชระเบียน (MRA) เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์สูงที่สุดคือ เวชระเบียนที่ MRA ผ่านเกณฑ์มี

โอกาสสรุปวินิจฉัยและหัตถการถูกต้องเป็น 14.32 เท่า

ของเวชระเบียนที่ MRA ไม่ผ่านเกณฑ์ (Crude OR = 

14.32, 95% CI: 7.95 - 25.78, p < 0.001) และผลการ

วิเคราะห์ Multiple Logistic Regression ที่ระดับ 

เวชระเบียน (Chart - level, n = 400) เมื่อควบคุม

ตัวแปรกลุ ่มงานและจ�ำนวนรายการวินิจฉัย พบว่า  

เวชระเบียนที่ MRA ผ่านเกณฑ์ มีโอกาสสรุปวินิจฉัยโรค

และหัตถการถูกต้องสูงกว่าเวชระเบียนที่ MRA ไม่ผ่าน

เกณฑ์ถึง 22.95 เท่า (Adjusted OR = 22.95, 95% CI: 

10.58 - 49.77, p < 0.001) นอกจากนี้เวชระเบียนที่มี 

5 รายการวินิจฉัยขึ้นไป มีโอกาสสรุปถูกต้องลดลงเหลือ

เ พียง  0 .14  เท ่ า  ( 95% C I :  0 . 04  -  0 . 41 ,  

p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับเวชระเบียนที่มี 1 - 2 

รายการวินิจฉัย ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับ SA ถูกต้อง (n=400)

ปัจจัย จ�ำนวน

การสรุปวินิจฉัยโรค

และหัตถการ Crude 

OR

Adjusted 

OR

95% CI 

of Adj. OR
p-value

ไม่ถูกต้อง  

n (ร้อยละ)

ถูกต้อง 

n (ร้อยละ)

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน

 ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 109 93 (85.32) 16 (14.68) 1 1 - -

 ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 291 84 (28.87) 207 (71.13) 14.32 22.95 10.58–49.77 <0.001

กลุ่มงาน

    Department A 169 112 (66.27) 57 (33.73) 1 1 - -

    Department B 100 28 (28.00) 72 (72.00) 5.02 9.34 4.01–21.76 <0.001

    Department C 45 7 (15.56) 38 (84.44) 10.66 4.14 1.30–13.14 0.016

    Department D 38 8 (21.05) 30 (78.95) 7.36 4.93 1.73–14.03 0.003

    Department E 48 22 (45.83) 26 (54.17) 2.32 1.48 0.70–3.08 0.296

จ�ำนวนวินิจฉัย

    1–2 วินิจฉัย 77 8 (10.39) 69 (89.61) 1 1 - -

    3–4 วินิจฉัย 179 73 (40.78) 106 (59.22) 0.16 0.22 0.08–0.61 0.004

    5 วินิจฉัยขึ้นไป 144 96 (66.67) 48 (33.33) 0.05 0.14 0.04–0.41 <0.001
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	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

	 ผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ 25 คน จาก 5 กลุ่มวิชาชีพ  

การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) พบแก่น

สาระหลัก 5 ประเด็น ดังนี้

	 ประเด็นท่ี 1 ช่องว่างระหว่างนโยบายและการ

ปฏิบัติ (Policy – to - Practice Gap) แม้โรงพยาบาล

จะมีนโยบายพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนท่ี

ชัดเจน แต่ยงัขาดกลไกการก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิผล 

ที่เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง “มีการถ่ายทอดนโยบาย... 

แต่ยังขาดการก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล... ยังขาด 

ความต่อเนื่อง” (ADM01)

	 ประเด็นที่ 2 ภาระงานและทรัพยากรที่ไม่สมดุล 

(Workload - Resource Imbalance) ภาระงาน 

ทางคลนิกิ งานบรหิาร และงานวชิาการทีห่นาแน่น ส่งผล

ให้การสรุปวินิจฉัยต้องท�ำหลังเสร็จงานหลัก ท�ำให้เกิด

ความล่าช้าและโอกาสผิดพลาดสูงขึ้น “แพทย์เจ้าของไข้

มีภาระงานเยอะ... ท�ำให้ไม่มีเวลาเพียงพอในการสรุป 

การวินิจฉัยโรค หัตถการ” (DR03)

	 ประเด็นที่ 3 ช่องว่างความรู ้และหลักสูตร 

การศึกษา (Knowledge Gap and Curriculum 

Deficit) แพทย์ในกลุ่มตัวอย่างสะท้อนตรงกันว่าในช่วง

แรกของการปฏิบัติงาน ยังไม่เข ้าใจความเชื่อมโยง

ระหว ่างการบันทึกเวชระเบียน การสรุปวินิจฉัย  

กับระบบ DRGs ความรู้ส่วนใหญ่ได้จากประสบการณ์ 

ที่ไม่มีสอนอย่างเป็นทางการในห้องเรียน แต่เป็นส่ิงที่

เรยีนรูด้�ำเนนิรอยตามหรอืบอกต่อ ๆ  กนัมาผ่านวฒันธรรม

องค์กรและการท�ำงานจริง (Hidden Curriculum)(19) 

นอกจากนี้ระบบพี่เลี้ยงท่ีเคยมีบทบาทก�ำลังเสื่อมสลาย 

(Inductive Finding) “ทราบว่ามีเกณฑ์การประเมิน... 

แต่ยังทราบไม่ครอบคลุมทุกโรค...” (DR02)

	 ประเด็นที่ 4 ระบบการสะท้อนข้อมูลที่ยังไม่มี

ประสิทธิภาพ (Ineffective Feedback System) 

ระบบสะท้อนข้อมูลปัจจุบันเป็นแบบเชิงรับ แจ้งผล 

เป็นรายกรณีขาดระบบแสดงผลภาพรวมแบบเรียลไทม์ 

(Real - time Dashboard) และยังไม่มีการประเมิน 

ผูต้รวจสอบเวชระเบยีนด้วยกนัเอง เพือ่ควบคมุมาตรฐาน

การตรวจสอบ (Internal Auditor Reliability) 

(Inductive Finding) “การสะท้อนข้อมูลส่วนใหญ่อยู่

ในลักษณะการแจ้งผล... ส่งผลให้ไม่สามารถน�ำผลการ

ประเมินไปใช้พัฒนาคุณภาพ” (MR01)

	 ประเด็นที่ 5 การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล 

(Digital Health Technology Integration) แพทย์ 

และนักวิชาการคอมพิวเตอร์เน้นความจ�ำเป็นในการ

พฒันาระบบ AI Alert ปัญหาไม่ได้อยูท่ีร่ะบบ IT แต่อยู ่

ที่การท�ำงานแยกส่วนระหว่างทีมคลินิกกับทีม IT 

(Inductive Finding)

	 ข้อสรปุจากการบรูณาการ (Meta-inferences)

	 การวิจัยแบบผสมผสานเชิงอธิบายตามล�ำดับมี 

จุดเด่นที่การสร้าง Meta - inferences ตามแนวคิดการ

วิจัยแบบผสมผสาน(18) ซึ่งหมายถึงข้อสรุปภาพรวมที่ได้

จากการบูรณาการผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณและ 

เชงิคณุภาพเข้าด้วยกนั อนัเป็นข้อสรปุทีไ่ม่อาจได้มาจาก

การวิเคราะห์ระยะใดระยะหนึ่งเพียงอย่างเดียว(12)  

ผลการวจิยัเชงิปรมิาณในระยะที ่1 ถกูน�ำมาใช้เป็นกรอบ

ในการออกแบบค�ำถามสัมภาษณ์ในระยะที่ 2 โดยพบ

ปรากฏการณ์ที่ต้องการค�ำอธิบายจากระยะที่ 1 จ�ำนวน 

7 ประการ ซึ่งน�ำไปสู่การวิเคราะห์แก่นสาระเชิงคุณภาพ 

5 ประการ น�ำเสนอด้วย Joint Display Matrix ซึ่งเป็น

เครื่องมือมาตรฐานในการบูรณาการผลการวิจัยแบบ

ผสมผสาน(17) เพื่อให้เห็นภาพรวมความเชื่อมโยงระหว่าง

ข้อค้นพบทั้งสองระยะ ดังตารางที่ 5
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คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนกับความถูกต้องของการสรุปวินิจฉัยโรคและหัตถการ ในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: การวิจัยแบบผสมผสาน

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่าเวชระเบยีนผูป่้วยในมคีุณภาพ

การบันทึกผ่านเกณฑ์ร้อยละ 72.75 ต�่ำกว่าเป้าหมาย

แผนยุทธศาสตร ์โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห ่งนี้ 

ที่ก�ำหนดร้อยละ 95.00 และความถูกต้องของการสรุป

วินิจฉัยระดับฉบับเพียงร้อยละ 55.75 โดยปัญหาท่ีพบ

มากที่สุดคือการสรุปโรคร่วม/ โรคแทรกไม่ครบถ้วน 

(ร้อยละ 13.78) ข้อค้นพบที่น่าสนใจคือ “ปรากฏการณ์

ขดัแย้ง (Paradox)” ระหว่างกลุม่งานที ่Department A  

และ Department B มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน

ใกล้เคียงกัน แต่ความถูกต้องของการสรุปวินิจฉัยโรค

แตกต่างกนัมาก ข้อมลูเชิงคณุภาพอธบิายว่าการผ่านเกณฑ์

อาจสะท้อนเพียงการปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงรูปแบบ 

(Form Compliance) มากกว่าคุณภาพเชิงลึก (Deep 

Quality) สอดคล้องกบังานวจิยัทีพ่บรปูแบบความผดิพลาด

คล้ายคลึงกัน(9) และสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่าเมื่อ

ตรวจสอบแก้ไขแล้ว Adj.RW เพิ่มขึ้น(4) ส่งผลให้เงิน

ชดเชยเพิ่มขึ้นร้อยละ 53.03 เมื่อพิจารณาร่วมกับข้อมูล 

C - Deny ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งนี ้สะท้อนว่า 

ปัญหาคุณภาพการสรปุวนิจิฉยัมนียัส�ำคญัต่อความยัง่ยนื

ทางการเงินของโรงพยาบาลโดยตรง และคุณภาพการ

บันทึกเวชระเบียนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สูงสุดกับ

ความถูกต้องของการสรุปวินิจฉัย โดย AOR = 22.95 

(95% CI: 10.58 - 49.77, p < 0.001) ค่า AOR ที่เพิ่ม

ขึ้นจาก Crude OR (14.32) สะท้อน Positive 

Confounding เมือ่ควบคมุตวัแปรกวนแล้วความสมัพนัธ์

ทีแ่ท้จรงิปรากฏชดั สอดคล้องกบัการศกึษาความสมัพนัธ์

เชงิบวกระหว่างความสมบรูณ์ของเอกสารกบัความถกูต้อง 

ของรหัส ICD(20) ดังตัวอย่างจากกลุ่มสนทนาพยาบาล 

(NS - FGD) ที่พบว่าผู้ป่วยได้รับเลือด PRC แต่ไม่มีการ

สรุป Anemia เป็นโรคร่วม/โรคแทรก ท�ำให้ค่าน�้ำหนัก

สัมพทัธ์ต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ และสอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบว่าการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

ช่วยให้การบันทึกข้อมูลครบถ้วนและถูกต้องมากขึ้น(10)

	 ความสัมพันธ์แบบ dose - response ระหว่าง

จ�ำนวนวินิจฉัยกับโอกาสของการสรุปวินิจฉัย ถูกต้อง  

ที่ AOR ลดเหลือ 0.14 เมื่อมี 5 รายการวินิจฉัยขึ้นไป 

สะท้อนว่าความซับซ้อนของโรคเป็นความท้าทายเฉพาะ  

ที่ระบบ Retrospective audit แบบเดิม ไม่สามารถ

จัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงจ�ำเป็นต้องอาศัยระบบ 

Real - time Concurrent Review ตามที่พบใน 

Department C และ Department D สอดคล้องกับ

แนวคดิ CQI(21) ทีเ่น้นการพฒันาทัง้โครงสร้าง กระบวนการ 

และผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ

	 การผสานผลการวิจัยทั้งสองระยะ น�ำไปสู่ข้อสรุป

จากการบูรณาการ (Meta - inferences) ที่ส�ำคัญ  

3 ประการ (1) การผ่านเกณฑ์ MRA ไม่ใช่คุณภาพเชิงลึก 

ต้องเปลี่ยนทัศนคติจากการบันทึก เพื่อให้ผ่านเกณฑ์ ไป

สู่การบันทึกเพ่ือคุณภาพการดูแลรักษา (2) ปัญหาเป็น

เชิงโครงสร้างไม่ใช่ปัญหารายบุคคล ภาระงาน ช่องว่าง

ความรู ้ และระบบพี่เลี้ยงที่ถดถอย สะท้อนข้อจ�ำกัด 

เชิงระบบท่ีต้องแก้ไขในระดับนโยบาย (3) การพัฒนา

คุณภาพต้องบูรณาการระบบติดตามและเทคโนโลยี โดย

อาศัย Real - time Concurrent Review ส�ำหรับผู้ป่วย

ซับซ้อน บูรณาการการท�ำงานระหว่างทีมคลินิกและทีม

เทคโนโลยีสารสนเทศ และพัฒนาระบบ CQI ที่มีการ

วิเคราะห์รากของปัญหา (Root Cause Analysis) อย่าง

เป็นระบบ

สรุปผลการศึกษา
	 คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูแิห่งนีส่้วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ ขณะทีค่วามถกูต้อง 

ของการสรุปวินิจฉัยโรคและหัตถการยังเป็นพ้ืนที่ที่มี

โอกาสพัฒนาต่อ โดยเฉพาะการสรุปโรคร่วมและโรค

แทรกซึ่งเป็นจุดที่ต้องเสริมสร้างคุณภาพ คุณภาพการ

บันทึกเป็นปัจจัยหลักที่มีความสัมพันธ์กับความถูกต้อง

ของการสรุปวินิจฉัยอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยความซับซ้อน

ของโรคยิ่งสูง โอกาสในการสรุปถูกต้องยิ่งลดลง ผลการ 

บูรณาการชี้ว่าการผ่านเกณฑ์เชิงรูปแบบยังไม่เพียงพอ

ต่อคณุภาพเชงิลึก และปัญหาเป็นเชงิโครงสร้างไม่ใช่ปัญหา

รายบุคคล การพัฒนาจึงต้องด�ำเนินการแบบบูรณาการ

ทั้งด้านนโยบาย บุคลากร และเทคโนโลยีดิจิทัล
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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัและพฒันาน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการความรูด้้านการบรหิารความเสีย่ง

ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ 2) พฒันาชุดความรูแ้ละแบบประเมนิการจดัการความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 3) ประเมินประสิทธิผลของชุดความรู้และแบบประเมนิที่

พัฒนาขึน้ ด�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืนเมษายน 2568 ถงึเดือนเมษายน 2569 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษา

สภาพปัญหาและความต้องการความรู้ โดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 23 คน วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะที่ 2 พัฒนาชุดความรู้และแบบประเมินโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด COSO ERM 

2017 และกรอบการแปลความรู้สู่การปฏิบัติ และตรวจสอบความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ และระยะที่ 3 ทดลองใช้

ชุดความรู้และแบบประเมินกับบุคลากรสาธารณสุขผูร้บัผดิชอบงานยทุธศาสตร์ จ�ำนวน 30 คน โดยใช้การวจิยักึง่ทดลอง

แบบกลุม่เดยีว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้และทักษะ

ด้านการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ

ทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน (paired t-test) และขนาดอิทธิพล Cohen’s dz ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีข้อจ�ำกัดด้านความรู้และทักษะในการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยต้องการความรู้

เกีย่วกบัการทบทวนข้อมลูและบรบิท แนวทางและหลักการบริหารความเส่ียง กระบวนการบริหารความเส่ียง ตลอดจน 
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การพัฒนาชุดความรู้การบริหารความเสี่ยงด้านสุขภาพและแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

การติดตามและรายงานผล และต้องการให้แบบประเมินครอบคลุม 8 องค์ประกอบ ได้แก่ การก�ำหนดวัตถุประสงค์ 

การก�ำหนดตัวชี้วัด การวิเคราะห์สถานการณ์ การระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดท�ำ 

ตารางวเิคราะห์ความเสีย่ง การจดัการความเสีย่ง และการตดิตามประเมนิผล 2) ชดุความรูแ้ละแบบประเมนิทีพ่ฒันาขึน้

ประกอบด้วยองค์ความรู้ แนวทาง และขั้นตอนการจัดท�ำแผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยเชื่อมโยง 

หลักการบริหารความเสี่ยงกับการน�ำความรู ้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน และ 3) ภายหลังการทดลองใช ้

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะเพิม่ขึน้จาก 14.17 ± 1.95 คะแนน เป็น 18.67 ± 1.77 คะแนน โดยมผีลต่าง

เฉลีย่ 4.50 คะแนน สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (t (29) = 13.31, p < 0.001) และมขีนาดอทิธพิลอยู่

ในระดับใหญ่ (Cohen’s dz = 2.43) กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อชุดความรู้และแบบประเมินโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก (ค่าเฉลีย่ 4.28 ± 0.50 คะแนน) สะท้อนว่า ชดุความรูแ้ละแบบประเมนิทีพ่ฒันาขึน้สามารถเพิม่ความรูแ้ละทกัษะ

ด้านการบรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์ของบุคลากรสาธารณสขุได้อย่างมปีระสทิธผิล จงึควรส่งเสรมิการน�ำไปประยกุต์

ใช้และบรูณาการกบักระบวนการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ของหน่วยงานสาธารณสขุ เพือ่สนบัสนนุการบรหิารความเส่ียง

อย่างเป็นระบบและลดความเสีย่งต่อการไม่บรรลเุป้าหมายขององค์กร

ค�ำส�ำคญั: การบรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์; โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง; ชดุความรู้; แบบประเมนิการจัดการความเส่ียง; การวิจัย

และพัฒนา

Abstract
	 This research and development study aimed to: 1) investigate the problems and knowledge 

needs related to strategic health risk management, 2) develop a strategic health risk management 

knowledge package and assessment tool for noncommunicable disease prevention within the 

Ministry of Public Health, and 3) evaluate the effectiveness of the developed knowledge package 

and assessment tool. The study was conducted from April 2025 to April 2026 and comprised three 

phases. Phase 1 investigated the problems and knowledge needs through focus group discussions 

involving 23 experts and relevant stakeholders. The qualitative data were analyzed using content 

analysis. Phase 2 involved the development of the knowledge package and assessment tool based 

on the COSO Enterprise Risk Management 2017 framework and the Knowledge - to - Action 

framework, followed by expert review. Phase 3 employed a quasi - experimental, one-group pretest 

– posttest design involving 30 public health personnel responsible for strategic planning. Data were 

collected using a strategic health risk management knowledge and skills test and a satisfaction 

questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, a paired - samples t - test, and 

Cohen’s dz effect size. The findings revealed that: 1) all participants reported limitations in their 

knowledge and skills related to strategic health risk management. The identified knowledge needs 

included reviewing relevant information and contextual factors, understanding strategic risk 

management guidelines and principles, implementing the strategic risk management process, and 

monitoring and reporting strategic risks. The participants also indicated that the assessment tool 
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should include eight components: objective setting, indicator development, situation analysis, risk 

and risk-factor identification, risk assessment, risk analysis matrix development, risk treatment, and 

monitoring and evaluation. 2) The developed knowledge package and assessment tool incorporated 

knowledge, practical guidelines, and procedures for developing strategic health risk management 

plans by integrating risk management principles with knowledge application in practice. 3) Following 

the intervention, the participants’ mean knowledge and skills score increased from 14.17 ± 1.95 to 

18.67 ± 1.77, with a mean difference of 4.50 points. The post-intervention score was significantly 

higher than the pre-intervention score (t (29) = 13.31, p < .001), with a large effect size (Cohen’s dz 

= 2.43). Overall satisfaction with the knowledge package and assessment tool was rated at a high 

level, with a mean score of 4.28 ± 0.50.

	 The findings indicate that the developed knowledge package and assessment tool effectively 

enhanced public health personnel’s knowledge and skills in strategic health risk management. The 

package and tool should therefore be promoted and integrated into the strategic planning 

processes of public health organizations to support systematic risk management and reduce the risk 

of failing to achieve organizational goals.

Keywords: strategic risk management; noncommunicable diseases; knowledge package;  

risk management assessment tool; research and development

บทน�ำ
การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่มุ่งยกระดับหน่วยงาน

ภาครัฐสู่องค์การสมรรถนะสูง (High Performance 

Organization: HPO) โดยให้ความส�ำคัญกับการบริหาร

เชิงยุทธศาสตร์ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ และการสร้างคณุค่าให้

แก่ประชาชน การบรหิารความเสีย่ง (Risk Management) 

จึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ช่วยให้องค์กรสามารถระบุ 

ประเมิน และจัดการปัจจัยหรือเหตุการณ์ที่อาจส่งผล 

กระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ

องค์กร ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว ่าด ้วย

มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหารจัดการความ

เสี่ยงส�ำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2562 และเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 

Management Quality Award: PMQA) หน่วยงาน

ภาครัฐจึงต้องบูรณาการการบริหารความเสี่ยงเข้ากับ

การก�ำหนดยุทธศาสตร์ การจัดท�ำแผน และการบริหาร

ผลการด�ำเนินงาน(1,2) การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ 

(Strategic Risk Management) มุ ่งจัดการความ 

ไม่แน่นอนและปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อการ

บรรลุวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ และผลสัมฤทธิ์ขององค์กร 

โดยประยุกต์ใช้กรอบการบริหารความเสี่ยงองค์กรของ 

Committee of Sponsoring Organizations of the 

Treadway Commission (COSO) ซึง่มุง่บรูณาการการ

บริหารความเสี่ยงเข้ากับการก�ำหนดยุทธศาสตร์และ

บริหารผลการด�ำเนินงาน(3,4) ส�ำหรับระบบสุขภาพ ซึ่งมี

ความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลาย

ภาคส่วน แนวคิดการอภิบาลความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

(Health Risk Governance) ให้ความส�ำคัญกับการใช้

ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ การมีส่วนร่วม การ

สือ่สารความเสีย่ง ความโปร่งใส ความรบัผดิชอบ และการ

ประสานความร่วมมอื เพือ่สนบัสนนุการตดัสนิใจและการ

จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ(5,6) 
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การพัฒนาชุดความรู้การบริหารความเสี่ยงด้านสุขภาพและแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable Diseases: 

NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญและเป็นสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิตของประชากรไทย กระทรวง

สาธารณสุขจึงก�ำหนดให้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เป็นประเด็นความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพทีต้่องเร่ง

บรหิารจดัการ เพือ่สนบัสนนุให้ประชาชนมคีวามรอบรู้ด้าน

สขุภาพและมพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ ตลอดจนลด

ความเสี่ยงของการไม่บรรลุเป ้าหมายด้านสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องยังมีข้อจ�ำกัดด้านความรู ้ ความ

เข้าใจ และทักษะในการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ 

รวมทั้งยังขาดชุดความรู ้และเครื่องมือประเมินการ

จัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพท่ีมีกรอบและ

มาตรฐานเดียวกัน แนวคิดการแปลความรู้สู่การปฏิบัติ 

(Knowledge Translation: KT) เป็นกระบวนการเชื่อม

โยงองค์ความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์ และบริบทของผู้

ใช้ความรู้ไปสู่การประยุกต์ใช้ในการตัดสินใจและการ

ปฏิบัติงาน(7,8) การศึกษานี้จึงพัฒนาชุดความรู้การและ

แบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ

ของบุคลากร ให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ

ความรู้การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

	 2. เพื่อพัฒนาชุดความรู ้และแบบประเมินการ

จัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs)

	 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ชุดความรู ้

และแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 

(Research and Development: R&D) โดยใช้รูปแบบ

การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 

แบ่งการด�ำเนินงานเป็น 3 ระยะ คือ

	 ระยะที ่1 ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ

ความรู้การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

รวบรวมข้อมูลโดยเป ็นการเก็บข ้อมูลเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research)

	 กลุ ่มตัวอย่าง เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ�ำนวน 23 คน ประกอบด้วย 

คณะท�ำงานบริหารความเ ส่ียงยุทธศาสตร ์ระดับ

กระทรวง/กรม ผู้ปฏิบัติงานด้าน NCDs ส่วนภูมิภาค

และผู ้ เชี่ยวชาญด้านบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ 

ของหน่วยงานด้านสุขภาพ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ค�ำถามปลายเปิด

กึ่งโครงสร้าง (Semi - structured Interview) เกี่ยวกับ

ปัญหาและความต้องการความรู้การบริหารความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ด ้านสุขภาพ ซึ่งผู ้วิจัยได ้สร ้างขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 การเก็บข้อมูล โดยการสนทนากลุ ่ม (Focus 

Group) ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง มีการขออนุญาต

บันทึกเสียงและถ่ายภาพระหว่างการสนทนา ผู้วิจัยได้

จดบนัทกึและสรปุประเดน็เป็นระยะเพือ่ให้มคีวามเชือ่มัน่

ในการตีความ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) โดยผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลจาก 

การถอดเทป จากนั้นจัดระบบความหมายของข้อความ 

และจัดกลุ่มข้อความ

	 ระยะที่ 2 พัฒนาชุดความรู้และแบบประเมิน

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เป็นการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

	 1) ผูว้จิยัน�ำข้อมลูจากการสนทนากลุม่ในระยะท่ี 1  

มาวิเคราะห์สรุปประเด็นร่วมกับการศึกษาทบทวน
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วรรณกรรมโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด COSO ERM 

2017 และวงจร KTA Framework มาประกอบการจัด

ท�ำร่างชุดความรู้และแบบประเมินการจัดการความเส่ียง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเด็น

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

	 2) น�ำร่างชุดความรู้และแบบประเมินการจัดการ

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ให้กลุ่ม 

ผูป้ฏิบตังิานด้านนโยบายและยทุธศาสตร์ กองในส่วนกลาง 

ร่วมกนัพจิารณาความเป็นไปได้ ความยากง่าย และประโยชน์ 

ที่จะน�ำชุดความรู้ไปใช้ และน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

พิจารณาความสอดคล้องของเน้ือหากับวัตถุประสงค ์

และความเหมาะสมของชุดความรู ้ด ้วยวิธี (Delphi 

Technique) และให้ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพน�ำมาปรับปรุงแก้ไขคู ่มือตามข้อเสนอแนะ  

เพื่อใช้ในการทดลองในระยะที่ 3

	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้ชุดความรู ้และแบบ

ประเมินการจัดการความเส่ียงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

และความพงึพอใจ เกบ็ข้อมลูเชิงปรมิาณ (Quantitative 

Research) โดยการวจิยักึง่ทดลอง (quasi - experimental 

research) แบบกลุ่มเดียว ทดสอบความรู้ก่อนและหลัง 

(one group pretest - posttest design)

	 กลุ่มตัวอย่าง คอืบคุลากรสาธารณสขุผูร้บัผิดชอบ

งานยุทธศาสตร์ในส่วนภูมิภาค (แบ่งเป็น 4 ภาค) ก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างโดยการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power Analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 

(Power = 0.80, Effect Size = 0.50) ค�ำนวณขนาดกลุม่

ตัวอย่างได้ 27 คนและส�ำรองกลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 

10.00 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 30 คน เป็นตวัแทน

ภาคละ 4 - 10 คน โดยมเีกณฑ์คดัเลอืก ดงันี ้1) เป็นบคุลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ 

2) บุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน

พัฒนายุทธศาสตร ์ แต ่มีประสบการณ์การพัฒนา

ยุทธศาสตร์ด้านการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

NCDs อย่างน้อย 2 ปี 3) ยินดีเข้าร่วมวิจัยตามที่ก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื ชดุความรูแ้ละ

แบบประเมนิการบรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ 

ประกอบด้วย (1) บทน�ำ (2) ความรู้เกี่ยวกับการบริหาร

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ความหมาย ค�ำจ�ำกัด

ความ กระบวนการบริหารความเส่ียง (3) แนวทางการ

จัดท�ำแผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  

ข้ันตอนและวิธีการจัดท�ำแผนบริหารความเส่ียงและ

แบบประเมินความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

	 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

แบบสอบถาม มี 2 ส่วน

		  (1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริหาร 

ความเส่ียงยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพ เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ�ำนวน  

20 ข้อ เป็นลกัษณะเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก ตอบถกูให้ 1 คะแนน  

ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0 - 20 คะแนน เกณฑ์ 

การจ�ำแนกเป็น 3 ระดับ ระดับต�ำ่อยูร่ะหว่าง 0 - 6 ระดบั 

ปานกลางอยูร่ะหว่าง 7 - 13 ระดบัสงูอยูร่ะหว่าง 14 - 20 มค่ีา 

ความเชือ่มัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.94 และค่าความยากง่าย

อยู ่ในช่วง 0.41 - 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชงิพรรณนาและการทดสอบทแีบบจบัคู ่ (paired t - test, 

One group pretest - posttest design)

		  (2) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ชุด

ความรู้การบริหารความเส่ียงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ที่

มีลักษณะมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Likert 

Scale) คะแนน 1 น้อยทีส่ดุ คะแนน 5 มากทีส่ดุ มเีกณฑ์

จ�ำแนกคะแนนเฉล่ียเป็น 5 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 

4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 

3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 

3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 

2.50 หมายถึง ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 

หมายถึง ระดับน้อยที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบทดสอบความรู้เกีย่วกบัการบริหารความเสีย่ง 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าเฉลี่ย 
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ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ดัชนีความสอดคล้อง content validity index: CVI) 

เท่ากับ 0.97 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับบุคลากรที่

ปฏิบัติงานด้านยุทธศาสตร์สุขภาพที่มีคุณสมบัติใกล้

เคียงกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยแบบทดสอบความ

รูม้ค่ีาความเชือ่มัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.94 ค่าความยาก

ง่าย (p) ระหว่าง 0.41 ถึง 0.80 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) 

≥ 0.20 ขึ้นไป

	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้ 

ค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้อง (content validity index: 

CVI) เท่ากับ 0.98 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะก่อนทดลอง จดัส่งเอกสารชีแ้จงการเข้าร่วม

กจิกรรม โดยเป็นไปตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

และลงนามยินยอมการเข้าร่วมกิจกรรม เตรียมจัดการ

อบรม ก�ำหนดแนวทางการอบรม วัน เวลา และสถานที่

	 ระยะทดลอง มีขั้นตอน ดังนี้ 1) ทดสอบความรู้

เกีย่วกบัการบรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพก่อน

การอบรม (pretest)  2) จดัอบรม 2 วนั รวม 12 ชัว่โมง  

มีการแจกชุดความรู ้และแบบประเมินความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ บรรยายเนื้อหาตามชุดความรู้

จากนั้นแบ่งกลุ ่มตามภาคเพื่อลงมือปฏิบัติจริงในการ 

จัดท�ำแผนความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) 

	 ระยะหลังทดลอง ทดสอบความรู ้และแบบ

ประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข และตอบแบบสอบถามความ 

พึงพอใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) วิเคราะห์คะแนนความรู้และความพึงพอใจต่อ

การใช้ชุดความรู้และแบบประเมินการจัดการความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ

เข้าร่วมกจิกรรมตามชุดความรู ้โดยการทดสอบทีแบบไม่เป็น 

อิสระต่อกนั (paired t-test) ทัง้การตรวจสอบข้อตกลง

เบือ้งต้นด้านการแจกแจงปกติ ของค่าความแตกต่างระหว่าง

คะแนนหลังและก่อนการอบรมด้วย shapiro Wilk  

หากพบว่าค่าความแตกต่างมีการแจกแจงปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการ

พัฒนาชุดความรู้การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพและแบบประเมินการจัดการความเ ส่ียง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเด็น

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขท่ีโครงการวิจัย 

OPSEC MOPH 68 - 005 ลงวันที่ 18 เมษายน 2568 

การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจ สามารถ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลจะเก็บเป็น

ความลับและท�ำลายภายใน 1 ปีหลังจากผลการวิจัยได้

รับการตีพิมพ์และเผยแพร่

ผลการศึกษา
	 1. สภาพปัญหาการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์

