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วารสารสุขภาพสตรอง แอนด์ เฮลที ้ 

(STRONG AND HEALTHY  JOURNAL) 

วัตถุประสงค์ (Aims) 
     เพื่อส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ และผลงานวิจยัดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ขอบเขตของงานวิจัย (Scope) 

 ผลงานตีพิมพอ์ยูใ่นรูปแบบต่อไปน้ี บทความวิชาการ บทความวิจยั บทความวิทยานิพนธ์ กรณีศึกษา 
บทวิจารณ์ บทความปริทศัน์ ในสาขาท่ีเก่ียวกับการแพทย ์การสาธารณสุข และนวตักรรมสุขภาพ การ
พยาบาล เภสัชกรรม อาชีวอนามยั และความปลอดภยั อนามยัส่ิงแวดลอ้ม วิทยาศาสตร์สุขภาพ และดา้น
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 

ก าหนดการเผยแพร่ 

 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 

 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 

 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม 

ภาษาที่รับตีพมิพ์ 

 ภาษาไทย และ ภาษาองักฤษ 

กระบวนการ Review 
     บทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารน้ี จะตอ้งเป็นบทความตน้ฉบบั ซ่ึงไม่เคยลงตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนใดมาก่อน 
และจะไดรั้บการพิจารณาและการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ (Peer Review process) ในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งอยา่ง
นอ้ย 2 ท่าน ต่อ 1 บทความ ในลกัษณะ Double-blind peer  review โดยวารสารมีขั้นตอนด าเนินการจดัพิมพ์
ดงัน้ี 

1. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจสอบความสมบูรณ์ และถูกตอ้งของตน้ฉบบั  
2. จดัส่งตน้ฉบบัใหผู้ท้รงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาวิชาท่ีเก่ียวขอ้ง อ่านประเมินตน้ฉบบั

บทความละ 2 ท่าน  
3. ส่งใหผู้เ้ขียนแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ (Peer Review) สามารถอธิบายหรือช้ีแจงขอ้

สงสัย ผา่นบรรณาธิการ  
4. กองบรรณาธิการวารสารฯ ตรวจสอบความถูกตอ้ง และจดัท าตน้ฉบบั 
5. กองบรรณาธิการวารสารฯ ด าเนินการเผยแพร่วารสาร 
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วารสารสุขภาพสตรอง แอนด์ เฮลที ้

(STRONG AND HEALTHY JOURNAL) 

 วารสารสุขภาพสตรอง แอนด์ เฮลท้ีจัดท าโดยบริษัท สตอง แอนด์ เฮลท้ี จ ากัด                           

เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยกรณีศึกษา และบทความวิชาการด้านการแพทย์ และวิทยาศาสตร์

การแพทย ์การสาธารณสุข และนวตักรรมสุขภาพ การพยาบาล เภสัชกรรม อาชีวอนามยั และ

ความปลอดภยั อนามยัส่ิงแวดลอ้ม วิทยาศาสตร์สุขภาพ และดา้นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 

เจ้าของ  บริษทั สตอง แอนด ์เฮลท้ี จ ากดั                            

บรรณาธิการ  พว.รจนา พลรักษ ์ บริษทั สตรอง แอนด ์เฮลท้ี จ ากดั 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ นายพนัธะกานต ์  ยนืยง มหาวิทยาลยัราชภฎัวไลยอลงกรณ์ฯ 

กองบรรณาธิการ  
 ศ.ดร.บุญธรรม   กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  มหาวิทยาลยัปทุมธานี 

 รศ. ดร.วินยั   วีระวฒันานนท ์  สมาคมส่ิงแวดลอ้มศึกษาแห่งประเทศไทย 

 รศ. ดร.ยวุดี   รอดจากภยั  มหาวิทยาลยับูรพา 

 รศ. อุดม   คมพยคัฆ ์  มหาวิทยาลยัปทุมธานี 

 รศ.จรรยา  เสียงเสนาะ  มหาวิทยาลยัปทุมธานี 

 รศ. ดร. ธนวฒัน์  ชยัพงศพ์ชัรา  มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 

 ผศ. ดร.วรยทุธ   นาคอา้ย   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี 

       สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผศ. ดร.สุนทรี   จีนธรรม  มหาวิทยาลยัราชภฎัวไลยอลงกรณ์ 

       ในพระบรมราชูถมัภ ์

 ผศ.ดร.อภิเชษฐ์  จ าเนียรสุข  มหาวิทยาลยัราชภฎัวไลยอลงกรณ์  

       ในพระบรมราชูถมัภ ์

 ผศ.ดร. ศิรินนัท ์  ค าสี   มหาวิทยาลยัราชภฎัราชนครินทร์ 

 ผศ.ดร.อรรณพ   สนธิชยั   มหาวิทยาลยันอร์ทกรุงเทพ 

ดร.วชัราภรณ์   ฉุนแสนดี  มหาวิทยาลยัปทุมธานี 

ดร.วรวตัต ์ ชาญวิรัตน์  ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 8  

จงัหวดัอุดรธานี 
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 ดร.ยงยทุธ   สงวนชม สมาคมนกับริหารโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย 

 ดร.ญาณนัธร   กราบทิพย ์ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี  

      สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ดร.กมัปนาท   ฉายชูวงษ ์ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี  

      สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ดร.สิทธิชยั   สิงห์สุ  มหาวิทยาลยัปทุมธานี 

 ดร.กนกพร   สมพร  มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 

 ดร.วิชุดา   ศรีวงษก์ลาง มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์   

      ในพระบรมราชูปถมัภ ์

 นายภูหิรัณย ์ศุภพฒันวรพงษ ์  วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี  

      สถาบนัพระบรมราชชนก 

 นายเจริญชยั  อ๊ึงเจริญสุข มหาวิทยาลยัปทุมธานี  
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วารสารสุขภาพสตรอง แอนด์ เฮลท้ี (STRONG AND HEALTHY JOURNAL) เดินทางเขา้สู่ปีท่ี 2 

ของการเผยแพร่บทความ และถือเป็นฉบบัท่ี 4 ของการเผยแพร่ ซ่ึงท าให้วารสารมีความน่าเช่ือถือทางด้าน

วิชาการมากขึ้น อีกทั้งบทความทุกฉบบัท่ีได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในฉบบัปัจจุบนัน้ีมีความน่าสนใจเป็น

อยา่งมากโดยเน้ือหาของบทความวิจยัดงักล่าวลว้นมีเป้าหมายเพื่อการแกปั้ญหาสุขภาพของประชาชนรวมถึง

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศเป็นหลกั ซ่ึงองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากในแต่ละการศึกษาสามารถน าไปประยุกตใ์ช้

กบัทุกพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะประชากรท่ีใกลเ้คียงกนัไดโ้ดยรูปแบบของการศึกษาประกอบไปดว้ยเชิงคุณภาพและ

เชิงปริมาณ ซ่ึงลว้นแลว้แต่มีคุณค่าต่อสังคมเป็นอย่างมากสอดคลอ้ง กบัวตัถุประสงคข์องวารสารท่ีตอ้งการ

ใหผู้อ่้านบทความวิจยัสามารถน าองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีเผยแพร่ในวารสารของเราไปใชป้ระโยชน์ได้

อยา่งสูงสุด  

 ทั้งน้ีวารสารค าถึงความเป็นมาตรฐาน และมีคุณภาพ โดยฉพาะมาตรฐานในการพิจารณาบทความ

วิจยัจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญโดยยงัคงไดก้ าหนดใหบ้ทความวิจยัทุกฉบบัของวารสารตอ้งผา่นการ

พิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในแต่ละสาขาอยา่ง 2 ท่าน ดงันั้น ผูนิ้พนธ์สามารถใชป้ระโยชน์

จากผลงานวิจยัท่ีไดรั้บการเผยแพร่ในวารสารของเราตามหลกัเกณฑข์อง ก.พ.อ. หรือเพื่อวตัถุประสงคอ่ื์นท่ี

จะเป็นประโยชน์ต่อผูนิ้พนธ์ต่อไป หากท่านมีขอ้คิดเห็น  ขอ้เสนอแนะ หรือพบปัญหาใดท่ีเกิดขึ้นจากทาง

วารสาร  

 ทางกองบรรณาธิการยินดีรับขอ้เสนอแนะ โดยจะน าขอ้เสนอดงักล่าวไปปรับปรุงเพื่อให้เกิดการ

พฒันาคุณภาพของวารสารให้ดียิ่ง และขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความไวว้างใจในการส่งบทความวิจยัเพื่อ

พิจารณาตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารของเราดว้ยความเคารพ 

 

 

พว.รจนา พลรักษ ์
บรรณาธิการวารสาร 
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 ช่ือเร่ือง                    หน้า 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัด
สระแก้ว 
                 สุมาลี จันทร์เรือง, ปณิธาน กระสังข์, ปรัชญกุล ตุลาชม, จ าเนียร วงษ์ศรีแก้ว 

e3984 

  
การปฏิบัติงานท่ีส่งผลต่อความสุขของบุคลากรการแพทย์แผนไทย จังหวัดสระแก้ว                                                    
                 วิลัยพร ชาวเวียง, ปณิธาน กระสังข์, ปรัชญกุล ตุลาชม, จ าเนียร วงษ์ศรีแก้ว e3983 

  
การพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า ด้วยการจัดการดูแลตนเองและ 
การจัดการรายกรณี แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว                
                 สุรีพร แก้วเกตุ, กศิมา สง่ารัตนพิมาน 

e4116 

  
ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบและการพยาบาลทางไกล 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน ้าตาลในเลือดสะสมของ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลดอยสะเกด็ จังหวัดเชียงใหม่                
                  สรัญญา พิจารณ์ 

e4132 

  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีพึง่พาตนเองได้ในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
              ประภาพรรณ พราวศรี, ปณิธาน กระสังข์, ประภาศรี ธนากูล และจ าเนียร วงษ์ศรีแก้ว 

e3988 

  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพงึพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีต่อการให้บริการ
เคล่ือนย้ายรับส่งผู้ป่วยโดยการใช้ Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนย้ายรับส่ง
ผู้ป่วย 
               ปุญญพัตน์ สาระขันธ์ 

e3358 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา  คุณภาพการให้บริการของบุคลากรใน
สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ แรงสนบัสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบติังาน
ของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ วิ เคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อแรง
สนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับคุณภาพการให้บริการของ
บุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระเบียบวิธีวิจยัเชิงส ารวจ ประชากรเป็น
แบบจ าเพาะเจาะจงท่ีไดจ้ากวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย โดยวิธีจบัฉลาก ซ่ึงประชา
กรเป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในอ าเภอ
เมืองทั้งหมด จ านวน 169 คน เร่ิมวิจัยเดือน มกราคม ถึงเดือน กันยายน 2568 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถาม มีก าหนดเร่ิมวิจยัเดือน มกราคม ถึง
เดือน กนัยายน 2568 มีค่า Reliability เท่ากบั .98 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์
การถดถอยแบบพหุคูณ  

e3984  
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ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  โดยรวมมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก แรงสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการปฏิบติังานโดยมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบั
มาก แรงสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ดา้น ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ความกา้วหนา้ ความ
รักความผูกพนั มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยร่วมกนั
ท านาย ไดร้้อยละ 57.00 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 
ค าส าคัญ:  คุณภาพการใหบ้ริการ,  สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ,  บุคลากร,  แรงจูงใจในการปฏิบติังาน,   

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 

Abstract 
This study aimed to examine service quality, social support, and work motivation among personnel 

in primary health care facilities, as well as to analyze factors influencing social support and work motivation 
in relation to service quality. A survey research design was employed. The study population consisted of 
169 health personnel working in all primary health care facilities in Mueang District. The sample was 
obtained using simple random sampling through a lottery method. Data were collected between January and 
September 2025. The research instrument was a structured questionnaire, which demonstrated high 
reliability with a coefficient of 0.98. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and multiple regression analysis.  

The results indicated that the overall level of service quality among personnel in primary health 
care facilities was high. Social support and work motivation were also found to be at high levels. 
Furthermore, social support and work motivation in terms of job characteristics, career advancement, and 
affection and attachment significantly influenced service quality among primary health care personnel. 
These factors jointly explained 57.00% of the variance in service quality, with statistical significance at the 
0.01 level. 
 
Keyword:  Service quality, Primary Health Care facilities, Personnel, Work motivation, social support 
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บทน า (Introduction)  

คุณภาพการให้บริการของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิถือเป็นประเด็นส าคญัไม่น้อยไปกว่าการ
พฒันาดา้นอ่ืนๆ การบริการท่ีดีจะส่งผลให้ผูรั้บบริการมีทศันคติอนัไดแ้ก่ ความคิดและความรู้สึกทั้งต่อตวัผู ้
ให้บริการและหน่วยงานท่ีให้บริการเป็นไปในทางบวก คือ ความชอบ ความพึงพอใจคุณภาพของการ
ให้บริการมีผลโดยตรงต่อทัศนคติของผูรั้บบริการ ในทางกลับกัน หากการบริการขาดคุณภาพหรือไม่
ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ ย่อมส่งผลให้เกิดทศันคติในเชิงลบ เช่น ความไม่พอใจหรือการ
ปฏิเสธการบริการ ซ่ึงอาจกระทบต่อภาพลกัษณ์ของทั้งบุคลากรและองคก์ร  (สมิต สัชฌุกร, 2548 : 19) 
 ทั้งน้ี คุณภาพการให้บริการดงักล่าวมิไดข้ึ้นอยู่กบักระบวนการให้บริการเพียงอย่างเดียว หากแต่มี
ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัศกัยภาพ ทศันคติ และแรงขบัเคล่ือนในการปฏิบติังานของบุคลากรผูใ้ห้บริการ 
การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคมและทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบติังานสะท้อนใหเ้ห็นวา่ ปัจจยั
ทั้งสองมีบทบาทส าคญัต่อการเสริมสร้างพลงัในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ การไดรั้บแรงสนบัสนุนและแรงจูงใจท่ีเหมาะสมสามารถช่วยเสริมสร้างขวญัและ
ก าลงัใจ ส่งผลให้บุคลากรมีความพึงพอใจต่อองคก์ร มีสุขภาพกายและใจท่ีดี พร้อมเผชิญและแกไ้ขปัญหา
ในการท างาน อีกทั้งยงัช่วยให้การปฏิบติังานมีประสิทธิภาพและให้บริการแก่ประชาชนอย่างมีคุณภาพ 
น าไปสู่ความเช่ือมั่นและความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการในท่ีสุด ผลการศึกษาในบริบทอ่ืน เช่น งานวิจยั                  
ฐิติวรดา อัครภานุวฒัน์ นักศึกษามหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
กระบวนการบริหารมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวก กล่าวคือ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ในขณะอีกหน่ึงตวัแปร
ในสมการไม่เปล่ียนแปลง คะแนนการปฏิบติังานการพฒันาระบบบริการจะเพิ่มขึ้น 0.22 และเม่ือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานบริการสาธารณสุขมีกระบวนการเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ในขณะอีกหน่ึงตวัแปรใน
สมการไม่เปล่ียนแปลง คะแนนการปฏิบติังานการพฒันาระบบบริการ เพิ่มขึ้น 0.37  (ฐิติวรดา อคัรภานุวฒัน์,  
2554 : 60) จากผลการประเมินสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ กองสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ ปี พ.ศ. 2568 พบว่า การด าเนินงานของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในจงัหวดั
สระแกว้ยงัคงเผชิญกบัอุปสรรคหลายประการ ไดแ้ก่ การขาดแคลนบุคลากร งบประมาณท่ีไม่เพียงพอ ภาระ
งานท่ีมากเกินกว่าก าลงัเจา้หนา้ท่ี ตลอดจนขอ้จ ากดัในการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ท่ียงัขาดทักษะและประสบการณ์ ท าให้เจ้าหน้าท่ีต้องแบกรับภาระเพิ่มเติมในการให้
ค  าแนะน าและสนบัสนุน นอกจากน้ี ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข เช่น 
การตรวจรักษาผ่านระบบดิจิทลั แมจ้ะช่วยขยายช่องทางการให้บริการ แต่ก็เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มภาระงาน ท าให้
บุคลากรเกิดความอ่อนลา้ ตอ้งท างานเกินเวลา ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการ และน าไปสู่ความไม่พึง
พอใจของประชาชนผูรั้บบริการ รวมถึงการเกิดขอ้ร้องเรียนตามมา (กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ, 
2568) 
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 จากขอ้มูลและประเด็นปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สะทอ้นให้เห็นว่า คุณภาพการให้บริการของสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ มิไดเ้ป็นผลมาจากโครงสร้างหรือทรัพยากรของระบบบริการเพียง
อยา่งเดียว หากแต่มีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัปัจจยัดา้นบุคลากร โดยเฉพาะการไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สังคมและแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัในการเสริมสร้างขวญัก าลงัใจ ความพึงพอใจใน
การท างาน และประสิทธิภาพในการให้บริการ ท่ามกลางบริบทของการขาดแคลนบุคลากร ภาระงานท่ีเพิ่ม
สูงขึ้น และข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและเทคโนโลยี ดังนั้น ผูวิ้จัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ โดยประยุกตใ์ช้กรอบ
แนวคิดจากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมควบคู่กบัทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบติังานเป็นพื้นฐานในการ
วิเคราะห์ เพื่อให้ได้ขอ้คน้พบเชิงประจกัษ์ท่ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน ปรับปรุง และ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิให้สอดคล้องกับบริบทเชิงพื้นท่ีและ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้  
2. เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากรในสถานบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้  
3. เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบติังาน กบัคุณภาพการ