ด ้านสุขภาพ ขาดความรู ้และทักษะในการบริหาร 

ความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ ร้อยละ 100.00 โดยมี

ความต้องการความรูด้้านการบรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์ 

อย่างครบวงจร ประกอบด้วย (1) การทบทวนข้อมูล 

และบริบทที่เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์

ด้านสุขภาพ (2) แนวทางและหลักการปฏิบัติการบริหาร

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ (3) กระบวนการ

บรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ (4) การติดตาม

และรายงานผลความเสี่ยงยุทธศาสตร์ ทั้งนี้ ต้องการให้

บรรจุหัวข้อในแบบประเมินความเสี่ยงทั้ง 8 หัวข้อ 

ประกอบด้วย (1) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการ 

บริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ (2) การก�ำหนดตัวช้ีวัด  

(3) การวิเคราะห์สถานการณ์ (4) การระบุความเสี่ยง 

และปัจจัยเสี่ยง (5) การประเมินความเสี่ยง (6) ตาราง 

การวิเคราะห์ความเสี่ยง (7) การจัดการความเสี่ยง  

(8) การตดิตาม ประเมนิผล อกีทัง้ชดุคูม่อืควรมเีนือ้หาชดัเจน 
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ครบถ้วน ทันสมัย ครอบคลุมทุกกิจกรรมในการบริหาร

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ ง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติในองค์กร 

รูปเล่มควรมีภาพและสีที่ชัดเจนด้วยภาพ (Infographic/ 

E-book) เพื่อสะดวกในการใช้ในการอบรมพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร และหน ่วยงานที่ เกี่ยวข ้องใน

กระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและภูมิภาคได้อย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในระบบบริหารจัดการ

ความเสีย่งยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสขุ นอกจากนี้ 

ยังพบว่าการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

เผชญิกบัข้อจ�ำกดั 4 ประการ ได้แก่ 1) การขาดการผลกัดนั 

เชิงนโยบายอย่างต่อเนื่องจากผู้บริหาร 2) ข้อจ�ำกัดของ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (HDC) และข้อกฎหมาย 

(PDPA) ทีอ่ปุสรรคต่อการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิลกึ 3) ความ

ตระหนักรู้ของบุคลากรที่ยังสับสนระหว่างความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ (St rateg ic R isk )  และความเสี่ ยง 

เชิงกระบวนการ (Operational Risk) และ 4) ความ 

ไม่แน่นอนของทรัพยากรและปัจจัยแทรกซ้อนภายนอก

	 2. การพัฒนาชุดความรู ้และแบบประเมิน 

ความเส่ียงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยใช้กรอบแนวคิด 

COSO ERM 2017 และวงจร KTA Framework โดยน�ำ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 มาประกอบการ 

จัดท�ำชุดความรู้และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์โดย 

ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ด้วยวิธี (Delphi Technique)  

ทีมวิจัยปรับแก้ไขคู่มือตามข้อเสนอแนะเพ่ือน�ำไปใช้ใน

การวิจัยระยะที่ 3 ต่อไป

	 3. การทดลองใช้ชุดความรู้และแบบประเมินการ

จัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ประเด็นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 6 20.00

หญิง 24 80.00

อายุ

ต�่ำกว่าหรือเท่ากับอายุ 25 ปี 2 6.70

อายุ 26 ปี - 35 ปี 11 36.70

อายุ 36 ปี - 45 ปี 6 20.00

อายุ 46 ปี - 55 ปี 9 30.00

ตั้งแต่อายุ 56 ปี ขึ้นไป 2 6.70

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 15 50.00

สูงกว่าปริญญาตรี 15 50.00

ประสบการณ์ 

น้อยกว่า 2 ปี 9 30.00

2-5 ปี 14 46.70

มากกว่า 5 ปี 7 23.30
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ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

	 3.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

80.0) ช่วงอายุที่มีสัดส่วนสูงสุดคือ 26 - 35 ปี (ร้อยละ 

36.7) โดยทั้งหมดส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึน

ไป (ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.0 และสูงกว่าปริญญา

ตรีร้อยละ 50.0) ในด้านประสบการณ์การท�ำงาน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40.0 กลุ่มใหญ่ที่สุดมีประสบการณ์ 

2 - 5 ปี ร้อยละ 46.7 ตามตารางที่ 1 

	 3.2 ความรูแ้ละทกัษะของผูใ้ช้ชดุความรูแ้ละแบบ

ประเมนิในการบรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั (NCDs) โดยใช้การประเมนิก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู ้และทักษะ

ก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดความรู้ พบว่า คะแนน

เฉลี่ยรวมหลังการทดลองเท่ากับ 18.67 คะแนน สูงกว่า

ก่อนการทดลองซึ่งมีค่าเฉลี่ย 14.17 คะแนน โดยมี 

ผลต่างเฉลี่ย 4.50 คะแนน ผลการทดสอบทีแบบกลุ่ม

ตัวอย่างสัมพันธ์กันพบว่า คะแนนหลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ t (29) = 

-13.31, p < 0.001 และมีขนาดอิทธิพล Cohen’s dz = 

2.43 ซึ่งอยู่ในระดับใหญ่ แสดงว่าชุดความรู้มีผลต่อการ

เพิ่มความรู ้และทักษะด ้านการบริหารความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ของบุคลากรอย่างชัดเจน เมื่อพิจารณาราย

ด้าน ด้านที่มีขนาดอิทธิพลสูงที่สุด ได้แก่ การทบทวน

และวิเคราะห์ความเสี่ยง (dz = 2.60) รองลงมาคือ การ

ก�ำหนดวิธีการตอบสนองความเสี่ยง (dz = 1.37) ส่วน

ด้านการประเมินและติดตามผลมีขนาดอิทธิพลระดับ

ปานกลาง (dz = 0.61) และด้านการน�ำแผนบริหาร

ความเสี่ ยงไปสู ่การปฏิบั ติมีขนาดอิทธิพลเล็กถึ ง 

ปานกลาง (dz = 0.43) ตามตารางที่ 2

	 การเปรียบเทยีบคะแนนความรู้และทกัษะเกีย่วกับ

การบริหารความเส่ียงก่อนและหลังการอบรม พบว่า หลัง

การอบรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ละทักษะ

เท่ากับ 18.06 คะแนน (S.D. = 1.77) สูงกว่าก่อนการ

อบรม ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียเท ่ากับ 14.17 คะแนน 

(S.D.=1.95) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.45 คะแนน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ (t ( 29) = 13.31, 

p <0.05) และมีขนาดอิทธิพลในระดับใหญ่มาก 

(Cohen’s dz = 2.43) สะท้อนว่าการอบรมมีอิทธิพลต่อ

การเพิ่มระดับความรู้และทักษะของกลุ่มตัวอย่างชัดเจน 

ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดความรู้การบริหารความ

เสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จ�ำแนกรายด้าน (n = 30)

ความรู้และทักษะ
คะแนน

เต็ม

ก่อนทดลอง 

x̄ ± S.D.

หลังทดลอง 

x̄ ± S.D.

ผลต่าง

เฉลี่ย
t

p-

value

Cohen’s 

dz

ขนาด

อิทธิพล

การทบทวนและวิเคราะห์

ความเสี่ยง

8 5.60 ± 0.77 7.73 ± 0.52 2.13 −14.26 <0.001 2.60 ใหญ่

การก�ำหนดวิธีการตอบ

สนองความเสี่ยง

5 2.80 ± 1.06 4.43 ± 0.82 1.63 −7.53 <0.001 1.37 ใหญ่

การประเมินและติดตาม

ผลการบริหารความเสี่ยง

3 2.20 ± 0.66 2.70 ± 0.47 0.50 −3.34 0.002 0.61 ปานกลาง

การน�ำแผนบริหารความ

เสี่ยงไปสู่การปฏิบัติ

4 3.57 ± 0.82 3.87 ± 0.35 0.30 −2.34 0.026 0.43 เล็กถึง

ปานกลาง

คะแนนรวม 20
14.17 ± 

1.95

18.67 ± 

1.77
4.50 13.31 <0.001 2.43 ใหญ่

หมายเหตุ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)
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	 3. ความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้และแบบ

ประเมินในการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ภาพรวมความพึง

พอใจต่อการใช้ชุดความรู ้ในการบริหารความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และแบบประเมินการจัดการ

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยอยู่

ในระดับมาก (x̄ = 4.28, S.D.=0.05) เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

โดยด้านท่ีมีค ่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด ้านความถูกต้อง 

และความเหมาะสมของเนื้อหาของเนื้อหาชุดความรู ้  

(x̄ = 4.34, S.D.=0.50) รองลงมา ได้แก่ ด้านการน�ำชุด

ความรู้ไปใช้ประโยชน์ (x̄ = 4.32 S.D. = 0.38) และด้าน

รูปแบบของชุดความรู้ (x̄ = 4.31, S.D. = 0.51) และ

ด้านการใช้ภาษาในชุดความรู้ (x̄ = 4.19 S.D. = 0.61) 

ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้และทักษะ จ�ำแนกตามคะแนนก่อนและหลัง

การอบรม (n = 30)

ระดับความรู้

และทักษ
x̄ S.D.

Mean 

Difference

Std. Deviation 

of Difference
t df p

Cohen’s 
dz

แบบทดสอบก่อน 14.17 1.949
4.50 1.85 -13.31 29 < 0.05 2.43

แบบทดสอบหลัง 18.67 1.768

หมายเหตุ วิเคราะห์ด้วยการทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน (paired t-test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(p < 0.05) และค�ำนวณขนาดอิทธิพลด้วย Cohen’s dz

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้ใน 

การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์

ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) รวมทกุด้าน (n = 30)

ความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้

ในการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

และแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ฯ

x̄ S.D.
ระดับความ

พึงพอใจ

1. ด้านรูปแบบของชุดความรู้ 4.31 0.51 มาก

2. ด้านความถูกต้อง เหมาะสม ของเนื้อหาชุดความรู้ 4.34 0.50 มาก

3. ด้านการใช้ภาษาในชุดความรู้ 4.19 0.61 มาก

4. ด้านการน�ำชุดความรู้ไปใช้ประโยชน์ 4.32 0.38 มาก

รวมทุกด้าน 4.28 0.50 มาก
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การพัฒนาชุดความรู้การบริหารความเสี่ยงด้านสุขภาพและแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

อภิปรายผลการศึกษา
	 การวิจัยพัฒนาชุดความรู ้จัดการบริหารความ

เสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และแบบประเมินการ

จัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ดังนี้

	 1. สภาพปัญหาและความต้องการความรูด้้านการ

บรหิารความเสีย่งยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ ผลการศกึษาพบ

ว่า ผูเ้กีย่วข้องมข้ีอจ�ำกดัด้านความรู ้ทกัษะในการบรหิาร

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยมีความต้องการ

ความรู ้ที่ครอบคลุมกระบวนการบริหารความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ และมีความ

ต้องการให้แบบประเมินครอบคลุมองค์ประกอบส�ำคัญ 

8 ประการ ตั้งแต่การก�ำหนดวัตถุประสงค์ การก�ำหนด

ตัวชี้วัด การวิเคราะห์สถานการณ์การระบุและประเมิน

ความเสีย่ง การจดัท�ำตารางวเิคราะห์ การก�ำหนดมาตรการ

จัดการความเสี่ยง จนถึงการติดตามและประเมินผล ผล

การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด COSO ERM 2017(3,4) 

ซ่ึ ง ให ้ความส� ำคัญกับการบู รณาการการบริหาร 

ความเสี่ยงเข้ากับการก�ำหนดยุทธศาสตร์และการบริหาร

ผลการด�ำเนินงาน โดยองค์กรควรพิจารณาความเสี่ยง

ตั้งแต่การก�ำหนดวิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 

ตลอดจนติดตามผลการด�ำเ นินงานและปรับปรุง

กระบวนการอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัย 

ที่พบว่าการบูรณาการ COSO ERM เข้ากับการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ขององค์กรบริการสุขภาพช่วยลดความเสีย่ง

เชิงยุทธศาสตร์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(9) สะท้อนว่าบุคลากร

จ�ำเป็นต้องมคีวามรูแ้ละเครือ่งมอืในการบรหิารความเส่ียง

เชิงยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ

	 2. การพัฒนาชุดความรู ้และแบบประเมินการ

จัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ชุดความรู้

และแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพได้รับการพัฒนาจากข้อมูลและปัญหาความ

ต้องการของผู้เก่ียวข้อง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

และประยุกต์ใช ้กรอบแนวคิด COSO ERM 2017  

และกรอบการแปลงความรูสู้ก่ารปฏบิตั ิ(Knowledge to 

Action Framework: KTA) ท�ำให้เนื้อหาของชุดความรู้

มีความสอดคล้องกับหลักวิชาการและบริบทการปฏิบัติ

งานของหน่วยงานสาธารณสุข สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้

ในบริบทการท�ำงานได้จริง ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

แนวคิด KTA Framework ที่ให้ความส�ำคัญกับการปรับ

องค์ความรู้ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ใช้ การประเมิน

ปัญหาอุปสรรคต่อการน�ำความรู้ไปใช้ ตลอดจนการ

พัฒนาแนวทางหรือเครื่องมือสนับสนุนการน�ำความรู้ไป

ปฏบิติั การพฒันาความรูแ้บบมส่ีวนร่วม จงึช่วยลดช่องว่าง

ระหว่างความรู้ทางวิชาการกับการปฏิบัติงานและเพิ่ม

โอกาสในการน�ำองค์ความรูไ้ปใช้อย่างต่อเนือ่ง สอดคล้อง

กับงานวิจัยท่ีศึกษาการพัฒนาระบบรายงานและติดตาม

ผลการด�ำเนินงาน โดยใช้กระบวนการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ ต้ังแต่การศึกษาปัญหา วิเคราะห์ ออกแบบ 

ทดลองใช้ และประเมนิผล ท�ำให้ระบบทีพ่ฒันาสามารถใช้

งานได้จริงและตอบสนองความต้องการของผู ้ใช้ (10) 

สอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้ที่เริ่มจากการศึกษาความ

ต้องการของผู้ใช้พัฒนาชุดความรู้และแบบประเมิน  

ตรวจสอบโดยผู ้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้ก่อนน�ำไป

ประยุกต์ใช้จรงิ

	 3. ประสิทธผิลของชดุความรู้และแบบประเมนิการ

จดัการความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ ผลการเปรยีบเทยีบ

คะแนนความรู้และทักษะก่อนและหลังการทดลองใช้

ความรู ้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 

18.67 คะแนน สูงกว่าค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองซึ่งเท่ากับ 

14.17 คะแนน โดยมีผลต่างเฉลี่ย 4.50 คะแนนและแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) นอกจากนีย้งั

พบอทิธพิลในระดับใหญ่ (Cohen’s dz = 2.43) แสดงให้

เห็นว่าชุดความรู้ร่วมกับกระบวนการอบรมและการฝึก

ปฏบิติัมปีระสิทธผิลในการเพ่ิมความรู้และทักษะด้านการ

บริหารความเส่ียงยทุธศาสตร์ของบคุลากรอย่างชดัเจน ผล

การประเมนิความพงึพอใจ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึ

พอใจต่อชุดความรู้และแบบประเมินโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (x̄ = 4.28, S.D. = 0.05) โดยด้านความถูกต้อง 

และความเหมาะสมของเนือ้หามค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ รองลงมา
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ได้แก่ ด้านการน�ำชุดความรู้ไปใช้ประโยชน์ ด้านรูปแบบ

ชุดความรู้ และด้านการใช้ภาษาตามล�ำดับสะท้อนว่า 

ชุดความรู้มีเนื้อหาถูกต้อง ครอบคลุม และสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ใช้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่า 

การน�ำกรอบ COSO ERM ไปใช้กับองค์กร จ�ำเป็นต้อง

ให้บุคลากรทุกระดับมีความรู้ ความเข้าใจ ในความหมาย

และขัน้ตอนการบรหิารความเสีย่ง เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพ

สูงสุด รวมถึงต้องมีการพัฒนาและทบทวนองค์ความรู้

อย่างต่อเนื่อง(11)

สรุปผลการศึกษา
	 การวจัิยและพฒันาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

สภาพปัญหาและความต้องการความรู้ พัฒนาชุดความรู้

และแบบประเมิน และศึกษาประสิทธิผลของการใช้ชุด

ความรูแ้ละแบบประเมนิการจดัการความเสีย่งยทุธศาสตร์

ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ด�ำเนินการระหว่างเดือน

เมษายน 2568 ถึงเดือนเมษายน 2569 แบ่งการศึกษา

ออกเป็น 3 ระยะ

	 ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญและ 

ผูเ้กีย่วข้องมข้ีอจ�ำกดัด้านความรูแ้ละทกัษะในการบริหาร

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และมีความต้องการ

องค์ความรู ้ที่ครอบคลุมตั้งแต่การทบทวนข้อมูลและ

บริบท การก�ำหนดแนวทางและหลักการบริหารความ

เสี่ยง กระบวนการบริหารความเสี่ยง ตลอดจนการ

ติดตามและรายงานผล โดยต้องการให้แบบประเมิน

ครอบคลุมองค์ประกอบส�ำคัญ 8 ประการ ได้แก่ การ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ การก�ำหนดตัวชี้วัด การวิเคราะห์

สถานการณ์ การระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง การ

ประเมินความเสี่ยง การจัดท�ำตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยง และการติดตามประเมินผล

	 ผลการศึกษาระยะท่ี 2 ได้ชุดความรู ้และแบบ

ประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพที่

พัฒนาขึ้นจากผลการศึกษาความต้องการ การทบทวน

วรรณกรรม กรอบแนวคิด COSO ERM 2017 และ KTA 

Framework โดยผ่านการพิจารณาและตรวจสอบความ

เหมาะสมจากผูเ้ชีย่วชาญก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 ผลการศึกษาระยะที่ 3 พบว่า ภายหลังการ

ทดลองใช้ชุดความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

และทักษะเพ่ิมข้ึนจาก 14.17 คะแนน เป็น 18.67 

คะแนน โดยมีผลต่างเฉล่ีย 4.50 คะแนน คะแนนหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) และมีขนาดอิทธิพลในระดับใหญ่ 

(Cohen’s dz =2.43) แสดงว่าชุดความรู ้ร ่วมกับ

กระบวนการอบรมและการฝึกปฏิบัติมีประสิทธิผลใน

การเพิ่มความรู ้และทักษะด้านการบริหารความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ของบุคลากร กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

ต่อชุดความรู้และแบบประเมินโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(x̄ = 4.28, SD = 0.50) โดยมีความพึงพอใจด้านความ

ถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหาสูงที่สุด ทั้งนี้ 

ประเด็นที่ได้รับคะแนนสูงที่สุด คือ ความรู ้จากคู ่มือ

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงานได้ด้วยตนเอง

	 ผลการศึกษาสรุปได้ว ่า ชุดความรู ้และแบบ

ประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพที่

พัฒนาข้ึนมีคุณภาพ เหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงาน 

สามารถเพ่ิมความรู้และทักษะของบคุลากร และสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการบริหารความเสี่ยง

ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ เพือ่สนบัสนนุการบรรลเุป้าหมาย

ด้านการป้องกันโรคไม่ติดต ่อเร้ือรังและเป้าหมาย 

เชิงยุทธศาสตร์ขององค์กร

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

			   1.	 กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมให้น�ำชุด

ความรู ้ และแบบประเมินการจัดการความเสี่ ยง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพไปบูรณาการกับกระบวนการจัด

ท�ำแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติราชการ และแผนบริหาร

ความเสี่ยงประจ�ำปีของหน่วยงาน เพื่อให้การบริหาร

ความเสีย่งเชือ่มโยงกบัวตัถปุระสงค์ ตวัชีว้ดั และเป้าหมาย

เชิงยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ
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การพัฒนาชุดความรู้การบริหารความเสี่ยงด้านสุขภาพและแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

			   2.	 ควรเพิ่มการติดตาม สนับสนุน และให้ 

ค�ำปรกึษาภายหลังการอบรม โดยเฉพาะด้านการน�ำแผน

บริหารความเสี่ยงไปสู่การปฏิบัติ และด้านการติดตาม

ประเมินผล เนื่องจากเป็นด้านที่มีขนาดอิทธิพลต�่ำกว่า

ด้านอื่น และจ�ำเป็นต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติและการ

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงอย่างต่อเนื่อง

			   3.	 ผู้บริหารควรสนับสนุนและก�ำกับติดตาม

การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง 

ส่งเสริมให้เกิดการใช้ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ ์

ในการวิเคราะห์และตัดสินใจ เพื่อสร้างวัฒนธรรมการ

บริหารความเสี่ยงให้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหารองค์กร

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

			   1.	 ควรศึกษาประสิทธิผลของชุดความรู  ้

โดยใช้การวิจัยแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบหรือกลุ่มควบคุม 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุ

และผลระหว่างการใช้ชุดความรู ้กับการเปลี่ยนแปลง

ด้านความรู้และทักษะ

			   2.	 ควรเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างและขยาย

พื้นที่ศึกษาให้ครอบคลุมหน่วยงานสาธารณสุขในระดับ

กรม เขตสุขภาพ จังหวัด และหน่วยบริการ เพื่อประเมิน

ความเหมาะสมและประสิทธิผลของชุดความรู้ในบริบท

ที่หลากหลาย

			   3.	 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น  

3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่

ของความรู้และทักษะ รวมทั้งประเมินการน�ำชุดความรู้

และแบบประเมินไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง

			   4.	 ควรพัฒนาและประเมินระบบดิจิทัลหรือ

แพลตฟอร์มสนับสนนุการประเมนิ การตดิตาม และการ

รายงานความเสีย่งยทุธศาสตร์ เพือ่เช่ือมโยงข้อมลูระหว่าง

หน่วยงานและสนบัสนนุการตดัสนิใจของผูบ้รหิารอย่างเป็น

ระบบ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาและยกร่างคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์ 

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)  

2) เพือ่ทดสอบความเป็นไปได้ และปรบัปรงุคูม่อืเทคนคิเชงิพฤตกิรรมศาสตร์พร้อมพฒันาสือ่ประกอบ 3) ประเมนิผล

การน�ำคู่มือเทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์พร้อมสื่อประกอบไปใช้ประโยชน์ โดยด�ำเนินการ 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1  

สงัเคราะห์วรรณกรรม สมัภาษณ์เชงิลกึ อสม. แกนน�ำ ยกร่างคูม่อื 6 เทคนคิ และประเมนิความตรงเชงิเนือ้หา (IOC)  

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ระยะที ่2 ทดสอบความเป็นไปได้และความพงึพอใจใน อสม. ต.บ้านท่าทราย จ.นครนายก (n = 30)  

พร้อมทั้งเก็บข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพ และระยะที่ 3 ประเมินการน�ำไปใช้ประโยชน์ ผ่านระบบออนไลน์ใน อสม.  

ทัว่ประเทศ (n = 307) วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย (x)̄ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และการวเิคราะห์เนือ้หา  

ผลการศกึษาพบว่า ระยะที ่1 การสงัเคราะห์ข้อมลูน�ำไปสู่การพัฒนา 6 เทคนคิปฏบิติัท่ีใช้ได้จริง ได้แก่ การสร้างแรงจงูใจ  

การตัง้เป้าหมายย่อย การใช้ตวัแบบ การสนบัสนนุทางสังคม การเตือนตนเอง และการเสริมแรงทางบวก โดยมคีวามตรง 

เชิงเน้ือหา 0.80 – 1.00 พร้อมปรบับทบาท อสม.เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาและสนบัสนนุการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน  

ระยะที ่2 อสม. (n = 30) มคีวามพงึพอใจต่อคูม่อืภาพรวมระดบัมากทีส่ดุ (x ̄= 4.60, S.D. = 0.46) น�ำไปสูก่ารปรบัภาษาพดู

ชุมชน เพิม่ภาพประกอบ เนือ้หาโภชนาการ และวดิโีอสัน้สาธติ 6 เทคนคิ ระยะที ่3 อสม.ทัว่ประเทศ (n = 307) ประเมนิว่า

ช่วยเสรมิสร้างความมัน่ใจในการปฏิบัตงิานบ่อยครัง้ถงึทกุครัง้ ร้อยละ 70.03 (x ̄= 3.97, S.D. = 0.79) และเหน็ด้วยว่าล�ำดบั 
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เนือ้หาเรยีนรูง่้าย ร้อยละ 97.72 (x ̄= 4.25, S.D. = 0.50) สรุปผลการศกึษา คูม่อืท่ีพัฒนาข้ึนผ่านการประเมนิความตรง 

เชงิเนือ้หาอยูใ่นระดบัสงู อสม. มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ และมรีายงานการน�ำไปใช้ประโยชน์เชงิบวกทัง้ด้าน 

การเรยีนรูง่้ายและเพิม่ความมัน่ใจในการปฏบิตังิานเชงิรุกในชมุชน

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมศาสตร์; โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs); คู่มืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

Abstract
	 This Research and Development study aimed to: 1) develop and draft a manual featuring 6 

behavioral science techniques for health behavior modification to prevent non - communicable 

diseases (NCDs) for Village Health Volunteers (VHVs); 2) test the feasibility of and refine the manual, 

alongside developing supporting media; and 3) evaluate the utilization of the manual and its 

supporting media in practical implementation. The study was conducted in 3 phases: Phase 1 

involved synthesizing literature, conducting in - depth interviews with key VHVs to draft the  

6 - technique manual, and evaluating content validity (IOC) by 3 experts. Phase 2 tested feasibility 

and satisfaction among VHVs in Ban Tha Sai Sub - district, Nakhon Nayok Province (n = 30), alongside 

collecting qualitative feedback. Phase 3 evaluated nationwide utilization among VHVs (n = 307) via 

an online system. Data were analyzed using percentages, mean (x)̄, standard deviation (S.D.), and 

content analysis. The results revealed that: In Phase 1, data synthesis led to the development of 6 

practical techniques: motivational interviewing, small - goal setting, peer modeling, social support, 

self - monitoring, and positive reinforcement. Content validity was high 0.80 – 1.00, alongside 

shifting the role of VHVs toward providing health behavior change counseling and support. In Phase 

2, the VHV sample (n = 30) reported the highest level of overall satisfaction (x ̄= 4.60, S.D. = 0.46), 

prompting manual refinements into accessible community language, visual guides, nutrition 

content, and 6 short skill - demonstration videos. In Phase 3, the nationwide VHV sample (n = 307) 

reported that the manual and media enhanced their work confidence frequently to constantly at 

70.03% (x ̄= 3.97, S.D. = 0.79), and 97.72% agreed that the content sequencing facilitated easy 

learning (x ̄= 4.25, S.D. = 0.50). In conclusion, the developed manual demonstrated high content 

validity, achieved maximum satisfaction among VHVs, and showed positive utilization outcomes in 

terms of ease of learning and boosting confidence for proactive community fieldwork.

 

Keywords: Behavioral Science; Non - Communicable Diseases (NCDs); Manual for Village Health 

Volunteers (VHVs) 
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การพัฒนาคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับหนึ่งของโลก (ร้อยละ 75 ของการเสียชีวิต

ทัง้หมด) โดย WHO รายงานว่ามผีูเ้สยีชีวิตปีละประมาณ 

43 ล้านคน และเป็นผูเ้สยีชีวิตก่อนวัยอันควร (ต�ำ่กว่า 70 

ปี) ถงึ 18 ล้านคน ซึง่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อวยัแรงงาน

และเศรษฐกจิ(1) ส�ำหรบัประเทศไทยโรค NCDs ยงัคงเป็น

ปัญหาสาธารณสขุระดบัชาตท่ีิมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน ทัง้อตัรา

การเจ็บป่วย การเสยีชวีติ และค่าใช้จ่ายทางการแพทย์(2) 

สอดคล้องกับข้อมลูกรมควบคมุโรค ทีพ่บผูป่้วยและกลุม่

เสีย่งเบาหวาน – ความดนัโลหิตสงูรายใหม่เพิม่ข้ึนทกุปี(3) 

ส่งผลให้หน่วยบรกิารปฐมภมูใินท้องถ่ินต้องแบกรบัภาระ

งานดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชนท่ีเพิ่มข้ึนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

สาเหตุส�ำคัญของโรค NCDs เกิดจากปัจจัยเสี่ยง 

ด้านพฤตกิรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การบรโิภคอาหาร 

ไม่ถูกหลักโภชนาการ การขยับร่างกายไม่เพียงพอ  

การสบูบหุรี ่การด่ืมแอลกอฮอล์ และภาวะเครยีดสะสม(2) 

การป้องกันและควบคุมโรค NCDs ให้มีประสิทธิภาพ  

จึงต้องเปลี่ยนจากการให้ความรู้ทางเดียว มาเป็นการใช้ 

เทคนิคพฤติกรรมศาสตร์ เพื่อช่วยให้ผู้สื่อสารสุขภาพ 

เปลี่ยนบทบาทจาก "ผู้สั่งสอน" เป็น "ผู ้ให้ค�ำปรึกษา 

และสนบัสนนุ" ผ่าน 3 แนวคดิหลกั ได้แก่ ทฤษฎปัีญญา 

ปฏิสัมพันธ์สังคม (SCT) เน้นการเรียนรู ้ผ่านตัวแบบ  

แรงสนบัสนนุทางสงัคม และการสร้างความมัน่ใจในตนเอง  

(Self - Efficacy)(4)  การสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ (MI) 

กระตุ ้นแรงจูงใจภายใน ให้ประชาชนตัดสินใจปรับ

พฤติกรรมด้วยตนเอง(5) ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง (Self - 

Regulation) ใช้การตัง้เป้าหมายย่อย การตดิตามตนเอง 

และการเสรมิแรงทางบวก(6)

	 ในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิของไทย อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) มีบทบาทส�ำคัญ 

ในฐานะ "หมอประจ�ำบ้าน" ทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นสะพานเชือ่ม

บรกิารสขุภาพสูค่รวัเรอืน(7) อย่างไรกต็าม จากการทบทวน

วรรณกรรมและสังเคราะห์ปัญหาการท�ำงานในอดีต พบ 

ข้อจ�ำกัดส�ำคัญของคูม่อืสขุภาพส�ำหรบั อสม. ในปัจจุบนั คอื 

1) ด้านวธิกีารสือ่สาร เน้นการสัง่หรอืสอนความรูท้างเดยีว

มากกว่าการใช้ทักษะส่ือสารสร้างแรงจูงใจ 2) ด้านเคร่ืองมือ

ปฏิบัติ งาน ขาดเครื่ องมือ เชิ งพฤติกรรมศาสตร ์ 

และแนวทางการตดิตามพฤตกิรรมอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ 

อสม. ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และประชาชน

รูส้กึต่อต้านหรอืไม่พร้อมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

	 ดงันัน้ งานวจิยัและพฒันา เรือ่ง การพฒันาคูม่อื 6 

เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สขุภาพ ในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ส�ำหรบัอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) จึงจัดท�ำขึ้น 

เพือ่ปิดช่องว่างดงักล่าว โดยแปลงทฤษฎพีฤตกิรรมศาสตร์ 

เป็น 6 เทคนคิปฏบิตัทิีใ่ช้ภาษาชมุชน เข้าใจง่าย และใช้ได้จรงิ  

ผู ้วิจัยเลือกพื้นที่ ต.บ้านท่าทราย อ.เมืองนครนายก 

จ.นครนายก เป็นพื้นที่ศึกษาและทดสอบความเป็นไปได้ 

เนือ่งจากมคีวามเหมาะสม 2 ประเดน็ คอื 1) เป็นตวัแทน 

ระบบปฐมภูมิ ไทย ท่ีมี ลักษณะกึ่ ง เมื องกึ่ งชนบท  

และเผชญิปัญหากลุม่เสีย่ง NCDs เพิม่ขึน้ตามแนวโน้มระดบั 

ประเทศ(3) แต่ยังขาดเครื่องมือสื่อสารเชิงพฤติกรรม

ศาสตร์เชิงรุก 2) ความพร้อมของเครือข่าย ทั้ง อสม.  

และ รพ.สต. มคีวามเข้มแขง็ พร้อมร่วมพัฒนา ทดสอบ  

และขบัเคลือ่นงานในชมุชน(7) ด้วยเหตนุี ้การทดสอบในพืน้ที่

ตัวแทนทีม่คีวามพร้อมดังกล่าว จึงให้ผลลัพธ์ทีน่่าเชือ่ถอื 

และสามารถน�ำไปใช้เป็นต้นแบบเพื่อขยายผลสู่ รพ.สต. 

ทัว่ประเทศได้จรงิ

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. พัฒนาและยกร่างคูม่อื 6 เทคนคิเชงิพฤติกรรม

ศาสตร์เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 2. ทดสอบความเป็นไปได้ และปรับปรุงคู ่มือ

เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์พร้อมพัฒนาสื่อประกอบ

	 3. ประเมนิผลการน�ำคูม่อืเทคนคิเชงิพฤตกิรรมศาสตร์

พร้อมสื่อประกอบไปใช้ประโยชน์
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development: R&D) เพือ่พฒันาและประเมนิผล

คู่มือเทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์ฯ ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการน�ำไปใช้ด�ำเนินงาน 

ในชุมชน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังภาพที่ 1

	 ร ะยะที่  1  การพัฒนาและยกร ่ า งคู ่ มื อ 

เชงิพฤตกิรรมศาสตร์เพ่ือการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ส�ำหรับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 (1) การศกึษาเอกสารและการสงัเคราะห์หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ ได้ด�ำเนินการทบทวนวรรณกรรม ศึกษา

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ และงานวิจัย 

ทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวน 25 เรือ่ง น�ำมาจดัระดบัความน่าเชือ่ถอื 

ตามเกณฑ์ของสถาบันโจอันนาบริกส์(8) ดังนี้ ระดับ 1.1  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

Review) จ�ำนวน 3 เรือ่ง, ระดบั 1.2 การวจิยัเชงิทดลอง (RCTs)  

จ�ำนวน 4 เรื่อง, ระดับ 2.3 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -  

experimental) จ�ำนวน 11 เรื่อง และระดับ 3.1  

การวิจัย เชิ งส� ำรวจ/พรรณนา จ� ำนวน 7 เรื่ อง  

(รวม 25 เรื่อง) และศึกษาสถานการณ์และบริบท 

การปฏิบัติงาน เพื่อน�ำมาประกอบการจัดท�ำคู ่มือ  

โดยด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก อสม. แกนน�ำที่มี

ประสบการณ์ด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพประชาชน

จนส�ำเร็จในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี (ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีบริบท

ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิใกล้เคียงและเชื่อมโยง

กับปริมณฑล) จ�ำนวน 6 ท่าน เพื่อศึกษาเทคนิคและช่อง

ว่างการท�ำงานจริง ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา 

เชิงคุณภาพ เพื่อก�ำหนดโครงสร้างคู่มือให้สอดคล้องกับ

วิถีชีวิตชุมชน

	 (2) การยกร่างและตรวจสอบคุณภาพคู่มือ น�ำผล

การสงัเคราะห์วรรณกรรมและข้อมลูเชงิคณุภาพมายกร่าง 

คู ่มือ ประกอบด้วย 6 เทคนิคหลัก ได้แก่ 1) สร้าง 

แรงจูงใจ 2) การตั้งเป้าหมาย 3) การเสนอตัวแบบ  

4) การสนับสนุนทางสังคม 5) การเตือนตนเอง และ  

6) การเสรมิแรงทางบวก โดยปรบัภาษาเป็นภาษาพดูชุมชน  

มีภาพประกอบ และเน้นบทบาท อสม. ในฐานะผู้น�ำ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 (3) การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ  

3 ท่าน (อาจารย์ด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน, อาจารย์ด้าน

สุขศึกษา 1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  

1 ท่าน) ประเมนิความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity)  

พบว่า ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อและโดยรวม 

(IOC) มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.80 - 1.00 โดยมข้ีอค�ำถามทีไ่ด้ค่า 

IOC เท่ากบั 1.00 เกอืบทกุข้อ ซ่ึงสะท้อนถงึความสอดคล้อง

ของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ และแสดงให้เห็นว่าคู่มือม ี

ความตรงเชงิเนือ้หาในระดับท่ีน่าเชือ่ถือ สามารถน�ำไปใช้ 

ในการพฒันาคูม่อืเพือ่ใช้กบั อสม. ได้อย่างเหมาะสม

ภาพที่ 1 แผนผังกระบวนการด�ำเนินงานพัฒนาคู่มือและประเมินผล

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่ 1 แผนผังกระบวนการดําเนินงานพัฒนาคู่มือและประเมินผล 

1.ศึกษาข้อมูลและสังเคราะห์วรรณกรรม 
2.ยกร่างคู่มือ 6 เทคนิค 

ระยะที่ 1 : การพัฒนาและยกร่างคู่มือเชิงพฤติกรรมศาสตร์ 

ระยะที่ 2 : การทดสอบความเป็นไปได้ ปรับปรุง  
พัฒนาส่ือประกอบ 

1.จัดอบรมปฏิบัติทดสอบคู่มือ (30 คน) 
2.ปรับปรุงคู่มือและพัฒนาสื่อประกอบ 

ระยะที่ 3 : การประเมินผลการนําคู่มือไปใช้ประโยชน์ 

1.เผยแพร่คู่มือผ่านเว็บไซด์ และ YouTube 
2.ประเมินผล อสม.ผู้ใช้คู่มือ ผ่าน Google form 
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การพัฒนาคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

	 ระยะที่ 2 การทดสอบความเป็นไปได้และ

ปรับปรุงคู ่มือเทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์พร้อม

พัฒนาสื่อประกอบ

	 (1)	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อสม.  

ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ ต.บ้านท่าทราย อ.เมืองนครนายก 

จ.นครนายก รวม 70 คน

	 (2)	 กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน โดยใช้วธิกีารสุม่

อย่างง่ายแบบจบัฉลากไม่ใส่คนื ซึง่เป็นขนาดทีเ่หมาะสม(9) 

ส�ำหรับการทดสอบความเป็นไปได้จากการประชุม 

เชิงปฏิบัติการฝึกทักษะเชิงลึกตามทฤษฎีบทขีดจ�ำกัด 

ส่วนกลาง (Central Limit Theorem)(10)

	 (3)	 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

		  (3.1)	คู่มือเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพฯ (ฉบับทดสอบ)
		  (3.2)	 แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน (IOC = 0.80 – 

1.00) และน�ำไปทดลองใช้ กบั อสม. ในพืน้ทีใ่กล้เคยีงทีไ่ม่ใช่

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) 

Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.92 การแปลผลค่าเฉล่ีย 

แบ่งออกเป็น 5 ระดบั(11) ได้แก่ คะแนนเฉลีย่ 4.21 – 5.00  

หมายถงึ ระดบัมากทีส่ดุ 3.41 – 4.20 หมายถงึ ระดบัมาก 

2.61 – 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 1.81 – 2.60  

หมายถงึ ระดบัน้อย และ 1.00 – 1.80 หมายถงึ ระดบัน้อยทีส่ดุ
		  (3.3)	 การด�ำเนนิงานและการปรบัปรงุ ด�ำเนนิการ 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทดลองใช้คู่มือเป็นเวลา 2 วัน 

(10 – 11 มีนาคม 2568) และเก็บรวบรวมข้อเสนอแนะ

เชงิคณุภาพ เพือ่น�ำมาปรบัปรงุคูม่อืให้เป็นภาษาพดูชมุชน 

พร้อมทั้งพัฒนาสื่อประกอบ ได้แก่ วิดีโอสั้นสาธิตทักษะ

นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เล่าเรื่องผ่านตัวละคร

ที่คุ้นเคย เพื่อเสริมการเรียนรู้ของ อสม.
	 (4). การวิเคราะห์ข้อมูล

		  (4.1)	ข ้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข ้อมูล

คุณลักษณะส่วนบุคคลและระดับความพึงพอใจต่อคู่มือ 

โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร ้อยละ (Percentage)  

ค่าเฉลี่ย (x)̄, และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

		  (4.2)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะ จากการน�ำคู่มือไปทดลองใช้ โดยใช้

การวิเคราะห์เนื้อหา และน�ำมาปรับปรุงพร้อมพัฒนาสื่อ

ประกอบให้มคีวามสมบรูณ์ยิง่ขึน้

	 ระยะที่ 3 การประเมินผลการน�ำคู่มือเทคนิค 

เชิงพฤติกรรมศาสตร์พร้อมสื่อประกอบไปใช้ประโยชน์

	 (1)	 กลุม่ตัวอย่าง คอื อสม. ทัว่ประเทศ ทีด่าวน์โหลด

คูม่อืรบัชมคลปิวดิโีอสาธติ น�ำเทคนคิไปทดลองประยกุต์ 

ใช้ในพืน้ทีจ่รงิ และตอบแบบประเมนิผ่านระบบออนไลน์ 

(Google Forms) ได้มาโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(Convenience Sampling) รวมทัง้สิน้ 307 คน (คดิเป็น

ร้อยละ 76.75 จากกลุม่เป้าหมาย 400 คน) ซึง่ขนาดกลุม่

ตัวอย่าง n = 307 มีค่าความคลาดเคลื่อน (Margin of 

Error) อยูท่ี ่±ร้อยละ 5.6 ทีร่ะดับความเชือ่มัน่ร้อยละ 95

	 (2)	 การวเิคราะห์ข้อมลูข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติิ

บรรยาย ได้แก่ ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย (x̄),  
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D) ทัง้นี ้เนือ่งจาก n = 307 

(n > 30) ซึง่เป็นไปตาม Central Limit Theorem(10) ข้อมลู

จึงมกีารกระจายตัวเป็นโค้งปกติโดยอนโุลม เหมาะสมต่อ

การวเิคราะห์สรุปผลเชงิปริมาณ

	 จริยธรรมการวิจัย 

	 การศึกษานี้ เป ็นการวิเคราะห์สังเคราะห์ผล 

การด�ำเนนิงานย้อนหลงัภารกจิการด�ำเนนิงานด้านนโยบาย 

ของสขุภาพภาคประชาชน (Routine to Research: R2R)  

เพื่อให้ อสม. ได้มีเครื่องมือเชิงพฤติกรรมศาสตร์รองรับ  

คณะผู ้วิจัยได ้ยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

อย่างเคร่งครดั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขอเอกสารยนิยอม 

ด้วยความสมัครใจ (Informed Consent) จากผู้เข้าร่วม

ทุกท่านก่อนการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งปกปิดตัวตน รหัส

อ้างอิง และรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคลอย่าง

เคร่งครัด โดยน�ำเสนอผลลัพธ์ในภาพรวมเพื่อประโยชน์

ทางวิชาการเท่านั้น

ผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้
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	 1.	 ผลการพัฒนาและยกร ่างคู ่มือ เทคนิค 

เชิงพฤติกรรมศาสตร์ฯ (ระยะที่ 1)
		  1.1	 ผลการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
จากการสังเคราะห์เอกสาร ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ 
และหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 25 เรือ่ง (แบ่งตามเกณฑ์ JBI: 
ระดบั 1.1 จ�ำนวน 3 เรือ่ง, 1.2 จ�ำนวน 4 เรือ่ง, 2.3 จ�ำนวน 
11 เรือ่ง และ 3.1 จ�ำนวน 7 เรือ่ง) ร่วมกบัการสมัภาษณ์ 
เชิงลึก อสม. ผูมี้ผลงานเชงิประจกัษ์ด้านการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 6 ท่าน ในพืน้ทีจ่งัหวดั
นนทบรีุ (บรบิทปรมิณฑล) ออกมาเป็น "แนวทางปฏบิตัิ  
6 เทคนคิทีเ่ข้าใจง่ายและมข้ัีนตอนปฏิบัตชัิดเจน" ให้ อสม. 
น�ำไปใช้ขับเคลื่อนงานป้องกันโรค NCDs ในชุมชน  
ดังรายละเอยีดในตารางท่ี 1
		  1.2 ผลการยกร่างและประเมินคุณภาพคู่มือ 
ผู้วิจัยยกร่างคู่มือประกอบด้วยเนื้อหาหลัก 4 ส่วน ได้แก่ 
บทน�ำ หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เทคนิค
การปรบัพฤตกิรรม 6 เทคนคิ และความรูต้ามหลกั 3อ. 2ส. 
ผลการประเมนิความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 
พบว่า ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ในภาพรวม
และรายข้อมีค่าเท่ากับ 0.80 - 1.00 (มีค่าเท่ากับ 1.00 
เกือบทุกข้อ) แสดงว่าคู่มือมีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับ
ที่น่าเชื่อถือสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงคือ การปรับภาษาให้เนื้อหามีความสอดคล้อง
เชื่อมโยงกันทั้งฉบับ เพื่อท�ำหน้าที่ประเมินและแนะน�ำ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาของประชาชน
แต่ละราย แทนการถ่ายทอดข้อมูลแบบเดิม และเพิ่ม
ส่วนเนื้อหาความรูด้้านสขุภาพ 3อ. 2ส.

	 2.	 ผลการทดสอบความเป็นไปได้และปรับปรุง

คู ่มือเทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์พร้อมพัฒนาสื่อ

ประกอบ (ระยะที่ 2) 
		  จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทดลอง
ใช้คู่มือกับกลุ่มตัวอย่าง อสม. จ�ำนวน 30 คน ณ รพ.สต.
บ้านท่าทราย อ.เมือง จ.นครนายก ได้รับแบบประเมิน
คนืครบถ้วนทัง้ 30 ฉบับ (คดิเป็นร้อยละ 100) พบข้อมลูดังนี้
		  2.1	 ข้อมลูทัว่ไปของอสม. พบว่า ผูต้อบแบบ
ประเมนิส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 71.40) มากกว่า
เพศชาย (ร้อยละ 28.60) มอีายมุากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 

39.40) จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา (ร้อยละ 50.00) 
และเป็น อสม. มามากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 46.40)
		  2.2	 ในภาพรวม อสม. มคีวามพงึพอใจต่อคู่มือ
อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ (x=̄ 4.60, S.D. = 0.46) เมือ่พจิารณา
รายด้าน พบว่า ด้านทีไ่ด้รบัคะแนนสงูสดุ คอื ด้านการน�ำ
คูม่อืไปใช้ประโยชน์ (x ̄= 4.62, S.D. = 0.46) ตามด้วย 
ด้านรปูเล่มของคูม่อื (x ̄= 4.59, S.D. = 0.47)  และด้านเนือ้หา
ในคูม่อื (x=̄ 4.58, S.D. = 0.42) ตามล�ำดับ
		  2.3	 ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพและการ
ปรบัปรงุคูม่อืพร้อมพฒันาสือ่ประกอบ จากการสงัเคราะห์ 
ข้อมูลการสอบถามระหว่างการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
และข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพของ อสม. ผู้วิจัยได้น�ำมา
ปรบัปรงุคูม่อืฉบบัสมบรูณ์ รายละเอยีดดงัตารางที ่2

	 3.	 ผลการประเมินการน�ำคู ่มือเทคนิคเชิง

พฤติกรรมศาสตร์พร้อมสื่อประกอบไปใช้ประโยชน์ 

(ระยะที ่3)
	 จากการประเมนิผลการน�ำคูม่อืและส่ือประกอบที่
เผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์ไปใช้ประโยชน์ ในกลุ่ม
ตวัอย่าง อสม. ทัว่ประเทศ (n = 307) พบผลการศกึษาดงันี้
		  3.1	 ความคดิเหน็ต่อองค์ความรูแ้ละเครือ่งมอื 
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อองค์ความรู้ในภาพรวมอยู่
ในระดบัมากทีส่ดุ (x ̄= 4.24, S.D. = 0.53) โดยประเดน็ท่ี
มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ องค์ประกอบของคู่มือมีความ
สมบรูณ์ (x ̄= 4.26, S.D. = 0.59) และการล�ำดบัเนือ้หา
ง่ายต่อการเรยีนรู ้(x=̄ 4.25, S.D. = 0.50) ซึง่มผีูเ้หน็ด้วย
ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวน 300 คน (ร้อยละ 97.72)  
รายละเอยีดดงัตารางที ่3
		  3.2	 การประเมนิการน�ำความรูไ้ปใช้ประโยชน์
ในการปฏบิตังิาน 
		  ภายหลังจากการศึกษาน�ำคู ่มือและสื่ อ
ประกอบไปใช้ อสม. ประเมินตนเอง ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x ̄= 3.91, S.D. = 0.81) โดยประเด็นการน�ำ
ความรู้ไปช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการท�ำงาน/ช่วย
การตัดสินใจในหน้าที่ พบว่า มี อสม. น�ำไปปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ (บ่อยครั้ง - ทุกครั้ง) ร้อยละ 70.03 (215 คน)  
แบ่งเป็น ทุกคร้ังร้อยละ 28.01 (n = 86) และบ่อยครั้ง 

ร้อยละ 42.02 (n = 129) รายละเอียดดังตารางที่ 4
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การพัฒนาคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

ตารางที่ 1  ผลการสังเคราะห์แนวทางการปฏิบัติ 6 เทคนิค

เทคนิคปฏิบัติที่ อสม.  

แกนน�ำ (n=6) น�ำไปใช้

จริงจนประสบความส�ำเร็จ  

ปัญหา/ข้อจ�ำกัดของ

คู่มือเดิมที่พบในพื้นที่  

ทฤษฎี/แนวคิดพฤติกรรม

ศาสตร์ที่รองรับ

การยกร่างเนื้อหาและแนวทาง

ปฏิบัติในคู่มือ 6 เทคนิค

1. เทคนิคสร้างแรงจูงใจ 

(ชวนคุย รับฟัง  

ไม่บังคับ)

คู่มือเดิมเน้นการสั่ง

หรือสอนความรู้ 

ทางเดียว (Direct 

Education)  

ท�ำให้ชาวบ้านไม่ค่อย

ปฏิบัติ

Motivational 

Interviewing (MI)

การกระตุ้นแรงจูงใจภายใน

และการตัดสินใจปรับ

พฤติกรรมด้วยตนเอง

เทคนิคที่ 1 การสร้างแรงจูงใจ

เปลี่ยนบทบาท อสม. จาก "ผู้สอน" 

เป็น "ผู้รับฟังและตั้งค�ำถามเชิง

บวก" ชวนคุยถึงสิ่งที่ชาวบ้านรัก

หรือกังวลเพื่อกระตุ้นใจ

2. เทคนิคการตั้งเป้าหมาย 

(เริ่มจากเรื่องเล็กๆ ที่

ท�ำได้จริง)

การตั้งเป้าหมายตาม

หลักการแพทย์ซับซ้อน

และยากเกินไป ท�ำให้

ชาวบ้านท้อแท้

Self - Regulation Theory 

การตัง้เป้าหมายย่อย  

(Goal Setting) ทีท่�ำได้ง่าย

เพ่ือสร้างความส�ำเร็จ

เบื้องต้น

เทคนิคที่ 2 การตั้งเป้าหมาย

ก�ำหนดเป้าหมายขนาดเล็ก 

ในชีวิตประจ�ำวัน (เช่น ลดหวาน 

วันละ 1 ช้อน) ที่วัดผลได้ชัด 

เพื่อสร้างก�ำลังใจ

3. เทคนิคการใช้ตัวแบบ 

(ยกตัวอย่างคนใกล้ตัว 

ที่ท�ำส�ำเร็จ)

ขาดตัวอย่างที่เป็น 

รูปธรรม ประชาชน 

มองว่าการป่วยเป็นเรือ่ง

ปกติและเปลี่ยนยาก

Social Cognitive 

Theory (SCT) การเรียนรู้

ผ่านตัวแบบ เพื่อเพิ่มความ

เชื่อมั่นในตนเอง 

เทคนิคที่ 3 การเสนอตัวแบบ

แนะน�ำบุคคลในชุมชนที่มีบริบท

ใกล้เคียงกันและปรับพฤติกรรม

ส�ำเร็จ มาถ่ายทอดประสบการณ์

สร้างแรงบันดาลใจ

4. เทคนิคการสนับสนุน

ทางสังคม (ให้

ครอบครัวมีส่วนร่วม)

ประชาชนปรบั

พฤตกิรรมคนเดียว  

แต่คนในบ้านยังกิน / 

ใช้ชีวิตแบบเดิม ท�ำให้

ล้มเหลว

Social Cognitive 

Theory (SCT) แรง

สนบัสนนุทางสงัคมจาก

บุคคลรอบข้าง

เทคนิคที่ 4 การสนับสนุนทางสังคม 

สร้างการมีส่วนร่วมของคนใน

ครอบครัวและเพื่อนบ้านในการ

ปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ

เปลี่ยนพฤติกรรม

5. เทคนิคการเตือนตนเอง 

(ชวนดูและติดตาม

ตัวเลข)

ไม่มกีารตดิตาม

พฤตกิรรมอย่างเป็น

ระบบ ทัง้ อสม.  

และชาวบ้านไม่เห็น

ความก้าวหน้า

Self - Regulation Theory

การเตือนตนเอง ผ่านการ

ประเมนิและป้อนข้อมลูกลบั

เทคนิคที่ 5 การเตือนตนเอง

ใช้ตารางหรือเครื่องมือช่วยบันทึก

ติดตามตัวเลขพฤติกรรม (เช่น  

ค่าน�้ำตาล/ความดัน) เพื่อประเมิน

ตนเองอย่างสม�่ำเสมอ

6. เทคนคิการเสรมิแรง 

ทางบวก (ให้ก�ำลังใจ

และค�ำชม)

ขาดการกระตุ้นเจตคติ

บวก เมื่อชาวบ้านท�ำได้

ดีแต่ไม่มีใครรับรู้ ท�ำให้

เลิกปฏิบัติไป

Self - Regulation Theory

การเสริมแรงทางบวก เพื่อ

รักษาพฤติกรรมระยะยาว

เทคนิคที่ 6 การเสริมแรงทางบวก

การกล่าวค�ำชมเชย ให้ก�ำลังใจ หรือ

ยกย่องในกิจกรรมชุมชนเมื่อเกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ข้อเสนอแนะ และแนวทางการปรับปรุงพัฒนาคู่มือและสื่อประกอบ

ประเด็นการปรับปรุง
ข้อเสนอแนะ/ผลการ

วิเคราะห์
แนวทางการปรับปรุงและพัฒนาคู่มือ/สื่อ

1. การเพิ่มสื่อภาพ

ประกอบ

อสม. ผู้สูงอายุต้องการสื่อที่

เข้าใจง่าย

เพิ่มภาพประกอบขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อช่วยให้ อสม.  

ผู้สูงอายุท�ำความเข้าใจได้ง่ายขึ้น

2. การปรับเพิ่ม 

เนื้อหาโภชนาการ

ต้องการเนื้อหาอาหารเฉพาะ

โรคที่น�ำไปใช้อบรมได้จริง

เพิ่มเทคนิคการนับคาร์โบไฮเดรต (Carb Counting)  

และการค�ำนวณพลังงานแคลอรีต่อวันอย่างง่าย

3. การปรับปรุงภาษา ภาษาเดมิมคีวามเป็นวชิาการ

และทฤษฎมีากเกนิไป

ย่อยทฤษฎีทางวิชาการให้เป็น ภาษาพูดชุมชน  

เพื่อให้สื่อสารและเข้าใจได้ง่ายขึ้น

4. การพัฒนาสื่อ

มัลติมีเดีย

ต้องการสื่อที่ทบทวนทักษะได้

สะดวกด้วยตนเอง

พัฒนาสื่อวิดีโอสั้นสาธิตทักษะการเป็นผู้น�ำการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง 6 เทคนิค เล่าเรื่องผ่านตัวละครที่ 

คุ้นเคย ส�ำหรับเปิดดูทบทวนผ่านสมาร์ตโฟนได้ทุกที่ทุกเวลา

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นต่อองค์ความรู้และเครื่องมือเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ อสม. 

(n=307)

ประเด็น

ความคิดเห็นต่อองค์ความรู้
x̄

(S.D.)
แปลผล

เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง

1. องค์ประกอบของคู่มือ ได้แก่ 

ค�ำน�ำ สารบัญ เนื้อเรื่อง 

แหล่งอ้างอิง

97 

(31.60)

198 

(64.50)

8

(2.60)

3

(0.98)

1

(0.32)

4.26 

(0.59)

ระดับมาก

ที่สุด

2. เนื้อหาแต่ละส่วนมีความ

สัมพันธ์กับชื่อเรื่อง

85 

(27.69)

210 

(68.40)

10

(3.26)

2

(0.65)

0

(0)

4.23 

(0.53)

ระดับมาก

ที่สุด

3. ความเหมาะสมของการ

ก�ำหนดเนื้อหาในแต่ละส่วน

82 

(26.71)

213 

(69.38)

11

(3.58)

0 

(0)

1 

(0.33)

4.22 

(0.53)

ระดับมาก

ที่สุด

4. การล�ำดับเนื้อหาง่ายต่อการ

เรียนรู้

86 

(28.01)

214 

(69.71)

6 

(1.95)

1 

(0.33)

0

(0)

4.25 

(0.50)

ระดับมาก

ที่สุด

5. ความเหมาะสมในการใช้

ภาษา

82 

(26.71)

215 

(70.03)

8

(2.61)

2 

(0.65)

0 

(0)

4.22 

(0.52)

ระดับมาก

ที่สุด
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การพัฒนาคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

การอภิปรายผลการศึกษา
	 การพัฒนาและยกร่างคู่มือเทคนิคเชิงพฤติกรรม

ศาสตร์เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ผลการศึกษาพบ

ว่า การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 25 เรื่อง 

(หลักฐาน JBI 1.1 – 3.1) ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก 

อสม. แกนน�ำ 6 ท่าน ถูกน�ำมาออกแบบเพื่อปิดช่องว่าง

ระบบเดิมที่เน้นสอนความรู้ทางเดียวจนท�ำให้ประชาชน

เกิดความรู ้ สึกต ่อต ้านไม ่พร ้อมที่ จะปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรม โดยแปลงทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์เป ็น  

6 เทคนคิทีใ่ช้ได้จรงิในวถิชีวีติ อสม. ในการดแูลกลุม่เสีย่ง

และกลุ่มป่วย NCDs ดังนี้ เทคนิคที่ 1 การสร้างแรงจูงใจ 

มุ ่ ง เน ้ นการสื่ อสาร เชิ งบวกโดยยึ ดผู ้ รั บบริ ก าร 

เป็นศูนย์กลาง เพื่อกระตุ้นแรงจูงใจภายในและการรับรู้

สมรรถนะตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยในไทย(12-13)  

ที่พบว่าช่วยให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองและควบคุมความดัน

โลหิต (SBP) ได้ดีกว่าวิธีเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ เช่นเดียว

กับวรรณกรรมต่างประเทศ(14-15) ที่ยืนยันว่าส่งผลต่อก 

ารปรบัพฤติกรรมระยะยาวได้อย่างมปีระสทิธผิล เทคนคิ

ที ่2 การก�ำหนดเป้าหมายย่อย มุง่เน้นการเริม่จากกจิกรรม

ขนาดเล็กที่ท�ำได้จริงตามทฤษฎีการก�ำกับตนเอง (Self - 

Regulation Theory)(4) การใช้เครื่องมือสะท้อนคิด 

ร่วมกับครอบครัวและการประเมินด้วย "ไม้บรรทัดความ

พร้อม" ช่วยลดระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) ได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (16) สอดคล ้องกับงานวิจัย (17-18)  

ที่ยืนยันว่าการตั้งเป้าหมายแบบค่อยเป็นค่อยไปช่วย

กระตุ้นความตั้งใจและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อย่างคงทน เทคนิคที่ 3 การเสนอตัวแบบมุ่งเน้นการยก

ตัวอย่างบุคคลใกล้ชิดในชุมชนที่ท�ำส�ำเร็จ การเรียนรู้

จากสังเกตตัวแบบที่มีบริบททางสังคมคล้ายคลึงกันช่วย

เสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self - Efficacy) 

ตารางที่ 4 การประเมินตนเองภายหลังจากน�ำองค์ความรู้ ไปใช้ประโยชน์ (n=307)

ประเด็น

การประเมินตนเองในพฤติกรรมการน�ำองค์ความรู้ 

ไปใช้ประโยชน์ x̄
(S.D.)

แปลผล
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง  นาน ๆ 

ครั้ง

ไม่เคย

ปฏิบัติ

1. น�ำไปใช้ต่อยอดการพฒันาตวัเอง 

ให้เป็นผู้ที่มีความรู้เพิ่มขึ้น

88 

(28.70)

122 

(39.70)

96

 (31.30)

0 

(0)

1

 (0.30)

3.96 

(0.79)

ระดับมาก

2. การน�ำความรู้ไปช่วยเสริม

สร้างความมั่นใจในการ

ท�ำงาน /หรือช่วยการตัดสิน

ใจงานในหน้าที่

86 

(28.01)

129 

(42.02)

90

(29.31)

0

(0)

2

(0.66)

3.97 

(0.79)

ระดับมาก

3. การน�ำความรู้ไปถ่ายทอด ให้

กับเจ้าหน้าที่หรือทีมงาน 

82 

(26.60)

118

(38.40)

105

(34.30)

0

 (0)

1

 (0.70)

3.91 

(0.81)

ระดับมาก

4. การน�ำความรูไ้ปช่วยสนบัสนนุ

ให้เกิดประสิทธิผลในงาน

74

(24.00)

127

(41.40)

103 

(33.60)

0

 (0)

3 

(1.00)

3.88 

(0.81)

ระดับมาก

5.สามารถน�ำเครื่องมือนี้ไปใช้ใน

การพูดคุย / ให้ค�ำแนะน�ำแก่

ชาวบ้านได้

76

(24.80)

116 

(37.80)

109 

(35.40)

0 

(0)

6

 (2.10)

3.83 

(0.87)

ระดับมาก
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ได้ดีที่สุด และเพิ่มแนวโน้มการปรับพฤติกรรมไปในทาง

ที่ดีขึ้น(19–22) เทคนิคท่ี 4 การสร้างการมีส่วนร่วมจากคน

ใกล้ชิด: มุ่งเน้นแรงสนับสนุนทางอารมณ์และข้อมูลจาก

ครอบครัวหรือเพื่อนที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ ซ่ึงช่วย

ให้ผูป่้วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและลดดชันมีวลกาย 

(BMI) ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(23-24) เทคนิคที่ 5  

การส่งเสรมิการรบัรูแ้ละเฝ้าระวงัตนเอง มุง่เน้นการบนัทึก

และตดิตามค่าวัดสขุภาพผ่านสมดุบันทึกหรอืแอปพลเิคชนั 

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อสร้างวงจรการประเมินตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง น�ำไปสู ่การปรับพฤติกรรมได้ทันท่วงที(25-26) 

และเทคนิคที่ 6 การเสริมแรงทางบวกและสร้างคุณค่า

ในตนเอง มุง่เน้นการให้ค�ำชืน่ชมและสนบัสนนุทางอารมณ์

เมือ่ท�ำส�ำเรจ็ ซึง่ช่วยคงพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ไีด้อย่างยัง่ยนื

ตามทฤษฎกีารก�ำกบัตนเอง(4,27-28) และมปีระสทิธภิาพสงู

กว่าการบังคับหรือใช้แรงเสริมทางลบ(29) 

	 การทดลองใช้คู่มือกับ อสม. (n = 30) ณ รพ.สต.