ใหบ้ริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ 
 

สมมติฐาน (Hypothesis)  
 1. แรงสนบัสนุนทางสังคมของบุคลากรมีอิทธิพลต่อคุณภาพการใหบ้ริการของสถานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ 
 2. แรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากรมีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการของสถานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้  
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  
 

                                   ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวดัสระแก้ว  ทั้ ง 9 อ าเภอ จ านวนทั้ งส้ิน 705 คน  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ,  2566)                            
ซ่ึงประกอบดว้ยบุคลากรจากสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิทุกระดบัในพื้นท่ีจงัหวดัสระแกว้ 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดใ้ช ้วิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช ้วิธีการจบั
ฉลาก (Lottery Method) เพื่อให้ประชากรทุกหน่วยมีโอกาสถูกเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่งอย่างเท่าเทียมกนั และ
ลดอคติท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเลือกของผูวิ้จยั อ าเภอท่ีจบัฉลากไดค้ือ อ าเภอเมือง 
 ดังนั้น ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวดัสระแก้ว สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 21 แห่ง ใน 8 ต าบล                       
มีจ านวนทั้งหมด 169 คน  (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้ น
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากร จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ 
การศึกษาสูงสุด ประเภทบุคลากร รายได้เฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน เป็นขอ้ค าถามแบบ
เลือกตอบ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Likert Scale, 1932) จ านวน 15 ข้อ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert Scale, 1932) จ านวน 15 ขอ้ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถาม
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คุณภาพการให้บริการของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแก้ว เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั (Likert Scale, 1932) จ านวน 15 ขอ้ 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความตรงของ เ น้ื อหา  (Content Validity) และความ เหมาะสมของภาษา                                    
โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC เท่ากบั 47.2 และค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.98 
(Reliability) ของแบบสอบถาม 
 
การเกบ็และรวบรวมข้อมูล 

ผูศึ้กษาท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบตามขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
 1. ขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัการวิจยัจากคณะกรรมการการวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัสระแกว้ เลขท่ีหนังสือรับรอง SKPHO 23/2568 วนัท่ีออกเอกสารรับรอง 14 พฤษภาคม 2568 วนัท่ี
หมดอาย ุ13 พฤษภาคม 2569 
 2. จัดท าหนังสือเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลไปยงัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  เขต
รับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จงัหวดัสระแกว้ เพื่อขออนุญาตท าการจดัเก็บขอ้มูล
โดยผูท้  าวิจยัและทีมงานในการเก็บขอ้มูล   
 3. ผูวิ้จยัช้ีแจงและท าความเขา้ใจแก่ผูช่้วยในการเก็บขอ้มูลก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูล เพื่อท าความ
เขา้ใจและช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล การตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบสอบถามและทวน
สอบผูร่้วมวิจยัในการใชแ้บบสอบถามเพื่อใหเ้ขา้ใจตรงกนั  
 4. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม จ านวน 169  ชุดด าเนินการ
จัดเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวดั
สระแกว้ ทั้งหมด 21 แห่ง ใน 8 ต าบล  
 5. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์และครบถว้นของแบบสอบถาม 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน (Count) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

 2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression) 
 
 
ผลการวิจัย (Result)  
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ตารางท่ี 1   จ านวน และร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=169)    
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
      ชาย 32 19.00 
      หญิง 137 81.00 

อายุ (ปี)   
            ต ่ากวา่ 30 ปี 36 21.30 
            31 - 40 ปี 58 34.32 
            41 - 50 ปี 40 23.70 
            51 - 60 ปี 35 20.70 

ระดับการศึกษา   
             มธัยมศึกษาตอนตน้ 23 13.60 
             มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 26 15.40 
             ปวส./อนุปริญญา 32 18.90 
             ปริญญาตรี 80 47.30 
             สูงกวา่ปริญญาตรี 8 4.70 

ประเภทบุคลากร   
            ขา้ราชการ 64 37.90 
            พนกังานราชการ 1 6.00 
            พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 10 5.90 
            ลูกจา้งประจ า 12 7.10 
            ลูกจา้งชัว่คราวรายเดือน/วนั 82 48.50 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   
     ไม่เกิน 10,000 บาท        62 36.70 

           10,001 – 20,000 บาท 47 27.80 
           20,001 – 30,000 บาท 23 13.60 
           30,001 – 40,000 บาท 18 10.70 
           มากกวา่ 40,001 บาท   19 11.20 

รายได้ต่อเดือน   
       ต ่ากวา่ 10,000 บาท 40 21.16 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
       10,001 – 20,000 บาท 112 59.25 
       20,001 – 30,000 บาท 30 15.87 
       30,001 บาท ขึ้นไป 7 3.70 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน   
       นอ้ยกวา่ 1 ปี 42 24.90 
       1 - 4  ปี 40 23.7 
       5 - 10  ปี 15 8.90 
       11 - 15  ปี 15 8.90 
       16 - 20  ปี 32 18.90 
       20 ปีขึ้นไป 42 24.90 

รวม 169 100 
จากตาราง 1 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 81.00 มีช่วง

อายรุะหวา่ง 31-40 ปี มากท่ีสุด จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 34.32  การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ระดบัปริญญา
ตรี จ านวน 80 คน  คิดเป็นร้อยละ 47.30 ประเภทของบุคลากรส่วนใหญ่เป็นลูกจา้งชั่วคราวรายเดือน/วนั 
จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 48.50 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากท่ีสุด จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70 และ
ระยะท่ีปฏิบติังานส่วนใหญ่ 1-4 ปี จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 24.90  

  
ตารางท่ี  2  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถาน         

 บริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้  (n=169) 
คุณภาพการให้บริการ 𝒙̅ S.D. ระดับ 

ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.04 0.08 มาก 
ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจได ้ 4.17 0.02 มาก 
ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 4.10 0.02 มาก 
ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ 4.19 0.04 มาก 
ดา้นการเขา้ใจในผูรั้บบริการ 4.22 0.04 มาก 

เฉลีย่รวม 4.14 0.04 มาก 
  
 จากตาราง 2 พบว่า ด้านการเข้าใจในผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด  (𝑥̅=4.22) ด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย

รองลงมา ( 𝑥̅=4.19)  คือ ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (𝑥̅=4.04)  คือ  

ความเป็นรูปธรรมของบริการ  
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานแรงสนบัสนุนทางสังคมของบุคลากรในสถานบริการ 

สุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ (n=169) 
แรงสนับสนุนทางสังคม 𝒙̅ S.D. ระดับ 

ดา้นความรักใคร่ผกูพนั 4.31 0.04 มาก 
ดา้นความช่วยเหลือและค าแนะน า 4.26 0.06 มาก 
ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า 4.02 0.97 มาก 
ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 4.27 0.05 มาก 
ดา้นการไดช่้วยเหลือเอ้ือประโยชน์แก่บุคคลอ่ืน 4.13 0.21 มาก 

รวม 4.23 0.26 มาก 
จากตาราง 3 พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (𝑥̅=4.31)  คือ ดา้นความรักใคร่ผูกพนั ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย

รองลงมา (𝑥̅=4.27) คือ ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (𝑥̅=4.02) คือ ดา้น
การยอมรับและเห็นคุณค่า 

 
ตารางท่ี 4  แสดงค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากรในสถานบริการ 

สุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ (n=169) 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 𝒙̅ S.D. ระดับ 

ดา้นความส าเร็จในการท างาน 4.17 0.87 มาก 
ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ 4.14 0.09 มาก 
ดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั 4.07 0.09 มาก 
ดา้นความรับผิดชอบ 4.14 0.66 มาก 
ดา้นความกา้วหนา้ 4.13 0.03 มาก 

รวม 4.13 0.35 มาก 
จากตาราง 4 พบว่า พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (𝑥̅=4.17) คือ ด้านความส าเร็จในการท างาน                 

ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีรองลงมา (𝑥̅=4.14)  คือ ดา้นการไดรั้บการยอมรับนับถือ และดา้นความรับผิดชอบ ดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด (𝑥̅=4.07) คือ ดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั 
 
 
ตารางท่ี  5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 

ตัวแปร 𝒙̅ Y X X1 X2 X3 X4 X5 Xx Xx1 Xx2 Xx3 Xx4 Xx5 

Y 62.18 1.00 .71 .63 .56 .56 .61 .63 .65 .57 .56 .59 .53 .55 
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ตัวแปร 𝒙̅ Y X X1 X2 X3 X4 X5 Xx Xx1 Xx2 Xx3 Xx4 Xx5 

X 62.66 .71 1.00 .80 .84 .83 .86 .85 .73 .68 .68 .60 .60 .60 

X1 12.94 .63 .80 1.00 .69 .53 .60 .60 .56 .49 .54 .48 .46 .44 

X2 12.78 .56 .84 .69 1.00 .63 .64 .57 .53 .50 .48 .45 .40 .45 

X3 12.05 .56 .83 .53 .63 1.00 .61 .64 .61 .55 .61 .46 .50 .50 

X4 12.51 .61 .86 .60 .63 .61 1.00 .74 .63 .59 .55 .52 .53 .51 

X5 12.38 .63 .85 .60 .57 .64 .74 1.00 .72 .69 .65 .59 .60 .58 

Xx 61.96 .65 .73 .56 .53 .61 .63 .72 1.00 .90 .87 .80 .87 .85 

Xx1 12.51 .57 .68 .49 .50 .55 .59 .69 .90 1.00 .78 .66 .71 .71 

Xx2 12.42 .56 .68 .54 .48 .61 .55 .65 .87 .78 1.00 .56 .72 .69 

Xx3 12.21 .59 .60 .48 .45 .46 .52 .59 80 .66 .56 1.00 .66 .54 

Xx4 12.42 .53 .60 .46 .40 .50 .53 .60 .87 .71 .72 .66 1.00 .66 

Xx5 12.40 .55 .60 .44 .45 50 .51 .58 .85 .71 .69 .54 .66 1.00 

จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง ตวัแปรตาม คือ คุณภาพการให้บริการของ
บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ (Y) กบัตวัแปรตน้ตวัท่ี 1 ไดแ้ก่ X (0.71) คือ แรงสนบัสนุน
ทางสังคม (X1-X5) มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0.56-0.63 โดยทุกตวัแปรมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัตวัแปรตาม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เม่ือพิจารณารายตวัแปร พบว่า ตวัแปร X1 (ความรักใคร่ผูกพนั) และ 
X5 (การไดช่้วยเหลือเอ้ือประโยชน์แก่บุคคลอ่ืน) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงท่ีสุดกบัตวัแปร Y โดยมีค่า
เท่ากบั r = 0.63 รองลงมาคือ X4 (การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม) มีค่า r = 0.61 ตวัแปรท่ีมีค่าสัมพนัธ์ต ่าท่ีสุด 
คือ X2 (ความช่วยเหลือและค าแนะน า) และ X3 (การยอมรับและเห็นคุณค่า)  มีค่า r = 0.56 จากผลการ
วิเคราะห์ดงักล่าว แสดงให้เห็นว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพ
การใหบ้ริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ 

จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม คือ คุณภาพการให้บริการของ
บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ (Y) กบัตวัแปรตน้ตวัท่ี 2 ไดแ้ก่ Xx (0.65) คือ แรงจูงใจใน
การปฏิบติังาน (Xx1-Xx5) มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0.53-0.59 โดยทุกตวัแปร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัตวั
แปรตามอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เม่ือพิจารณารายตวัแปร พบว่า ตวัแปร Xx3 (ลกัษณะของงาน
ท่ีปฏิบติั) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงท่ีสุดกับตัวแปร Y โดยมีค่าเท่ากับ r = 0.59 รองลงมาคือ Xx1 
(ความส าเร็จในการท างาน) มีค่า r = 0.57  Xx2 (การได้รับการยอมรับนับถือ) มีค่า r = 0.56 และ Xx5 
(ความกา้วหนา้) มีค่า r = 0.55 ตามล าดบั ตวัแปรท่ีมีค่าสัมพนัธ์ต ่าท่ีสุด คือ Xx4 (ความรับผิดชอบ) มีค่า r = 
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0.53 จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า แรงจูงใจในการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
ระดบัสูงกบัคุณภาพการใหบ้ริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้  
 ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression)  
โดยใชคุ้ณภาพการใหบ้ริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ เป็นตวัแปร
พยากรณ์ ผลปรากฏ ดงัแสดงใน 
 
ตารางท่ี 6 การแปรปรวนจากตวัแปรเกณฑแ์ละตวัแปรพยากรณ์ 

สมการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Squares 

F P-value 

X, Xx3, Xx5, X1 Regression 4758.30 4 1189.57 55.00 .000 
Residual 3547.02 164 21.63   
Total 8305.31 168    

จากตาราง 6 พบว่า ผลการวิเคราะห์การแปรปรวนจากตวัแปรเกณฑแ์ละตวัแปรพยากรณ์แสดงให้
เห็นว่าความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรเกณฑ์และตัวแปรพยากรณ์  มีความสัมพนัธ์ในเชิงเส้นตรง โดยใช้
คุณภาพการใหบ้ริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ ในมิติของ X, Xx3, Xx5, 
X1 จากการค านวณ สามารถน าไปสร้างสมการได ้โดยมีตวัแปรพยากรณ์ ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี  7  การเปล่ียนแปลงค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่
สมการถดถอย ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) และ ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือ
สมการเปลี่ยน (R2change) ในการท านายคุณภาพการใหบ้ริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จงัหวดัสระแกว้ 

ตัวแปรต้น R R² 
 

F 
Unstd Std 

t p-value 
B SE Beta 

ค่าคงท่ี (Constant) - - - 14.11 3.29 - 4.29 .000 

1.แรงสนบัสนุนทางสังคม .71 .51 
 

170.28 .32 .09 .34 3.41 .000 

2.ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั .74 .54 
 

101.15 .86 .26 .22 3.31 .000 

3.ความกา้วหนา้ .75 .56 70.17 .53 .24 .15 2.26 .003 

4.ความรักใคร่ผกูพนั .76 .57 55.00 .83 .38 .19 2.18 .003 
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จากตาราง 7  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression) ของปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแก้ว ผลการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตามล าดบัความส าคญัของตวัแปรท่ีเขา้สมการ พบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
การให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดับแรก สามารถท านายคุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ ไดร้้อยละ 71 ดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั สามารถท านายคุณภาพการ
ให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  จังหวัดสระแก้ว  ได้เพิ่มขึ้ น ร้อยละ 74                                     
ดา้นความกา้วหนา้ ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัสาม สามารถท านายคุณภาพการให้บริการของบุคลากร
ในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแก้ว ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 75 และด้านความรักใคร่ผูกพนั ถูก
คดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัส่ี สามารถท านายคุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 76 

สมการท านายในรูปคะแนนดิบ (B) 
คุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ = 14.11 + 0.32 

(แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.86 (ด้านลักษณะของงานท่ีปฏิบติั) + 0.53 (ด้านความก้าวหน้า) + 0.83                  
(ดา้นความรักใคร่ผกูพนั) 

สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
คุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  จังหวดัสระแก้ว = 0.34                    

(แรงสนบัสนุนทางสังคม) + 0.22 (ดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั) + 0.15 (ดา้นความกา้วหนา้) + 0.19 (ดา้น
ความรักใคร่ผูกพนั) กล่าวโดยสรุปคือ เม่ือพิจารณาตามสมการพยากรณ์ พบว่า แรงสนับสุนทางสังคม 
ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั ความกา้วหนา้ และความรักใคร่ผกูพนั ในมิติของ  X, Xx3, Xx5, X1 จะมีแนวโนม้ 
 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวดั
สระแกว้ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาจ าแนกรายดา้น พบว่า ทุกดา้นมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  
ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า บุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ มีคุณภาพการให้บริการใน
ทุกมิติอยูใ่นระดบัมาก แสดงถึงศกัยภาพของบุคลากรและระบบการให้บริการท่ีสามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ผลการวิจยัพบวา่ บุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้  ในดา้นแรงสนบัสนุน
ทางสังคม พบว่า ทุกมิติ ไดแ้ก่ ความรักใคร่ผูกพนั ความช่วยเหลือและค าแนะน า การยอมรับและเห็นคุณค่า 
การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และการได้ช่วยเหลือเอ้ือประโยชน์แก่บุคคลอ่ืน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก
ทั้งหมด โดยเฉพาะด้านความรักใคร่ผูกพนัและด้านความช่วยเหลือและค าแนะน า ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า
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บุคลากรรับรู้ถึงความสัมพนัธ์ท่ีดี การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน และบรรยากาศการท างานท่ีเอ้ือต่อการ
ใหบ้ริการอยา่งมีคุณภาพ 
 ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบว่า ทุกด้าน ได้แก่ ความส าเร็จในการท างาน การได้รับการ
ยอมรับนับถือ ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก
เช่นเดียวกนั โดยเฉพาะปัจจยัดา้นความส าเร็จในการท างานและการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ซ่ึงสะทอ้นให้
เห็นว่าการรับรู้คุณค่าในผลงาน ความภาคภูมิใจ และการยอมรับจากผูใ้ชบ้ริการและองคก์ร เป็นแรงผลกัดนั
ส าคญัท่ีส่งเสริมการปฏิบติังานของบุคลากร 
 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และคุณภาพ
การให้บริการ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
ระดับสูงกับคุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  จงัหวดัสระแก้ว อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงใหเ้ห็นว่า เม่ือบุคลากรไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม และมี
แรงจูงใจในการท างานท่ีสูง จะส่งผลใหคุ้ณภาพการใหบ้ริการเพิ่มขึ้นตามไปดว้ย 
 โดยสรุป ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมและแรงจูงใจในการปฏิบติังานเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีมีบทบาทในการส่งเสริมคุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดั
สระแก้ว ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรให้ความส าคัญกับการสร้างบรรยากาศการท างานท่ีเอ้ือต่อ
ความสัมพนัธ์ท่ีดี การยอมรับคุณค่า และการพฒันาศกัยภาพบุคลากรอยา่งต่อเน่ือง เพื่อยกระดบัคุณภาพการ
ใหบ้ริการอยา่งย ัง่ยนื 
 
อภิปรายผล (Discussion)  
 1. คุณภาพการใหบ้ริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ ผลการศึกษา 
พบว่า ประชากรให้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ เฉล่ียรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅=4.14) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นความการเขา้ใจในผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  (𝑥̅=4.22) ส่วน
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียรวมนอ้ยท่ีสุด คือดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ ถึงจะมีค่าเฉล่ียรวมนอ้ยท่ีสุด (𝑥̅=4.04)  
แต่ก็อยู่ในระดบัมาก ตามแนวคิดของ  Parasuraman et al.,  (1990) ซ่ึงเป็นผูพ้ฒันาแบบจ าลองคุณภาพการ
ให้บริการ SERVQUAL ท่ีใชก้นัอย่างแพร่หลายในการประเมินคุณภาพการให้บริการ ไดใ้ห้ความหมายของ
คุณภาพการให้บริการ ว่า คุณภาพการให้บริการ หมายถึง ระดบัความสามารถขององคก์รหรือหน่วยงานใน
การส่งมอบบริการท่ีตรงตามความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ ปราศจาก
ขอ้บกพร่อง และสามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่ผูใ้ชบ้ริการ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยสร้างความแตกต่างใน
การแข่งขันขององค์กรหรือหน่วยงาน โดยการให้บริการท่ีดีต้องสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งครบถว้น สร้างความเช่ือมัน่ และท าใหเ้กิดความพึงพอใจสูงสุด ผลการศึกษาค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกรายขอ้คุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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จงัหวดัสระแกว้ ทั้ง 5 ดา้น ขอ้ท่ีประชากรให้ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดและควรน าไปใชป้ระโยชน์ คือขอ้ 15 รู้สึกว่า
พนกังานมีความสามารถในการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีและใหบ้ริการดว้ยความเป็นมิตรแก่ผูรั้บบริการ มีค่าเฉ
ล่ีอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅= 4.25) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัองคก์ารบริหารจดัการก๊าซเรือนกระจก, (2562) ไดอ้ธิบายวา่ ผู ้
ให้บริการตอ้งมีจิตใจในการให้บริการ คือ ตอ้งมีจิตใจหรือมีใจรัก มีความเต็มใจในการบริการ การท างาน
โดยมีใจรักจะแสดงออกมาทางกาย โดยการท างานด้วยความยิ้มแยม้ แจ่มใส มีความกระตือรือร้น และ
สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได ้โดยให้นึกถึงการบริการท่ีดีแก่ลูกคา้หรือผูม้าใช้บริการไวเ้ป็นหลกั 
การท าให้ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บความพึงพอใจ มีความสุข และ ไดรั้บผลประโยชน์อย่างเต็มท่ีคือการสร้างสุขใน
การให้บริการ และสอดคลอ้งกบั  วิรัตน์ ชนะสิมมา,  (2564) ไดอ้ธิบายว่า คุณภาพบริการ (Service Quality) 
หมายถึง ระดับของความสามารถของผลิตผลหรือบริการ ในการบ าบัดความต้องการของลูกค้าท่ีมี
คุณลกัษณะไดม้าตรฐาน ปราศจากขอ้บกพร่องและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้ถึงขั้นเป็นท่ีพึง
พอใจ  

  2. แรงสนบัสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จงัหวดัสระแกว้ ผลการศึกษา พบว่า ประชากรให้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแรงสนับสนุนทาง
สังคมของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวดัสระแก้ว เฉล่ียรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅=4.18) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นความรักใคร่ผูกพนั มีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัมาก (𝑥̅=4.31) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  เดชพงศ์ โพธิสุวรรณ,  (2560 : 37) ไดอ้ธิบายว่า ความ
จงรักภกัดีต่อองค์กร หมายถึง ความรู้สึกรักผูกพนัต่อองค์กร เกิดจากทศันคติท่ีดีและมีความทุ่มเทความ
พยายามในการท างานอุทิศตนใหก้บัองคก์ร ท าประโยชน์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและจะท างานอยู่ในองคก์ร
ต่อไปไม่ลาออกจากองคก์ร และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ  Cohen, S., & Wills , T. A., (1985)  ซ่ึงไดก้ล่าวถึง
องคป์ระกอบของแรงสนบัสนุนทางสังคม ว่ามีทั้งหมด 5 ดา้น ดงัน้ี 1.ความรักใคร่ผูกพนั 2.ความช่วยเหลือ
และค าแนะน า 3.การยอมรับและเห็นคุณค่า 4.การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 5.การไดช่้วยเหลือเอ้ือประโยชน์
แก่บุคคลอ่ืน ผลการศึกษาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกรายขอ้แรงสนับสนุนทางสังคมของ
บุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวดัสระแก้ว ข้อท่ีประชากรให้ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดและควร
น าไปใชป้ระโยชน์ คือขอ้ 1.รู้สึกว่าความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างเจา้หนา้ท่ีและผูรั้บบริการช่วยส่งเสริมคุณภาพ
การใหบ้ริการ   มีค่าเฉล่ีอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅= 4.34) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั  Cohen, S., & Wills , T. A., (1985)  ได้
อธิบายว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ปัจจยัท่ีมีบทบาทส าคญัต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล โดยช่วยให้
เกิดความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั และสามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตท่ีดีขึ้น ทั้งน้ีการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีและไดรั้บการสนับสนุนจากเครือข่ายสังคมท่ีเขม้แข็งสามารถ
ช่วยป้องกนัปัญหาสุขภาพและเสริมสร้างความเป็นอยูท่ี่ดีของบุคคลในระยะยาว   
 3. อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบติังาน กบัคุณภาพการให้บริการของ
บุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้  
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 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง ตวัแปรตาม คือ คุณภาพการให้บริการของ
บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ (Y) กบัตวัแปรตน้ตวัท่ี 1 ไดแ้ก่ X (0.71) คือ แรงสนบัสนุน
ทางสังคม (X1-X5) มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0.56-0.63 โดยทุกตวัแปรมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัตวัแปรตาม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เม่ือพิจารณารายตวัแปร พบว่า ตวัแปร X1 (ความรักใคร่ผูกพนั) และ 
X5 (การไดช่้วยเหลือเอ้ือประโยชน์แก่บุคคลอ่ืน) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงท่ีสุดกบัตวัแปร Y โดยมีค่า
เท่ากบั r = 0.63 รองลงมาคือ X4 (การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม) มีค่า r = 0.61 ตวัแปรท่ีมีค่าสัมพนัธ์ต ่าท่ีสุด 
คือ X2 (ความช่วยเหลือและค าแนะน า) และ X3 (การยอมรับและเห็นคุณค่า)  มีค่า r = 0.56 จากผลการ
วิเคราะห์ดงักล่าว แสดงให้เห็นว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพ
การใหบ้ริการของบุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน แรงสนบัสนุน
ทางสังคมของบุคลากรมีอิทธิพลกับคุณภาพการให้บริการของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิใน จงัหวดั
สระแกว้ สอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ  House, J. S.,  (1981)  แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นบทบาทส าคญัในการ
ลดผลกระทบจากความเครียด และช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตท่ีดี และการปรับตัวท่ีมีประสิทธิภาพใน
สถานการณ์ท่ีเครียด หรือในกรณีท่ีตอ้งเผชิญกบัปัญหาท่ียากล าบาก และ  ภิเชต เสริมสัย,  (2560 : 12) ได้
อธิบายว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในดา้นความช่วยเหลือ
ทางด้านขอ้มูลข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผูใ้ห้การสนับสนุน ซ่ึงอาจเป็น
บุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการใน
ท่ีน้ี หมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่นอ้ง เพื่อน
บา้น ผูน้ าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน ครู เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น  
 ผลการวิ เคราะห์การแปรปรวนจากตัวแปรเกณฑ์และตัวแปรพยากรณ์แสดงให้เห็นว่า
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเกณฑแ์ละตวัแปรพยากรณ์ มีความสัมพนัธ์ในเชิงเส้นตรง โดยใชคุ้ณภาพการ
ให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ ในมิติของ X, X1 โดยสรุป ผลการ
วิเคราะห์น้ียืนยนัว่า แรงสนับสนุนทางสังคม และด้านความรักใคร่ผูกพนัท่ีใช้เป็นตวัเกณฑ์ มีผลอย่างมี
นัยส าคญัและสัมพนัธ์กบัคุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั  นิรัชรา เหล่ียมเลิศ,  (2560) ไดอ้ธิบายว่า  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุน
ทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เช่น บุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ สามี ญาติ พี่นอ้ง เพื่อน วดั เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ให้การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร วสัดุส่ิงของ หรือ
การสนบัสนุนทางจิตใจแก่ผูรั้บการสนบัสนุนและมีผลใหผู้รั้บความพอใจและไดต้ามตอ้งการของผูใ้ห ้  
 ผลการวิ เคราะห์การแปรปรวนจากตัวแปรเกณฑ์และตัวแปรพยากรณ์แสดงให้เห็นว่า
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเกณฑแ์ละตวัแปรพยากรณ์ มีความสัมพนัธ์ในเชิงเส้นตรง โดยใชคุ้ณภาพการ
ให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ ในมิติของ Xx3, Xx5 โดยสรุป ผล
การวิเคราะห์น้ียืนยนัว่า แรงจูงใจในการปฏิบติังาน ดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั และดา้นความกา้วหน้าท่ี
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ใช้เป็นตวัแปรเกณฑ์ มีผลอย่างมีนัยส าคัญและสัมพนัธ์กับคุณภาพการให้บริการของบุคลากรในสถาน
บริการปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ สอดคลอ้งกบั  จกัรี ศรีจารุเมธีญาณ และสุรศกัด์ิ  อุดเมืองเพีย,  (2563 : 426) 
ไดอ้ธิบายว่า แรงจูงใจในการปฏิบติังาน หมายถึง กระบวนการต่างๆทางร่างกายและจิตใจถูกกระตุน้จากส่ิง
เร้าใหเ้กิดการแสดงออกทางพฤติกรรม เพื่อท่ีจะก่อใหเ้กิดจุดมุ่งหมายและเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 กล่าวโดยสรุป เม่ือพิจารณาตามสมการพยากรณ์ พบว่า แรงสนับสุนทางสังคม ลกัษณะของงานท่ี
ปฏิบติั ความกา้วหนา้ และความรักใคร่ผูกพนั ในมิติของ  X, Xx3, Xx5, X1 จะมีแนวโนม้ท าให้คุณภาพการ
ให้บริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ สูงขึ้นดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ  House, J, S.,  (1981)  ไดอ้ธิบายว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมในรูปแบบต่างๆ ลว้นส่งผลต่อการพฒันา
คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการท างานของบุคลากร สอดคล้องกับ  Cohen, S., & Wills , T. A.,  (1985)                 
แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปัจจัยท่ีมีบทบาทส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล โดยช่วยให้เกิด
ความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั และสามารถเผชิญปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตท่ีดีขึ้น ทั้งน้ีการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีและไดรั้บการสนับสนุนจากเครือข่ายสังคมท่ีเขม้แข็งสามารถ
ช่วยป้องกนัปัญหาสุขภาพและเสริมสร้างความเป็นอยูท่ี่ดีของบุคคลในระยะยาว และตามทฤษฎี Two-Factor 
ดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั มีค่า Beta สูงท่ีสุดในปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ  Herzberg,  (1959) ไดอ้ธิบายว่า ณริศรา เวทยานนท์, 2566 : 7)  ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั คือ ลกัษณะงานท่ี
มีความทา้ทายความสามารถ งานมีความสร้างสรรค ์ดา้นความกา้วหนา้ ท่ีมีค่า Beta รองลงมา สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ  Herzberg,  (1959)  ไดอ้ธิบายวา่  ณริศรา เวทยานนท,์  (2566 : 9)  ความกา้วหนา้ หมายถึง ไดรั้บ
โอกาสพฒันาในหนา้ท่ีการงานท่ีตนเองไดรั้บมอบหมายจนไดก้า้วหนา้ในต าแหน่งระดบัท่ีสูงขึ้น มีโอกาส
ศึกษาเรียนรู้หาความรู้เพิ่มเติม มีโอกาสพัฒนาทักษะ เพื่อพัฒนาตนเองให้เก่งมีความสามารถในการ
ปฏิบติังาน และดา้นความรักใคร่ผูกพนั ท่ีอยู่ในล าดบัสุดทา้ยของปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม สอดคลอ้ง
กบัทฤษฎีของ  (Cohen, S. and Wills , T. A.,  1985)  ความรักใคร่ผูกพนั (Attachment) หมายถึง การท่ีรู้สึก
รักใคร่ผูกพนัท่ีแสดงออกถึงผูรั้บส่งผลให้ผูรั้บการสนับสนุนรับรู้ถึงความรัก ความผูกพนั ความเอาใจใส่ 
ความอบอุ่น และความปลอดภยั ไดอ้ธิบายวา่  คอบบ ์(Cobb, 1976  อา้งถึงใน ยศยง จนัทรวงศา,  2558 : 11 ) 
กล่าวว่า การสนบัสนุนทางสังคมเป็นขอ้มูลท่ีท าให้บุคคลเช่ือว่า เขาหรือเธอไดรั้บการห่วงใยและเป็นท่ีรัก 
เป็นท่ีตอ้งการและมีคุณค่า หรือกระทัง่เขาหรือเธอนั้นเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายในการส่ือสารกนัและมี
พนัธะร่วมกนั 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใชเ้ชิงนโยบาย 
   ผูบ้ริหารของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิควรมีการก าหนดให้มีแรงสนับสนุนทางสังคม ดา้น
ความรักใคร่ผูกพนั และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั และดา้นความกา้วหน้า 
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เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานเกิดขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงจะท าให้คุณภาพการ
ใหบ้ริการของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัสระแกว้ สูงขึ้นตามไปดว้ย 
 2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
    2.1 ควรขยายขอบเขตของการศึกษาไปยงัสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ีอ่ืนหรือจงัหวดั
อ่ืน เพื่อใหส้ามารถเปรียบเทียบและยนืยนัความถูกตอ้งของผลการวิจยัในบริบทท่ีหลากหลายมากยิง่ขึ้น 
    2.2 ควรศึกษาปัจจยัเพิ่มเติมท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพการใหบ้ริการของบุคลากร เช่น 
ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร ความพึงพอใจในงาน ภาระงานเฉล่ียต่อวนั และความผกูพนัใน 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอ าเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ ท่ีอนุญาตให้ใช้พื้นท่ีและบุคลากร
สาธารณสุขในเขตพื้นท่ีอ าเภอวฒันานครในการศึกษาในกลุ่ม Tryout และขอขอบพระคุณท่านหัวหน้า
สาธารณสุขอ าเภอเมือง จงัหวดัสระแกว้ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ตลอดจน
บุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัสระแก้วทุกท่าน ท่ี
เสียสละเวลาในการให้ขอ้มูลส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ขอกราบขอบพระคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการด าเนิน
โครงการในคร้ังน้ีท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามทุกท่าน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสุข การปฏิบัติงานและ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติังานกบัความสุขของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการปฏิบติังานของเมเนียน และแนวคิดความสุขในการ
ปฏิบติังานของสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล ประชากรเป็น
บุคลากรการแพทยแ์ผนไทยจงัหวดัสระแกว้ จ านวน 189  คน ระเบียบวิธีวิจยัเชิง
ปริมาณ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ค่าดชันีความสอดคลอ้งของ
เคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.931 และค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.978 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า 1) ระดับความสุขในการปฏิบัติงานของบุคลากร
การแพทย์แผนไทย โดยรวมมีค่ า เฉ ล่ียอยู่ ในระดับมีความสุขปานกลาง                                
2) การปฏิบัติงานโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 3) การปฏิบัติงานโดยรวม                     
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขในการปฏิบติังาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 