บ้านท่าทราย สะท้อนถึงความเป็นไปได้สูงในการน�ำไป

ใช้จริง และได้รับการยอมรับในระดับดีเยี่ยม โดยมี

คะแนนความพึงพอใจภาพรวมระดับมากที่สุด (x̄ = 

4.60, S.D. = 0.46) โดยด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์ได้รับ

คะแนนสูงสุด (x ̄ = 4.62, S.D. = 0.46) แม้มีสัดส่วน 

อสม. ผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปี) สูงถึงร้อยละ 39.40  

แต่การย่อยเนื้อหาเป็นภาษาพูดชุมชนร่วมกับการใช้ส่ือ

วิดีโอสั้นสาธิต 6 เทคนิค สามารถปิดช่องว่างด้านภาษา 

และช ่วยเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health 

Literacy) ตามแนวคิดการสื่อสารสุขภาพในชุมชนที่เน้น

การปรับสารให้เข้ากับบริบทท้องถิ่นผ่านสื่อประสมท่ีเข้า

ถึงง่าย(30-31) ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานสูงวัยเข้าใจเนื้อหาได้

ง่าย และช่วยยกระดับความมั่นใจในการท�ำงานเยี่ยม

บ้านเชิงรุก เพื่อขยายขีดความสามารถระบบดูแลตนเอง

ระดับปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงาน

วิจัยที่ยืนยันว ่า สื่อภาพและวิดีโอท่ีเข ้าใจง ่ายช่วย

พัฒนาการท�ำงานเชิงรุกในชุมชนได้จริง(32-34)

	 การประเมนิการน�ำคูม่อืและสือ่ประกอบไปใช้ประโยชน์

จาก อสม. ทั่วประเทศ (n = 307) ผ่านระบบออนไลน์  

พบว่าความคดิเหน็ต่อองค์ความรูใ้นภาพรวมระดบัมากทีส่ดุ 

(x ̄= 4.24, S.D. = 0.53) โดยร้อยละ 97.72 (n = 300)  

เหน็ด้วยถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ว่าคูม่อืมอีงค์ประกอบสมบูรณ์

และล�ำดบัเนือ้หาเรยีนรูง่้าย (x ̄= 4.26, S.D. = 0.59 และ x ̄=  

4.25, S.D. = 0.50 ตามล�ำดับ) ขณะทีก่ารน�ำไปใช้ประโยชน์

ในงานจรงิอยูใ่นระดบัมาก (x ̄= 3.91, S.D. = 0.81) โดย

เฉพาะการเสรมิความมัน่ใจในการท�ำงานเชงิรกุ (x ̄= 3.97, 

S.D. = 0.79 และการน�ำไปสือ่สารแนะน�ำประชาชน (x ̄= 

3.83, S.D. = 0.87) สะท้อนว่า การย่อยทฤษฎพีฤตกิรรม

ศาสตร์ให้อยูใ่นรปูแบบทีเ่ข้าใจง่าย ช่วยลดข้อจ�ำกดัในการ

ท�ำความเข้าใจเนือ้หา และยกระดับความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Health Literacy)(30) ส่งผลให้ อสม. เกดิการรบัรูส้มรรถนะ

ในตนเอง (Self - Efficacy)(22) ในการน�ำทกัษะไปปฏบิตัจิรงิ 

สอดคล้องกบังานวจิยัทีย่นืยนัตรงกนัว่า เครือ่งมอืสนบัสนนุ 

การท�ำงานท่ีเข ้าใจง ่ายและสอดคล้องกับวิถีชุมชน  

เป็นปัจจัยขับเคลื่อนส�ำคัญที่ช่วยเสริมสร้างความม่ันใจ  

ยกระดับการยอมรบั และเพิม่ความพร้อมในการปฏบิตังิาน

ดูแลสุขภาพชุมชนระดับปฐมภูมิท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จตาม 

เป้าหมาย(32,34) 

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ ได้ด�ำเนินการ

พัฒนา “คู ่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อ 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั ส�ำหรบั อสม." เพือ่แก้ข้อจ�ำกดัของคูม่อืเดมิทีเ่น้น

เนือ้หาวชิาการทีซ่บัซ้อนและใช้การสัง่/สอนความรูท้างเดยีว 

ซ่ึงขาดเทคนิคการ ส่ือสารทางพฤติกรรมศาสตร ์ 

กระบวนการพฒันาในงานวจิยันีจ้งึได้สงัเคราะห์หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ร่วมกับการศึกษาบริบทชุมชน แล้วเพ่ิมเติม 

6 เทคนิคปฏิบัติทางพฤติกรรมศาสตร์ (ได้แก่ การสร้าง

แรงจงูใจ การตัง้เป้าหมายเลก็ ๆ การเตอืนตนเอง การใช้

ตัวแบบ การสนับสนุนทางสังคม และการเสริมแรงทาง

บวก) พร้อมทั้งปรับเนื้อหาเข้าใจง่าย คู่มือฉบับนี้มีความ 

ตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับสูง (IOC = 0.80 - 1.00)  

และเมือ่น�ำไปทดสอบกบั อสม. กลุ่มตัวอย่างมคีวามพึงพอใจ

ต่อคู่มือและสื่อประกอบในระดับมากที่สุด (x ̄ = 4.60, 

S.D. = 0.46) และมีข้อเสนอเพิ่มเติมเพื่อน�ำมาปรับปรุง 
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การพัฒนาคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

โดยการเพิ่มสื่อวิดีโอสั้นสาธิตทักษะการเป็นนักปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้คู ่มือที่พัฒนาขึ้นใหม่ 

มีความชัดเจนและเป็นเครื่องมือปฏิบัติการท่ีสอดคล้อง

กบัวถิกีารท�ำงานจรงิของ อสม. นอกจากนีผ้ลการประเมนิ

ตนเองผ่านระบบออนไลน์ของ อสม. ในวงกว้าง อสม. ส่วนใหญ่

เห็นว่าการล�ำดับเนื้อหาง่ายต่อการเรียนรู้ และระบุว่า

คู่มือและสื่อประกอบช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการ

ปฏบิตัหิน้าทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำประชาชนในชุมชน

	 ข้อจ�ำกดัในการศกึษา

	 1.	 ข้อจ�ำกัดด้านกลุ ่มตัวอย่างและระเบียบวิธี 

การทดลองในระยะที่ 2 มีขนาดเล็ก (n = 30) ในบริบท

พื้นที่เดียว ส่วนระยะท่ี 3 เป็นการสุ ่มแบบสะดวก

ออนไลน์แบบสมัครใจ ซึ่งอาจเกิดอคติจากการเลือก

ตนเอง (Self - Selection Bias) จาก อสม. ที่สนใจแรง

จูงใจสูง หรือมีทักษะดิจิทัลมากกว่า อสม. ผู้สูงอายุทั่วไป

จึงส่งผลต่อการสรุปอ้างอิง (Generalizability) ไปยัง

ประชากร อสม. ทั่วประเทศ

	 2.	 ข้อจ�ำกัดด้านตัวชี้วัด การศึกษานี้มุ่งวัดเพียง

ความเป็นไปได้ ความยอมรับ ความรับรู้ความสามารถ 

ตนเอง และความพึงพอใจ โดยยังไม่มีกลุ ่มควบคุม  

การเปรียบเทียบก่อน - หลัง หรือตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพ 

ผลประเมินระดับสูงจึงสะท้อนเพียง "ความเป็นไปได้สูง

ในการน�ำคูม่อืไปใช้จรงิ" แต่ยงัไม่สามารถสรปุประสทิธผิล

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืนได้

	 3. ข้อจ�ำกัดด้านจริยธรรม การศึกษานี้เป็นการน�ำ

งานประจ�ำมาพัฒนางานวิจัยย้อนหลัง (R2R) จึงไม่ได้ยื่น

ขอรับรองจริยธรรมในมนุษย์แบบมุ่งหน้า (Prospective 

IRB) แต่ผู้วิจัยได้ยึดหลักจริยธรรมเคร่งครัด ทั้งการขอ

ความยินยอม (Informed Consent) การปกปิดตัวตน 

และรักษาความลับข้อมูลผู้ร่วมวิจัย 

	 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำข้อจ�ำกัดดังกล่าวจัดท�ำเป็นข้อ

เสนอแนะ โดยเฉพาะประสิทธิผลเชิงพฤติกรรม 

และผลลัพธ์สุขภาพ ยังจ�ำเป็นต้องได้รับการประเมิน 

อย่างเป็นระบบในการวิจัยระยะต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1	อสม. ควรใช้ทั้ง 6 เทคนิคควบคู่กันอย่าง

บูรณาการ ไม่แยกส่วน โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจ 

และการตัง้เป้าหมายย่อยทีท่�ำได้จรงิ ร่วมกบัการเสนอตวัแบบ 

การสนบัสนนุทางสงัคม การเตอืนตนเอง และการเสรมิแรง

ทางบวก เพื่อปรับบทบาทจากการให้ความรู้ทางเดียว 

สูก่ารเป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษาแก่กลุม่เสีย่ง NCDs

		  1.2	 หน ่วยงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ 

และจังหวัดควรร่วมน�ำคู่มือและสื่อประสมไปใช้พัฒนา 

ศักยภาพ อสม. ในพื้นที่อื่น ตามผลประเมินเชิงบวก 

ด้านความพงึพอใจและการน�ำไปใช้ประโยชน์ของผูป้ฏบิตังิาน

1.3 เนื่องจาก อสม.ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีอายุ มากกว่า 

60 ปี (ร้อยละ 39.40) การน�ำคู่มือไปใช้ฝึกอบรมควรเน้น

รูปเล่มที่ใช้ตัวอักษรขนาดใหญ่ อ่านง่าย พร้อมทั้งเปิดใช้ 

ส่ือวิดีโอส้ันสาธิตทักษะ ควบคู่กัน เพ่ือช่วยลดอุปสรรค

การอ่าน และสร้างความเข้าใจในขั้นตอนปฏิบัติต่าง ๆ 

ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ ่ม

ควบคุม (Experimental Study) เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ ่มที่ ใช ้คู ่มือกับกลุ ่มปฏิบัติงานปกติ เพื่อพิสูจน ์

ประสิทธิผลต ่อการปรับพฤติกรรมของประชาชน 

อย่างเป็นรปูธรรม

		  2.2 ควรมกีารศกึษาตดิตามผลลพัธ์และผลกระทบ

ด้านสขุภาพในกลุม่เสีย่ง NCDs ระยะยาว (6 เดอืน - 1 ปี) 

โดยวดัตวัชีว้ดัสภาวะสขุภาพ ได้แก่ HbA1c ความดนัโลหติ 

และ BMI

		  2.3	 ควรพฒันาระบบจากคูม่อืไปสูก่ารประยุกต์

ใช้ Mobile Application เพื่อให้ อสม. สามารถบันทึก

ตัวเลขการติดตามพฤติกรรมสุขภาพแบบ Real - time 

ซึ่งจะช่วยให้ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดตาม

ทิศทางพฤติกรรมของประชาชนร่วมกันได้สะดวกยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นปัญหาสขุภาพส�ำคญัทีส่่งผลต่อการเจบ็ป่วย การเสยีชวีติ คณุภาพชวีติ และการกลบัเข้ารบั

การรกัษาซ�ำ้ การทบทวนวรรณกรรมเชงิบรูณาการคร้ังนีม้วีตัถุประสงค์ 1) เพ่ือรวบรวมและวเิคราะห์ลักษณะ รูปแบบ  

องค์ประกอบ และผลลพัธ์ของหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบักลยทุธ์ทางการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ  

และ 2) เพือ่สงัเคราะห์กลยทุธ์ทางการพยาบาลท่ีสามารถประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วย ด�ำเนนิการตามระเบยีบวธิวีจิยัทีเ่ป็นระบบ  

5 ขัน้ตอน และรายงานกระบวนการคดัเลอืกตาม PRISMA 2020 สบืค้นงานวจิยัทีต่พีมิพ์ระหว่างเดอืนพฤษภาคม ค.ศ. 2017 

ถงึเดอืนพฤษภาคม ค.ศ. 2026 จาก CINAHL, MEDLINE Complete, Academic Search Ultimate, PsycINFO  

และ PubMed และประเมนิคณุภาพด้วย Mixed Methods Appraisal Tool version 2018 ได้งานวจิยัทีผ่่านเกณฑ์ 10 เรือ่ง  

ประกอบด้วยการทดลองแบบสุม่มกีลุม่ควบคมุ 4 เรือ่ง การศกึษากึง่ทดลอง 1 เรือ่ง การศกึษาเชงิพรรณนา 1 เรือ่ง การศกึษา 

เปรยีบเทยีบ 1 เรือ่ง และการศกึษาความเป็นไปได้ 3 เรื่อง ผลการวิเคราะห์พบว่ากลยุทธ์ทางการพยาบาลมุ่งผลลัพธ์ 

ด้านความรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพ การจดัการตนเองและความร่วมมอืในการใช้ยา ภาวะจติใจ คณุภาพชวีติ และความต่อเนือ่ง 

ของการดแูล โดยสงัเคราะห์ได้ 5 ประเดน็ ได้แก่ การให้ความรูเ้ฉพาะบคุคล การสนบัสนนุด้านจติใจและอารมณ์ การส่งเสรมิ

การจดัการตนเองและความร่วมมอืในการใช้ยา การวางแผนจ�ำหน่ายและเชือ่มโยงสูก่ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ และการใช้

เทคโนโลยร่ีวมกับการดแูลแบบประสานความร่วมมือ ผลการทบทวนเสนอว่า พยาบาลควรประเมนิความต้องการเรยีนรู ้

และสภาพจิตใจของผูป่้วยเป็นรายบุคคล วางแผนการดแูลต่อเนือ่งตัง้แต่ระยะรกัษาจนถงึหลงัจ�ำหน่าย ส่งเสรมิการเข้าสู่

โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ และใช้เทคโนโลยสีนบัสนนุการตดิตามดแูลให้เหมาะสมกบัผูป่้วยและบรบิทของบรกิาร
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การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ

Abstract
	 Coronary artery disease is a major health problem associated with morbidity, mortality, 
impaired quality of life, and hospital readmission. This integrative review aimed to: (1) collect and 
analyze the characteristics, designs, components, and outcomes of empirical evidence on nursing 
strategies for patients with coronary artery disease; and (2) synthesize nursing strategies applicable 
to patient care. This integrative review was conducted in accordance with a systematic five-stage 
methodological framework, and the study selection process was reported in accordance with 
PRISMA 2020. Studies published between May 2017 and May 2026 were searched in CINAHL, 
MEDLINE Complete, Academic Search Ultimate, PsycINFO, and PubMed, and methodological 
quality was appraised using the Mixed Methods Appraisal Tool version 2018. Ten studies met the 
inclusion criteria: four randomized controlled trials, one quasi-experimental study, one descriptive 
study, one comparative study, and three feasibility studies. The findings showed that nursing 
strategies mainly addressed knowledge and health behaviors, self-management and medication 
adherence, psychological well-being, quality of life, and continuity of care. Five major areas were 
synthesized: individualized education; psychological and emotional support; promotion of self-
management and medication adherence; discharge planning and linkage to cardiac rehabilitation; 
and the use of technology integrated with coordinated care. The findings suggest that nurses should 
assess patients’ learning needs and psychological status individually, plan continuous care from the 
treatment period through post-discharge follow-up, facilitate participation in cardiac rehabilitation 
programs, and use technology to support follow-up care according to patients’ needs and the 
healthcare context.

Keywords: coronary heart disease; nursing strategies; self - management; cardiac rehabilitation; 

integrative review

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดหัวใจ (Coronary Heart Disease: 
CHD) เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติ
ทั่วโลก และเป็นปัญหาทางด้านระบบสุขภาพอย่าง 
ต่อเนือ่ง(1-2) พยาธสิรรีวทิยาหลกัเกีย่วข้องกบัหลอดเลอืดแดง
แขง็ การอกัเสบ และภาวะออกซเิดชัน ส่งผลให้หลอดเลอืด
โคโรนารตีบีแคบและเลอืดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจลดลง(3) 

อาการและความรุนแรงมีได้หลากหลาย โดยกลุ่มอาการ
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute Coronary 
Syndrome: ACS) เป็นภาวะส�ำคญัทีต้่องได้รบัการประเมนิ
และรักษาอย่างทันท่วงที การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
หัวใจจึงครอบคลุมต้ังแต่ระยะเฉียบพลัน การรักษาใน 
โรงพยาบาล การป้องกนัการเกดิเหตกุารณ์ทางหวัใจซ�ำ้ ไป
จนถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพและการติดตามต่อเนื่องหลัง
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จ�ำหน่าย การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจในปัจจบุนัมุง่
เน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมการประเมินและ
ควบคมุปัจจยัเสีย่ง การรกัษาด้วยยา การเปิดหลอดเลอืด
หัวใจในรายที่มีข้อบ่งช้ี และการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ(4) 
พยาบาลมบีทบาทตัง้แต่การประเมนิอาการ การให้ความรู้ 
การสนับสนุนการใช้ยา การให้ค�ำปรึกษา การวางแผน
จ�ำหน่าย และการประสานการดแูลต่อเนือ่ง โดยหลกัฐาน 
ช้ีว่าการดแูลทีน่�ำโดยพยาบาลสามารถสนบัสนนุการจดัการ
ตนเอง คณุภาพชวีติและความต่อเนือ่งของการดแูลได้(5-6) 
ขณะเดยีวกัน การให้ความรู ้การส่งเสรมิการจดัการตนเอง 
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และเทคโนโลยีสุขภาพ เช่น 
Telehealth และ Mobile Health มบีทบาทเพิม่ขึน้ใน
การลดความเสีย่งต่อการเกดิเหตกุารณ์ทางหวัใจซ�ำ้ และ 
ส่งเสรมิความต่อเนือ่งของการดแูลหลงัจ�ำหน่าย(7-10)

	 อย่างไรก็ตาม หลักฐานเกี่ยวกับกลยุทธ์ทางการ
พยาบาลยงัมคีวามหลากหลายท้ังด้านประชากร รปูแบบ
การศึกษา องค์ประกอบของโปรแกรม และผลลัพธ์ที่
ประเมนิท�ำให้การน�ำผลไปประยกุต์ใช้ในทางปฏิบัติยงัขาด
ภาพรวมทีเ่ช่ือมโยงตัง้แต่การดแูลในโรงพยาบาลถงึระยะ
หลงัจ�ำหน่าย ในประเทศไทย ข้อมลูกระทรวงสาธารณสขุ
ระหว่าง พ.ศ. 2561 - 2565 พบว่าอตัราป่วยโรคหวัใจขาด
เลอืดจากการวนิจิฉยัหลกัเพิม่จากร้อยละ 207.57 เป็นร้อย
ละ 224.76 ต่อประชากร 100,000 คน และอตัราตายเพิม่
จากร้อยละ 31.80 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 35.10  
ใน พ.ศ. 2565 ต่อประชากร 100,000 คน โดยกล้ามเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลันเป็นกลุ่มการวินิจฉัยส�ำคัญของผู้ป่วยโรค
หวัใจขาดเลอืด(11) สถานการณ์ดงักล่าวสะท้อนความจ�ำเป็น
ของการดแูลทีเ่ช่ือมต่อการรกัษาระยะเฉยีบพลนั การลด
ความเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ทางหัวใจซ�้ำ และการ
ติดตามหลงัจ�ำหน่าย ขณะทีง่านทบทวนเดมิมกัมุง่กลยทุธ์
เฉพาะด้าน เช่น การให้ความรู ้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ
หรอืเทคโนโลยแียกจากกนั(6-10) จงึยงัขาดการสงัเคราะห์ที่
เปรยีบเทยีบรปูแบบองค์ประกอบและผลลพัธ์ของกลยทุธ์
ทางการพยาบาลหลายมิติร่วมกัน การทบทวนคร้ังนี้ใช้
กรอบกระบวนการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ 
ของ Whittemore และ Knafl เป็นกรอบก�ำกบัการรวบรวม 
วเิคราะห์ และสงัเคราะห์หลกัฐาน และจดักลุม่ข้อค้นพบ
ตามลักษณะกิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์ที่รายงาน 

เพือ่ให้ได้ข้อเสนอทีส่ามารถน�ำไปพจิารณาประยกุต์ใช้กบั
บรบิทบรกิารได้ชดัเจนขึน้

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์ลักษณะ รูปแบบ 
องค์ประกอบและผลลัพธ์ของหลักฐานเชิงประจักษ ์
เกี่ยวกับกลยุทธ์ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ
	 2.	 เพื่อสังเคราะห์กลยุทธ ์ทางการพยาบาล
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจจากหลกัฐานทีค่ดัเลอืก 
เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการครั้งนี้
ด�ำเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นระบบ 5 ขั้นตอน(12) 
และรายงานกระบวนการสืบค้น คัดกรอง และคัดเลือก
ตามแนวทาง Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 
(PRISMA 2020)(13) เพือ่เพิม่ความโปร่งใสของการทบทวน 
การสืบค้นด�ำเนินการจนถึงเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2026 
ครอบคลุมบทความวจัิยท่ีตีพิมพ์ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ค.ศ. 2017 ถึงเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2026 จากฐาน
ข้อมูล CINAHL, MEDLINE Complete, Academic 
Search Ultimate, PsycINFO และ PubMed โดยใช้
ค�ำส�ำคัญที่ครอบคลุมร่วมกับค�ำที่เกี่ยวข้อง
	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ บทความวิจัยฉบับเต็มที่
ผ่านการทบทวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ตีพิมพ์ภาษาอังกฤษ  
ศึกษาผู ้ใหญ่ท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงครอบคลุม  
กลุ ่มอาการหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน (Acute 
Coronary Syndrome: ACS) กล้ามเนื้อหัวใจตาย  
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี หรอืโรคหวัใจขาดเลอืด และศกึษา
กลยุทธ ์ทางการพยาบาลหรื อรู ปแบบการ ดูแล 
ที่เกี่ยวข้องกับช่วงการรักษาในโรงพยาบาล การเตรียม
จ�ำหน่าย หรือการดูแลต่อเนือ่งหลังจ�ำหน่าย โดยรายงาน 
ผลลัพธ์ด้านความรู้ การตอบสนองต่ออาการ การใช้ยา 
การจัดการตนเอง ภาวะจิตใจ คุณภาพชีวิต การฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ การใช้บริการสุขภาพ หรือการฟื้นตัว 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ งานวิจัยในเด็ก งานที่ไม่เกี่ยวข้อง
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กับโรคหลอดเลือดหัวใจหรือบทบาทพยาบาล งานที่ไม่
รายงานผลลัพธ์ด้านการดูแลหรือการฟื้นตัว บทความ 
ที่ ไม ่ใช ่งานวิจัย และบทความที่ ไม ่สามารถเข ้าถึง 
ฉบับเต็มได้
	 รายการเอกสารท่ีสืบค้นได้ถูกน�ำเข้าสู่โปรแกรม
จัดการเอกสารอ้างอิงและตัดรายการซ�้ำก่อนคัดกรอง  
ผูท้บทวน 3 คนคดักรองชือ่เรือ่ง บทคดัย่อ และบทความ
ฉบบัเตม็อย่างเป็นอสิระ หากมคีวามเหน็ไม่ตรงกนัได้ใช้การ
อภปิรายจนได้ข้อสรปุเป็นฉนัทามต ิจนได้งานวจิยัส�ำหรบั
การสงัเคราะห์จ�ำนวน 10 เรือ่ง ประกอบด้วยการทดลอง
แบบสุม่มกีลุม่ควบคมุ 4 เรือ่ง การศกึษากึง่ทดลอง 1 เรือ่ง 
การศกึษาเชงิพรรณนา 1 เรือ่ง การศกึษาเปรยีบเทยีบ 1 
เรื่อง และการศึกษาความเป็นไปได้/แบบผสมผสานหรือ
หลายวิธี 3 เรื่อง การสกัดข้อมูลใช้แบบฟอร์มมาตรฐาน 
ครอบคลมุผู้แต่ง ประเทศ รปูแบบการศกึษา กลุม่ตวัอย่าง 

องค์ประกอบของกลยุทธ์ ผลลัพธ์ และข้อค้นพบหลัก  
รายละเอยีดประเภทการศกึษาและผลการประเมนิคณุภาพ
ของแต่ละเร่ืองแสดงในตารางที ่1 คณุภาพเชงิระเบยีบวธิี
ประเมนิด้วย Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) 
version 2018(14) โดยเลอืกเกณฑ์ให้สอดคล้องกบัรปูแบบ
การศกึษาของแตล่ะเรือ่ง ครอบคลมุความเหมาะสมของ 
ค�ำถามวิจัย การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง การวัดผล  
การจดัการปัจจยัแทรกแซงหรอืการเปรยีบเทยีบกลุม่ ความ
ครบถ้วนของข้อมลู และความสอดคล้องขององค์ประกอบ
ในการศึกษาแบบผสมผสาน ผลการประเมินใช้ประกอบ
การตีความความน่าเชือ่ถอืของหลกัฐาน โดยไม่มงีานวจิยัใด
ถูกคัดออกด้วยเหตุผลด้านคุณภาพ ระดับคุณภาพของ
แต่ละการศกึษาแสดงในตารางท่ี 1 การสังเคราะห์ใช้การ
เปรียบเทียบข้อค้นพบและจัดกลุ่มตามลักษณะกิจกรรม
การพยาบาลและผลลพัธ์ทีม่คีวามหมายใกล้เคยีงกนั

ภาพที่ 1	 แผนภาพ PRISMA 2020 ของกระบวนการคัดเลือกงานวิจัยเกี่ยวกับกลยุทธ์ทางการพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

นคบสืราก
 

ยจัวินางงอรกดัคราก
 

ิตบัมสณุคาณราจิพราก
 

กอืลเดัคีทยจัิวนาง
 

ยจัิวนางกอลืเดัคีทนอก กออดัครากกึทนับ : 
 นวนำจ นอซำซราก 15,668 งอรืเ  

ะาพฉเีมีทาณราจพิรากกาจกออดัค
อยดัคทบ  จำนวน 775 งอรืเ  

- ฑณกเนาผมไกาจงอืนเกออดัคยจัิวนาง
 นวนำจ าขเดัค 75 งอรืเ  

- ีมีทญหใผูยวปผูบกังอขวยกีเมไีทยจัิวนาง
นลัพบยฉีเจใวหัดอลืเดอลหรากาอมลุกะวาภ

 นวนำจ จใวหัดอลืเดอลหครโอรืห 12 อรืเ ง 
- งาทธทุยลกบกังอขวยกีเมไีทยจัิวนาง  
การพยาบาล การดูแลในสถานพยาบาล  

งอืนเอตลแดูรากอรืห ยานหำจนผแงาวราก
 นวนำจ ยานหำจงลัห 9 งอรืเ  

- งานวิจัยไมไดตีพิมพเปนภาษาอังกฤษ 

 นวนำจ กอลืเดัครากลผ  860 งอรืเ  

 มต็เบับฉาณราจพิรากงึถาขเถรามาสีทยจัิวนางนวนำจ  
จำนวน 85 งอรืเ  

 นวนำจ พาภณุคนิมเะรปรากสูาขเีทมาวคทบ 10 งอรืเ  

 นวนำจ กอลืเดัคีทยจัิวนางปรุส 10 งอรืเ  

ำ

ขเถราม

ิ

ลูมอขนาฐ  CINAHL จำนวน 1,340  งอรืเ  
 ลูมอขนาฐ MEDLINE จำนวน 6,669 งอรืเ  

ลูมอขนาฐ  PubMed จำนวน 5,086 งอรืเ  
 ลูมอขนาฐ Academic Search Ultimate จำนวน 2,791 งอรืเ  
 ลูมอขนาฐ PsyINFO จำนวน 642 งอรืเ  

นวนำจ ดมหงัทยจัิวนางมวร  16 528 งอรืเ  
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กลยุทธ์ทางการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ: การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ผลการศึกษา
	 ผลตามวตัถปุระสงค์ข้อที ่1 จากงานวจิยัทีค่ดัเลอืก  

10 เรื่อง พบว่า หลักฐานมีความหลากหลายด้าน 

รูปแบบการศึกษา ประชากร และองค์ประกอบของการ

ดูแล ประกอบด้วยการทดลองแบบสุ่มมีกลุ ่มควบคุม  

4 เรือ่ง การศกึษากึง่ทดลอง 1 เรือ่ง การศกึษาเชงิพรรณนา 

1 เรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบ 1 เรื่อง และการศึกษา

ความเป็นไปได้ 3 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างครอบคลุมผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วย ACS/ กล้ามเนื้อหัวใจตาย  

ผู้ป่วยหลังการท�ำบอลลูน (Percutaneous Coronary 

Intervention: PCI) ตลอดจนบุคลากรและครอบครัวท่ี

เกี่ยวข้องผลลัพธ์ที่รายงานส่วนใหญ่ ได้แก่ ความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

การจัดการตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา คุณภาพ

ชีวิต การเข้าร่วมฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และการใช้

บริการสุขภาพ รายละเอียดรูปแบบ องค์ประกอบ 

ผลลัพธ์ และคุณภาพของแต่ละการศึกษาแสดงในตาราง

ที่ 1

	 ผลตามวัตถุประสงค์ข ้อที่ 2 การสังเคราะห์

กลยุทธ์ทางการพยาบาลจ�ำแนกได้เป็น 5 ประเด็น ดังนี ้

1) การให้ความรู้ที่เหมาะกับความต้องการเฉพาะบุคคล 

มุ่งเน้นการประเมินความต้องการเรียนรู้ก่อนให้สุขศึกษา 

ครอบคลุมเรื่องโรค อาการเตือน การตอบสนองเมื่อเกิด

อาการ และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ซึ่งช่วยพัฒนาความรู้ 

เจตคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้ดี

ขึ้น(20-22) 2) การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ ใช้

กระบวนการให้ค�ำปรึกษา การดูแลแบบสุขสบาย และ

การพยาบาลแบบครอบคลุมที่มีองค์ประกอบด้าน

อารมณ์ ซึ่งส่งผลดีต่อการลดความวิตกกังวล ภาวะ 

ซึมเศร ้า รวมถึงเพิ่มความสุขสบายและคุณภาพ

ชีวิต(16,18,19)  3) การส่งเสริมการจัดการตนเองและความ

ร่วมมือในการใช ้ยา สนับสนุนการด�ำเนินการผ่าน

โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีน�ำโดยพยาบาล การดูแล

แบบร่วมมือ และระบบเตือนหรือให้ความรู้ผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนที่ ซึ่งช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ความร่วมมือในการรักษาและการใช้ยา คุณภาพชีวิต 

และช่วยลดการใช้บริการสุขภาพ(5,15,19) 4) การวางแผน

จ�ำหน่ายและเชื่อมโยงสู่การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เน้น

การเตรียมความพร้อมทั้งบุคลากรและผู ้ป ่วยก่อน

จ�ำหน่าย การให้จิตศึกษาในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

และการสนับสนุนการเชื่อมต่อเข้าสู่บริการฟื้นฟู ซึ่งส่ง

ผลลัพธ์ครอบคลุมทั้งความรู้ ความมั่นใจของบุคลากร 

และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย(17,21,23) 5) การใช้

เทคโนโลยีร่วมกับการดูแลแบบประสานความร่วมมือ 

เป็นการประยุกต์ใช้เครื่องมือ mHealth, แอปพลิเคชัน 

WeChat, ระบบเตือนรบัประทานยา และรปูแบบการดแูล

ร่วมมอืเพ่ือเชือ่มโยงการดูแลระหว่างผู้ป่วยกบัทีมสุขภาพ 

ส่งผลดีต่อความร่วมมอืในการใช้ยา พฤติกรรมสขุภาพ การ

จดัการตนเอง และความต่อเนือ่งของการดูแล(5,15,19,23)

	 เมื่อพิจารณาร่วมกัน กลยุทธ์ทั้ง 5 ประเด็น มี 

องค์ประกอบบางส่วนเชือ่มโยงกนั แต่มจีดุเน้นต่างกนั ได้แก่

การให้ความรู้เน้นความต้องการเรียนรู้และการตัดสินใจ

ของผู้ป่วย การสนับสนุนด้านจิตใจเน้นการประเมินและ

ผลลัพธ์ทางอารมณ์ การจัดการตนเองเน้นพฤติกรรม

และความร่วมมือระยะยาว การวางแผนจ�ำหน่ายเน้น

การเปล่ียนผ่านและการเชือ่มต่อบริการ และเทคโนโลยที�ำ

หน้าที่เป็นช่องทางสนับสนุนความต่อเนื่องของการดูแล

การศึกษาท่ีคัดเลือกมีความแตกต่างท้ังรูปแบบการวิจัย 

เครื่องมือ ตัวชี้วัด และช่วงเวลาติดตาม อีกทั้งหลายการ

ศึกษาไม่ได้รายงานขนาดอิทธิพลหรือช่วงความเชื่อมั่น

ในรูปแบบที่เปรียบเทียบกันได้ จึงไม่เหมาะต่อการรวม

ขนาดอิทธิพลเป็นค่าเดียว การสังเคราะห์ครั้งนี้จึง

รายงานจ�ำนวนงานที่สนับสนุนแต่ละประเด็นและ

ทิศทางของผลลัพธ์ตามข้อมูลท่ี รายงานในงานต้นฉบับ 

และตีความร่วมกับคุณภาพของแต่ละการศึกษา

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการทบทวนแสดงให้เห็นว่ากลยุทธ์ทางการ

พยาบาลส�ำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่ได้เป็น

กิจกรรมเด่ียว แต่เป็นชุดการดูแลท่ีเชื่อมโยงความรู ้ 

ภาวะจิตใจ พฤติกรรมสุขภาพและความต่อเนื่องของ

บริการเข้าด้วยกัน สอดคล้องกับหลักฐานด้านการดูแล 
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ต่อเนือ่ง การให้ความรู ้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ และการ

ติดตามด้วยเทคโนโลย ีท่ีเน้นการประเมนิความต้องการราย

บคุคลและการสนับสนนุต่อเนือ่งมากกว่าการให้ข้อมลูเพยีง

ครั้ งเดียว(6-10) เมื่ อพิจารณาร ่วมกับสถานการณ ์

ประเทศไทยที่อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาด

เลือดยังคงเป็นภาระส�ำคัญ(11)  บทบาทพยาบาลในการ

เชื่อมการดูแลตั้งแต่ระยะรักษา การเตรียมจ�ำหน่าย การ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ทางหัวใจซ�้ำ และการ

ติดตามจึงมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ 

อย่างไรก็ตามความแตกต่างของประชากรและรูปแบบ

การศึกษาในงานที่คัดเลือกท�ำให้ความเข้มแข็งของหลัก

ฐานในแต่ละประเด็นไม่เท่ากัน จึงควรพิจารณาความ

เหมาะสมของบริบทก่อนน�ำไปใช้ ดังนี้ 1) การให้ความรู้

เฉพาะบุคคล เนื่องจากความต้องการเรียนรู้ของผู้ป่วย 

ครอบครัว และพยาบาลอาจไม่ตรงกัน(20) การประเมิน

ความต้องการก่อนให้สุขศึกษาจึงช่วยให้เนื้อหาตรงกับ

ปัญหาและช่วงเวลาของผู ้ป่วยมากขึ้น ขณะเดียวกัน 

การศึกษาที่ใช้สุขศึกษาและจิตศึกษาในผู ้ป่วย ACS 

รายงานผลดีต่อความรู้ เจตคติ ความเชื่อ และพฤตกิรรม

สขุภาพ(21,22)  ซึง่สนบัสนนุการจดัการเรยีนรูท่ี้เน้นอาการ

เตือน การตอบสนองเมื่อมีอาการและการควบคุมปัจจัย

เสี่ยง แต่หลักฐานยังไม่เพียงพอที่จะสรุปโดยตรงว่า การ

ให้ความรู้เพียงอย่างเดียวลดปัญหาได้ 2) การสนับสนุน

ด้านจิตใจและอารมณ์ การให้ค�ำปรึกษา การดูแล และ

การพยาบาลแบบครอบคลุมช่วยลดความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร้า รวมถึงเพิ่มความสุขสบาย และคุณภาพ

ชีวิต(16,18,19) สะท้อนว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจควรประเมินภาวะอารมณ์ควบคู่กับอาการทางกาย

โดยเฉพาะช่วงก่อนและหลังหัตถการหรือระยะฟื้นตัว 

ทั้งนี้องค์ประกอบด้านจิตใจปรากฏร่วมกับกลยุทธ์อื่น

หลายรูปแบบ จึงควรมองเป็นองค์ประกอบข้ามช่วงการ

ดูแล ไม่ใช่กิจกรรมที่แยกออกจากการให้ความรู้หรือการ

จัดการตนเอง 3) การจัดการตนเองและความร่วมมือใน

การใช้ยา เป็นกลไกส�ำคัญของการดูแลระยะต่อเนื่อง 

โปรแกรมที่น�ำโดยพยาบาลและการดูแลแบบร่วมมือ ส่ง

ผลดีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน คุณภาพชีวิต และการใช้บริการสุขภาพ(5,19) 

ขณะท่ีเคร่ืองมือ mHealth และระบบเตือนช่วย

สนับสนุนความร่วมมือในการใช้ยา(15,23) จุดร่วมของหลัก

ฐานเหล่านี้ คือ การติดตามและการเสริมแรงอย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าท�ำไมโปรแกรมหลายองค์

ประกอบจึงให้ผลครอบคลุมกว่าการให้ค�ำแนะน�ำครั้ง

เดียว 4) การวางแผนจ�ำหน่ายและการเชื่อมต่อสู่การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เป็นช่วงเปล่ียนผ่านท่ีพยาบาล

สามารถลดช่องว่างระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลกับ

การดูแลต่อเนื่องได้ การเตรียมบุคลากรให้มีความรู้และ

ความมั่นใจในการแนะน�ำการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ(17) 

และการให้จิตศึกษาแก่ผู้ป่วยในระยะฟื้นฟู(21) สนับสนุน

ให้การวางแผนจ�ำหน่ายมีเนื้อหามากกว่าการให้ค�ำ

แนะน�ำก่อนกลับบ้าน แต่รวมถึงการประสานส่งต่อและ

การติดตามความพร้อมของผู ้ป ่วยด้วย 5) การใช้

เทคโนโลยีร่วมกับการดูแลแบบประสานความร่วมมือ 

ท�ำหน้าที่เป็นเคร่ืองมือเสริมการดูแล ไม่ใช่ทดแทน

บทบาทพยาบาล หลักฐานจากเครื่องมือ mHealth, 

แอปพลิเคชัน WeChat และระบบสื่อสารอัตโนมัติ ชี้ถึง

ความเป็นไปได้ในการสนับสนุนการใช้ยาและพฤติกรรม

สุขภาพ(15,23) เมื่อใช้ร่วมกับการดูแลแบบร่วมมือหรือการ

จัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาล(5,19) เทคโนโลยีจึงมี

ศักยภาพในการขยายความต่อเนื่องของบริการ แต่

การน�ำไปใช้ควรค�ำนึงถึงความสามารถด้านดิจิทัล การ

เข้าถึงอุปกรณ์ และความเหมาะสมกับระบบบริการ

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 งานวิ จัย ท่ีคัดเ ลือกมีความหลากหลายของ

ประชากร ตั้งแต่ ACS กล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอด

เลือดหัวใจคงที่ และผู้ป่วยหลัง PCI รวมทั้งมีรูปแบบ 

การศกึษา เครือ่งมอื และตวัชีว้ดัต่างกนั หลายการศกึษา

ไม่ได้รายงานขนาดอิทธิพลและช่วงความเชื่อมั่นใน 

รูปแบบที่สามารถเปรียบเทียบกันได้ จึงไม่เหมาะต่อการ

สรุปขนาดผลร่วมกัน นอกจากนี้ หลักฐานบางประเด็น

มาจากงานวิจัยจ�ำนวนน้อยและด�ำเนินการในบริบท 

ต่างประเทศ แม้สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดของ

ประเทศไทยสะท้อนความจ�ำเป็นของการพัฒนาการ



101

กลยุทธ์ทางการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ: การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ดูแลต่อเนื่อง(11) แต่การน�ำกลยุทธ์ท่ีสังเคราะห์ได้ไปใช้

ควรมีการปรับให้เหมาะกับระบบบริการทรัพยากร  

และลักษณะผู้ป่วยของแต่ละหน่วยงาน พร้อมติดตาม

ผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ

สรุปผลการศึกษา
	 งานวิจัยที่คัดเลือก 10 เรื่อง มีความหลากหลาย

ด้านรูปแบบ ประชากร องค์ประกอบ และผลลัพธ์ แต่

สามารถสงัเคราะห์กลยทุธ์ทางการพยาบาลได้ 5 ประเด็น 

ได้แก่ การให้ความรูท้ีเ่หมาะกบัความต้องการเฉพาะบคุคล 

การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ การส่งเสริมการ

จัดการตนเองและความร่วมมอืในการใช้ยา การวางแผน

จ�ำหน่ายและเช่ือมโยงสู่การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และ

การใช้เทคโนโลยีร่วมกบัการดแูลแบบประสาน ความร่วมมอื  

กลยุทธ์เหล่าน้ีสนับสนุนผลลัพธ์ด้านความรู้ พฤติกรรม

สุขภาพ การจัดการตนเอง ความร่วมมือในการรักษา 

ภาวะจติใจ คณุภาพชวีติ และความต่อเนือ่งของการดูแล

ตามที่รายงานในแต่ละการศึกษา อย่างไรก็ตาม ไม่ควร

สรุปผลเกินขอบเขตหลักฐาน และการน�ำไปใช้ควรเลือก 

ให้เหมาะกับประชากร บริบทบริการ และคุณภาพของ

หลกัฐาน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ 

พยาบาลและหน่วยบรกิารควรประเมนิความต้องการเรยีนรู้

และภาวะจติใจของผูป่้วยเป็นรายบคุคล จดัการให้ความรู้

และการสนับสนุนการจัดการตนเองตั้งแต่ระยะรักษา

วางแผนจ�ำหน่ายโดยเชื่อมต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

และพิจารณาใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการติดตามและ

ความร่วมมอืในการใช้ยา ทัง้นีค้วรก�ำหนดตวัชีว้ดัผลลพัธ์ที่

ชัดเจนและประเมิน ความเหมาะสมกับบริบทของหน่วย

บรกิาร

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา

ประสทิธผิลของรปูแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการหลายองค์

ประกอบในผู้ป่วย ACS หรือกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ที่ก�ำหนดขอบเขตชัดเจนโดยใช้การออกแบบที่มีกลุ ่ม

เปรียบเทยีบ รายงานขนาดอทิธพิลและช่วงความเชือ่มัน่ 

ตดิตามผลระยะยาว และประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิกิการกลบั

เข้ารกัษาซ�ำ้ คณุภาพชวีติ และความคุม้ค่า รวมถงึศกึษา

ความเป็นไปได้ของการประยกุต์ใช้ในบรบิทระบบสขุภาพไทย
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบับรกิารของประชากรไทยทีม่อีายต้ัุงแต่ 15 ปีขึน้ไป ทีไ่ม่ได้เกดิจากการเจ็บป่วย  
ในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2566 ซึ่งเป็นช่วงก่อนและหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยใช้ข้อมูลจากโครงการ
ส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การวิเคราะห์การถดถอย
โลจสิตกิทวภิาค (Binary Logistic Regression) และ Pooled Binary Logistic Regression บนชดุข้อมลูภาคตดัขวาง 
ที่รวมสองรอบการส�ำรวจ (Pooled Repeated Cross - Sections) ผลการศึกษาพบว่า สัดส่วนของประชากรไทย 
ที่ไม่ได้เจ็บป่วยและเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2566 ลดลงเม่ือ 
เปรยีบเทยีบกบัปี พ.ศ. 2562 (OR = 0.61) ผลการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิทวภิาคพบว่าปัจจยั อาย ุเขตทีอ่ยูอ่าศัย 
ภาคที่อยู่อาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ และสวัสดิการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งในปี พ.ศ. 2562 และ 2566  
ในขณะที่ปัจจัย เพศและสถานภาพสมรส พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะในปี พ.ศ. 2566 เท่านั้น  
โดยอายุ และสวัสดิการสุขภาพมีความสัมพันธ์สูงกับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง นอกจากนี ้
เมื่อพิจารณาทิศทางของความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ในแต่ละปีเปรียบเทียบกัน พบว่า ปัจจัยที่มีทิศทางของ 
ความสมัพนัธ์แตกต่างกนัระหว่างปี พ.ศ. 2562 และ ปี 2566 คอื ภาคทีอ่ยูอ่าศยั ดงันัน้การส่งเสรมิให้ประชากรเข้ารบั 

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงของประชากรไทยและปัจจัยก�ำหนด
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การตรวจคดักรองให้มากขึน้และท�ำอย่างต่อเนือ่ง ควรมุง่เน้นส่งเสรมิประชากรในกลุม่เพศชาย ผูท้ีม่อีาย ุ15 - 34 ปี ผู้ท่ีมี
สถานภาพโสด อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล โดยเฉพาะกรุงเทพฯ และภาคกลาง มีการศึกษาระดับกลาง กลุ่มอาชีพลูกจ้าง
รัฐบาล/ รัฐวิสาหกิจ ลูกจ้างเอกชน อีกทั้งส่งเสริมให้สวัสดิการด้านสุขภาพครอบคลุมการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในทุกประเภทสวัสดิการ 

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจคัดกรอง; เบาหวาน; ความดันโลหิตสูง; การเข้าถึงบริการสุขภาพ

Abstract
This study aimed to examine the utilization of screening services for diabetes and 

hypertension, and the factors associated with service utilization among the Thai population aged 15 
years and older who underwent screening for preventive purposes rather than due to illness in 
2019 and 2023, representing the periods before and after the COVID - 19 pandemic. The study uses 
data from the Health and Welfare Survey conducted by the National Statistical Office of Thailand. 
Data were analyzed using descriptive statistics, binary logistic regression, and pooled binary logistic 
regression on pooled repeated cross - sectional data. The results showed that the proportion of 
the Thai population without illness who received diabetes and hypertension screening services in 
2023 was significantly lower than that in 2019 (OR = 0.61). The binary logistic regression analysis 
indicates that gender, age, marital status, region of residence, educational level, occupation, and 
health welfare were statistically significantly associated with diabetes and hypertension screening 
utilization among the Thai population aged 15 years and older in both 2019 and 2023. Meanwhile, 
gender and marital status exhibited statistically significant associations only in 2023, and age 
and health welfare demonstrated strong associations with diabetes and hypertension screening. 
Furthermore, comparisons of the direction of association across the two years revealed differences 
in the region of residence. Therefore, promoting accessibility to diabetes and hypertension 
screenings service among the Thai population is a crucial policy measure. Efforts should focus 
on promoting screening utilization among males, aged 15 – 34 years, individuals who are single, 
municipal residents - particularly in Bangkok and the Central region, those with a medium level 
of education, and government, state enterprise and private employees. In addition, promoting 
diabetes and hypertension screening coverage across all categories of health welfare.

Keywords: Mass Screening, Diabetes Mellitus, Hypertension, Health Services Accessibility

บทน�ำ

	 ประเทศไทยได้เข้าสู ่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

(Completely Aged Society) ซึง่เกดิจากภาวะเจรญิพนัธุ์ 

ที่ลดลง ประกอบกับประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น(1)  

และสาเหตกุารเสยีชีวิตท่ีเปลีย่นไป จากโรคตดิเช้ือเป็นโรค 

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non - Communicable Diseases: NCDs)  

ซึ่งนับเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญในปัจจุบัน โดยโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังต้องใช้วธิรัีกษาอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา

นาน หรืออาจจะต้องรักษาต่อเนื่องตลอดชีวิต เช่น  

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลอืดหวัใจ  
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เป็นต้น ซึง่โรคดงักล่าวยงัสามารถท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ ตามมา

	 ส�ำหรับประชากรไทย โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง และยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้ที่อยู ่ในวัยแรงงาน  

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและน�ำไปสู่การเจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยสูงอายุ โดยประเทศไทย มีผู้ป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกว่า 14 ล้านคน และเสียชีวิต

เฉลี่ยปีละ 400,000 คน(2) โดยโรคเรื้อรังมักจะไม่แสดง

อาการ แต่จะแสดงออกเมื่อเป็นมาช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองจึงมีความส�ำคัญต่อการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพราะหากรักษาอาการล่าช้า 

อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนตามมา อีกท้ังแม้ว่า

หน่วยงานของรัฐบาลได้มีนโยบายเกี่ยวกับการป้องกัน

และส่งเสริมสุขภาพ หากแต่แนวโน้มของโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังยังคงเพิ่มขึ้น ประชากรส่วนมากยังไม่ตระหนักถึง 

ความส�ำคัญของการส ่ ง เสริมและป ้องกันป ัญหา 

ด้านสขุภาพ นอกจากนี ้กรมควบคมุโรค กองโรคไม่ตดิต่อ(3) 

ได้รายงานว่า การระบาดของโรคโควดิ - 19 ในปี พ.ศ. 2562  

และมาตรการการควบคุมป้องกันการระบาดต่าง ๆ  

ได้ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสขุ ทัง้ในแง่การส่งเสริม 

ป้องกันโรค และการรักษา การควบคุมโรคไม่ว่าจะเป็น

โรคติดต่อหรือโรคไม่ติดต่อ โดยพบว่าการจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรคและปัจจัยเสี่ยงได้ถูก

จ�ำกัดลง การศึกษาครั้งนี้จึงมุ ่งวิเคราะห์ปัจจัยในการ 

เข้ารับบริการด้านการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังท่ีส�ำคัญในกลุ ่ม

ประชากรที่ยังไม่ได้เจ็บป่วย และเปรียบเทียบระหว่าง

ช่วงก่อนและหลังการระบาดของโควิด - 19 ว่ามีการ 

เข้ารับบริการตรวจคัดกรองต่างกันหรือไม่ เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการสนับสนุนให้ประชากรไทยเข้ารับบริการ

เพื่อส่งเสริมและป้องกันสุขภาพให้มากขึ้น โดยเฉพาะ

หลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 เพราะโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถป้องกันได้ตั้งแต่เริ่มต้น โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต และการตรวจ

สุขภาพคัดกรองโรคเป็นประจ�ำ เพื่อป้องกันและรับมือ

กับปัญหาสุขภาพในอนาคต

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบั

บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2566

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2566

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้ข ้อมูลทุติยภูมิจากโครงการ

ส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 

2566 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ เพ่ือเปรียบเทียบการ

เข้ารบับรกิารในช่วงก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควดิ 

- 19 ประชากรเป้าหมาย คือ ประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไป ที่เข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค

โดยไม่ได้เกิดจากการเจ็บป่วย รวมทั้งสิ้น 6,665 คนในปี 

พ.ศ. 2562 และ 21,185 คนในปี พ.ศ. 2566 เม่ือ 

คัดเลือกเฉพาะผู ้ที่ตอบข้อมูลครบถ้วนตามตัวแปรที่

ศกึษา (Complete Case Analysis) ได้กลุม่ตวัอย่างในการ

วิเคราะห์จ�ำนวน 4,469 คน และ 15,464 คน ตามล�ำดับ 

โดยมีการถ่วงน�้ำหนักข้อมูลด้วยวิธี Normalizing 

Weights เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างมีการกระจายตัวเป็น

ตัวแทนของประชากร ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 

ตัวแปรตาม คือ การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรค 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงภายใน 12 เดือนก่อน 

การสัมภาษณ์ (1 = เข้ารับบริการ, 0 = ไม่เข้ารับบริการ) 

และตัวแปรอิสระ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยทาง

ประชากร (เพศ อายุ สถานภาพสมรส) 2) ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจและสังคม (อาชีพ การศึกษา เขตที่อยู่อาศัย 

ภูมิภาค) และ 3) ปัจจัยด้านสวัสดิการสุขภาพ

	 การวเิคราะห์ข้อมลูก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) แบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วน 
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คือ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่

และร้อยละ เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

และ 2) สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติกทวิภาค (Binary Logistic Regression) ส�ำหรับ

วิเคราะห์ปัจจัยแยกรายปี และใช้ Pooled Binary 

Logistic Regression บนฐานข้อมูลภาคตัดขวางที่รวม

สองรอบการส�ำรวจ (Pooled Repeated Cross - 

Sections) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ  

และเปรียบเทียบการเข้ารับบริการระหว่าง2 ช่วงปี  

โดยน�ำเสนอผลด้วยค่าอตัราส่วนโอกาส (Odds Ratio: OR) 

และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

ผลการศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

จากการส�ำรวจในปีพ.ศ. 2562 ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

4,469 คน และ พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 15,464 คน  

ดังตารางที่ 1 พบว่า การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2562 อยู่ที่

ร้อยละ 46.99 แต่ในปี พ.ศ.2566 ลดลงอยู่ที่ร้อยละ 

31.89 โดยมีลักษณะทั่วไปของประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 ช่วงปี มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยส่วนมากเป็นเพศ

หญิง อายุ 35-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป มีสถานภาพ สมรส 

ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ

ระดับประถมศึกษา อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล อาศัยอยู่ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และใช้ประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะของประชากร
ปี พ.ศ. 2562 (n = 4,469) ปี พ.ศ. 2566 (n = 15,464)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
บริการส่งเสริมสุขภาพ
เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง

2,100 46.99 4,925 31.89

เพศ
ชาย 1,523 34.08 6,551 42.36
หญิง 2,946 65.92 8,913 57.64
อายุ
15-34 ปี 503 11.26 2,788 18.03
35-59 ปี 2,096 46.90 6,761 43.72
60 ปีขึ้นไป 1,870 41.84 5,915 38.25
สถานภาพสมรส
โสด 435 9.73 2,752 17.80
สมรส 3,105 69.48 9,877 63.87
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 929 20.79 2,835 18.33
อาชีพ
ไม่ท�ำงาน 1,539 34.44 5,349 34.59
ธุรกิจส่วนตัว 1,891 42.31 6,490 41.97
ลูกจ้างรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 463 10.36 1,249 8.08
ลูกจ้างเอกชน 576 12.89 2,376 15.36
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ลักษณะของประชากร
ปี พ.ศ. 2562 (n = 4,469) ปี พ.ศ. 2566 (n = 15,464)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
การศึกษา
ต�่ำกว่าประถมศึกษา 1,226 27.43 2,158 13.95
ประถมศึกษา 1,556 34.82 6,124 39.60
มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 973 21.77 5,024 32.49
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 714 15.98 2,158 13.95
เขตที่อยู่อาศัย
ในเขตเทศบาล 2,510 56.16 8,574 55.44
นอกเขตเทศบาล 1,959 43.84 6,890 44.56
ภูมิภาค
กรุงเทพฯ 149 3.33 527 3.41
ภาคกลาง 1,068 23.90 4,356 28.17
ภาคเหนือ 1,166 26.09 3,793 24.53
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1,371 30.68 5,149 33.30
ภาคใต้ 715 16.00 1,639 10.60
ลักษณะทางด้านสวัสดิการสุขภาพ

ไม่มีสวัสดิการ/มีสวัสดิการแต่ไม่ได้ใช้ 276 6.18 1,333 8.62

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2,971 66.48 10,331 66.81

ประกันสังคม 335 7.50 1,584 10.24

สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 795 17.79 1,983 12.82

สิทธิบริษัทเอกชน 92 2.06 233 1.51

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน ผล

การวิเคราะห์ Binary Logistic Regression Analysis 

ในตารางที่ 2 พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 ปัจจัยที่พบความ

สัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ประกอบด้วย อายุ อาชีพ การศึกษา เขตที่อยู ่อาศัย 

ภูมิภาค และสวัสดิการสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรที่มีอายุ 35 - 59 ปี และประชากรที่มีอายุ 60 

ปีขึ้นไป มีการเข้ารับบริการ มากกว่าประชากรอายุ 15 

- 34 ปี (OR = 5.25 และ 8.04)  ประชากรที่ประกอบ

อาชีพธุรกิจส่วนตัว มีการเข ้ารับบริการ มากกว่า

ประชากรที่ไม่ท�ำงาน (OR = 1.29) และผู้ประกอบ

อาชีพลูกจ้างเอกชน มีการเข้ารับบริการ น้อยกว่า

ประชากรที่ไม่ท�ำงาน (OR = 0.72) ประชากรที่มีการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปวช. ปวส. และอนุปริญญา มี

การเข้ารับบริการ น้อยกว่าประชากรที่มีการศึกษาต�่ำ

กว่าประถมศึกษา (OR = 0.60) และ ประชากรที่มีการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีการเข้ารับบริการ 
น้อยกว่าประชากรที่มีการศึกษาต�่ำกว่าประถมศึกษา 

(OR = 0.48) ประชากรท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล มี

การเข้ารับบริการ มากกว่าในเขตเทศบาล (OR = 1.45) 

ประชากรที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ มีการเข้ารับบริการ มากกว่า

ประชากรที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ (OR = 2.76, 2.21, 

2.04 และ 2.59 ตามล�ำดับ) ประชากรท่ีใช้ประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า สวัสดิการสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

และประกันสังคมมีการเข้ารับบริการ มากกว่าประชากร

ที่ไม่มีสวัสดิการหรือมีสวัสดิการแต่ไม่ใช้ (OR = 3.66, 

2.26 และ 1.72 ตามล�ำดับ) 
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ตารางท่ี 2	 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากร ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยด้าน

สวัสดกิารสขุภาพ กบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ของปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2566

ปัจจัย

ปี พ.ศ. 2562 (n = 4,469) ปี พ.ศ. 2566 (n = 15,464)

Odds

Ratio

95% C.I. Odds

Ratio

95% C.I.

Lower Upper Lower Upper

ปัจจัยทางประชากร

1.เพศ

ชาย (กลุ่มอ้างอิง)

หญิง 0.99 0.86 1.15 1.24** 1.14 1.36

2.อายุ

15-34 ปี (กลุ่มอ้างอิง)

35-59 ปี 5.25** 3.90 7.05 9.27** 7.54 11.39

60 ปีขึ้นไป 8.04** 5.80 11.15 18.61** 14.95 23.16

3.สถานภาพสมรส

โสด (กลุ่มอ้างอิง)

สมรส 0.89 0.68 1.18 1.16* 1.00 1.35

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1.13 0.82 1.55 1.20* 1.01 1.42

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม

4.อาชีพ

ไม่ท�ำงาน (กลุ่มอ้างอิง)

ธุรกิจส่วนตัว 1.29* 1.08 1.54 1.03 0.92 1.14

ลูกจ้างรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 0.80 0.54 1.17 0.76* 0.60 0.97

ลูกจ้างเอกชน 0.72* 0.54 0.95 0.78* 0.67 0.95

5.การศึกษา

ต�่ำกว่าประถมศึกษา (กลุ่มอ้างอิง)

ประถมศึกษา 1.16 0.97 1.38 1.21* 1.07 1.36

มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 0.60** 0.47 0.75 0.84* 0.73 0.97

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0.48** 0.35 0.67 0.50** 0.41 0.62

6.เขตที่อยู่อาศัย

ในเขตเทศบาล (กลุ่มอ้างอิง)

นอกเขตเทศบาล 1.45** 1.24 1.69 1.24** 1.13 1.36

7.ภูมิภาค

กรุงเทพฯ (กลุ่มอ้างอิง)

ภาคกลาง 2.76** 1.88 4.06 0.71** 0.60 0.85

ภาคเหนือ 2.21** 1.49 3.27 1.46** 1.21 1.75
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ปัจจัย

ปี พ.ศ. 2562 (n = 4,469) ปี พ.ศ. 2566 (n = 15,464)

Odds

Ratio

95% C.I. Odds

Ratio

95% C.I.

Lower Upper Lower Upper

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.04** 1.38 3.02 1.15 0.96 1.37

ภาคใต้ 2.59** 1.71 3.90 2.14** 1.74 2.63

ปัจจัยด้านสวัสดิการสุขภาพ

8.ประเภทสวัสดิการสุขภาพ

ไม่มีสวัสดิการ/มีสวัสดิการแต่ไม่ได้ใช้ 

(กลุ่มอ้างอิง)

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 3.66** 2.54 5.27 11.19** 8.23 15.21

ประกันสังคม 1.72* 1.07 2.77 5.17** 3.64 7.34

สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.26** 1.49 3.43 10.06** 7.21 14.04

สิทธิบริษัทเอกชน 0.54 0.22 1.36 2.63* 1.42 4.90

* หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05  ** หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.001

	 ในปี พ.ศ. 2566 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้า

รับบรกิารตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชพี การศกึษา เขตท่ีอยูอ่าศยั ภมูภิาค 

สวัสดิการสุขภาพ โดย ประชากรเพศหญิง มีการเข้ารับ

บรกิาร มากกว่าเพศชาย (OR = 1.24) ประชากรทีม่อีาย ุ

35 - 59 ปี และ 60 ปีขึน้ไป มกีารเข้ารบับรกิาร มากกว่า

ประชากรอายุ 15 - 34 ปี (OR = 9.27 และ 18.61) 

ประชากรที่สมรส หรือเคยผ่านการสมรส มีการเข้ารับ

บรกิาร มากกว่าประชากรทีม่สีถานภาพโสด (OR = 1.16 

และ 1.20) ประชากรที่ประกอบอาชีพลูกจ้างรัฐบาล/

รฐัวสิาหกจิ และผูป้ระกอบอาชพีลกูจ้างเอกชน มกีารเข้า

รับบรกิาร น้อยกว่าประชากรท่ีไม่ท�ำงาน (OR = 0.76 และ 

0.80 ตามล�ำดับ) ประชากรที่มีการศึกษาระดับประถม

ศกึษา มีการเข้ารับบรกิาร มากกว่าประชากรท่ีมกีารศกึษา

ต�่ำกว่าประถมศึกษา (OR = 1.21) แต่ประชากรที่มี 

การศึกษาระดบัมัธยมศกึษา ปวช. ปวส. และอนปุรญิญา 

และปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า มกีารเข้ารบับรกิาร น้อยกว่า

ประชากรทีมี่การศกึษาต�ำ่กว่าประถมศกึษา (OR = 0.84 

และ 0.50 ตามล�ำดับ) ประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาล มกีารเข้ารบับรกิาร มากกว่า ในเขตเทศบาล (OR 

= 1.24) ประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นภาคเหนอื และภาคใต้ มี

การเข้ารบับรกิาร มากกว่าประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพฯ 

(OR  = 1.46 และ 2.14 ตามล�ำดับ) แต่ประชากรทีอ่าศยัอยู่

ในภาคกลาง มกีารเข้ารับบริการน้อยกว่าประชากรทีอ่าศัย

อยูใ่นกรงุเทพฯ (OR = 0.71) ประชากรทีใ่ช้สทิธปิระกนั

สขุภาพถ้วนหน้า ประกนัสงัคม สทิธข้ิาราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

และสิทธิของบริษัทเอกชน มีการเข้ารับบริการ มากกว่า

ประชากรทีไ่ม่มสีวสัดิการหรือมสีวสัดิการแต่ไม่ใช้ (OR = 

11.19, 5.17, 10.06  และ 2.63 ตามล�ำดับ) 

	 การเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการตรวจ

คัดกรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ในปี พ.ศ. 2562 

และ 2566 โดยใช้วธิ ีPooled Binary Logistic Regression 

ดงัตารางที ่3 พบว่า ประชากรเพศหญงิ มกีารเข้ารบับริการ 

ตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู มากกว่า

เพศชาย (OR = 1.18) ประชากรที่มีอายุ 35 - 59 ปี และ 

60 ปีขึ้นไป มีการเข้ารับบริการ มากกว่าประชากรอายุ 

15 - 34 ปี (OR = 7.80 และ 14.48 ตามล�ำดับ) 

ประชากรที่มีสถานะหม้าย หย่า แยกกันอยู่ มีการเข้ารับ

บริการ มากกว่าประชากรที่มีสถานภาพโสด (OR = 
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ตารางที ่3 	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการตรวจคัดกรองโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2562 และ 2566 โดยใช้วิธี Pooled Binary Logistic 

Regression

ปัจจัย

ผลการวิเคราะห์ (n = 19,933)

Odds

Ratio

95% C.I.