ค าส าคัญ:  ความสุขในการปฏิบติังาน, การปฏิบติังาน, บุคลากรการแพทยแ์ผนไทย

e3983  
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Abstract 
The objectives of this study were to level of happiness among Thai traditional medicine personnel, 

job performance and  the relationship between job performance and happiness in the workplace. The study 
applied Manion concept of job performance and the concept of happiness at work from the Institute for 
Population and Social Research, Mahidol University. The population consisted of 189 Thai traditional 
medicine personnel in Sa Kaeo Province. This was a quantitative research study utilizing a questionnaire as 
the research instrument. The content validity index (CVI) of the instrument was 0.931, and the overall 
reliability coefficient (Cronbach’s alpha) was 0.978. Data were analyzed using descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as Pearson’s correlation coefficient 
for inferential analysis. 

The results of the study found that: 1) the overall mean score of work-related happiness among Thai 
traditional medicine personnel indicated a moderate level of happiness; (2) their overall job performance 
was rated at a high level; and (3) overall job performance was positively correlated with happiness at work, 
with statistical significance at the .01 level. 

Keyword:  Happiness at Work, Thai Traditional Medicine Personnel, Work Performance 

 
บทน า (Introduction)  

ในยุคแห่งความเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว องคก์รจ าเป็นตอ้งปรับตวัอย่างต่อเน่ือง โดยมีบุคลากร

ทุกระดบัเป็นแรงขบัเคล่ือนส าคญั ความแตกต่างของบุคคลทั้งดา้นประสบการณ์ อายุ ความรู้ และพื้นฐาน

ชีวิตอาจก่อให้เกิดความไม่เขา้ใจและความเครียดในท่ีท างาน ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการจดัการอย่างเหมาะสม                  

อาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างานและสุขภาพกายใจของบุคลากร (ประภากร ใจบุญ , 2564)    

ทั้งน้ี ปัญหาสุขภาพจิตเป็นประเด็นส าคญัระดบัโลก โดยองคก์ารอนามยัโลกพบวา่มีประชากรกว่า 970 ลา้น

คนประสบปัญหาดงักล่าว และแนวโน้มรุนแรงขึ้นหลงัโควิด-19 เช่นเดียวกบัประเทศไทยท่ีจ านวนผูป่้วย 

จิตเวชเพิ่มจาก 1.3 ลา้นคนในปี 2558 เป็น 2.9 ลา้นคนในปี 2566 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 

2565) สอดคลอ้งกบัรายงาน World Happiness Report ท่ีพบว่าความสุขของคนไทยลดลงช่วงปี 2562–2564                  

ก่อนจะเพิ่มขึ้นเป็น 5.976 ในปี 2567 (คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2566) ขณะท่ีการ

ส ารวจความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขพบระดบัความสุขเฉล่ียท่ีร้อยละ 62.60 ในปี 2560 เพิ่มเป็น

ร้อยละ 63.90 ในปี 2565 (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2568) 

แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 13 (พ.ศ. 2566–2570) ใหค้วามส าคญักบัการเสริมสร้างความสุข

ในการท างานผ่านการพัฒนาสภาพแวดล้อมการท างานท่ีส่งเสริมสุขภาพ การจัดการความเครียด                         
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และการสนับสนุนสมดุลชีวิตและงาน เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรและเพิ่มประสิทธิภาพการ

ท างานในระยะยาว (แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 13 , 2566) นอกจากน้ี ยงัส่งเสริมสุขภาพจิตใน

สถานท่ีท างานโดยมุ่งลดปัจจยัเส่ียง ให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิต และพฒันาทกัษะชีวิตและทกัษะการท างาน 

เพื่อให้บุคลากรสามารถปรับตวัต่อความตอ้งการของตลาดแรงงานและมีความสุขในการท างานมากขึ้น 

(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2561) กระแสการท างานอย่างมีความสุขมุ่งเน้นการสร้าง

บรรยากาศเชิงบวกในองคก์รผ่านการส่งเสริมการมีส่วนร่วม ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน และ

การลดความเครียด ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จขององค์กร (ภัทรดนัย ฉลองบุญ , 2561)                         

ในปัจจุบันทั้ งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนให้ความส าคัญกับความสุขของบุคลากร โดยกระทรวง

สาธารณสุขไดก้ าหนดการประเมิน Happinometer ทุก   2 ปี พร้อมกรอบแนวคิดองคก์รแห่งความสุข 9 มิติ 

ไดแ้ก่ Happy Body, Happy Heart, Happy Relax, Happy Brain, Happy Soul, Happy Money, Happy Family, 

Happy Society และ Happy Work-Life เพื่อสร้างบุคลากรท่ีมีคุณภาพและสอดคลอ้งกับการเปล่ียนแปลง

ขององค์กร (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ทั้งน้ี การสร้างความสุขในองค์กรเป็นความรับผิดชอบร่วมกนั

ของทุกคน โดยมีองค์ประกอบส าคญั 3 ประการ คือ คนท างานมีความสุข (Happy People) ท่ีท างานน่าอยู่

เหมือนบา้นหลงัท่ีสอง (Happy Home) และชุมชนสมานฉันท์ท่ีช่วยเหลือเก้ือกูลกัน (Happy Teamwork) 

(พงศกร ศรีรงคท์อง, 2565) 

 จังหวัดสระแก้วมีบุคลากรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 189 คน 

ประกอบด้วย แพทยแ์ผนไทย 64 คน และผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 125 คน (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั

สระแกว้, 2567) แพทยแ์ผนไทยมีบทบาทส าคญัในการดูแล บ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วย โดยอาศยั

ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย เช่น การใชส้มุนไพร การนวดไทยบ าบดั และเทคนิคการบ าบดัต่าง ๆ ควบคู่กบั

การใหค้  าแนะน าดา้นสุขภาพ การปรับพฤติกรรมการกินและการออกก าลงักาย ตลอดจนการเผยแพร่ความรู้ 

การส่งเสริมการวิจยั นวตักรรม และการท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเป็นทางเลือกหน่ึงในการ

ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของประชาชน (กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) เพื่อให้สอดคลอ้งกบันโยบายกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 

ปี ดา้นสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) เป้าหมายร่วมขององคก์ร คือ ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข 

ระบบสุขภาพยั่ง ยืน  โดย มี เ ป้ าหมายหลักด้านการให้ความส าคัญ เ ก่ี ยวกับบุคลากร เ ป็น เ ลิ ศ                                   

(People excellence) พฒันาศกัยภาพและความรู้ความสามารถของบุคลากรทางการแพทยใ์ห้มีความเป็นมือ

อาชีพและมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข , 2568) 

สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จงัหวดัสระแกว้ ปี 2568 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การบริหารจดัการองคก์ร 

บุคลากร ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด กลยุทธ์ 10 พฒันาก าลังคนให้เพียงพอ                         
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มีสมรรถนะ มีความสุขในการท างาน (จงัหวดัสระแกว้, 2568) จากการส ารวจขอ้มูลองค์กรแห่งความสุข

ของบุคลากรสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ในปี พ.ศ. 2565 พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัความสุขโดยรวมของบุคลากร

อยูใ่นระดบัปานกลางท่ีร้อยละ 65.12 ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่บุคลากรมีความพึงพอใจในการท างานบางมิติ แต่

ยงัมีบางดา้นท่ีควรไดรั้บการพฒันาเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตและเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ทั้งน้ี

มิติความสุขท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มิติดา้นน ้ าใจงาม (ร้อยละ 72.44) มิติดา้นจิตวิญญาณดี 

(ร้อยละ 69.53) และมิติดา้นครอบครัวดี (ร้อยละ 69.38) ขณะท่ีมิติท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 3 อนัดบัแรก ซ่ึงควร

ได้รับการส่งเสริมและพฒันาเพิ่มเติม ได้แก่ มิติด้านสุขภาพเงินดี (ร้อยละ 51.26) มิติด้านผ่อนคลายดี                    

(ร้อยละ 58.53) และมิติดา้นสุขภาพดี (ร้อยละ 63.06) (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้, 2565) 

 จากขอ้มูลดังกล่าวเป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบติังานของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย

จังหวัดสระแก้ว ส่งผลก่อให้เกิดความเครียดและลดความสุขในการปฏิบัติงาน ส่งผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ซ่ึงน าไปสู่การไม่มีความสุขในการปฏิบติังาน เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวควร

มีการมอบหมายงานให้ตรงกบัทกัษะและหนา้ท่ีหลกั ปรับปรุงสวสัดิการและค่าตอบแทนให้เหมาะสมกบั

ภาระงาน รวมถึงการสร้างโอกาสในการพฒันาและเติบโตในสายอาชีพ ควบคู่กบัการปรับปรุงอุปกรณ์และ

สถานท่ีในการท างานให้เหมาะสม เพื่อลดความเครียดและเพิ่มความสุขในการปฏิบติังานให้บุคลากร

การแพทยแ์ผนไทยจงัหวดัสระแกว้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการปฏิบติังานท่ีส่งผลต่อความสุขของ

บุคลากรการแพทยแ์ผนไทยจงัหวดัสระแกว้ โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการปฏิบติังานของเมเนียนและแนวคิด

ความสุขในการปฏิบติังานของสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดลมาศึกษาในคร้ังน้ี สรุป

ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย ปัจจยัการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ดา้นการติดต่อสัมพนัธ์ ดา้น

ความรักในงาน ดา้นความส าเร็จในงาน และดา้นการเป็นท่ียอมรับ ตวัแปรตาม ประกอบดว้ย ความสุขใน

การปฏิบติังานของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทยจงัหวดัสระแกว้ ได้แก่ ดา้นสุขภาพดี (Happy Body) ดา้น

น ้ าใจงาม (Happy Heart) ด้านการผ่อนคลาย (Happy Relax) ด้านหาความรู้ (Happy Brain) ด้านคุณธรรม 

(Happy Soul) ด้านการใช้เงินเป็น (Happy Money) ด้านครอบครัวดี (Happy Family) ด้านสังคมดี (Happy 

Society) และดา้นการงานดี (Happy work-life) โดยใช้เคร่ืองมือวดัความสุข 9 มิติ Happinometer และผลท่ี

ได้จากการศึกษาจะน าไปเป็นแนวทางในการเสริมสร้างการปฏิบัติงาน และเป็นข้อมูลเพื่อส่งเสริมให้

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมีความสุข ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญามีความพร้อมในการปฏิบติั

หน้าท่ีให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงจะส่งผลต่อการ

ใหบ้ริการท่ีดีมีคุณภาพ และยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนในจงัหวดัสระแกว้ 

 
 
 



 

หนา้ 5 จาก 16 

 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
1. เพื่อศึกษาระดบัความสุขของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัสระแกว้ 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัการปฏิบติังานของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัสระแกว้ 
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการปฏิบติังานกบัความสุขของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย 

จงัหวดัสระแกว้ 
 

สมมติฐาน (Hypothesis)  
 ปัจจยัการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัความสุขในการปฏิบติังานของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย 
จงัหวดัสระแกว้ 
 
กรอบแนวคิด (Research Framework)  
 

                                   ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรท่ีใช้วิจยัในคร้ังน้ี เป็นบุคลากรการแพทยแ์ผนไทยจงัหวดัสระแกว้ ประกอบดว้ย แพทย์
แผนไทย และผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย ท่ีปฏิบติังานในส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสระแก้ว  โรงพยาบาล
ทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นการแพทยแ์ผน
ไทยจงัหวดัสระแกว้ จ านวน 189 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้, 2567)  
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กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ บุคลากรการแพทย์แผนไทยจังหวัดสระแก้ว 
ประกอบดว้ย แพทยแ์ผนไทย และผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัสระแกว้ จ านวน 189 คน การศึกษาวิจยัคร้ัง
น้ีผูวิ้จยัใชป้ระชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  

โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria)  มีคุณสมบติัดงัน้ี 
1. ทั้งเพศหญิง เพศชาย และเพศทางเลือก  
2. ยนิดี และเตม็ใจท่ีจะตอบแบบสอบถามประเมินความสุขในการปฏิบติังานของบุคลากร 

การแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัสระแกว้  
3. กรณีไม่สามารถตอบแบบสอบถาม และการใชข้อ้มูลทดแทน 
4. กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถตอบแบบสอบถาม หรือปฏิเสธการใหข้อ้มูล ผูว้ิจยั จะไม่ 

ใชข้อ้มูลทดแทน เน่ืองจากเป็นการวิจยัในมนุษย ์ซ่ึงตอ้งยึดหลกัความสมคัรใจและความถูกตอ้งของขอ้มูล
เป็นส าคญัผูวิ้จยัจะด าเนินการดงัน้ี 

- ตดัรายช่ือผูท่ี้ไม่ใหข้อ้มูลออกจากการวิเคราะห์ 
- ใชข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหข้อ้มูลครบถว้นจริงเป็นฐานในการวิเคราะห์  
- รายงานจ านวนและร้อยละของผูไ้ม่ตอบแบบสอบถามไวใ้นผลการวิจยัอยา่ง 

ชดัเจน 
- พิจารณาความเพียงพอของขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบกลบั เพื่อคงความน่าเช่ือถือ 

ของผลการวิจยั 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผูว้ิจยัมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการศึกษา คน้ควา้งานวิจยั เอกสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็น
แนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดยขอ้ค าถามไดค้รอบคลุมถึงวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ซ่ึงลกัษณะของ
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลายปิด 
สอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งงาน สถานท่ีปฏิบติังาน รายไดต้่อเดือน และระยะเวลาการปฏิบติังาน โดยค าถามเป็นแบบ
แสดงรายการเพื่อใหเ้ลือกตอบ จ านวน 8 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยการปฏิบัติงาน เป็นค าถามปลายปิด ประกอบด้วย ด้านการติดต่อ
สัมพนัธ์ ด้านความรักในงาน ด้านความส าเร็จในงาน ด้านการเป็นท่ียอมรับ  เป็นแบบสอบถามมาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงปัจจัยการปฏิบัติงานในแต่ละด้านจ าแนกรายข้อได้ 6 ข้อ รวมข้อค าถาม
ทั้งหมดจ านวน 24 ขอ้ 
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ขอ้ความเชิงบวก 
ระดบัคะแนน      5 หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด 
ระดบัคะแนน      4 หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นมาก 
ระดบัคะแนน      3 หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นปานกลาง 
ระดบัคะแนน      2 หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นนอ้ย 
ระดบัคะแนน      1 หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด 

ขอ้ความเชิงลบ 
ระดบัคะแนน      1 หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด 
ระดบัคะแนน      2 หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นมาก 
ระดบัคะแนน      3 หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นปานกลาง 
ระดบัคะแนน      4 หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นนอ้ย 
ระดบัคะแนน      5 หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด 

ในการประเมินใชเ้กณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่มของ Best (1970, p. 124) ดงัน้ี 
อนัตรภาคชั้นรายขอ้ =               คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                                                            จ านวนชั้นท่ีตอ้งการ 
โดยการประเมินคร้ังน้ี แบ่งระดบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขในการปฏิบติังานของบุคลากรการแพทย์

แผนไทย จงัหวดัสระแก้ว เป็น 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดเท่ากบั 5 คะแนน เฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 1 คะแนน 

อนัตรภาคชั้น            = 5 – 1           = 0.80 
                                  5 
การแปลผลน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปลดงัน้ี (Best,1977) 

คะแนนระหวา่ง  1.00 – 1.80    หมายถึง    มีระดบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด 
คะแนนระหวา่ง  1.81 – 2.61 หมายถึง    มีระดบัความคิดเห็นนอ้ย 
คะแนนระหวา่ง  2.62 – 3.41 หมายถึง    มีระดบัความคิดเห็นปานกลาง   
คะแนนระหวา่ง  3.42 – 4.21 หมายถึง    มีระดบัความคิดเห็นมาก 
คะแนนระหวา่ง  4.22 – 5.00    หมายถึง    มีระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด   

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามระดับความสุขในการปฏิบติังาน เป็นแบบถามปลายปิด ใช้เก็บขอ้มูลเชิง
ปริมาณเป็นการวดัระดับความสุขในการปฏิบติังาน โดยใช้เคร่ืองมือวดัความสุข 9 มิติ (Happinometer) 
ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพดี (Happy Body) ดา้นน ้าใจงาม (Happy Heart) ดา้นการผ่อนคลาย (Happy Relax) ดา้นหา
ความรู้ (Happy Brain) ด้านคุณธรรม (Happy Soul) ด้านการใช้เงินเป็น (Happy Money) ด้านครอบครัวดี 
(Happy Family) ดา้นสังคมดี (Happy Society) ดา้นการงานดี (Happy work-life) เป็นแบบสอบถามมีลกัษณะ
แบบ  Rating Scale 5 ระดบั มีจ านวน 56 ขอ้ 
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โดยการประเมินคร้ังน้ี แบบสอบถามระดบัความสุขในการปฏิบติังาน มีจ านวน 56 ขอ้ แบ่งออกเป็น 
9 มิติ  แบบสอบถาม มีลกัษณะแบบ Rating Scale 5 ระดบั มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด โดยมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 5 คะแนน เฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 1 คะแนน 

อนัตรภาคชั้น         = 5 – 1           =  0.80 
                       5 
การแปลผลน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปลดงัน้ี (Best,1977) 
คะแนนระหวา่ง  1.00 –1.80   หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด 
คะแนนระหวา่ง  1.81 – 2.61  หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นนอ้ย 
คะแนนระหวา่ง  2.62 – 3.41   หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง  3.42 – 4.21  หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นมาก 
คะแนนระหวา่ง  4.22 – 5.00   หมายถึง  มีระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ค่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.931  
ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.978   
 
การเกบ็และรวบรวมข้อมูล 

การวิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบตามขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัได้ขออนุมติัการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  เม่ือวนัท่ี 24 เมษายน 2568 เลขท่ีโครงการวิจยั S009q/68 Exempt 
2. ผูว้ิจยัน าหนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลวิจยัจากคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทุมธานี 

ถึงส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการแพทยแ์ผนไทย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจาก
ผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่ แพทยแ์ผนไทย และผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 
จงัหวดัสระแกว้ จ านวน 189 คน 

3. ผูวิ้จยัประชุมช้ีแจงรายละเอียดแก่ผูช่้วยเก็บรวมรวมขอ้มูลและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เก่ียวกบัแบบสอบถาม
และวิธีการเก็บพร้อมช้ีแจงรายละเอียดและความมุ่งหมายของการออกแบบสอบถามน้ี เพื่อท าความเขา้ใจให้
ตรงกนั 

4. ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยติดต่อประสานกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 189 คน และ                                    
ส่งแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่ง พร้อมช้ีแจงรายละเอียด วิธีการขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 5. เม่ือด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จ ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมด มาตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อน าแบบสอบถามไปประมวลผล และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
  1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
  2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการตรวจสอบสมมติฐาน 

การวิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ปัจจยัการปฏิบติังานกบัความสุขในการปฏิบติังานของบุคลากร
การแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัสระแกว้ โดยใช้สถิติทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 

 
ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1   จ านวน และร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (N= 189)    

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
      ชาย 12 6.35 
      หญิง 177 93.65 

อายุ (ปี)   
      ระหวา่ง 21 – 30 ปี 28 14.81 
      ระหวา่ง 31- 40 ปี 62 32.80 
      ระหวา่ง 41 - 50 ปี 69 36.49 
      มากกวา่ 50 ปี ขึ้นไป 30 15.87 

สถานภาพ   
      โสด 74 39.15 
      สมรส 96 50.79 
      หมา้ย 8 4.23 
      หยา่/ร้าง 11 5.82 

ระดับการศึกษา   
      ต ่ากวา่ ม.6 34 18.00 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
      ม.6 หรือเทียบเท่า 61 32.27 
      อนุปริญญา 29 15.34 
      ปริญญาตรี 63 33.33 
      ปริญญาโท 2 1.05 

ต าแหน่งงาน   
      แพทยแ์ผนไทย 64 33.33 
      ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 125 66.66 

สถานท่ีปฏิบัติงาน   
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ 10 5.29 

       โรงพยาบาลทัว่ไป 14 6.87 
       โรงพยาบาลชุมชน 41 21.69 
       โรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นการแพทยแ์ผน  
        ไทยวฒันานคร 

28 14.81 

       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 96 51.32 
รายได้ต่อเดือน   

       ต ่ากวา่ 10,000 บาท 40 21.16 
       10,001 – 20,000 บาท 112 59.25 
       20,001 – 30,000 บาท 30 15.87 
       30,001 บาท ขึ้นไป 7 3.70 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   
       นอ้ยกวา่ 5 ปี 52 27.51 
       5-10 ปี 63 33.33 
       11-15 ปี 37 19.57 
       16-20 ปี 20 10.58 
       มากกวา่ 20 ปี 17 8.99 

รวม 189 100 
 

จากตาราง 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 93.65 มีอายุ
ระหวา่ง 41-50 ปี จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 36.49 สถานภาพสมรส จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 50.79 
การศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ต าแหน่งผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย จ านวน 125 
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คน คิดเป็นร้อยละ 66.66 ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 51.32 
รายไดต้่อเดือนอยูใ่นช่วง 10,001 – 20,000 บาท จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 59.25 และอายงุานอยูใ่นช่วง 
5-10 ปี จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
 
ตารางท่ี  2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมปัจจยัการปฏิบติังานรายดา้น (N=189) 

ปัจจัยการปฏิบัติงาน 𝝁 σ ระดับ 
ดา้นการติดต่อสัมพนัธ์ 3.71 0.913 มาก 
ดา้นความรักในงาน 3.91 1.019 มาก 
ดา้นความส าเร็จในงาน 3.71 0.936 มาก 
ดา้นการเป็นท่ียอมรับ 3.76 0.947 มาก 

เฉลีย่รวม 3.77 0.897 มาก 
  
 จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่า การปฏิบติังานโดยรวมมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นปัจจยัการปฏิบติังาน ดา้นการติดต่อสัมพนัธ์มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (𝜇=3.71 , σ =0.913) ดา้นความรักในงานมีค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก (𝜇=3.91 , σ =0.897) ดา้น
ความส าเร็จในงานมีค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดับมาก (𝜇=3.71 , σ =0.936) และดา้นการเป็นท่ียอมรับมีค่าเฉล่ีย
รวมอยูใ่นระดบัมาก (𝜇=3.76 , σ =0.947) 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความสุขในการปฏิบติังานของบุคลากรการแพทย์  
แผนไทย จงัหวดัสระแกว้ (N=189) 

ความสุขในการปฏิบัติงาน 𝝁 σ ระดับความสุข 

1. มิติท่ี 1 ดา้นสุขภาพดี (Happy Body) 3.55 0.572 มีความสุขมาก 
2. มิติท่ี 2 ดา้นน ้าใจงาม (Happy Heart) 3.77 0.655 มีความสุขมาก 
3. มิติท่ี 3 ดา้นผ่อนคลาย (Happy Relax) 3.07 0.753 มีความสุขปานกลาง 
4. มิติท่ี 4 ดา้นความรู้ (Happy Brain) 3.60 0.826 มีความสุขมาก 
5. มิติท่ี 5 ดา้นคุณธรรม (Happy Soul) 3.69 0.707 มีความสุขมาก 
6. มิติท่ี 6 ดา้นการใชเ้งินเป็น (Happy Money) 2.54 0.924 มีความสุขนอ้ย 
7. มิติท่ี 7 ครอบครัวดี (Happy Family) 3.40 0.800 มีความสุขปานกลาง 
8. มิติท่ี 8 สังคมดี (Happy Society) 3.33 0.668 มีความสุขปานกลาง 
9. มิติท่ี 9 การงานดี (Happy work-life) 3.23 0.973 มีความสุขปานกลาง 

รวม 3.36 0.614 มีความสุขปานกลาง 
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จากตาราง 3 พบว่า ระดับความสุขในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย จังหวดั
สระแกว้ โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมีความสุขปานกลาง (𝜇 =3.36, σ = 0.614)  เม่ือจ าแนกรายดา้นพบว่า 
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความสุขในการปฏิบติังานมากท่ีสุด คือมิติท่ี 2 ดา้นน ้ าใจงาม (Happy Heart) มีค่าเฉล่ีย
ความสุขอยู่ในระดบัมาก (𝜇=3.77, σ = 0.655)  รองลงมาคือ มิติท่ี 5 ดา้นคุณธรรม (Happy Soul) มีค่าเฉล่ีย
ความสุขอยู่ในระดบัมาก (𝜇=3.69, σ = 0.707)  และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขในการปฏิบติังานอยู่ในระดบั
นอ้ยท่ีสุดคือ มิติท่ี 6 ดา้นการใชเ้งินเป็น (Happy Money) มีค่าเฉล่ียความสุขอยู่ในระดบันอ้ย (𝜇=2.54, σ = 
0.924)   
 
ตารางท่ี 4  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัปฏิบติังาน กบัความสุขในการปฏิบติังานของบุคลากร 
                 การแพทยแ์ผนไทย (N=189) 

 
ปัจจัยปฏิบัติงาน 

ความสุขในการปฏิบัติงาน 
p-value 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน(rxy) 
ดา้นการติดต่อสัมพนัธ์ .768** <.001 
ดา้นความรักในงาน .827** <.001 
ดา้นความส าเร็จในงาน .784** <.001 
ดา้นการเป็นท่ียอมรับ .800** <.001 

โดยรวม .845** <.001 
**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

จากตาราง 4 พบว่า ปัจจัยการปฏิบัติงานโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ความสุขใน                               
การปฏิบติังานของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น 
พบว่า ด้านการติดต่อสัมพนัธ์ ด้านความรักในงาน ด้านความส าเร็จในงาน และด้านการเป็นท่ียอมรับ                         
มีความสัมพนัธ์ทางบวก กับความสุขในการปฏิบติังานของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัสระแกว้ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