Lower Upper

ปัจจัยทางประชากร

1.เพศ

ชาย (กลุ่มอ้างอิง)

หญิง 1.18** 1.10 1.27

2.อายุ

15-34 ปี (กลุ่มอ้างอิง)

35-59 ปี 7.80** 6.60 9.21

60 ปีขึ้นไป 14.48** 12.11 17.31

3.สถานภาพสมรส

โสด (กลุ่มอ้างอิง)

สมรส 1.13 0.99 1.28

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1.22* 1.05 1.42

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม

4.อาชีพ

ไม่ท�ำงาน (กลุ่มอ้างอิง)

ธุรกิจส่วนตัว 1.08 0.99 1.18

ลูกจ้างรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 0.75* 0.62 0.92

ลูกจ้างเอกชน 0.76** 0.66 0.89

1.22) ประชากรท่ีประกอบอาชีพลูกจ ้างรัฐบาล/

รัฐวิสาหกิจ และผู้ประกอบอาชีพลูกจ้างเอกชน มีการ

เข้ารับบริการ น้อยกว่าประชากรท่ีไม่ท�ำงาน (OR = 

0.75 และ 0.76 ตามล�ำดับ) ประชากรที่มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา มีการเข ้ารับบริการ มากกว่า

ประชากรที่มีการศึกษาต�่ำกว่าประถมศึกษา (OR = 

1.19) แต่ประชากรที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ปวช. ปวส. และอนุปริญญา และประชากรที่มีการศึกษา 

ระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า มกีารเข้ารบับรกิาร น้อยกว่า 

ประชากรทีมี่การศกึษาต�ำ่กว่าประถมศกึษา (OR = 0.77  

และ 0.50 ตามล�ำดับ) ประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาล มีการเข้ารับบริการ มากกว่าประชากรที่อาศัย

อยู่ในเขตเทศบาล (OR = 1.29) ประชากรที่อาศัยอยู่ใน

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ มีการ

เข้ารับบริการ มากกว่าประชากรที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ 

(OR = 1.50, 1.26 และ 2.06 ตามล�ำดับ) ประชากรที่ใช้

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม และสิทธิ

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีการเข้ารับบริการ มากกว่า

ประชากรที่ไม ่มีสวัสดิการหรือมีสวัสดิการแต่ไม่ใช ้  

(OR = 7.47, 3.43 และ 5.92 ตามล�ำดับ) 
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ปัจจัย

ผลการวิเคราะห์ (n = 19,933)

Odds

Ratio

95% C.I.

Lower Upper

5.การศึกษา

ต�่ำกว่าประถมศึกษา (กลุ่มอ้างอิง)

ประถมศึกษา 1.19** 1.08 1.31

มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 0.77** 0.68 0.87

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0.50** 0.42 0.59

6.เขตที่อยู่อาศัย

ในเขตเทศบาล (กลุ่มอ้างอิง)

นอกเขตเทศบาล 1.29** 1.19 1.39

7.ภูมิภาค

กรุงเทพฯ (กลุ่มอ้างอิง)

ภาคกลาง 0.95 0.81 1.12

ภาคเหนือ 1.50** 1.27 1.77

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.26* 1.07 1.48

ภาคใต้ 2.06** 1.72 2.47

ปัจจัยด้านสวัสดิการสุขภาพ

8.ประเภทสวัสดิการสุขภาพ

ไม่มีสวัสดิการ/มีสวัสดิการแต่ไม่ได้ใช้ 

(กลุ่มอ้างอิง)

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 7.47** 5.96 9.36

ประกันสังคม 3.43** 2.62 4.48

สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5.92** 4.61 7.60

สิทธิบริษัทเอกชน 1.43 0.81 2.37

9. ช่วงปีที่เปรียบเทียบ

พ.ศ. 2562 (กลุ่มอ้างอิง)

พ.ศ. 2566 0.61** 0.56 0.66

* หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 ** หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.001

	 จากการเปรยีบเทยีบการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงใน 2 ช่วงปี พบว่า ปี พ.ศ. 2566 

มีการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง น้อยกว่าปี พ.ศ. 2562 (OR = 0.61) 

จากผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการตรวจคดักรอง

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ในปี พ.ศ. 2562 และ 

พ.ศ. 2566 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ

บรกิารตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู ทีม่ี

การเปล่ียนแปลง ได้แก่ เพศหญิง มีแนวโน้มการตรวจ 

คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพิ่มมากขึ้น 
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รวมถึงประชากรที่มีสถานภาพสมรส และกลุ่มประชากร

ที่มีสถานะหม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ มีแนวโน้มในการ 

เข้ารบับรกิารมากข้ึน นอกจากนี ้ประชากรท่ีอาศยัอยูใ่น 

ภาคกลาง มแีนวโน้มในการเข้ารบับรกิาร น้อยกว่าประชากร

ทีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพฯ อย่างไรกต็ามเมือ่พจิารณา ปัจจัยทีม่ี

ความสมัพนัธ์กบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหติสงู ในทัง้ 2 ปี ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

อาชีพ ระดับการศึกษา เขตที่อยู่อาศัย ภาคที่อยู่อาศัย  

และ สวสัดกิารสขุภาพ

อภิปรายผลการศึกษา 
	 การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ประชากร ด้านเศรษฐกิจและสังคม และด้านสวัสดิการ

สุขภาพ ต่อการเข้ารบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู ท้ังในช่วงก่อนและหลงัการแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ - 19 โดยพบว่าหลงัการระบาด ประชากรเพศ

หญิงมีการเข้ารับการตรวจคัดกรองสูงกว่าเพศชาย ซึ่ง

สอดคล้องกบังานวจิยัทีพ่บว่าเพศหญงิเข้าร่วมการคดักรอง

โรคเบาหวานมากกว่าเพศชาย(4) และมคีะแนนพฤติกรรม

สขุภาพทีส่งูกว่า(5) ส�ำหรบัปัจจยัด้านอาย ุพบว่าทัง้สองช่วง

ปีประชากรกลุม่ทีม่อีายมุากกว่าเข้ารบัการตรวจคดักรองสงู

กว่า เนือ่งจากเป็นช่วงวยัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคจงึ

ตระหนกัและให้ความส�ำคญักบัสขุภาพเพิม่ขึน้ สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการดูแล

ตนเองเพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู(6) ส่วนปัจจยัด้านสถานภาพสมรส พบว่าประชากร

ที่สมรสหรือเคยสมรสมีการตรวจคัดกรองมากกว่ากลุ่มที่

โสด สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีระบุว่าบทบาทและการ

สนับสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองและ

การส่งเสรมิสขุภาพทางร่างกายและจติใจระหว่างกนั(7-8)

	 ปัจจยัด้านอาชพี ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าผูป้ระกอบ

อาชพีธรุกจิส่วนตวัเข้ารบัการตรวจคดักรองมากกว่าผู้ไม่ได้

ท�ำงาน เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้และความสะดวกใน

การเข้าถงึบรกิาร สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่าระดบัรายได้ 

ที่เพียงพอต่อเดือนมีผลเชิงบวกต่อการดูแลสุขภาพ(9) 

อย่างไรก็ตาม ในท้ังสองช่วงปีพบว่ากลุ่มอาชีพลูกจ้าง

รฐับาล/รฐัวสิาหกจิ และลกูจ้างเอกชน มกีารตรวจคดักรอง

น้อยกว่าผู้ไม่ได้ท�ำงาน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า

กลุ่มแม่บ้านหรือผู้ไม่ได้ประกอบอาชีพมีพฤติกรรมดูแล

สขุภาพดกีว่าผูป้ระกอบอาชพีหรอืผูม้รีายได้สงู(7) โดยส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายทุีม่เีวลาดูแลตนเอง และตระหนกัถงึค่าใช้

จ่ายหรอืค่าเสยีโอกาสจากการท�ำงานหากเกดิการเจบ็ป่วย 

ด้านระดับการศกึษา พบว่าทัง้สองช่วงปี ผูท้ีม่กีารศึกษา 

ระดับกลางและระดับสูงเข้ารับการตรวจคดักรองน้อยกว่า 

ผู้ท่ีมกีารศกึษาต�ำ่ สอดคล้องกบังานวจัิยท่ีพบว่าผู้จบการ

ศกึษาระดับกลางเข้ารบัการคดักรองเบาหวานน้อยกว่ากลุม่ 

ทีม่กีารศกึษาต�ำ่กว่า(10) เนือ่งจากสถานะการท�ำงานและรายได้ 

อ�ำนวยให้มีตัวเลือกในการรับบริการสาธารณสุขช่องทาง

อืน่ เช่น โรงพยาบาลเอกชน ประกอบกบัผูท้ีม่กีารศกึษาต�ำ่

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายท่ีุได้รับประโยชน์จากนโยบายบรกิาร

เชิงรุกของรัฐบาลในพื้นที่ห่างไกล โดยผ่านอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ทีใ่ห้ความรูแ้ละกระตุน้

การคัดกรองโรคในชุมชน(11) ส�ำหรับปัจจัยด้านเขตที่อยู่

อาศยั พบว่าทัง้สองช่วงปี ประชากรนอกเขตเทศบาลมกีาร 

ตรวจคดักรองมากกว่าในเขตเทศบาล สอดคล้องกบัข้อค้นพบ 

ที่ระบุว่าการคัดกรองโรคเกิดจากการขับเคลื่อนเชิงรุก 

ของ อสม. และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

นอกเขตเทศบาล ซ่ึงมจุีดแขง็ในการเข้าถงึพ้ืนทีแ่ละอ�ำนวย

ความสะดวกในการบริการคัดกรองถึงชุมชน ส่วนปัจจัย

ด้านภมูภิาค ในปี พ.ศ. 2562 ประชากรในทกุภมูภิาคมกีาร

ตรวจคดักรองมากกว่ากรงุเทพมหานคร(10, 12) แต่ในปี พ.ศ. 

2566 พบว่าภาคกลางเป็นเพยีงภมูภิาคเดียวทีม่แีนวโน้ม

ลดลง ท้ังนี้ การท่ีภูมิภาคส่วนใหญ่มีอัตราการตรวจ 

คดักรองสงูกว่ากรงุเทพมหานคร เกดิจากจดุแขง็ของการ 

ให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ที่

ครอบคลมุระดบัชมุชน ในขณะทีก่รงุเทพ ฯ มสีถานพยาบาล

หลากหลาย รูปแบบการรับบริการจึงกระจายตัวไปตาม

ทางเลอืกทีแ่ตกต่างกนั(10)

	 ปัจจัยด้านสวัสดิการสุขภาพ พบว่าประชากรที่มี

สวสัดิการสขุภาพทกุประเภทเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีสวัสดิการหรือมีแต่ไม่ได้ใช้ เนื่องจาก

สทิธปิระโยชน์หลกัประกนัสขุภาพครอบคลมุการคดักรอง
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ความเสีย่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโดยไม่มค่ีาใช้จ่าย กระตุน้ให้

ประชาชนตระหนกัและเข้าใช้สทิธ ิโดยหลงัการแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ - 19 สทิธปิระกนัสขุภาพเอกชนมบีทบาท

มากขึน้ จากความตืน่ตวัต่อโรคระบาดและการเหน็ความ

ส�ำคญัของการประกนัสขุภาพ โดยเฉพาะสทิธหิลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้าทีพ่บแนวโน้มการใช้สทิธติรวจคดักรองสูง 

สอดคล้องกับรายงานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ(สปสช.)(13) ทีร่ะบวุ่าบรกิารคดักรองโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงูมผีูไ้ด้รบับรกิารคดิเป็นร้อยละ 96.30 

ของเป้าหมาย ซึง่ สปสช. ได้ครอบคลมุสทิธติรวจคดักรอง

ส�ำหรับคนไทยอายุ 35 ปีข้ึนไปปีละ 1 ครัง้โดยไม่เสยีค่าใช้

จ่าย เช่นเดยีวกบัส�ำนกังานประกนัสงัคม(14) ทีข่ยายสิทธิ

การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพด้วยการเพิ่มรายการ

ตรวจสขุภาพพืน้ฐานและเพิม่ความถ่ีตามช่วงอาย ุรวมถงึ

กรมบัญชีกลาง(15) ที่ครอบคลุมสิทธิตรวจคัดกรองและ

รักษาโรคของบคุลากรภาครฐั

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายปี พบว่าการเข้ารับ

บรกิารตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงใน

ปี พ.ศ. 2566 มสีดัส่วนน้อยกว่าปี พ.ศ. 2562 ซึง่เป็นผล 

กระทบสบืเน่ืองมาจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ - 19  

ที่ส่งผลให้ประชาชนวิตกกังวลในการเดินทางไปสถาน

พยาบาล สอดคล้องกับรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค(3) ท่ีระบุว่ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

และการตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชนถูกจ�ำกัดลงเพื่อลด

ความแออดัในสถานพยาบาลในช่วงดงักล่าว

สรุปผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษา พบว่า การเข้ารับบริการตรวจ 

คดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูของประชากรไทย

ในปี พ.ศ. 2566 มสีดัส่วนลดลงเมือ่เปรยีบเทียบกบัปี พ.ศ. 

2562 ซึง่เป็นผลกระทบสบืเนือ่งจากการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด - 19 ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการ 

เดนิทางไปสถานพยาบาล และการชะลอตวัของกจิกรรม 

คดักรองเชงิรกุ อย่างไรกต็าม ปัจจยัทางประชากร เศรษฐกจิ 

สงัคม และสวสัดกิารสขุภาพ ยงัคงมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เข้ารับบริการตรวจคัดกรองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง

สองช่วงเวลา โดยพบการเปลีย่นแปลงของแนวโน้มการเข้า

ถึงบริการในกลุ่มเพศหญงิ ผู้ท่ีผ่านการสมรส และผู้ใช้สทิธิ

ประกนัสุขภาพเอกชนทีม่แีนวโน้มเข้ารับการตรวจคดักรอง

เพิ่มขึ้น ในขณะที่กลุ ่มประชากรเพศชาย วัยแรงงาน 

ตอนต้น (15 – 34 ปี) ผูท้ีเ่ป็นโสด ผูม้กีารศกึษาระดับกลาง 

กลุ่มอาชีพลูกจ้าง และผู้ท่ีอาศัยในเขตเทศบาลหรือ

กรงุเทพมหานคร ยงัคงเป็นกลุม่ทีม่อีตัราการเข้ารบับรกิาร

คดักรองต�ำ่กว่ากลุม่อืน่อย่างชดัเจน

ข้อเสนอแนะ
	 การตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติ

สงู ควรมุง่เน้นส่งเสรมิประชากรในกลุม่เพศชาย ผูท้ีม่อีายุ 

15 - 34 ปี มสีถานภาพโสด และอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล 

โดยเฉพาะกรุงเทพฯ และมีการศึกษาระดับกลาง กลุ่ม

อาชพีลกูจ้างรฐับาล/รฐัวสิาหกจิ ลกูจ้างเอกชน อกีทัง้การ

จัดให้การตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู 

บรรจุอยู่ในสวัสดิการสุขภาพทุกประเภท และส่งเสริม

ประชาสัมพันธ์ให้ประชากรเข้าถึงสวัสดิการด้านสุขภาพ

อย่างทัว่ถงึ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 เนื่องจากข้อจ�ำกัดของชุดข้อมูล ที่มีการใช้ตัวแปร

อิสระเพื่อศึกษาได้เพียง 8 ตัวแปร ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมยังมีตัวแปรอิสระอื่น ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่

สามารถน�ำมาวิเคราะห์เพิ่มเติมได้ เช่น พฤติกรรม

สุขภาพ หรือทัศนคติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

รายได้ เป็นต้น เพื่อให้สามารถอธิบายพฤติกรรมในการ

เข้ารับบริการได้ครอบคลุมมากขึ้น และการศึกษานี้

เป็นการศึกษาในช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 

19 เพียง 2 - 3 ปี จึงอาจเป็นผลกระทบระยะสั้น หาก

ศึกษาในช่วงเวลาหลังจากนี้ เพื่อศึกษาผลระยะยาวของ

การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ต่อการเข้ารับบริการ

ที่อาจมีความแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้
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การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชากรไทยและปัจจัยกำ�หนดในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2566

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

กิตติกรรมประกาศ 
	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ เรื่อง 

การเข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี และการตรวจ

คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในปี 2562 

และ 2566 ของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โดยมี ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รักชนก 

คชานุบาล เป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และได้น�ำเสนอ 

ผลงานวจิยั เรือ่ง การเข้ารบับรกิารตรวจสขุภาพประจ�ำปี

ของประชากรไทยและปัจจัยก�ำหนดในปี พ.ศ. 2562 

และ พ.ศ. 2566 ในงานประชุมวิชาการประชากรศาสตร์

แห่งชาติ 2569
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(p=0.869) และอาชีพ (p=0.103) ผลเชิงคุณภาพชี้ถึงความต้องการกิจกรรมฝึกปฏิบัติ การจ�ำแนกผู้เรียนตามพื้นฐาน 

และระบบเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง ผลการวิจัย EDFR สังเคราะห์ได้ 47 ประเด็นใน 6 มิติ โดย 43 ประเด็น (ร้อยละ 91.5)  

ได้รับการสนับสนุนระดับสูงถึงสูงมาก มิติระบบสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณได้รับการสนับสนุนสูงที่สุด  

เมทริกซ์ความส�ำคัญ–ความเป็นไปได้จ�ำแนกเป็นประเด็นเร่งด�ำเนินการ 19 ประเด็น ลงทุนเชิงยุทธศาสตร์ 7 ประเด็น 

มาตรการเสริมระบบ 13 ประเด็น และประเด็นทดลองหรือพัฒนาหลักฐาน 8 ประเด็น น�ำไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

7 ข้อ ผลการศึกษาชี้ว่า งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติควรพัฒนาจากกิจกรรมท่ีจัดเป็นช่วงเวลาไปสู่ระบบนิเวศ 

การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเชื่อมโยงหลักสูตรที่อิงหลักฐาน การเรียนรู้แบบผสมผสาน ระบบดิจิทัล กลไกสนับสนุน 

และการประเมินผล ทั้งนี้ ควรทดลองและประเมินผลก่อนขยายการด�ำเนินงานในระดับประเทศ

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินกระบวนการ; การถ่ายทอดความรู้; งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ; การวิจัยอนาคต; EDFR

Abstract
	 This multiphase mixed-methods study aimed to evaluate the knowledge-transfer training 

process at the National Herb Expo and synthesize a preferred five-year future with policy 

recommendations. Phase 1 included a survey of 400 participants, 19 in-depth interviews, and focus 

group discussions with 30 participants. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 

and content analysis. Phase 2 employed three rounds of Ethnographic Delphi Futures Research 

(EDFR) with 21 experts. Medians, interquartile ranges, and an importance–feasibility matrix were 

used for analysis. Participants reported high overall satisfaction (mean 4.50, SD 0.34). Instructors 

received the highest mean score (4.53), whereas instructional activity design received the lowest 

(4.42). Satisfaction did not differ significantly by sex (p = 0.869) or occupation (p = 0.103). Qualitative 

findings highlighted the need for more practice-based activities, learner segmentation, and 

continuous learning beyond the event. The EDFR process generated 47 statements across six 

dimensions, of which 43 (91.5%) received high or very high support. The policy and funding support 

dimension received the strongest support. The importance–feasibility matrix identified 19 priority 

actions, seven strategic investments, 13 system-enhancing measures, and eight issues requiring 

piloting or further evidence, leading to seven policy recommendations. The findings suggest that 

the National Herb Expo should evolve from a time-limited event into a continuous learning 

ecosystem integrating evidence-based curricula, blended and experiential learning, digital support, 

enabling governance, and outcome evaluation. The proposed measures should be piloted and 

evaluated before nationwide implementation.

Keywords: process evaluation; knowledge transfer; National Herb Expo; futures research; EDFR
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บทน�ำ
	 ระบบสขุภาพไทยก�ำลงัเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

หลายด้าน ทัง้ภาระโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การเข้าสูส่งัคมสงูวัย  

และค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพท่ีเพิม่ข้ึน ขณะเดยีวกนั การแพทย์ 

แผนดั้งเดิมและสมุนไพรได้รับความสนใจมากขึ้นใน

ฐานะส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพและเศรษฐกิจสุขภาพ 

องค์การอนามัยโลกจึงก�ำหนดยุทธศาสตร์การแพทย์

แผนดั้งเดิม พ.ศ. 2568 - 2577 โดยให้ความส�ำคัญกับ

การพฒันาหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ความปลอดภยั คณุภาพ 

และการบูรณาการการแพทย์แผนดั้งเดิมเข้าสู ่ระบบ

สุขภาพอย่างเหมาะสม(1) ส�ำหรับประเทศไทย รัฐบาลมี 

นโยบายส่งเสริมการใช้และพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร

อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2566 การบริโภคผลิตภัณฑ์

สมุนไพรมีมูลค่า 56,994 ล้านบาท(2) อย่างไรก็ตาม 

ระบบสมนุไพรไทยยงัมข้ีอจ�ำกดัส�ำคญั ได้แก่ การขาดแคลน

บุคลากรที่มีสมรรถนะเฉพาะด้าน และการเชื่อมโยง 

องค์ความรูแ้ละหลกัฐานจากการวจิยัไปสูก่ารใช้ประโยชน์

ในบริการสุขภาพและในประชาชน(3)

	 งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติเป็นกลไกส�ำคัญ

ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน

การเผยแพร ่และถ ่ายทอดความรู ้ด ้านการแพทย์ 

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน สมุนไพร และการแพทย์

ทางเลอืกแก่บคุลากรสขุภาพ ผูป้ระกอบการ และประชาชน 

โดยจัดต่อเนื่องมานานกว่า 20 ปี(4) ภายในงานมีการ

ถ่ายทอดความรู้หลายรูปแบบ ทั้งการบรรยาย การสาธิต 

และกิจกรรมฝึกปฏิบัติ ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

- 2568 รูปแบบการจัดกิจกรรมต ้องปรับตัวจาก

สถานการณ์โรคโควิด - 19 การขยายตัวของเทคโนโลยี

ดิจิทัล และพฤติกรรมการเรียนรู ้ที่ เปลี่ยนแปลงไป  

ส่งผลให้การจัดอบรมไม่ได้จ�ำกัดอยู่เฉพาะการเรียนรู้ 

ในสถานที่ แต่ขยายไปสู ่รูปแบบออนไลน์และแบบ 

ผสมผสาน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท�ำให้จ�ำเป็นต้อง

ประเมนิกระบวนการจดัอบรมอย่างเป็นระบบ เพือ่พจิารณา

ทัง้จดุแขง็ ข้อจ�ำกดั และโอกาสในการพฒันาให้สอดคล้อง 

กับบริบทในอนาคต

	 การศึกษาประเมินการฝึกอบรมในระบบสุขภาพ

ของไทยท่ีผ่านมา ส่วนหน่ึงให้ความส�ำคญักบัความพึงพอใจ 

ของผู้เข้าร่วมเป็นหลัก(5-6) ซ่ึงสะท้อนผลในระดับปฏกิริยิา 

ของผูเ้รยีน แต่ยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะอธบิายการเปลีย่นแปลง

ด้านความรู้ การน�ำความรู้ไปใช้ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

ในระดับระบบ แนวคิดการประเมินการฝึกอบรมของ 

Kirkpatrick เสนอให้พิจารณาผลการฝึกอบรม 4 ระดับ 

ได้แก่ ปฏิกิริยา การเรียนรู้ พฤติกรรม และผลลัพธ์(7) 

ขณะที่ CIPP Model ให้กรอบส�ำหรับพิจารณาบริบท 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิตของโครงการ(8) 

การใช้กรอบแนวคิดทั้งสองร่วมกันจึงช่วยให้การประเมิน

ไม่จ�ำกัดอยู ่เพียงความพึงพอใจ แต่สามารถอธิบาย

เงื่อนไขและองค์ประกอบของระบบที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดอบรมได้ชัดเจนขึ้น

	 นอกจากการประเมินสถานการณ์ปัจจุบันแล้ว 

การพัฒนากระบวนการถ่ายทอดความรู้จ�ำเป็นต้อง

ค�ำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี รูปแบบการ

เรียนรู้ กลุ่มเป้าหมาย และกลไกสนับสนุนเชิงนโยบายใน

อนาคต เทคนคิการวจัิยอนาคตแบบ EDFR (Ethnographic 

Delphi Futures Research) ผสมผสานการรวบรวมมมุมอง

เชงิลึกเกีย่วกบัภาพอนาคตตามแนวทาง Ethnographic 

Futures Research กับกระบวนการสร้างฉันทามติของ

ผูเ้ชีย่วชาญตามเทคนคิ Delphi(9-10) ขณะเดยีวกนั หลกัฐาน

จากงานวิจัยด้านการพัฒนาคุณภาพบริการและก�ำลังคน

สุขภาพชี้ให้เห็นความส�ำคัญของปัจจัยบริบท บทบาท

และอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนการติดตาม

ผลลัพธ์ของนโยบายอย่างต่อเนื่อง(11-13)  อย่างไรก็ตาม 

หลักฐานที่บูรณาการการประเมินกระบวนการจัดอบรม

เข้ากับการสังเคราะห์ภาพอนาคตในบริบทการถ่ายทอด

ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรยังมีจ�ำกัด

	 การวิจัยนี้จึงมุ ่งประเมินกระบวนการจัดอบรม

ถ่ายทอดความรู ้ ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ  

และสังเคราะห์ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ในระยะ 5 ปี 

โดยประยุกต์แนวคิดการประเมินการฝึกอบรมของ 

Kirkpatrick(7) และ CIPP Model(8) ร่วมกับเทคนิค 

EDFR(9-10)  เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายที่ตั้งอยู่บน
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ข้อมูลจากผู้เข้าร่วมอบรม ผู้จัดกิจกรรม และผู้เชี่ยวชาญ 

และสามารถน�ำไปใช้ปรับปรุงระบบการถ่ายทอดความรู้

ให้เหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพไทย

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1) เพื่อประเมินกระบวนการจัดอบรมถ่ายทอด

ความรู้ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติในปัจจุบัน 

	 2) เพื่อสังเคราะห์ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ 

ในกรอบเวลา 5 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2569 - 2573)  

และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีหลายระยะ

ตามแนวคิดของ Creswell และ Plano Clark(14) 

ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การประเมิน

กระบวนการอบรมด ้ วยข ้ อมู ล เชิ งปริ มาณและ 

เชิงคุณภาพ และระยะที่ 2 การวิจัยอนาคตด้วยเทคนิค 

Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

จ�ำนวน 3 รอบ โดยน�ำผลระยะที่ 1 มาใช้ก�ำหนดประเด็น

และสังเคราะห์ภาพอนาคตที่พึงประสงค์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ระยะที ่1 กลุม่ตวัอย่างเชงิปรมิาณ คอื ผูเ้ข้าร่วม

กิจกรรมอบรมในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ พ.ศ. 

2564 - 2568 จ�ำนวน 400 คน ค�ำนวณด้วยสูตรของ 

Cochran(15) และสุม่แบบหลายขัน้ตอนโดยแบ่งชัน้ตามปี 

ประเภทกิจกรรม และกลุ่มเป้าหมาย ส่วนข้อมูลเชิง

คุณภาพคัดเลือกแบบเจาะจงจากผู ้บริหาร ผู ้จัดงาน 

วทิยากร และผูเ้ข้าร่วมอบรม ประกอบด้วยผูใ้ห้สมัภาษณ์

เชงิลกึ 19 คน และผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุม่ 30 คน

	 ระยะที่ 2 คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจงจ�ำนวน 

21 คน ซึ่งมีประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย 

สมุนไพร การจัดการเรียนรู้ ระบบสุขภาพ หรือนโยบาย

ไม่น้อยกว่า 5 ปี แบ่งเป็นผู้บริหารระดับนโยบาย 6 คน  

ผู้บริหารเชิงปฏิบัติการ 9 คน และนักวิชาการ 6 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ระยะที่ 1 ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การรับรู้

ความรู้ ความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะ โดยการรับรู้

ความรู้และความพึงพอใจใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  

มีค่าดัชนีความสอดคล้องเฉลี่ย 0.93 และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค 0.82 เครื่องมือเชิงคุณภาพ

ประกอบด้วยแนวค�ำถามสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างและแนว

ค�ำถามสนทนากลุ่ม

	 ระยะที ่2 รอบที ่1 ใช้แบบสมัภาษณ์ปลายเปิดตาม

กรอบฉากทศัน์ของ Textor(10) รอบที ่2 ใช้แบบสอบถาม

มาตรประมาณค่า 5 ระดับเพื่อประเมินความส�ำคัญ 

และความเป็นไปได้ และรอบที ่3 ใช้แบบสอบถามชดุเดมิ 

พร้อมแสดงค่ามธัยฐาน พสิยัระหว่างควอไทล์ และคะแนน

เดมิให้ผูเ้ชีย่วชาญทบทวนค�ำตอบ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที่ 1 รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากผู้เข้าร่วม

กิจกรรมในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ พ.ศ. 2564–

2568 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บด้วยการสัมภาษณ์ 

เชิงลึกและการสนทนากลุ่มในเดือนกรกฎาคม 2568

	 ระยะที่ 2 ด�ำเนินการ EDFR จ�ำนวน 3 รอบ ได้แก่ 

รอบที่ 1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในเดือนพฤษภาคม 2569 

รอบที่ 2 ประเมินความส�ำคัญและความเป็นไปได้ใน

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 และรอบที่ 3 ส่งข้อมูล

สะท้อนกลับให้ผู ้ เชี่ยวชาญทบทวนค�ำตอบในเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2569

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

พึงพอใจระหว่างเพศด้วย independent samples 

t-test และระหว่างกลุ่มอาชีพด้วย one - way analysis 

of variance ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหาตามแนวทาง

ของ Graneheim และ Lundman(16) โดยผู้วิจัย 2 คน

เข้ารหัสอย่างเป็นอิสระ ตรวจสอบความสอดคล้องด้วย 
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การประเมินผลกระบวนการจัดอบรมถ่ายทอดความรู้ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ

ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2568

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Cohen’s kappa และตรวจสอบสามเส้าตามแนวคิด

ของ Lincoln และ Guba(17)

	 ข้อมูล EDFR วิเคราะห์ค่ามัธยฐานและพิสัย 

ระหว่างควอไทล์ เปรียบเทียบค�ำตอบระหว่างรอบด้วย 

Wilcoxon signed-rank test ประเมินความสอดคล้อง

ด้วย Kendall’s coefficient of concordance และ

เปรียบเทียบผู้เช่ียวชาญ 3 กลุ่มด้วย Kruskal–Wallis 

test โดยปรับค่า p ด้วยวิธี Holm จากนั้นจัดล�ำดับ 

ข้อเสนอด้วยเมทริกซ์ความส�ำคัญ - ความเป็นไปได้

ผลการศึกษา
	 1. ผลการประเมินกระบวนการอบรม ระยะที่ 1

			   1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

			   กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมอบรมถ่ายทอด

ความรู้ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติจ�ำนวน 400 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.0 มีอายุ 51 - 60 ปี 

ร้อยละ 27.5 ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

43.0 และประกอบอาชีพค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว หรือ

วิชาชีพอิสระ ร้อยละ 26.3 มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นผู้สนใจ

หรือก�ำลังศึกษาด้านสมุนไพร ร้อยละ 53.3 และร้อยละ 

47.8 เคยเข้าร่วมงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติมากกว่า 

5 ครั้ง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยทั้งผู้ที่มี

ความสนใจด้านสมุนไพรและผู้ท่ีมีประสบการณ์เข้าร่วม

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

			   1.2 การรับรู ้ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับ

เนื้อหาการอบรม

			   ผู้เข้าร่วมประเมินการรับรู้ความรู้ความเข้าใจ

ของตนเองเกี่ยวกับเนื้อหาการอบรมในระดับสูง 

ทกุประเดน็ โดยหวัข้อการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( = 

4.98, SD = 0.13) อย่างไรก็ตาม คะแนนดังกล่าว

สะท้อนการรับรู้ความรู้ของผู้เข้าร่วมภายหลังการอบรม 

ไม่ใช่คะแนนจากแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการ

อบรม จึงไม่สามารถใช้สรุปการเปลี่ยนแปลงของความรู้

หรือประสิทธิผลด้านการเรียนรู้ได้โดยตรง

			   1.3 ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดอบรม

			   ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อกระบวนการจัด

อบรมโดยรวมเฉล่ีย 4.50 คะแนน (SD = 0.34) จาก

คะแนนเต็ม 5 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน

วิทยากรมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 4.53, SD = 0.34) รอง

ลงมาคือรูปแบบการจัดอบรม (= 4.52, SD = 0.45) 

ส่วนวิธีการออกแบบกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด ( = 

4.42, SD = 0.49) แม้คะแนนยังอยู่ในระดับสูง ในด้าน

ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับจากการอบรม ข้อค�ำถามเก่ียว

กับการน�ำความรู้และทักษะไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงาน

หรือชีวิตประจ�ำวันมีค่าเฉลี่ย 4.65 คะแนน (SD = 0.55) 

ผลดังกล่าวสะท้อนความต้ังใจหรือการรับรู้ของผู้เข้าร่วม

ว่าจะน�ำความรู้ไปใช้ ไม่ใช่การวัดพฤติกรรมการน�ำไปใช้

ที่เกิดขึ้นจริงภายหลังการอบรม

			   1.4 การเปรียบเทียบความพึงพอใจจ�ำแนก

ตามเพศและอาชีพ

			   เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจจ�ำแนกตาม

เพศ พบว่าเพศชายมีคะแนนเฉลี่ย 4.49 คะแนน (SD = 

0.34) และเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ย 4.50 คะแนน (SD = 

0.34) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างเพศชายกับ

เพศหญิงเท่ากับ −0.01 คะแนน โดยช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 

95 อยู่ระหว่าง −0.08 ถึง 0.07 ซึ่งคร่อมค่าศูนย์ ผลการ

ทดสอบจึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t(398) = -0.16, p = 0.869) และมีขนาดอิทธิพลต�่ำ

มาก (Cohen’s d = -0.02) ดังตารางที่ 1

	 ส�ำหรับการเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่าง

กลุ่มอาชีพ 7 กลุ่ม ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียวไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F(6,393) = 1.773, p = 0.103) โดยอาชีพอธิบายความ

แปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจได้ประมาณร้อยละ 

2.6 (η 2= 0.026 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับต�่ำ  

ดังตารางที่ 2 ผลดังกล่าวสรุปได้ว่า การศึกษานี้ยังไม่พบ

หลกัฐานเพยีงพอว่าความพงึพอใจแตกต่างกนัตามอาชพี 
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			   1.5 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

			   จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 19 คน และการ

สนทนากลุม่ 30 คน พบข้อค้นพบส�ำคญั 5 ประเดน็ ได้แก่

			   เป้าหมายเน้นการใช้ประโยชน์และความ

ปลอดภัย เนื้อหาต้องถูกต้อง มีหลักฐานรองรับ และน�ำ

ไปใช้ได้จริง ดังค�ำกล่าวว่า “สิ่งที่เราจะถ่ายทอดออก

ไป...ต้องมั่นใจว่าสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง  

มีความปลอดภัย และมีคุณภาพมาตรฐานรองรับ”

			   วิทยากรเป็นจุดแข็งส�ำคัญ เนื่องจากมีความ

เชี่ยวชาญและประสบการณ์ตรง สามารถเชื่อมโยงความ

รู้กับการปฏิบัติได้ สอดคล้องกับผลเชิงปริมาณท่ีด้าน

วิทยากรได้รับความพึงพอใจสูงที่สุด

			   ข้อจ�ำกัดส�ำคัญคือเวลา ความแตกต่างของ 

ผู้เรียน และความไม่ต่อเนื่องของทรัพยากร ส่งผลให้ 

การจดักจิกรรมและการตดิตามผลยงัไม่เตม็ประสทิธภิาพ 

ผูใ้ห้ข้อมลูเสนอว่า “ต้องเปลีย่นจากงานทีจ่ดั 5 วนั เป็น

ระบบนิเวศการเรยีนรูต้ลอด 365 วนั โดยใช้งานมหกรรม

เป็นจดุเริม่ต้น”

			   ผูเ้รยีนต้องการการฝึกปฏบิตัมิากขึน้ รปูแบบ

ที่ผสมผสานการบรรยาย การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ

กลุ่มย่อยตอบสนองความต้องการได้ดีกว่าการบรรยาย

ทางเดียว

			   ควรพัฒนาระบบการเรียนรู ้อย่างต่อเนื่อง 

โดยแบ่งระดับผู้เรียน เพิ่มกิจกรรมฝึกปฏิบัติ จัดท�ำคลัง

ความรู้ออนไลน์ และติดตามการน�ำความรู้ไปใช้ภายหลัง

การอบรม

			   โดยสรุป กระบวนการอบรมมีจุดแข็งด้าน

วิทยากรและความหลากหลายของการถ่ายทอด แต่ควร

พัฒนาการออกแบบกิจกรรมให้เหมาะกับพื้นฐานผู้เรียน 

เพิ่มการฝึกปฏิบัติ และจัดระบบติดตามผลอย่างเป็น 

รูปธรรม ข้อค้นพบดังกล่าวน�ำไปใช้ก�ำหนดประเด็นการ

วิจัยอนาคตด้วยเทคนิค EDFR ในระยะที่ 2

	 2. 	ผลการวจิยัอนาคตด้วยเทคนคิ EDFR (ระยะที ่2)

			   2.1 คุณลักษณะของผู้เชี่ยวชาญและผลการ

สัมภาษณ์รอบที่ 1

			   ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 21 คน มีประสบการณ์

ท�ำงานเฉลี่ย 21.2 ปี และร้อยละ 61.9 ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาเอก ทุกคนเข้าร่วมครบทั้ง 3 รอบ คิดเป็น

อัตราคงอยู่ร้อยละ 100

			   การสัมภาษณ์รอบที่ 1 ใช้เวลาเฉลี่ย 78 นาที 

ต่อคน ผลการวิเคราะห์เนื้อหาโดยผู้วิจัย 2 คน มีความ

สอดคล้องระหว่างผู ้วิเคราะห์ในระดับสูง (Cohen’s 

kappa = 0.84) และสังเคราะห์ได้ 47 ประเด็น ใน 6 มิติ 

ได้แก่ เป้าหมายและกลุ่มเป้าหมาย 7 ประเด็น เนื้อหา

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบความพึงพอใจจ�ำแนกตามเพศ

เพศ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย

(95% ช่วงเชื่อมั่น)

t (df) p

ชาย 108 4.49 0.34 −0.01

(−0.08 ถึง 0.07)

−0.16

(398)
0.869

หญิง 292 4.50 0.34

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของความพึงพอใจต่อการจัดอบรมจ�ำแนกตามอาชีพ

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value η²

ระหว่างกลุ่ม (Between Groups) 1.232 6 0.205 1.773 0.103 0.026

ภายในกลุ่ม (Within Groups) 45.484 393 0.116

รวม (Total) 46.716 399
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และหลักสูตร 9 ประเด็น รูปแบบและวิธีการถ่ายทอด  

8 ประเด็น เทคโนโลยีและแพลตฟอร์ม 8 ประเด็น 

ระบบสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณ 8 ประเด็น 

และการประเมินและประกันคุณภาพ 7 ประเด็น

			   ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าการก�ำหนดเป้าหมายและ

กลุ่มเป้าหมายเป็นจุดเริ่มต้นส�ำคัญ เนื่องจากเชื่อมโยง

กับการออกแบบเนื้อหา ระดับหลักสูตร รูปแบบการ

ถ่ายทอด และเทคโนโลยีที่เหมาะสม พร้อมทั้งเสนอให้

เนื้อหาอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ มีมาตรฐาน และตอบ

สนองความแตกต่างของผู้เรียน

			   2.2 ผลการประเมินความส�ำคัญและความ

เป็นไปได้ในรอบที่ 2 และ 3

			   ผู ้ เชี่ยวชาญประเมินทั้ง 47 ประเด็นด้าน 

ความส�ำคัญและความเป็นไปได้ในรอบที่ 2 และทบทวน

ค�ำตอบหลังได ้รับข ้อมูลสะท ้อนกลับในรอบที่  3  

ผลรอบที่ 3 พบว่า 26 ประเด็น (ร้อยละ 55.3) ได้รับ 

การสนับสนุนระดับสูงมาก และ 17 ประเด็น (ร้อยละ 

36.2) ได้รบัการสนบัสนนุระดบัสงู รวม 43 จาก 47 ประเดน็ 

(ร้อยละ 91.5) ส่วนอีก 4 ประเด็น (ร้อยละ 8.5)  

มีคะแนนสูงอย่างน้อยหนึ่งด้าน แต่ความคิดเห็นยังมี

การกระจาย จึงจัดเป็นประเด็นท่ีต้องพิจารณาเพิ่มเติม 

ดังตารางที่ 3

			   มติริะบบสนบัสนนุเชงินโยบายและงบประมาณ

มสีดัส่วนประเดน็ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุระดบัสงูมากสูงทีสุ่ด 

จ�ำนวน 7 จาก 8 ประเด็น (ร้อยละ 87.5) สะท้อนการ

สนบัสนนุทัง้ด้านความส�ำคญัและความเป็นไปได้ของกลไก

นโยบาย การบริหาร และการจัดสรรทรัพยากร ขณะทีมิ่ติ

เทคโนโลยีและแพลตฟอร์มมีสัดส่วนประเด็นที่ต ้อง

พจิารณาเพิม่เตมิสงูทีส่ดุ จ�ำนวน 2 จาก 8 ประเดน็ (ร้อยละ 

25.0) เนือ่งจากความคดิเหน็ด้านความส�ำคญัหรอืความเป็น

ไปได้ยงัมกีารกระจาย โดยไม่ได้หมายความว่าผูเ้ชีย่วชาญ 

ไม่สนบัสนนุการใช้เทคโนโลยโีดยรวม

			   2.3 ความคงทีข่องค�ำตอบและความสอดคล้อง

ของความคิดเห็น

			   คะแนนระหว่างรอบที่ 2 และ 3 ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง 6 มิติ (Wilcoxon 

signed-rank test, p = 0.158-0.655) แต่ยังไม่เพียง

พอที่จะยืนยันความคงที่ของค�ำตอบ การจัดล�ำดับทั้ง 47 

ประเดน็มคีวามสอดคล้องระหว่างผูเ้ชีย่วชาญในระดบัต�ำ่ 

(Kendall’s W = 0.164, x2 158.34, df = 46, p < 

0.01) แม้หลายประเด็นได้รับคะแนนสนับสนุนสูง

			   พบ 6 ประเดน็ทีค่ะแนนกระจกุตวัสงู (IQR = 0)  

ได้แก่ เนือ้หาองิหลักฐานเชงิประจักษ์ การเฝ้าระวงัความ

ปลอดภัยจากสมุนไพร การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 

แพลตฟอร์มการเรยีนรูด้้านสมนุไพรระดบัชาต ิคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนระดับชาติ และการทดสอบก่อน–หลังอบรม 

โดยค่า IQR เท่ากับ 0 ไม่ได้ยืนยันว่าผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้

คะแนนตรงกันทั้งหมด

ตารางที่ 3	 ผลการประเมินประเด็นอนาคตในรอบที่ 3 จ�ำแนกตามมิติการพัฒนา (n = 21)

มิติการพัฒนา
จำ�นวน
ประเด็น

ฉันทามติสูงมาก
n (ร้อยละ)

ฉันทามติสูง
n (ร้อยละ)

ฉันทามติปานกลาง
n (ร้อยละ)

1. เป้าหมายและกลุ่มเป้าหมาย 7 3 (42.9) 3 (42.9) 1 (14.3)

2. เนื้อหาและหลักสูตร 9 5 (55.6) 3 (33.3) 1 (11.1)

3. รูปแบบและวิธีการถ่ายทอด 8 4 (50.0) 4 (50.0) 0 (0.0)

4. เทคโนโลยีและแพลตฟอร์ม 8 3 (37.5) 3 (37.5) 2 (25.0)

5. ระบบสนับสนุนเชิงนโยบาย 8 7 (87.5) 1 (12.5) 0 (0.0)

6. การประเมินและประกันคุณภาพ 7 4 (57.1) 3 (42.9) 0 (0.0)

รวม 47 26 (55.3) 17 (36.2) 4 (8.5)
หมายเหตุ: ฉันทามติสูงมาก = Median ≥ 4.50 และ IQR ≤ 1.00 ในทั้งสองมิติ; ฉันทามติสูง = Median ≥ 3.50 และ IQR ≤ 1.50; 

ฉันทามติปานกลาง = Median ≥ 3.50 ในมิติใดมิติหนึ่งแต่ IQR > 1.00 ในอีกมิติ
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			   2.4 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

	 การวิเคราะห์เชิงส�ำรวจด้วย Kruskal - Wallis 

test พบคะแนนแตกต่างกันระหว่างผู้เช่ียวชาญ 3 กลุ่ม

ใน 6 จาก 47 ประเด็น (ร้อยละ 12.8; p < 0.05 ก่อน

ปรับส�ำหรับการทดสอบหลายครั้ง) เช่น คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนระดับชาติ การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

และหลักสูตรหมอพื้นบ้าน ผลนี้ยังเป็นข้อค้นพบเบื้อง

ต้น ไม่สามารถระบุว่าคู่กลุ่มใดแตกต่างกันได้ เนื่องจาก

ยังไม่มีผลการเปรียบเทียบรายคู ่และการปรับค่า p 

ส�ำหรับการทดสอบหลายครั้ง

	 3. การจัดล�ำดับเชิงยุทธศาสตร์ด้วยเมทริกซ์

ความส�ำคัญ–ความเป็นไปได้

	 น�ำค่ามัธยฐานด้านความส�ำคัญและความเป็นไป

ได้จากการประเมินรอบที่ 3 มาจ�ำแนก 47 ประเด็นเป็น 

4 กลุ่มท่ีไม่ซ�้ำซ้อนกัน โดยเกณฑ์ค่ามัธยฐาน ≥ 4.50 

เทยีบเท่ากบัคะแนน 5 และเกณฑ์ 3.50–<4.50 เทยีบเท่า 

กบัคะแนน 4 เนือ่งจากผูเ้ชีย่วชาญ 21 คนให้คะแนนเป็น

จ�ำนวนเต็มบนมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 การจ�ำแนกประเด็นตามเมทริกซ์ความส�ำคัญและความเป็นไปได้ (n = 47 ประเด็น)

กลุ่มเชิงยุทธศาสตร์
เกณฑ์

ค่ามธัยฐาน

จ�ำนวน
ประเดน็ 
n (%)

ตัวอย่างประเด็นและแนวทางด�ำเนินการ

กลุ ่มที่  1 เร ่งด�ำเนินการ 

ความส�ำคัญสูงและมีความ

เป็นไปได้สูง

MdnI = 5

MdnF ≥4

19 

(40.4)

คณะกรรมการขับเคล่ือนระดับชาติ การเรียนรู้แบบผสมผสาน 

การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง และการทดสอบก่อน–หลงั

อบรม ควรพจิารณาด�ำเนนิการในระยะสัน้ 1–2 ปี ภายหลัง

การประเมินความพร้อมด้านงบประมาณ บุคลากร และ 

กฎระเบียบ

กลุม่ที ่2 ลงทนุเชงิยทุธศาสตร์ 

ความส�ำคัญสูง แต ่ความ

เป็นไปได้ยังจ�ำกัด

MdnI = 5

MdnF ≤3

7 

(14.9)

แพลตฟอร์มการเรียนรู้ด้านสมุนไพรระดับชาติ คลังความรู ้

ดิจิทัล และระบบรับรองผลการเรียนรู้ดิจิทัล ควรจัดท�ำ

แผนลงทนุ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และทดลองด�ำเนนิการ

เป็นระยะ

กลุ ่มที่ 3 มาตรการเสริม

ระบบ ความส�ำคญัรองลงมา 

แต่มีความเป็นไปได้สูง

MdnI = 4

MdnF ≥ 4

13 

(27.7)

เนื้อหาการเรียนรู้ขนาดสั้น การเล่าเรื่อง และการรับฟัง

ความคิดเห็นแบบทันเวลา สามารถด�ำเนินการเสริมร่วมกับ

มาตรการหลักตามความเหมาะสมของกลุ่มเป้าหมายและ

ทรัพยากร

กลุ่มที่ 4 ทดลองและพฒันา

หลักฐาน ความส�ำคัญและ

ความเป็นไปได้ต�ำ่กว่ากลุม่อืน่

MdnI = 4

MdnF ≤3

8 

(17.0)

เทคโนโลยีเสมือนจริง เทคโนโลยีบล็อกเชน หลักสูตร

ส�ำหรับชาวต่างชาติ และการขยายสู ่ระดับนานาชาติ  

ควรศกึษาความต้องการ ความคุม้ค่า และทดลองในวงจ�ำกัด

ก่อนขยายผล

รวม 47 

(100.0)

หมายเหตุ: MdnI หมายถึง ค่ามัธยฐานของคะแนนความส�ำคัญ และ MdnF หมายถึง ค่ามัธยฐานของคะแนนความเป็นไปได้
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ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2568

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

	 จากทั้งหมด 47 ประเด็น พบว่า 19 ประเด็น 

(ร้อยละ 40.4) มีทั้งความส�ำคัญและความเป็นไปได้สูง 

จึงควรพิจารณาด�ำเนินการก่อน เช่น การจัดตั้งกลไก 

ขบัเคลือ่นระดบัชาต ิการเรยีนรูแ้บบผสมผสาน การฝึกปฏบิตัิ 

และการทดสอบก่อน–หลังอบรม ส่วนอีก 7 ประเด็น 

(ร้อยละ 14.9) มคีวามส�ำคญัสงู แต่ต้องเตรยีมงบประมาณ 

บุคลากร และความร่วมมือเพิ่มเติมก่อนด�ำเนินการ

	 ส�ำหรับ 13 ประเด็น (ร้อยละ 27.7) มีความเป็น

ไปได้สูง แต่มีความส�ำคัญรองลงมา จึงเหมาะส�ำหรับ

สนบัสนนุการด�ำเนนิงานหลกั ส่วนอกี 8 ประเดน็ (ร้อยละ 

17.0) ควรทดลองและศกึษาผลก่อนขยายการด�ำเนนิงาน

	 4. ภาพอนาคตที่พึงประสงค์และข้อเสนอ 

เชิงนโยบาย

			   4.1 ภาพอนาคตที่พึงประสงค์

			   การสังเคราะห์ผลการประเมินระยะที่  1  

ผล EDFR และการจัดล�ำดับความส�ำคัญ ชี้ทิศทางว่า 

ภายในปี พ.ศ. 2573 งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติควร

พฒันาสูร่ะบบการเรยีนรูต่้อเนือ่งก่อน ระหว่าง และหลงังาน  

โดยเชื่อมโยง 6 ด้าน ได้แก่ เป้าหมายและกลุ่มผู้เรียน 

หลักสูตรอิงหลักฐานและความปลอดภัย การเรียนรู้แบบ

ผสมผสานและฝึกปฏิบัติ เทคโนโลยีดิจิทัล กลไกบริหาร

และงบประมาณ และการประเมนิผลและประกนัคณุภาพ 

เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการใช้สมุนไพร

อย่างเหมาะสมและปลอดภัย

			   4.2 ข้อเสนอเชิงนโยบาย

			   ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย 7 ข้อ

จากภาพอนาคตและผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญ พร้อม

เสนอหน่วยงานรับผิดชอบ ภาคีสนับสนุน และกรอบ

เวลาด�ำเนินการเบื้องต้น ดังตารางที่ 5

	 ระยะสั้นควรเริ่มจากกลไกก�ำกับทิศทาง รูปแบบ

การเรียนรู้ มาตรฐานหลักสูตร และระบบประเมินผล 

ส่วนแพลตฟอร์มระดับประเทศและงบประมาณต่อเนื่อง

ต้องเตรยีมทรพัยากรและความร่วมมอืระหว่างหน่วยงาน

เพิ่มเติม 

ตารางที่ 5	 ข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลการวิจัย EDFR และการจัดล�ำดับความส�ำคัญ - ความเป็นไปได้

ล�ำดับ ข้อเสนอเชิงนโยบายและผลผลิตส�ำคัญ
ระดับการ
ด�ำเนินการ

หน่วยงานที่เสนอให้
รับผิดชอบ

กรอบ
เวลา

1 จัด ต้ังกลไกก�ำกับทิศทางการพัฒนางาน

มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ โดยก�ำหนดบทบาท 

หน้าที ่เป้าหมายระยะ 5 ปี และกลไกประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานอย่างชัดเจน อาจด�ำเนินการ

ในรูปคณะกรรมการหรือคณะท�ำงานภายใต้

โครงสร้างท่ีมอียู ่ เพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อนและไม่เพิม่

ภาระทางการบริหารเกินความจ�ำเป็น

เร่ง

ด�ำเนินการ

กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก โดย

ความเหน็ชอบของกระทรวง

สาธารณสขุ และหน่วยงานที่

เกีย่วข้อง

1 ปี

2 จัดท�ำแผนงานและกรอบงบประมาณต่อเน่ือง

ระยะ 3 - 5 ปี ครอบคลุมการพัฒนาหลักสูตร 

ระบบดิจิทัล บุคลากร การประเมินผล และ

การบ�ำรุงรักษาระบบ โดยด�ำเนินการภายใต้

กฎหมายและระเบียบด้านงบประมาณ พร้อมพฒันา

ความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา ภาคเอกชน 

และภาคีเครือข่าย

ลงทุน

เชิง

ยุทธศาสตร์

กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ร่วมกบั

กระทรวงสาธารณสุขและ

ส�ำนกังบประมาณ

เริ่มจัดท�ำ

ภายใน  

1 - 2 ปี 

และใช้

เป็นกรอบ

ระยะ  

3 - 5 ปี
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ล�ำดับ ข้อเสนอเชิงนโยบายและผลผลิตส�ำคัญ
ระดับการ
ด�ำเนินการ

หน่วยงานที่เสนอให้
รับผิดชอบ

กรอบ
เวลา

3 พัฒนาแพลตฟอร์มการเรียนรู้ด้านการแพทย์

แผนไทยและสมุนไพรระดับประเทศ เพื่อ

รวบรวมหลักสูตร สื่อการเรียนรู ้ คลังความรู้ 

ระบบลงทะเบียน และข้อมูลผลการเรียนรู ้ไว้ 

ในระบบเดียวกัน ควรเริ่มจากการประเมิน 

ความต้องการและพัฒนาระบบต้นแบบ โดย

ให้ความส�ำคัญกับการเข้าถึงของประชาชน  

การเช่ือมโยงกับระบบเดิม การคุ้มครองข้อมูล

ส ่วนบุคคล และการก�ำกับคุณภาพเนื้อหา  

ก่อนพิจารณาพัฒนาแอปพลิเคชันเฉพาะ

ลงทุน 

เชิง

ยุทธศาสตร์

กรมการแพทย ์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 

ร่วมกับส�ำนักงานส่งเสริม

เศรษฐกิจดิจิทัล สถาบัน

การศกึษา และหน่วยงานด้าน

เทคโนโลยีของกระทรวง

สาธารณสุข

พฒันา

ต้นแบบ

ภายใน  

2 ปี และ

ขยายผล

ภายใน  

3 ปี

4 พัฒนามาตรฐานหลักสูตรและระบบรับรอง

คุณภาพการอบรม โดยก�ำหนดสมรรถนะ

และผลลัพธ์การเรียนรู ้ เนื้อหาที่อิงหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ มาตรฐานความปลอดภัย คุณสมบัติ

วิทยากร และเกณฑ์ประเมินผู ้เรียน ส�ำหรับ

หลักสูตรวิชาชีพควรประสานสภาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาการรับรองหน่วยคะแนน

การศกึษาต่อเนือ่งตามอ�ำนาจหน้าทีข่องแต่ละสภา

เร่ง

ด�ำเนินการ

และพัฒนา

ต่อเนื่อง

กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ร่วมกบั

สถาบันการศึกษาและสภา

วชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง

2 - 3 ปี

5 ปรับรูปแบบการอบรมให้สอดคล้องกับกลุ่ม

เป้าหมายและผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยใช้การ

เรียนรู้แบบผสมผสาน การสาธิต การฝึกปฏิบัติ 

และการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงตามความ

เหมาะสม ไม่ควรก�ำหนดรูปแบบเดียวส�ำหรับ

ทุกหลักสูตร ควรจ�ำแนกผู้เรียนตามพื้นฐานและ

จัดกิจกรรมกลุ่มย่อยในหัวข้อที่ต้องใช้ทักษะ

เร่ง

ด�ำเนินการ

กรมการแพทย ์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 

ร ่ ว ม กั บ ผู ้ จั ด ห ลั ก สู ต ร 

วิ ท ย าก ร  และสถ าบั น 

การศึกษา

เริม่ภายใน 

1 ปี และ

ขยายผล

ใน 1 - 2 

ปี

6 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลตลอด

กระบวนการเรียนรู้ โดยใช้กรอบ Logic Model 

เชื่อมโยงปัจจัยน�ำเข้า กิจกรรม ผลผลิต และ

ผลลัพธ์ ก�ำหนดให้หลักสูตรท่ีเหมาะสมมีการ

ทดสอบก่อนและหลังอบรม และติดตามการน�ำ

ความรู้ไปใช้ภายหลัง 3–6 เดือน พร้อมก�ำหนด

ตัวชี้วัดและผู้รับผิดชอบการจัดเก็บข้อมูลอย่าง

ชัดเจน

เร่งด�ำเนิน

การ

กรมการแพทย ์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 

ร่วมกับหน่วยงานวิชาการ

และสถาบันการศึกษา

พฒันา

ระบบ

ภายใน  

1 - 2 ปี
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การประเมินผลกระบวนการจัดอบรมถ่ายทอดความรู้ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ

ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2568

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาสะท้อนว่า กระบวนการถ่ายทอด

ความรู้ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติมีจุดแข็งด้าน

วิทยากรและรูปแบบการจัดอบรม โดยผู้เข้าร่วมมีความ

พึงพอใจโดยรวมในระดับสูง อย่างไรก็ตาม วิธีการ

ออกแบบกิจกรรมมีคะแนนต�่ำกว่าด้านอื่น และข้อมูล

เชิงคุณภาพชี้ว่าผู้เรียนต้องการกิจกรรมฝึกปฏิบัติ การ

แบ่งระดับตามพื้นฐาน และการเรียนรู้ที่ต่อเนื่องภาย

หลังงาน ข้อค้นพบดังกล่าวแสดงว่า คุณภาพของ

วิทยากรเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการสร้างผลลัพธ์

การเรียนรู้ หากการออกแบบกิจกรรมยังไม่สอดคล้อง

กับความแตกต่างของผู ้เรียนและไม่มีระบบติดตาม

การน�ำความรู้ไปใช้

	 ประการแรก ผลการประเมินเชิงปริมาณสะท้อน

ผลลัพธ์ระดับปฏิกิริยา หรือระดับที่ 1 ตามแนวคิดของ 

Kirkpatrick(7)  เป็นหลัก แม้ผู้เข้าร่วมประเมินว่าตนมี

ความรู้และสามารถน�ำความรู้ไปใช้ได้ในระดับสูง แต่

ข้อมูลดังกล่าวเป็นการรายงานตนเอง ไม่ใช่ผลจากการ

ทดสอบความรู ้หรือการติดตามพฤติกรรมจริง จึงยัง 

ไม่สามารถสรุปประสิทธิผลของการอบรมในระดับการ

เรียนรู้ พฤติกรรม และผลลัพธ์ของระบบได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของนิ่มนวล บุญล้อม(5)  และวรางคณา 

นาคสุข(6)  ซึ่งช้ีว่าการประเมินความพึงพอใจเพียงอย่าง

เดียวมีข้อจ�ำกัดในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก

การฝึกอบรม ดังนั้น การประเมินในอนาคตควรเพิ่มแบบ

ทดสอบก่อนและหลังอบรม ติดตามการน�ำความรู้ไปใช้

ภายหลัง 3 - 6 เดือน และก�ำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของแต่ละหลักสูตร

	 ประการที่สอง ผลการวิจัย EDFR พบว่า มิติ

ระบบสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณมีสัดส่วน

ประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนระดับสูงมากมากที่สุด  

ข้อค้นพบนี้แสดงว่า การพัฒนากระบวนการถ่ายทอด

ความรู้ไม่ได้ข้ึนอยูก่บัเน้ือหา วทิยากร หรือเทคนิคการสอน

เท่านั้น แต่ต้องอาศัยกลไกก�ำกับทิศทาง ความต่อเนื่อง

ของทรัพยากร และความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้วย 

เมื่อพิจารณาตาม CIPP Model(8)   ปัจจัยด้านบริบท

และปัจจัยน�ำเข้าจึงเป็นเงื่อนไขที่ก�ำหนดคุณภาพของ

กระบวนการและผลลัพธ์ ขณะเดียวกัน งานทบทวนของ 

Coles และคณะ(11)  สนับสนุนว่าปัจจัยบริบทระดับ

องค์กรและระบบมอีทิธพิลต่อความส�ำเรจ็ของการพฒันา

คุณภาพบริการ การพัฒนางานมหกรรมจึงควรเปลี่ยน

จากการบริหารเป็นกิจกรรมรายปีไปสู่การวางแผนแบบ

ต่อเนื่อง โดยไม่จ�ำเป็นต้องสร้างโครงสร้างใหม่ทั้งหมด  

หากสามารถปรับใช้กลไกที่มีอยู่ให้มีบทบาทและความ

รับผิดชอบชัดเจนขึ้น

	 ประการที่สาม มิติเทคโนโลยีและแพลตฟอร์มมี

สัดส่วนประเด็นที่ต้องพิจารณาเพิ่มเติมสูงกว่ามิติอื่น 

สะท้อนช่องว่างระหว่างการเหน็ความส�ำคญัของเทคโนโลย ี

กับความพร้อมในการน�ำไปใช้จริง โดยเฉพาะเทคโนโลย ี

ข้ันสูง เช ่น เทคโนโลยี เสมือนจริงและบล็อกเชน  

ล�ำดับ ข้อเสนอเชิงนโยบายและผลผลิตส�ำคัญ
ระดับการ
ด�ำเนินการ

หน่วยงานที่เสนอให้
รับผิดชอบ

กรอบ
เวลา

7 เชื่อมโยงการพัฒนางานมหกรรมกับนโยบาย

สมุนไพร เศรษฐกิจสุขภาพ และความร่วมมือ 

ระดับภูมิภาค โดยเริ่มจากการแลกเปลี่ยน

องค์ความรู้และมาตรฐานกับประเทศอาเซียน 

พัฒนาหลักสูตรหรือสื่อภาษาต ่างประเทศ

ในหัวข้อที่มีความพร้อม และประเมินความ

ต้องการก่อนขยายกิจกรรมในระดับนานาชาติ

พัฒนา 

ระยะกลาง 

ถึงระยะยาว

กระทรวงสาธารณสุข โดย

กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ร่วมกบั

กระทรวงการต่างประเทศ 

หน่วยงานด้านเศรษฐกิจ 

และภาครีะดับภมูภิาค

3 - 5 ปี
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ความไม่แน่นอนดังกล่าวสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี

การแพร่กระจายนวัตกรรมของ Rogers(18)  ซึ่งเสนอ

ว่าการยอมรับนวัตกรรมขึ้นอยู ่กับประโยชน์ที่รับรู ้  

ความสอดคล้องกับบริบท ความซับซ้อน ความสามารถ

ในการทดลองใช้ และผลลพัธ์ท่ีสงัเกตได้ ดงันัน้ การพฒันา

แพลตฟอร์มไม่ควรเริ่มจากการเลือกเทคโนโลยี แต่ควร

เริม่จากความต้องการของผูใ้ช้ คณุภาพเนือ้หา ความสามารถ

ในการเข้าถึง การเชื่อมโยงกับระบบเดิม และการทดลอง

ใช้ในวงจ�ำกัดก่อนขยายผล

	 ประการที่สี่ การพัฒนาระบบประเมินผลตาม 

Logic Model(19)  เป็นกลไกส�ำคัญในการเชื่อมโยงปัจจัย

น�ำเข้า กิจกรรม ผลผลิต และผลลัพธ์เข้าด้วยกัน โดย

ความพึงพอใจสะท้อนปฏกิริยิาของผูเ้รยีนตาม Kirkpatrick 

ระดับที่ 1 การเปลี่ยนแปลงความรู้และทักษะสะท้อน

ระดับที่ 2 การน�ำความรู้ไปใช้สะท้อนระดับที่ 3 และผล

ที่ เกิดขึ้นต ่อบริการสุขภาพ ประชาชน หรือระบบ

สมุนไพรสะท้อนระดับท่ี 4(7)  การบูรณาการ Logic 

Model กับ Kirkpatrick ช่วยให้การประเมินไม่ได้สิ้นสุด

ทีจ่�ำนวนผูเ้ข้าร่วมหรอืคะแนนความพงึพอใจ แต่สามารถ

ตดิตามเส้นทางจากการจดักจิกรรมไปสูผ่ลลพัธ์ท่ีคาดหวงั

ได้อย่างเป็นระบบ

	 แนวโน้มความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

สะท้อนมุมมองตามบทบาทในระบบ โดยผู้บริหารระดับ

นโยบายให้ความส�ำคัญกับโครงสร้าง ผู้ปฏิบัติเน้นความ

เป็นไปได้ในการด�ำเนินงาน และนักวิชาการให้ความ

ส�ำคัญกับหลักฐานและคุณค่าของภูมิปัญญา สอดคล้อง

กับงานของ Rees และคณะ(12)  ที่แสดงให้เห็นว่า 

เป้าหมาย บทบาท และอิทธิพลของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