 ผลการวิเคราะห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 93.65 
มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 36.49 สถานภาพสมรส จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.79 การศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ต าแหน่งผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย จ านวน 
125 คน คิดเป็นร้อยละ 66.66 ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 
51.32 รายไดต้่อเดือนอยู่ในช่วง 10,001 – 20,000 บาท จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 59.25 และอายุงานอยู่
ในช่วง 5-10 ปี จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
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ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่า การปฏิบติังานโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้านปัจจยัการปฏิบติังาน ด้านการติดต่อสัมพนัธ์ มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝜇=3.71 , σ =0.913) ดา้นความรักในงานมีค่าเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝜇=3.91 , σ =0.897) ดา้นความส าเร็จ
ในงานมีค่าเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝜇=3.71 , σ =0.936) และดา้นการเป็นท่ียอมรับมีค่าเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบั
มาก (𝜇=3.76 , σ =0.947) 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ระดับความสุขในการปฏิบติังานของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดั
สระแกว้ โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมีความสุขปานกลาง (𝜇=3.36, σ = 0.614) เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ 
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความสุขในการปฏิบติังานมากท่ีสุด คือมิติท่ี 2 ดา้นน ้ าใจงาม (Happy Heart) มีค่าเฉล่ีย
ความสุขอยู่ในระดบัมาก (𝜇=3.77, σ = 0.655)  รองลงมาคือ มิติท่ี 5 ดา้นคุณธรรม (Happy Soul) มีค่าเฉล่ีย
ความสุขอยู่ในระดบัมาก (𝜇=3.69, σ = 0.707) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขในการปฏิบติังานอยู่ในระดบั
น้อยท่ีสุดคือ มิติท่ี 6 ด้านการใช้เงินเป็น (Happy Money) มีค่าเฉล่ียความสุขอยู่ในระดับน้อย (𝜇=2.54,          
σ = 0.924)   
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจยัการปฏิบติังานโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั ความสุขในการ
ปฏิบติังานของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เม่ือจ าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านการติดต่อสัมพนัธ์ ด้านความรักในงาน ด้านความส าเร็จในงาน และด้านการเป็นท่ียอมรับ             
มีความสัมพนัธ์ทางบวก กับความสุขในการปฏิบติังานของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัสระแกว้ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
อภิปรายผล (Discussion)  

วตัถุประสงคท่ี์ 1 เพื่อศึกษาระดบัความสุขของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัสระแกว้ 
ผลการศึกษา พบว่า ระดับความสุขในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย จังหวดั

สระแกว้ โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมีความสุขปานกลาง เม่ือจ าแนกรายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียระดบั
ความสุขในการปฏิบติังานมากท่ีสุด คือมิติท่ี 2 ดา้นน ้ าใจงามมีค่าเฉล่ียความสุขอยู่ในระดบัมาก ซ่ึงสะทอ้น
ไดว้่าบุคลากรมีความสุขในการปฏิบติังานอยู่บา้ง แต่ยงัไม่ถึงระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากยงัมีปัจจยับางด้าน 
เช่น ค่าตอบแทน ภาระงานท่ีมาก ทรัพยากรสนบัสนุนท่ีอาจไม่เพียงพอ หรือสภาพแวดลอ้มการท างานท่ียงั
ไม่เอ้ือต่อการสร้างความสุขอย่างเต็มท่ี ผลการศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมโภช บุญวนั 
สมโภช รติโอฬาร และ วรางคณา จนัทร์คง (2564) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขในการ
ท างานของบุคลากรสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี ผลการศึกษาพบวา่ มิติท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ มิติน ้าใจงาม 
และยงัพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา และประเภทการจา้ง มีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความสุขในการท างาน 
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วตัถุประสงคท่ี์ 2 เพื่อศึกษาปัจจยัการปฏิบติังานของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัสระแกว้ 
ผลการศึกษา พบว่า การปฏิบติังานโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นปัจจยัการ

ปฏิบติังาน ดา้นการติดต่อสัมพนัธ์มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก ดา้นความรักในงานมีค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดบั
มาก  ดา้นความส าเร็จในงานมีค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก และดา้นการเป็นท่ียอมรับมีค่าเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบั
มาก ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าปัจจยัการปฏิบติังานท่ีอยู่ในระดบัมาก จะส่งผลโดยตรงต่อการยกระดบัคุณภาพ
งานและบรรยากาศในองคก์ร เน่ืองจากบุคลากรท่ีมีความรักในงาน รู้สึกส าเร็จในงาน และไดรั้บการยอมรับ 
ย่อมมีแรงจูงใจในการท างานเพิ่มขึ้น เกิดความร่วมมือภายในทีม และมีความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูรั้บบริการ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิมลพรรณ  ค านึง (2560) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสุขในการท างาน
ของบุคลากรสังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัสัมพนัธภาพในท่ีท างาน 
ลกัษณะงาน การไดรั้บการยอมรับ และสภาพแวดลอ้ม มีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัความสุขในการ
ท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงใหเ้ห็นว่าบุคลากรท่ีมีสัมพนัธภาพดี มีความรักและความ
ผูกพนัในงาน รวมทั้งไดรั้บการยอมรับ จะมีความสุขในการท างานสูงกว่า ซ่ึงสะทอ้นความส าคญัของการ
สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีทั้งภายในองคก์รและกบัผูรั้บบริการ 

วตัถุประสงค์ท่ี 3 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัการปฏิบติังาน กบัความสุขของบุคลากร
การแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัสระแกว้  

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยการปฏิบัติงานโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ ความสุขในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงให้เห็นว่าหาก
บุคลากรมีการปฏิบติังานท่ีชดัเจนเหมาะสม และไดรั้บการสนบัสนุนท่ีเพียงพอ จะส่งผลใหเ้กิดความสุขและ
ความพึงพอใจในการท างานมากขึ้น  สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้ง
การศึกษาของอมรรัตน์ สุนทรพุทธศาสน์ (2566 อา้งใน วรากร ทรัพยว์ิระปกรณ์ และ พชัรี ถุงแกว้, 2559) ได้
ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลยโสธร ผลการศึกษา
พบว่า บุคลากรมีความผูกพนัต่อองค์กร สมดุลชีวิตการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความสุขของ
บุคลากรในระดบัปานกลาง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าความผกูพนัต่อองคก์รถือ
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมความสุขของบุคลากรไดอ้ยา่งชดัเจน 
 
ข้อเสนอแนะ  

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั 
น าผลการศึกษาไปเป็นขอ้เสนอแนะใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้

บุคลากรมีความสุขในการปฏิบติังาน โดยเฉพาะในเร่ืองของสวสัดิการดา้นค่าตอบแทนในการปฏิบติังาน ให้
บุคลการมีความมัน่คงต่อวิชาชีพ ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพคุณภาพการปฏิบติังานและความผูกพนัต่อ
องคก์ร 
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ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใช ้ 
ผูบ้ริหารน าขอ้มูลเพื่อไปจดัท าแผนและปรับปรุงนโยบาย ดา้นภาระงาน ค่าตอบแทน สวสัดิการ 

และการพฒันาบุคลากร ให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความเหมาะสมของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย 
พร้อมทั้งปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในการท างาน ทั้งด้านกายภาพและสังคม เพื่อส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากร 
 
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลงได ้ผูวิ้จยัตอ้งขอกราบขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีใหค้  าปรึกษา แนะน า 
และขอกราบขอบพระคุณอาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีคอยช้ีแนะแนวทางในการท าวิจยัคร้ังน้ีจนส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทย และผูช่้วยแพทย์แผนไทยท่ีปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจังหวัดสระแก้วทุกท่าน ท่ีให้ความส าคัญในการด าเนิน
โครงการวิจยัในคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณท่ีไดเ้สียสละเวลาในการเขา้ร่วมด าเนินโครงการวิจยั และขอกราบ
ขอบพระคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการด าเนินโครงการวิจยัทุกท่าน ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะ
เป็นประโยชน์กบัหน่วยงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกจงัหวดัสระแกว้ และผลการวิจยัใน
คร้ังน้ีจะน าไปเป็นขอ้มูลในการด าเนินการเพื่อให้การบริหารงานด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น และเกิดประโยชน์สูงสุดกบัประชาชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สถานการณ์ปัญหาการดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า   2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยเบาหวาน 3) 
ประเมินผลการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน โดยประยุกต์แนวคิด 
ทฤษฎีการจดัการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์ ระเบียบวิธีวิจยัเป็นวิจยั
และพฒันา ประชากร ผูป่้วยเบาหวาน และญาติ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน  7,441 คน 
กลุ่ มตัวอย่ า ง แบ่ ง เ ป็น  3 กลุ่ ม  คื อ  1 ) พ ย าบาลวิ ช า ชีพจ านวน  1 0  คน                                          
2) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า จ านวน 35 คน 3) ญาติ/ผูดู้แล จ านวน 35 คน              
เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์ แบบทดสอบความรู้
และแบบสอบถาม ค่าดชันีความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.82 ค่าความ
ยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนก เท่ากบั .34, .82 ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบั
ได้เท่ากับ 0.847  สถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย               
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติ Paired sample t-test และ Wilcoxon sign rank test 
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ผลการศึกษา พบวา่ 1) พยาบาลยงัขาดองคค์วามรู้ และทกัษะเฉพาะในการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ี

มีแผลท่ีเท้า 2)  รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานได้แก่ 1) การประเมินคัดกรอง และจ าแนกผูป่้วย

เบาหวาน ตามระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลเทา้เบาหวาน  2) การดูแลแผลเทา้เบาหวานเพื่อส่งเสริมการ

หายของแผล 3) การจัดการตนเองในการดูแลแผลเท้าเบาหวานต่อเน่ืองท่ี   4) การจัดการรายกรณีการ

ประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) หลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานและญาติ               

มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้สูงกว่าก่อนการพฒันารูปแบบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.01  ผูป่้วยเบาหวานและญาติ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลแผลท่ีเทา้สูงกว่าก่อนการพฒันารูปแบบการ

พยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ความรุนแรงของแผลเทา้เบาหวานมีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่าก่อน

การพฒันารูปแบบการพยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล

ของผูป่้วยเบาหวานและญาติอยูใ่นระดบัมาก พยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบ การพยาบาลแผล

เทา้เบาหวานท่ีพฒันาขึ้นร้อยละ 100 หลงัพฒันารูปแบบพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกวา่ก่อนการพฒันา

รูปแบบการพยาบาล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี ระดับ .01 มีค่าเฉล่ียทกัษะการดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวาน

โดยรวม สู งกว่ า ก่ อนการพัฒนา รูปแบบการพย าบาลอย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ ท่ี ระดับ  .01                                            

หลงัพฒันารูปแบบพยาบาลมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และหลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลไม่พบ

การติดเช้ือของแผลและการกลบัมารักษาซ ้า 

ค าส าคัญ:  รูปแบบการพยาบาล, ผูป่้วยเบาหวานมีแผลท่ีเทา้, การจดัการดูแลตนเอง,  การจดัการรายกรณี 
 

Abstract 
 The objectives of this study were to 1) describe the situation and challenges in caring for diabetic 
patients with foot ulcers, 2) develop a nursing care model for diabetes patients, and 3) evaluate the 
development of a nursing care model for diabetic patients. The population consists of diabetic patients with 
foot ulcers and caregivers, outpatient nurses at Sa Kaeo Prince Hospital. The conceptual framework was the 
applied self-management theory of Kanfer and Gaelick-Buys. The methodology is research and 
development. The population consisted of patients with diabetes and their relatives, as well as registered 
nurses, totaling 7,441 people. The sample was divided into three groups: 1) ten registered nurses,                              
2) thirty‑five diabetic patients with foot ulcers, and 3) thirty‑five relatives/caregivers. The participants were 
selected using purposive sampling. The research tools included an interview protocol, a knowledge 
assessment, and a questionnaire. The Content Validity Index (CVI) of the instruments was 0.82, and                  
the difficulty and discrimination indices were 0.34 and 0.82, respectively. The reliability of the entire 
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instrument was 0.847. Statistical analyses included frequency, percentage, mean, standard deviation,              
paired sample t-test, and Wilcoxon sign rank test.  
 The study results showed that 1) Nurses still lack the specific knowledge and skills required to care 
for diabetic patients with foot ulcers. 2) The nursing care model for patients with diabetes includes:                           
1) Screening, assessment, and classification of diabetic patients based on their risk levels for developing 
diabetic foot ulcers. 2) Management of diabetic foot ulcers to promote wound healing. 3) Self‑management 
for continued diabetic foot care at home. 4) Case management and coordination with a multidisciplinary 
healthcare team: after developing the nursing model for patients with diabetes and their relatives, the mean 
score of knowledge regarding foot care was significantly higher than before the model development at 
the .01 level. The diabetic patients and their relatives had significantly higher mean foot‑wound care 
behavior scores after the development of the nursing model than before, at the .01 level of statistical 
significance. The severity of diabetic foot ulcers showed significantly lower mean scores after the 
development of the nursing model than before, also at the .01 level of significance. The satisfaction of 
diabetic patients and their relatives with the nursing model was at a high level. Nurses adhered to the 
developed diabetic foot‑ulcer nursing model at 100%. After the development of the nursing model, the 
mean knowledge scores were significantly higher than before, at the .01 level. The overall mean skills in 
diabetic foot care were also significantly higher after the development of the nursing model, at the .01 level 
of significance. After the development of the nursing model, satisfaction was at the highest level, and no 
wound infections or readmissions were found. 
Keyword:  Nursing style, Diabetic patients with foot ulcers, self-care management, case management 
 
บทน า (Introduction)  

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองทัว่โลก การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

ส าคญัในผูป่้วยเบาหวาน โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ซ่ึงพบบ่อยผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมน ้ าตาลในเลือดได้ดี ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายและเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม ส่งผลให้เกิด

อาการชาบริเวณปลายเทา้ การรับรู้ความรู้สึกลดลง ท าให้มีแผลท่ีเทา้ในผูเ้ป็นเบาหวานไดง้่ายกว่าคนปกติ  

และจากรายงานขององค์การอนามยัโลก ปี 2566 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ มีการติดเช้ือมากถึง 

ร้อยละ 50 และเป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยเบาหวานตอ้งตดัขามีอตัราสูงขึ้นถึงร้อยละ 84 ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มกั

มาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ไม่เหมาะสม จึงท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง้่าย

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นท่ีขาหรือเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน หมายถึงกลุ่มของอาการท่ีเกิดจากระบบประสาท

ส่วนปลายเส่ือม (neuropathy) การขาดเลือด (ischemia) การติดเช้ือ (infection) ท าให้เกิดบาดเจ็บของเน้ือเยือ่
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จากการฉีกขาดหรือเกิดแผลน าไปสู่การตัดขาและเท้าในผู ้เป็นเบาหวาน  (กรมควบคุมโรค , 2567)  

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ในผูเ้ป็นเบาหวานเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการสูญเสียขาและเทา้มากท่ีสุด หากไม่

นบัรวมการสูญเสียจากอุบติัเหตุจากสถิติของสหพนัธ์เบาหวานโลก พบว่าผูเ้ป็นเบาหวานมีความเส่ียงท่ีจะ

ถูกตัดขามากกว่าผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานถึง 25 เท่าและพบประมาณ 85 %  ท่ีท าให้มีการสูญเสียขาจาก

เบาหวาน (International Diabetes Federation, 2023)  ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการผ่าตัดเท้าเป็นปัญหา

ส าคญั ท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ คนในครอบครัว และสังคม 

ตลอดจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการทางการพยาบาล (มนัสดา ค ารินทร์, 2563) ส่ิงท่ีจ าเป็นท่ีจะช่วย               

ลดปัญหาการถูกตดัเทา้ ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเทา้ และแรงสนับสนุนจากครอบครัว (กรวรรณ ผมทองและคณะฯ, 2562)  

พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ควรจดัให้มีการประเมินความเส่ียง

การเกิดแผล ท่ีเทา้ ตลอดจนการให้ค  าช้ีแนะดา้นสุขอนามยัการดูแลเทา้ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน กลัปังหา โชสิวสกุล และ

คณะฯ, 2566) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูมี้บทบาทในด้านภาวะผูน้ า มีการประเมินคดักรองวิเคราะห์

ปัญหาของผูป่้วย วางแผนและให้การพยาบาล มีการการดูแลต่อเน่ือง ประสานงานกบัทีมสุขภาพ ควบคุม

ก ากบั ออกแบบระบบ บริการ รวมถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ บริหารจดัการ

ทรัพยากรไดอ้ย่างเหมาะสม การคิดวิเคราะห์ตน้ทุน การจดัการบริหารทรัพยากร เพื่อให้เกิดความคุม้ค่าคุม้

ทุนของการรักษา ประสานงานกบั เครือข่ายและผูเ้ก่ียวขอ้งไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดความร่วมมือ

ให้บรรลุตามเป้าหมายของการดูแลผูป่้วยในทุกมิติ  ท าให้ผูป่้วยสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดา้นบทบาทพยาบาลกบัการจดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ี

เทา้ ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นแลว้เป้าหมายส าคญัของการดูแล

และป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน คือ การช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ี

เหมาะสม อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ โดยอาศยัการดูแลร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary 

Team) แนวคิดการจดัการรายกรณี (Case management) ซ่ึงพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีมีบทบาทส าคญัในการ

เป็นผูจ้ดัการ การปฏิบติังานทางคลินิก การเป็นผูพ้ิทกัษ์สิทธ์ิและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อให้ผูป่้วย

เบาหวานไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน ลดความเส่ียงการถูกตดัขา (ละอองดาว ค าชาตา 

และคณะ, 2559) จดัการผลลพัธ์ เพื่อให้สามารถป้องกนัการเกิดโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนั

และเร้ือรัง สามารถจดัการดูแลท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่าคุม้ทุน8 ส่วนดา้นการจดัการตนเองจากผลการศึกษาของ

(ธวชัชยั เดชเพชร และคณะ, 2568) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม

การจดัการตนเอง และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
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ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองมีคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการจดัการตนเองในระยะหลงัการ

ทดลอง มากกวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 และผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองมีระดบัน ้ าตาลในเลือด ในระยะหลงัการทดลอง นอ้ยกว่าระยะก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อีกทั้ งกองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (กองการพยาบาล, 2562) ไดจ้ดัท าหลกัสูตรการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจดัการสุขภาพตนเอง 

ของผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลได้น ามาใช้สร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยและผูดู้แลเฉพาะกลุ่มให้

สามารถจดัการสุขภาพตนเองได ้

จากขอ้มูลสถิติจากรายงานประจ าปีของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ ปี 2568 พบว่า มี

ยอดผูป่้วยโรคเบาหวาน ปี  2565-2568 พบวา่ มีจ านวน 5,746, 7,466, 7,687 และ 8,190 ราย ตามล าดบั ผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางเทา้ ปี 2565-2568 พบว่า มีจ านวน 252, 292, 298 และ 315 ราย ตามล าดบั 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้  ปี 2565-2568 พบวา่ 122, 149, 129 และ 138 ราย ตามล าดบั ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าถูกตัดเท้า/น้ิวเท้า ปี 2565-2568 พบว่า 49, 39, 60 และ 61 ราย ตามล าดับ ค่า

รักษาพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวาน ปี 2565-2568 คิดเป็นรายหวัต่อคน พบวา่ มีจ านวน 37,545.35, 29,346.59, 

31,260.85 และ34,044.76 บาท ตามล าดบั ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซ้อนทางเทา้ ปี 

2565-2568 คิดเป็นรายหัวต่อคน พบว่า มีจ านวน 20,896.31, 22,010.20, 18,632.83 และ 21,865.30 บาท 

ตามล าดบั (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้, 2568) ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้มีความเส่ียงติด

เช้ือทางกระแสเลือด ถูกตดัเทา้/น้ิวเทา้ อีกทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น จากการทบทวนเวช

ระเบียนปี 2568 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้และไดรั้บการตดัขาหรือเทา้ พบวา่ บางรายเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้จะ

ลา้งแผลเอง คิดว่าตนเองไม่เป็นอะไรมากจนกระทัง่แผลขยายขนาดและลุกลามมากขึ้น มีไข ้หนาวสั่นและ

ปวดแผลมาก ญาติน าตวัส่งโรงพยาบาล แพทยวิ์นิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจนตอ้งไดรั้บการตดั

เทา้ในท่ีสุด ในดา้นการดูแลรักษาของเจา้หนา้ท่ี พบว่า จากการท่ีจ านวนผูป่้วยเบาหวานมีมาก ส่งผลให้การ

คดักรองเทา้ผูป่้วยเบาหวานล่าชา้และไม่ครอบคลุม การแยกประเภทของความผิดปกติท่ีเทา้ยงัไม่แม่นย  าพอ 

ส่งผลต่อการดูแลรักษาต่อเน่ือง นอกจากนั้นการให้ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ด้วยตนเองไม่สม ่าเสมอ/ ไม่

ครอบคลุมในผูป่้วยเบาหวานทุกราย อีกทั้งผูป่้วยส่วนใหญ่อายมุากขาดความสนใจต่อการดูแลเทา้ดว้ยตนเอง

อย่างสม ่าเสมอ ในรายท่ีมีแผลท่ีเทา้ ส่วนใหญ่มีประวติัมึนชาท่ีเทา้ ปลายประสาทเทา้เส่ือม ความรู้สึกท่ีเทา้

ลดลง มีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้ไดง้่าย และเม่ือมีแผลจะลุกลามเป็นแผลเร้ือรังขนาดใหญ่อย่างรวดเร็ว ผูป่้วย

เบาหวานท่ีตดัขาหรือตดัอวยัวะท่ีเทา้หรือเทา้ทุกราย มีระดบัน ้ าตาลในเลือดเกินเกณฑ ์ เคยมีประวติัสูญเสีย

ความรู้สึกท่ีเทา้มาก่อน และเป็นแผลเร้ือรังมานานกว่า 6 เดือน- 1 ปี ท าให้เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

บ่อยคร้ัง แผลท่ีเทา้อกัเสบติดเช้ือเร้ือรังจนตอ้งไดรั้บการตดั เทา้หรือขาในเวลาต่อมา  ดา้นการปฏิบติัการดูแล
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ผูป่้วยของพยาบาล พบว่า ท่ีแผนกผูป่้วยนอกมีแนวปฏิบติัการคดักรองเทา้ผูป่้วยเบาหวานแต่ไม่ท าตามแนว

ปฏิบติัท่ีก าหนด ยงัไม่ครอบคลุม การท าแผลของพยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกนั การบนัทึกความกา้วหนา้

ของการดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานและแผลท่ีเทา้ไม่ครอบคลุม  และจากการประชุมปรึกษาหารือในทีมสห

สาขาวิชาชีพ พบว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยยงัไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดและรูปแบบการดูแลผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ไม่เป็นแนวทางเดียวกันขาดการส่งต่อขอ้มูลและความเช่ือมโยงการดูแลต่อเน่ือง          

จากปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานถือเป็นปัญหาท่ีส าคญั

อย่างยิ่ง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและเป็นภาระของครอบครัวท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายจ านวนมาก 

หากผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการตรวจคดักรองและดูแลรักษาผูป่้วยตั้งแต่ระยะแรก  ซ่ึงรูปแบบการพยาบาล

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ (เดิม)ให้บริการการคดักรองเทา้ผูป่้วยเบาหวาน การแยกประเภทของความ

ผิดปกติท่ีเทา้  การให้ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ดว้ยตนเอง การท าแผลท่ีเทา้ การบนัทึกความกา้วหนา้ของแผล

ท่ีเทา้ ยงัขาดการประเมินความเส่ียงและความรุนแรงของแผล การจดัการตนเองของผูป่้วยและการจดัการราย

กรณีเพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองและป้องกนัการถูกตดัขา/ตดัน้ิวเทา้ ส่งเสริมการหายของแผล

ท่ีเทา้ ผูศึ้กษาจึงสนใจ การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ดว้ยการจดัการตนเองและ

การจดัการรายกรณี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า แผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

2. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ด้วยการจดัการตนเองและก าร
จดัการรายกรณี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

3. เพื่อประเมินผลการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ด้วยการจดัการ
ตนเองและการจดัการรายกรณี  
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  
ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

  
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  

แบบแผนการด าเนินการวิจัย (Research Design) 

การ วิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการ วิจัยและพัฒนา  (Research and Development) ประยุกต์ใช้                             

ทฤษฎีจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์  แบบกลุ่มเดียววดัสองคร้ัง (One group pre-test – post-test Design 

(Tuckman 1999 : 162) ดงัภาพประกอบ  

 O1 

 ภาพประกอบ 3 รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development)  

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นรูปแบบการวิจยั 

  O1 = สภาพปัญหา เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 

X1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 

X2   พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 

X3 ด าเนินการทดลองใชรู้ปแบบการพยาบาล 

 O2 = ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้น  
ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

X3 O2 X1 

X2 
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ประชากร ผูป่้วยเบาหวาน และญาติ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน  7,441คน กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพจ านวน 10 คน 2) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า จ านวน 35 คน                          
3) ญาติ/ผูดู้แล จ านวน 35 คนเลือกแบบเจาะจง 

1. พยาบาล  

1.1 เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria)  

           1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้เป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป 

      2) สามารถใหข้อ้มูลไดจ้นเสร็จส้ินการสนทนากลุ่ม 

 2. ผูป่้วยและญาติ 
2.1 เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria)  

1) ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetic Mellitus Type 2)  

และมีแผลเฉียบพลนั/เร้ือรัง/ติดเช้ือท่ีเทา้ มีต าแหน่งของแผลตั้งแต่ปลายน้ิวเทา้ - ขอ้เทา้ (ตาตุ่ม) และมีระดบั
ของแผล อยูร่ะหวา่ง เกรด 0 (ผิวปกติ/ไม่มีแผล) - เกรด 3 (แผลลึกติดเช้ือ/ฝี/กระดูกอกัเสบ) 
  2) ญาติเป็นผูดู้แลหลกั รู้อาการและด าเนินอาการของโรคต่อเน่ือง รู้รายละเอียดการรักษา
และการใชย้าของผูป่้วย 

ขั้นตอนการวิจยั  
ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้  
กลุ่มเป้าหมาย 

1. พยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี จ านวน 1 คนและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องตรวจ

ศัลยกรรม จ านวน 3 คน ปฏิบัติงานท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอกจ านวน 4 คน และ

ปฏิบติังานท่ี การพยาบาลชุมชน จ านวน 2 คนโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ รวมจ านวน 10 คน 

ระยะที่ 2 : ระยะพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้  

กลุ่มเป้าหมาย 
2. พยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี จ านวน 1 คนและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเดียวกันกับระยะท่ี  1                       

ท่ีปฏิบติังานในห้องตรวจศลัยกรรม จ านวน 3 คน ปฏิบติังานท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก

จ านวน 4 คน และปฏิบติังานท่ี การพยาบาลชุมชนจ านวน 2 คนโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ รวม

จ านวน 10 คน 

2.1 เพื่อจดัท าแนวทางการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ เป็นแนวทางการสอนผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ เร่ือง การดูแลแผลท่ีเทา้ในเบาหวาน และบทบาทของพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ภายในเน้ือหาประกอบดว้ยหัวขอ้ส าคญั 5 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 1. นิยามของแผลท่ีเทา้ใน

เบาหวาน 2. สาเหตุ และปัจจยัท่ีท าให้เกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน 3.การตรวจประเมินสุขภาพเทา้ใน
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ผูป่้วยเบาหวาน และการบนัทึก 4.การท าแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน และ การบนัทึกความกา้วหนา้ของแผล 

และ 5.ปัจจยัส่งเสริมการหายของแผล และการป้องกนัการเกิดซ ้า 

2.2 ร่างรูปแบบการพยาบาล ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ไดจ้ากการพฒันาแนวปฏิบติั ฉบบั

น้ีพัฒนาขึ้ นจากแนวปฏิบัติ ท่ี มีอยู่แล้ว  (guideline adaptation) ตามขั้ นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ                           

(The ADAPTE collaboration) และของกองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข องคป์ระกอบ

ท่ี 1 การประเมิน คดักรอง และจ าแนกผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ องคป์ระกอบท่ี 2 การดูแลแผล (wound 

care) เทคนิควิธีการท าแผล (wound dressings) เบาหวานท่ีเทา้ องค์ประกอบท่ี 3 การจดัการตนเองในการ

ดูแลผูป่้วยเบาหวาท่ีมีแผลท่ีเทา้ต่อเน่ืองท่ีบา้นเพื่อการดูแลเทา้,การดูแลแผลเบาหวานท่ีมีเทา้ต่อเน่ืองท่ีบา้น 

การปฏิบติัในการดูแลเทา้ (foot care) การสวมรองเทา้กบัการลดแรงกดบริเวณเทา้ (footwear and offloading) 

จดัท าแบบบนัทึกติดตามผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น เป็นเอกสารบนัทึกการใหค้  าแนะน า 

และคะแนนความรู้ก่อนจ าหน่าย ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ประกอบดว้ยเน้ือหาส าคญัท่ีเป็นความรู้การ

ดูแลสุขภาพของผูป่้วย หลังจ าหน่าย และมีการประเมิน ระดับคะแนนการรับรู้ในช่องว่างท้ายเน้ือหา                     

สรุปวิเคราะห์ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล องคป์ระกอบท่ี 4 การจดัการรายกรณี การประสานความร่วมมือ

กบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการประเมินความเส่ียง คน้หาความผิดปกติท่ีน าไปสู่แผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน 

ไดแ้ก่ โรคระบบประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน ( diabetic peripheral neuropathy: DPN) โรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลาย (Peripheral Arterial Disease: PAD) การผิดรูปของเทา้ (deformity) การเคล่ือนไหวตามพิสัย

ของขอ้ (range of motion)  

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลรูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้น มีวิธีด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
1) ความรู้ทั่วไปของพยาบาล 2) ทักษะการดูแลเท้าผูป่้วยเบาหวาน 3) การปฏิบัติตาม

รูปแบบฯ 4) ความรู้การดูแลตนเองของผู ้ป่วยและญาติ 5) ความพึงพอใจของผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแล                              

6) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชรู้ปแบบ 7) ดา้นผลลพัธ์ทางคลินิก ความรุนแรงของแผลท่ีเทา้ลดลง 

8) มีความกา้วหนา้ของแผล 9) การติดเช้ือและการกลบัมารักษาซ ้าลดลง 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

1. แบบสัมภาษณ์พยาบาลโดยประเด็นการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวิชาชีพ ในประเด็นเก่ียวกบัการ

พฒันาความรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 

2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นทดสอบความรู้ และแบบสอบถาม 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) จ านวน 5 ข้อส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน เป็นลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่ / ไม่ใช่ จ านวน 20 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบ

ประเมินทกัษะการดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 12 ขอ้ ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจแบบสอบถาม

เป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) คือมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด เป็นแบบประมาณค่า 
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(Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) จ านวน 6 ข้อ คือ                      

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

3.  ส าหรับผูป่้วยและญาติ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลา

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ประวติัการมีแผลเบาหวานท่ีเทา้ ประวติัถูกตดั

น้ิวเทา้ ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ เคยรับความรู้ การสวมรองเทา้ การจดัการเม่ือพบความผิดปกติ การไดรั้บ

ความรู้/ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลเทา้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบส ารวจรายการเลือก ค าตอบท่ีตรงกบัความ