มีผลต่อการก�ำหนดทิศทางของระบบก�ำลังคนสุขภาพ 

และสอดคล้องกับหลักการใช้ Delphi เพื่อสนับสนุน 

การตัดสินใจเชิงนโยบายของ Adler และ Ziglio(20)  

อย่างไรก็ตาม ผลความแตกต่างระหว่างกลุ ่มในการ

ศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์เชิงส�ำรวจและมีการทดสอบ

หลายประเด็น จึงควรตีความอย่างระมัดระวังจนกว่าจะ

มีการเปรียบเทียบรายคู่และปรับค่า  อย่างเหมาะสม

	 องค์ความรู้เชิงแนวคิดที่ได้จากการศึกษานี้ คือ 

การพัฒนางานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติควรด�ำเนินการ

ผ่านระบบนิเวศการเรียนรู้ต่อเนื่อง 3 ชั้นที่เชื่อมโยงกัน 

ได้แก่ (1) ชั้นการออกแบบการเรียนรู้ ประกอบด้วยการ

ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหา หลักสูตร และวิธีการ

ถ่ายทอด (2) ชั้นระบบสนับสนุน ประกอบด้วยกลไก

นโยบาย งบประมาณ ภาคีเครือข่าย และเทคโนโลยี 

และ (3) ชั้นความรับผิดรับชอบต่อผลลัพธ์ ประกอบด้วย

การประเมินผล การประกันคุณภาพ และการน�ำข้อมูล

กลับมาปรับปรุงระบบ การสังเคราะห์ดังกล่าวช่วย

เปล่ียนมุมมองจาก “การจัดงานเป็นคร้ังคราว” ไปสู่ 

“ระบบการเรียนรู ้ตลอดปี” โดยใช้งานมหกรรมเป็น 

จุดเชือ่มระหว่างองค์ความรู้ ผู้เชีย่วชาญ และกลุ่มเป้าหมาย 

อย่างไรก็ตาม เมทริกซ์ความส�ำคัญ - ความเป็นไปได้

เป็นการจัดล�ำดับจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ไม่ใช่

การวิเคราะห์ประสิทธิผลหรือความคุ้มค่าของมาตรการ 

จึงต้องมีการทดลอง ประเมินผล และทบทวนก่อนขยาย

ผลในระดับประเทศ

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา 

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดส�ำคัญ ได้แก่ (1) ข้อมูล 

เชิงปริมาณเป็นข้อมูลภาคตัดขวางและใช้การรายงาน

ตนเอง จงึอาจได้รบัอทิธพิลจากอคตด้ิานความพงึประสงค์ 

ทางสังคมและภาวะคะแนนกระจุกตัวในระดับสูง  

(2) การรับรู้ความรู้และความตั้งใจน�ำไปใช้ไม่สามารถใช้

แทนแบบทดสอบความรู ้หรือการติดตามพฤติกรรม 

ที่เกิดขึ้นจริงได้ (3) กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งเคยเข้า

ร่วมงานมากกว่า 5 ครั้ง จึงอาจมีทัศนคติต่องานแตกต่าง

จากผู้เข้าร่วมครั้งแรก และจ�ำกัดการอ้างอิงผลไปยังผู้ที่

ไม่เคยเข้าร่วมงาน (4) ผู้เชี่ยวชาญ EDFR ได้รับการ 

คัดเลือกแบบเจาะจงและอยู ่ในบริบทประเทศไทย 

ฉันทามติที่ได้จึงสะท้อนการตัดสินของคณะผู้เชี่ยวชาญ

ชุดนี้ ไม่ใช่ข้อยืนยันว่าข้อเสนอทุกประเด็นมีประสิทธิผล

หรอืสามารถน�ำไปใช้ได้ในทกุบรบิท และ (5) การเปรยีบเทยีบ 

ระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีจ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

ค่อนข้างน้อยและมีการทดสอบหลายครั้ง จึงควรใช้ผล
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การประเมินผลกระบวนการจัดอบรมถ่ายทอดความรู้ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ

ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2568

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ดังกล่าวเพ่ือสร้างสมมติฐานมากกว่าการสรุปเชิงยืนยัน 

นอกจากนี ้การอ้างถงึการยอมรบัในระดบัเอเชยีควรถอืเป็น

ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ ไม่ใช่ผลลัพธ์ที่การศึกษานี้

ยืนยันได้โดยตรง

สรุปผลการศึกษา
	 การอบรมในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติได้รับ

ความพึงพอใจสูง โดยมีวิทยากรเป็นจุดแข็ง แต่ควรเพิ่ม

การฝึกปฏิบัติและติดตามการน�ำความรู้ไปใช้ ทั้งนี้ ยังไม่

สามารถยืนยันผลการเรียนรู ้และพฤติกรรมจริงได ้  

ผล EDFR พบการสนับสนุนระดับสูงถึงสูงมากต่อ 43 

จาก 47 ประเด็น (ร้อยละ 91.5) และน�ำไปสู่ข้อเสนอเชิง

นโยบาย 7 ข้อ ข้อสรุปส�ำคัญคือ ควรพัฒนางานมหกรรม

สู่ระบบการเรียนรู้ต่อเนื่อง โดยเชื่อมโยงการออกแบบ

การเรียนรู้ กลไกสนับสนุน และการประเมินผล เริ่มจาก

มาตรการที่มีความส�ำคัญและความเป ็นไปได ้สู ง 

พร้อมทดลองและประเมินผลก่อนขยายการด�ำเนินงาน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

ควรจัดท�ำแผนพัฒนาการถ่ายทอดความรู้ระยะ 3–5 ปี 

โดยเริม่จากมาตรการทีม่คีวามส�ำคญัและความเป็นไปได้สูง 

เช่น กลไกก�ำกับทิศทาง มาตรฐานหลักสูตร การเรียนรู้

แบบผสมผสาน และระบบประเมินผล พร้อมก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ และตัวชี้วัดที่ชัดเจน 

	 2.	 ควรปรับการออกแบบการอบรมให้เหมาะกับ

พืน้ฐานและความต้องการของกลุม่เป้าหมาย เพิม่กจิกรรม

ฝึกปฏิบัติและการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง รวมทั้ง

ก�ำกับให้เนื้อหามีความถูกต้อง อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

และค�ำนึงถึงความปลอดภัยในการใช้สมุนไพร 

	 3.	 ควรพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่

ครอบคลุมตั้งแต่ความพึงพอใจ การเปลี่ยนแปลงความรู้ 

การน�ำความรู้ไปใช้ภายหลัง 3–6 เดือน และผลลัพธ์

ระดับระบบ โดยเชื่อมโยงกับแพลตฟอร์มการเรียนรู ้

ที่สามารถเข้าถึงได้ต่อเนื่อง ทั้งนี้ ควรเริ่มจากระบบ

ต้นแบบและประเมินความพร้อมก่อนขยายผล 

	 4.	 ควรศึกษาติดตามผู้เข้าร่วมในระยะยาวหรือใช้

การวจิยักึง่ทดลอง โดยมแีบบทดสอบก่อนและหลงัอบรม 

กลุ่มเปรียบเทียบ และตัวชี้วัดพฤติกรรม เพื่อประเมิน

ว่าการอบรมท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านความรู ้ 

การน�ำไปใช้ และผลลัพธ์สุขภาพจริงหรือไม่ 

	 5.	 ควรทดลองน�ำข้อเสนอเชิงนโยบายที่มีล�ำดับ

ความส�ำคญัสงูไปใช้ในพืน้ทีห่รอืหลกัสตูรน�ำร่อง และประเมิน

ทัง้ประสทิธผิล ความเป็นไปได้ ต้นทนุ ความคุม้ค่า และการ

ยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ก่อนขยายผล พร้อมศึกษาซ�้ำ 

โดยเพิ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้เข้าร่วมรายใหม่ และผู้แทนจาก

ภมูภิาคหรอืประเทศอาเซยีน เพือ่ทดสอบความสอดคล้อง

ของข้อค้นพบในบริบทที่หลากหลายมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
	 วารสารวชิาการกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ (สบส.) เป็นส่ือกลางในการเผยแพร่ความรู้วทิยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ 

ก�ำหนดการเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

	 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม – เมษายน	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน

	 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม

	 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนกันยายน – ธันวาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม

ขอบเขตการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

1. การสาธารณสุขมูลฐาน	 4. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบสุขภาพ	 7. นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

2. สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ	 5. วิศวกรรมการแพทย์	

3. เศรษฐกิจสุขภาพ	 6. มาตรฐานสถานพยาบาล

ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research 

Article) บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1.	 บทความวิชาการ (Academic Article) 

หมายถึง บทความท่ีเขียนขึ้นท่ีผู ้ เขียนตั้งใจหยิบยก

ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน 

ในแวดวงวชิาการ วชิาชพี โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์

หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือน�ำเสนอ

หรือเผยแพร่แนวคิดใหม่ เพื่อมุ่งให้ผู ้อ่านเปลี่ยนหรือ

ปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเช่ือมาสู่ความคิดของผู้เขียน 

บทความวิชาการเน้นการให้ความรู้เป็นส�ำคัญ และต้อง

อาศัยข้อมูลทางวิชาการ เอกสารอ้างอิง และเหตุผล 

ที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

	 2.	 บทความวจิยั (Research Article) หมายถงึ 

บทความที่ เขี ยนขึ้ นจากงานศึกษา เชิ งประ จักษ ์ 

(Empirical Study) หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของ

บทความสะท้อนให้เห็นขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา  

ซึ่งได้แก่ การกล่าวถึงความเป็นมาของปัญหาหรือ

วัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดง

ข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมายและ

ความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือ

ปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ 

กล ่าวถึงความเป ็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด  

ผลการวิจัย สรุปผล ข้อเสนอแนะ และการอ้างอิงข้อมูล

อย่างเป็นระบบ

	 3.	 บทความปรทิศัน์ (Review Article) หมายถงึ 

งานวชิาการทีป่ระเมนิสถานะล่าสุดทางวชิาการ (state of 

the art) เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์

และสังเคราะห์องค์ความรู ้ท้ังทางกว้างและทางลึก 

อย่างทันสมัยโดยให้ข ้อวิพากษ์ที่ชี้ ให ้เห็นแนวโน้ม 

ที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพ่ือเผยแพร่ใน

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

1. การเตรียมต้นฉบับ

	 การเตรียมต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและ

ขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ซึ่งสามารถ 

ดรูายละเอยีดได้ที ่Websiteวารสารวชิาการกรมสนบัสนนุ 

บรกิารสขุภาพ https://thaidj.org/index.php/jdhss

2. การส่งต้นฉบับ

	 ต้นฉบับที่ส่งมาจะต้องเป็นไฟล์ Word เท่านั้น  

และส่งผ่านระบบ ThaiDj ได้ท่ี Website https://

www.thaidj.org/index.php/jdhss 

	 โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

ในการพจิารณาบทความตามสาขาวชิา เพือ่ประเมนิคณุภาพ

และความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

3. หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา

	 ผูน้พินธ์ต้องให้ข้อมลูเกีย่วกบั ชือ่-สกลุ ของผูเ้ขยีน 

หน่วยงานทีส่งักดั อเีมล์ ให้ชดัเจน พร้อมท้ังกรอกแบบฟอร์ม

การขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรอง

จากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

4. การประเมินบทความ (Peer Review Process)

	 โดยผูท้รงคณุวฒุใินสาขาวชิาทีเ่กีย่วข้องกบับทความ

จ�ำนวนอย่างน้อย 2 ท่านต่อบทความก่อนลงตีพิมพ์ และ

เป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (Double blinded 

review) คอื การปกปิดชือ่เจ้าของบทความแก่ผูท้รงคณุวฒุิ 

และเจ้าของบทความไม่ทราบชื่อของผู ้ทรงคุณวุฒิ

บทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ  

2 - 3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนและสาขาวิชาของ

บทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

5. การปรับแก้ต้นฉบับ	  

	 โดยทั่วไปผู้ทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกต้อง

และครบถ้วนด้านวิชาการ แล้วผู้ส่งให้ผู้นิพนธ์ปรับแก้ 

สิทธิ ในการปรับแก ้ต ้นฉบับเป ็นของผู ้นิพนธ ์  แต  ่

กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่าน

ความเหน็ชอบตามรปูแบบและสาระของกองบรรณาธกิาร

เท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องด้านเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

6. การตรวจต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final proof) 

	 ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดบัสดุท้าย

เพือ่ให้ความเหน็ชอบในความถกูต้องครบถ้วนของเนือ้หา

ก่อนตีพิมพ์

7. บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์

	 จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

8. กองบรรณาธิการ

	 ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

1. ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว 

	 - จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

2. ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง 

	 - ไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4

3. การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

	 - ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 ซม.

	 - ขอบบน 2.5 ซม. ขอบล่างประมาณ 2 ซม.

4. การตั้งระยะในเนื้อหา

	 - ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

	 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

	 - ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท ่ากับระยะ

บรรทัดปกติและเพิ่มค่าก่อนหน้าอีก 6 พอยท์ (1 Enter 

+ Before 6 pt)

5. ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค 

(TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาด ที่ก�ำหนด  

ดังนี้
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รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง
ชื่อเรื่อง (Title) 
	 - ภาษาไทย 
	 - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 
20 
20

 
ตัวหนา 
ตัวหนา

 
กึ่งกลาง 
กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) 
	 - ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 
	 - ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 
16 
16

 
ตัวปกติ 
ตัวปกติ

 
ชิดขวา 
ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 
	 - ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 
	 - ข้อความบทคัดย่อ 
	 - ข้อความ Abstract

 
18 
16 
16

 
ตัวหนา 
ตัวปกติ 
ตัวปกติ

 
กึ่งกลาง 
ชิดขอบ 
ชิดขอบ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords) 
	 - ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”
	 - ภาษาไทย 
	 - ภาษาอังกฤษ

 
16 
16 
16

 
ตัวหนา 
ตัวปกติ 
ตัวปกติ

 
ชิดขอบ 
ชิดขอบ 
ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 
	 - หัวข้อใหญ่ 
	 - หัวข้อรอง 
	 - เนื้อหา

 
18 
16 
16

 
ตัวหนา 
ตัวหนา 
ตัวปกติ

 
ชิดซ้าย 
ชิดซ้าย 
ชิดขอบ

6. ส่วนประกอบเนือ้เรือ่ง ประกอบด้วย ชือ่เรือ่ง บทคดัย่อ 

(Abstract) ค�ำส�ำคญั บทน�ำวตัถปุระสงค์ สมมตฐิาน (ถ้าม)ี 

วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล สรปุผลการศกึษา

ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง โดยเรียงล�ำดับดังนี้

	 ชือ่เรือ่ง (Title) ต้องมท้ัีงภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ช่ือภาษาองักฤษใช้อกัษรพมิพ์ใหญ่ทัง้หมด สือ่ถงึเป้าหมาย

หลกัของการศกึษา ควรเป็นชือ่ทีส่ัน้ กะทดัรดั ไม่ใช้ค�ำย่อ 

ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร

	 ผู ้นิพนธ ์ ชื่อผู ้นิพนธ ์ให ้มีทั้ งภาษาไทยและ 

ภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ชื่อย่อ) พร้อมค�ำย่อปริญญาหรือ

คุณวฒุ ิทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ กรณทีีไ่ด้ปรญิญา

จากสถาบันต่างประเทศก็ไม่ต้องใช้ภาษาไทย

	 - ระบุหน่วยงานหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ท�ำงาน 

	 - อีเมล์ของผู้นิพนธ์ ที่ใช้ในการติดต่อ

	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ โดยจดัเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรปุสาระส�ำคญั

ของงานวจิยัไว้อย่างครบถ้วน มวีตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา 

ผลการศกึษา อภปิรายผล และ/หรอืข้อเสนอแนะ โดยใช้

ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต 

ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4  

ในการเขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

	 *ค�ำส�ำคัญ หรือ ค�ำหลัก (Key words) ให้พิมพ์

ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract)  

	 - ควรเลือกค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ

ประมาณ 3 – 5 ค�ำ

	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความ 

ที่กล่าวถึงความส�ำคัญและเหตุผลที่น�ำไปสู ่การศึกษา 

การท�ำวจิยั และอ้างองิงานวจิยัอืน่หรอืทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง

เท่าที่จ�ำเป็น

	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์

เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ

	 สมมติฐาน (Hypotheses) คือค�ำตอบสมมติ

ของประเดน็ปัญหาวจิยัทีผู่ว้จิยัก�ำหนดขึน้ การตัง้สมมตฐิาน
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ต้องตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา 

ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

ควรมีลักษณะ ดังนี้

	 1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

	 2) ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

	 3) ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์

ของการวิจัย

	 วิธีการศึกษา  (Methods) เขียนอธิบายเป็น  

2 หัวข้อใหญ่

	 1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียน

บอกรายละเอยีดของสิง่ทีน่�ำมาศกึษา เช่น ผูป่้วย สตัว์ พชื 

แสดงจ�ำนวน และลกัษณะเฉพาะของตวัอย่างทีศ่กึษา เช่น 

เพศ อาย ุต้องบอกถงึการอนญุาตจากผูท้ีเ่ข้ารบัการศกึษา 

และผ่านการเหน็ชอบให้ท�ำการศกึษาได้จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

	 2) วธิกีารศกึษา อธบิายถงึรูปแบบ แผนการศกึษา 

(study design, protocol) 

	 เช่น descriptive, quasi - experiment หรือ 

randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น  

การสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน วิธีการ 

ท่ีใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา  

ชนิดและขนาดยาที่ใช้รักษา อธิบายให้ผู ้อ ่านเข้าใจ  

ให้ระบุถึงเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการ 

ที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณ

ให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ 

วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

	 ผลการศกึษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิง่ทีไ่ด้

จากการศกึษาวจิยัเป็นล�ำดบัตามหวัข้อของแผนการศกึษา

อย่างชดัเจน ดเูข้าใจง่าย  ถ้าผลศกึษาไม่ซบัซ้อน มตีวัเลข

ไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปร

หลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ 

หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปราย 

ผลการวจิยัว่าตรงตามวตัถปุระสงค์ เป็นไปตามสมมตฐิาน

ทีต่ัง้ไว้หรอืไม่เพยีงใด และควรอ้างทฤษฎีหรอืเปรยีบเทยีบ

กบัการศกึษา วจิยัของผูอ่ื้นท่ีเกีย่วข้องประกอบ เพือ่ให้ผูอ่้าน

เหน็ว่าผลการศกึษานีเ้ป็นตามหลกัการหรอืคดัค้านทฤษฎี

ที่มีอยู ่เดิม สอดคล้องหรือแตกต่างจากผลการศึกษา 

ที่เคยท�ำมาก่อนอย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น  

อาจแสดงความเหน็เบือ้งต้นตามประสบการณ์หรอืข้อมูล

ที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น แตกต่างเป็นพิเศษได้

	 สรปุผลการศกึษา (Conclusion) เป็นการสรปุผล

ท่ีได้จากการศกึษาวจัิยตรงกบัวตัถุประสงค์การวจัิยหรอืไม่

	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เหน็

ถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

	 เอกสารอ้างอิง (References) เป็นการรวบรวม

รายชือ่เอกสารท่ีใช้อ้างองิข้อความในเน้ือเร่ือง โดยการอ้างองิ

จะใช้เป็นตัวเลขในวงเล็บวางบนไหล่บรรทดัท้ายประโยค 

(ระบบ Vancouver) เรียงล�ำดับก่อนหลังตามปรากฏ 

ในเนื้อเรื่อง ส่วนรายชื่อของเอกสารที่ใช้อ้างอิงนั้น จะน�ำ

มาเรียงในส่วนของเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ทั้งนี้ ตัวเลข

ที่ก�ำกับในเนื้อเรื่องจะต้องสอดคล้องกับล�ำดับที่ใน

รายการอ้างอิงท้ายบทความ

แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิง 

	 การเขียนเอกสารอ ้างอิงในวารสารวิชาการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

A. การอ้างอิงบทความจากวารสาร

	 รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดบัทีอ้่างองิ. ชือ่ผูแ้ต่ง. ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร ปีพิมพ์; 

ปีที ่(Volume) และเล่มที ่(Issue number) ของวารสาร: 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Sexson SB, Lehne IT. Factor affecting hip fracture 

mortality. J Orthop Trauma 1987;1(4):298-305.

2. สถาพร เปาอินทร์. ปัจจัยเสี่ยงต่ออาการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยสูงอายุ ใน 2 ปีแรกหลักผ่าตัดกระดูกต้นชาหัก

บริเวณส่วนคอทั้งในกลุ ่มที่ใช้ซีเมนต์และกลุ ่มที่ไม่ใช้

ซีเมนต์. วารสารวชิาการสาธารณสุข 2554;20(4):548-55.

3. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, 

Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical 
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course of advanced dementia. N Engl I Med 

20009;361(16):1529-38.

4. วัชรี สายสงเคราะห์, วิมล เพชรกาญจนาพงศ์,  

ชลลดา มีทรัพย์, ศุภลักษณ์ ยะแสง, วันวิสา โกลาหล, 

ภาณุวัฒน์ ผุดผ่อง, และคณะ. การพัฒนาวิธีและประเมิน

ชุดทดสอบโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คน. วารสารวิชาการ

สาธารณสุข 2560;26(3):621-32.

	 โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้เพราะ

เอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เครื่องหมายวรรคตอน

เป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน

	 ค�ำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน

	 1) ช่ือผู ้แต่ง อาจจะหมายถึง ผู ้เขียน ผู ้แปล  

ผู้รวบรวม บรรณาธิการ หรือหน่วยงาน

	 - ผู้แต่งที่เป็นชาวต่างประเทศ ให้เขียนชื่อสกุล 

ขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง 

โดยไม่ต้องมีเครื่องหมายใดๆ คั่น

	 - ชื่อผู้แต่งเป็นคนไทย ให้เขียนแบบภาษาไทย  

ให้เขียนแบบภาษาไทยโดยการเขียนชื่อและนามสกุล 

เป็นค�ำเต็ม แต่ถ้าเป็นบทความภาษาอังกฤษ ก็ใช้แบบ

เดียวกับเอกสารที่ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศ

	 2) ชื่อบทความ

	 - บทความเป็นภาษาอังกฤษ ชื่อบทความใช้อักษร

ตวัใหญ่เฉพาะตวัแรก นอกจากนัน้ใช้อกัษรตวัเลก็ทัง้หมด

ยกเว้นค�ำเฉพาะ เช่น ชือ่คน ชือ่หน่วยงาน หรอืชือ่สถานที่ 

เมือ่จบชือ่บทความให้ใช้เครือ่งหมายมหพัภาค (full stop - .)

	 - บทความภาษาไทย ให้เขียนแบบค�ำไทย

	 3) ชื่อวารสาร

	 ใช ้ชื่อย ่อตามมาตรฐานสากลท่ีก�ำหนดไว ้ใน 

Index Medicus โดยตรวจสอบได้จาก Journals in NCBI 

Da-tabases จดัท�ำโดย Nationnal Library of Medicine 

(NLM) ซึ่งค�ำย่อเหล่านี้ได้ยึดตามกฎการเขียนค�ำย่อของ 

American National Standard for Information 

Scienc-es-Abbreviation of Titles of Publications.

	 ส�ำหรับวารสารภาษาไทยยังไม่มีชื่อย่ออย่างเป็น

ทางการ ให้ใช้ช่ือเตม็ทีป่รากฏทีห่น้าปก เช่น วารสาร - วชิาการ

สาธารณสขุ พทุธชนิราชเวชสาร จดหมายเหตทุางการแพทย์ 

จุฬาลงกรณ์เวชสาร เชียงใหม่เวชสารศิริราช ฯลฯ

	 4) การใช้ปี พ.ศ. ส�ำหรับวารสารภาษาไทย 

ค.ศ.ส�ำหรับวารสารภาษาอังกฤษ และปีที่พิมพ์ หรือ 

volume และฉบับท่ี (number/issue) ไม่ต้องใส่เดือน

หรือวันที่พิมพ์

	 5) เลขหน้า (Page) ให้ใส่เลยหน้าแรก - หน้าสดุท้าย

โดยใช้ตัวเลขเต็มส�ำหรับหน้าแรก และตัวเลขซ�้ำออก

	 ส�ำหรับเลขหน้าสุดท้าย เช่น

	 หน้า 10-18 ใช้ 10-8.

	 หน้า S104-S111 ใช้ S104-11.

	 หน้า 198-201 ใช้ 198-201.

	 หน้า 104S-111S ใช้ 1048-111S.

B. การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น  

2 ลักษณะ

	 1. การอ้างอิงทั้งหมด รูปแบบพ้ืนฐาน: ล�ำดับที่

อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ์ (edition). 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. 

Immunobiology. 5” ed. New York: Garland 

Publishing; 2001.

2. รังสรรค์ ป ัญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของระบบ 

ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: 

เรือนแก้วการพิมพ์; 2536.

	 โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนที่ไข้ เพราะ

เอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เคร่ืองหมายวรรคตอน

เป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน

ค�ำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน

	 1) ชื่อผู ้แต ่ง อาจจะเป ็นบุคคล หน่วยงาน 

บรรณาธิการ (editor) หรือคณะบรรณาธิการ (editors) 

ให้ใช้ข้อก�ำหนดเดียวกนักบัชือ่ผูแ้ต่งในการอ้างองิบทความ

จากวารสาร

	 2) ชื่อหนังสือ ให้ใช้ตัวอักษรตัวใหญ่เฉพาะอักษร 

ตัวแรกของชื่อหนังสือ

	 3) ครั้งที่พิมพ์ (Edition) ถ้าเป็นการพิมพ์ครั้งที่ 1  

ไม่ต้องใส่ส่วนนี้
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	 4) เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์ (Place of 

publication) ให้ใส่ชื่อเมืองที่ส�ำนักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้ามี

หลายเมอืงให้ใช้เมอืงแรก ถ้าเมอืงไม่เป็นทีรู่จ้กัให้ใส่ชือ่ย่อ

ของรฐัหรอืประเทศ ถ้าหากไม่ปรากฎเมอืงทีพ่มิพ์ให้ใช้ค�ำว่า 

n.p. ซึง่ย่อมาจาก no place of publication และภาษาไทย

ใช้ค�ำว่า ม.ป.ท. ย่อมาจากค�ำว่า ไม่ปรากฏสถานที่พิมพ์

	 5) ส�ำนักพมิพ์ ให้ใส่เฉพาะชือ่ส�ำนกัพมิพ์ตามทีป่รากฏ

ในหนงัสอื แล้วตามด้วยเครือ่งหมายอฒัภาค (semicolon - ;)

	 6) ปีพมิพ์ (Year) ให้ใส่เฉพาะตวัเลข ปี พ.ศ. ถ้าเป็น

หนงัสอืภาษาไทย หรอื ค.ศ. ถ้าเป็นหนงัสอืภาษาต่างประเทศ 

แล้วจบด้วยเครื่องหมายมหัพภาพ หรือ full stop (.)

2. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู ้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 รปูแบบพืน้ฐาน:ล�ำดบัทีอ้่างองิ. ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่บท. 

ใน หรือ In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s). 

ช่ือหนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ์. เมอืงทีพ่มิพ์: ส�ำนกัพมิพ์; ปีพมิพ์. 

หน้า/P. หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Esclamado R, Cummings CW. Management of 

the impaired airway in adults. In: Cummings CW, 

Fredrickson JM, Harker LA, Krause CL, Schull-er DE, 

editors. Otolaryngology - head and neck surgery. 

2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book;1993. p. 

2001-19.

2. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน�้ำและเกลือแร่.  

ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์,  

ประอร ชวลิตธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. 

กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร. 

เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-78.

	 โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้ เพราะ

เอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เครื่องหมายวรรคตอน

เป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน

C. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการ ประชุม/

รายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent 

advances in c l in ical  neurophys iology . 

Proceedings of the 10th International Congress 

of EMG and Clinical Neu-rophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

D. การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือ 

สรุปผลการประชุม (Conference paper)
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สถานทีจ่ดัประชมุ, เมอืงทีป่ระชมุ. เมอืงทีพ่มิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
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1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of 

data protection, privacy and security in medical 

informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, 

Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of 

the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland, Amsterdam: 

North-Holland; 1992. p. 1561-5.
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เมอืงทีพ่มิพ์: มหาวทิยาลยั: ปี ทีไ่ด้รบัปรญิญา. จ�ำนวนหน้า.
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1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care:  

the elderly’s access and utilization [dissertation]. 

St. Louis, MO: Washington University; 1995. 111 p.

2. องัคาร ศรชียัรตัรธนกลู. การศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพ
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[วิทยานิพนธ ์ปริญญาวิทยาศาสตร ์ -มหาบัณฑิต]. 

กรงุเทพมหานคร: จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543. 80 หน้า.
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เล่มที่ 120, ตอนที่ 130 ก (ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2546).
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พ.ศ. 2561. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 135, ตอนที่ 81 ก 
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ปี เดือน วันที่; เลขหน้า (เลขคอลัมน์).
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หนังสือ) และระบุว่า In press หรือ รอตีพิมพ์ เช่น

1. Leshner AL. Molecular mechanisms of cocine 

addiction. N Eng J Med. In press 1996.

อาจใช้ค�ำว่า “forthcoming” ถ้าไม่แน่ว่าเอกสารนั้น ๆ 

จะได้รับการตีพิมพ์หรือไม่

J. การอ้างองิเอกสารอเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Material)

	 1) วารสารอิเล็กทรอนิกส์ รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ], ปีทีพ่มิพ์ [สบืค้นเมือ่/cited เดอืน วนัที)่; 

เล่มที่ (volume):[หน้า]. แหล่งข้อมูล/ Available 

from: http://.........
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1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding 

barrier-Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 

[Internet]. 2010 [สืบค้นเมื่อ/cited 2011 Jun 15]; 

363:1687-9. แหล่งข้อมูล/Available from: http://

www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NE-JMp1010466

2. ราม รังสินธ์, ปียทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์. การประเมินผล  

การดแูลผูป้้วยโรคเบาหมานชนดิที ่2 และความดนัโลหติสงู

ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง-สาธารณสุขและ 

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครประจ�ำปี 2555 

[อินเทอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 20 ก.ย. 2559]. แหล่งข้อมูล: 

http://www.tima.or.th/index.php/component/

attachments/downloads/24

	 2) หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ รูปแบบ

พื้นฐาน

ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของส่ือ).  

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; วันที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited  

ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available 

from: http:// /.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket 

spending for medical care: a growing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth 

Fund; 2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. 

Available from: http://www.cmwf.org/usr_doc/

Merlis_risingoopspending_887.pdf
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ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า (ค�ำบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

2. Foley KM, Gelband H, editors. Improving 

palliative care for cancer [Internet]. Washington: 

National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 

9]. Available from: http://www.nap.edu/books/ 

0309074029/html/

3. Wikipedia. Genertion Y [Internet]. 2011 [cited 

2011 Jul 5]. Available from: http://en.wikipedia.

org/wiki/Generation_Y

4. จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงใน

เอกสารวิชาการทางการแพทย ์  [อินเทอร ์ เน็ต] . 

กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2551 [สืบค้นเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. แหล่ง

ข้อมูล: http://liblog.dpu.ac.th/analyre-source/

wp-content/uploads/2010/06/refer-ence08.pdf
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