เป็นจริง และบนัทึกขอ้มูลลงในช่องวา่ง 

3.1 แบบทดสอบความรู้เร่ืองเทา้ในเบาหวาน และการดูแลแผลของผูป่้วย และญาติ ผูดู้แล  

เป็นลกัษณะของแบบประเมินความรู้ทั้งหมด 10 ขอ้  เกณฑก์ารใหค้ะแนนตอบถูกให้ 1 คะแนนตอบผิดให ้0 

เกณฑก์ารแปลผลตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 1997) 

  3.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้ามีข้อค าถาม

ทั้งหมด 20 ลกัษณะค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงค าถามแต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือก

ในลกัษณะค าตอบเป็นแบบ Likert’s rating scale 3 ระดบั เกณฑก์ารให้คะแนน คือ ขอ้ความเชิงบวก  ปฏิบติั

เป็นประจ าทุกคร้ัง ให้คะแนน 3 คะแนน ปฏิบติับางคร้ังให้คะแนน 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบติั ให้คะแนน 1 

คะแนน  เกณฑ์การให้คะแนน คือ ขอ้ความเชิงลบ ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง ให้คะแนน 1 คะแนน ปฏิบติั

บางคร้ังให้คะแนน 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบติั ให้คะแนน 3 คะแนน ขอ้ความเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 6, 9 

และ 10 และขอ้ความเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 5, 7 และ 8 ซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนของ เบสท์ 

(Best, 1970) แปลผลดงัน้ี ระดบัสูง หมายถึง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 25-30  ระดบัปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนน

เฉล่ีย 18-24 ระดบัต ่า หมายถึง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 10-17  

 3.3 แบบประเมินสภาวะเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงผูว้ิจยัได้ดัดแปลงจากแบบประเมิน

สภาพเท้าผูป่้วยเบาหวานและการตรวจประเมินเท้าผูป่้วยเบาหวานของส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ(สปสช)โดยปรับปรุงให้มีหัวขอ้การประเมิน 7 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 1) การตรวจสภาพเทา้ (เล็บ,ผิวหนงั

และรูปของเทา้) 2) การประเมินการไหลเวียนโลหิต  3) วิธีการตรวจการรับความรู้สึกดว้ย monofilament 

ขนาด 5.07  4) วิธีการตรวจการรับความรู้สึกด้วย  (178 Hz การรับรู้การสั่นสะเทือน) 5) การตรวจความ

เหมาะสมของรองเทา้ 6) การตรวจแผลท่ีเทา้ 7) แบบบนัทึกระดบัความเส่ียง ลกัษณะค าถามเป็นแบบส ารวจ

ประเมินตรวจเทา้และความเส่ียง โดยพยาบาลประเมินผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ตรงกบัความเป็นจริง และ

โดยขีดเคร่ืองหมายถูกบนัทึกขอ้มูลลงในช่องวา่งท่ีประเมินได ้

 

3.4 แบบประเมินความพึงพอใจ ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ต่อการปฏิบติัการพยาบาล  



 

หนา้ 11 จาก 18 

 

หลงัใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเทา้เบาหวาน โดยมีขอ้ค าถาม ทั้งหมด 5 ขอ้ โดยมาตราส่วนประมาณค่า 

(Ratting Scale)  โดยมีการก าหนดคะแนนระดบัความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ระดบั โดยค่ามากท่ีสุด 5 คะแนน 

มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน นอ้ย 2 คะแนน นอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน ซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบั

คะแนนของเบสท์ (Best, 1981) แปลผลดังน้ี ระดับต ่า ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 ระดับปานกลาง ค่า

คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 ระดบัสูง ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 

3.5 แบบวดัผลลัพธ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า เป็นแบบบันทึกข้อมูล โดย

พยาบาลผูป้ฏิบติัการท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาล เทา้เบาหวานตามท่ีซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแบบประเมินของ

เพญ็ศรี แคนยกุต,์ อญัชลี พรด ารัศมี และสัตตบงกช คีรีรัตน์23 มาประยกุตใ์ช ้ในลกัษณะของ แบบสรุปขอ้มูล

ก่อนผูป่้วยจ าหน่ายท่ีประกอบด้วย ข้อมูลท่ีต้องบันทึกทั้ งหมด 6 ข้อ คือ 1. ความรุนแรง ของแผล 2. 

ความกา้วหน้าของแผล 3. ผลการเพาะเช้ือ 4. การกลบัมารักษาซ ้ า 5. คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วย/ผูดู้แล  

 การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ค่าดัชนีความสอดคลอ้งของ

เคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.82 ค่าความยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนก เท่ากบั .34, .82 ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ

ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.847   

 สถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติ Paired 

sample t-test และ Wilcoxon sign rank test 

               การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  เลขรับรองท่ี S021q/68 ExPD วนัท่ีรับรอง 22 ตุลาคม 2568              
วนัหมดอาย ุ 21 ตุลาคม 2569  
 
ผลการวิจัย (Result)  

1. ผลศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ พบประเด็นปัญหาท่ีส าคญั 5 
ประการ คือ 1) พยาบาลยงัขาดองค์ความรู้เฉพาะในการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า  และการ
ประเมินความเส่ียงและความรุนแรงผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 2) พยาบาลยงัขาดทกัษะการดูแลแผลเร้ือรัง
ท่ีเกิดจากหลอดเลือดและระบบประสาทส่วนปลายตีบตนั และ 3) ผูป่้วยเบาหวานขาดความรู้ในการดูแล
ตนเองในการดูแลเทา้ มีการสูญเสียตดัน้ิวเทา้/ตดัขาจากเบาหวาน 4) แนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีอยู่
เดิม ไม่ชัดเจน 5) ขาดการประสานขอ้มูลเช่ือมโยงการดูแลผูป่้วยกบัทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงไดน้ าขอ้เสนอแนะมาทบทวนร่วมพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีและทีมสห
สาขาวิชาชีพไปสู่การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเบาหวาน 

 2. ผลการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 
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 1) การประเมิน คดักรองและจ าแนกผูป่้วยเบาหวาน ตามระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ี

เทา้ในผูป่้วยเบาหวาน ขอ้เสนอแนะดว้ยค าแนะน าในหมวดน้ี ประกอบดว้ย   

2) การดูแลแผลเทา้เบาหวานเพื่อส่งเสริมการหายของแผล  
3) การจดัการดูแลตนเองของผูป่้วย/ญาติ และการวางแผนดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น   
4) การจดัการรายกรณีและการประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย 

 3) การประเมินผลการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้  
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวานของผูป่้วยก่อน-หลงัพฒันา

รูปแบบ (n = 35 คน)    

ความรู้ n Mean S.D. Mean difference t P-value 

ความรู้ก่อนพฒันารูปแบบ 

ความรู้หลงัพฒันารูปแบบ 

35 

35 

5.11 

9.80 

2.89 

0.41 

4.69  9.34 <0.01** 

**p-value<.01  

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ หลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ในผูป่้วย

เบาหวานของผูป่้วยสูงกวา่ก่อนพฒันารูปแบบการพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .01 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานก่อน-หลงัการพฒันารูปแบบการพยาบาล 

(n =35) 

พฤติกรรมการดูแลเท้า n Mean S.D. Mean difference t P-value 

พฤติกรรมการดูแลเทา้ก่อนใช ้

พฤติกรรมการดูแลเทา้หลงัใช ้

35 

35 

10.10 

17.47 

1.79 

1.58 

7.37 19.44 <0.01** 

 **p-value<.01   

 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วย

เบาหวานสูงกวา่ก่อนพฒันารูปแบบการพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .01 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความรุนแรงของแผลบริเวณเทา้ผูป่้วยเบาหวาน ก่อน-หลงั พฒันา 
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รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเทา้เบาหวาน (แบบบนัทึกความกา้วหนา้ของแผลโดยใชเ้คร่ืองมือ BWAT)                  

(n =35) 

ความรุนแรงของแผล 
คะแนน

เต็ม 
Mean S.D. 

Mean 
difference 

t P-value 

ความรุนแรงของแผลก่อนใชรู้ปแบบ 
ความรุนแรงของแผลหลงัใชรู้ปแบบ 

65 

65 

41.63 

21.91 

2.65 

2.13 

19.72 33.061 <0.01** 

**p-value<.01   

  จากตารางท่ี 3 พบว่า หลงัพฒันารูปแบบการพยาบาล มีค่าเฉล่ียความรุนแรงของแผลเทา้เบาหวาน

ต ่ากวา่ก่อนพฒันารูปแบบการพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความกา้วหนา้การหายของแผลก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ (แบบบนัทึก

ความกา้วหนา้ของแผลโดยใชเ้คร่ืองมือ BWAT) (n=35 ) 

ความก้าวหน้าการหายของแผล 
Mean ± S.D. Mean 

difference 
t P-value 

ก่อน หลงั 

ขนาดของแผล (Size)    
ความลึก (Depth)    
ขอบแผล (Edges)  
โพรงใตผ้ิวหนงั (Undermining) 
ลกัษณะเน้ือตาย (Necrotic Tissue Type) 
ปริมาณเน้ือตาย  
ลกัษณะของส่ิงขบัหลัง่  
สีของผิวหนงัรอบแผล  
การบวมของเน้ือเยือ่  
การแขง็ของเน้ือเยือ่ (Peripheral Tissue)
เน้ือเยือ่ (Granulation Tissue )   
การสร้างเยือ่บุผิว (Epithelialization) 

2.26±0.73 
2.82±0.62 
2.30±0.75 
3.37±0.73 
3.74±0.78 
4.11±0.58 
3.82±0.63 
3.69±0.91 
2.14±0.58 
1.45±0.53 
3.29±0.66 
4.79±1.01  

2.32±0.73 

2.17±0.57 
1.82±0.63 
2.03±0.71 
1.69±0.63 
1.09±0.66 
1.29±0.53 
1.22±0.53 
1.99±0.61 
1.38±0.51 
1.31±0.53 
3.43±0.96 

0.06 
0.65 
0.48 
1.34 
2.05 
3.02 
2.53 
2.47 
0.15 
0.07 
1.98 
1.36 

5.49 
4.44 
2.93 
7.53 
16.83 
17.67 
13.22 
12.19 
7.79 
6.57 
4.68 
5.16 

.647 

.262 

.066 

.156 
.000* 
.000* 
.000* 
.000* 
.063 
.078 
.072 
.153 

**p-value<.01    

 

 

 

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวานของญาติ/ผูดู้แลผูป่้วย  
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ก่อน-หลงัการใชรู้ปแบบโดยใชส้ถิติ paired-t test (n = 35 คน) 

ความรู้ 
คะแนน

เตม็ 
Mean S.D. 

Mean 

difference 
t P-value 

ความรู้ก่อนใชรู้ปแบบ 

ความรู้หลงัใชรู้ปแบบ 

10 

10 

4.80 

9.77 

2.26 

0.43 

4.97 12.54 <0.01** 

**p-value<.01    

จากตารางท่ี 5 พบว่า หลังพฒันารูปแบบการพยาบาลท่ีญาติผูป่้วย/ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เก่ียวกบัการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวานสูงกวา่ก่อนพฒันารูปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .01  

ตารางท่ี  6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทกัษะการดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวานของพยาบาล ก่อน-หลงัพฒันารูปแบบท่ี 

การพยาบาล โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test  (n=10 ) 

ทักษะการดูแลเท้า Median Q.D. Mean Rank Z P-valve 

ทกัษะการดูแลเทา้ก่อนใชรู้ปแบบ 

ทกัษะการดูแลเทา้หลงัใชรู้ปแบบ 

18 
24 

18.25 
24.00 

5 -2.680 0.004* 

 
**p-value<.01    

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ หลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลมีค่าเฉล่ียทกัษะการตรวจเทา้ทัว่ไป ตรวจเทา้

เบาหวาน และการท าแผลในผูป่้วยเบาหวานของพยาบาล สูงกวา่ก่อนพฒันารูปแบบการพยาบาลนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 

ตารางท่ี 7  ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยและญาติ (n =35 ) 

ความพงึพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล Mean S.D. การแปลผล 

 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล    4.33       0.47            พึงพอใจมาก 

จากตารางท่ี 7 พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วยเทา้เบาหวานต่อรูปแบบการพยาบาล อยู่ใน

ระดบัมาก (M = 4.33, SD = 0.47) 

อภิปรายผล (Discussion)  

1. ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้  จากการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ท่ีเขา้รับบริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายเุฉล่ีย 63  ปี จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษามากท่ีสุด ไม่ประกอบอาชีพ ระยะเวลาเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเฉล่ีย  9.82 ปี พฤติกรรมการ
สวมรองไม่เหมาะสม ร้อยละ 62.9 ดา้นบุคลากร พบว่า พยาบาลยงัขาดองค์ความรู้เฉพาะในการพยาบาล
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ และการประเมินความเส่ียงและความรุนแรงผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ไม่
ถูกตอ้งครบถว้น ขาดทกัษะการดูแลแผลเร้ือรัง การปฏิบติัตาม แนวทางไม่ครอบคลุมเป็นแนวทางเดียวกนั
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อีกทั้งขาดการประสานขอ้มูลเช่ือมโยงการดูแลผูป่้วยกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  ซ่ึงตอ้งมีการพฒันาความรู้และ
ทกัษะใหเ้จา้หนา้ท่ีอีกทั้งผูป่้วยและญาติใหมี้คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง   

2. พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเทา้เบาหวาน  โดยรูปแบบไดพ้ฒันาจากแนวปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ไดจ้ากการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีมีอยู่แลว้ (guideline adaptation) ตามขั้นตอนการ 

พฒันาแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย  1) การประเมิน คดักรองและจ าแนกผูป่้วยเบาหวาน ตามระดบัความเส่ียง

ต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน ท่ีพฒันาขึ้นใหม่และใช้ส าหรับติดต่อส่ือสารระหว่างหน่วยงาน                         

ท่ีห้องฉุกเฉินและจุดคดักรองผูป่้วยนอก การแบ่งระดบัของการติดเช้ือ การประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบั

ความรุนแรงของแผล การจดัการรายกรณี โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง เป็นผูช่้วยประเมินน าผล

การประเมินท่ีไดม้าวางแผนเพื่อการจดัการดูแผลส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้แต่ละราย ซ่ึงสอดคลอ้ง

ผลการศึกษาของ ละอองดาว ค าชาตา และคณะ ศึกษาบทบาทพยาบาลกบัการจดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีมีแผลท่ีเทา้ พบว่า การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทางคลินิกนั้น พยาบาล

ผูจ้ดัการจดัการรายกรณี (Nurse Case Manager) ถือว่ามีบทบาทส าคญัในการบริหารจัดการรายกรณีโดย

อาศยัแนวคิดการจดัการรายกรณี ร่วมกบัดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีมีบทบาท

ส าคญัในการเป็นผูจ้ดัการ บทบาทในการเป็นผูป้ฏิบติังานทางคลินิกบทบาทในการเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ และ

บทบาทการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อส่งเสริมการควบคุมโรคและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ซ่ึงจะส่งผลต่ออตัราการหายของแผลลดความพิการ ลดวนันอน และลดอุบติัการณ์

การกลบัเป็นซ ้ าของแผลท่ีเทา้ต่อไป 2) การดูแลแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานเพื่อส่งเสริมการหายของแผล 

เทคนิควิธีการท าแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน พิจารณาเลือกเทคนิควิธีการท าแผลตามประเมินชนิดและระดบั

ความรุนแรงของแผลท่ีเหมาะสม การเลือกวิธีการท าแผลตามมาตรฐาน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีให้ความรู้

แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งและให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและญาติ 3) การจดัการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย/ญาติ และการวางแผนดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  เพื่อการดูแลแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานต่อเน่ืองท่ี

บ้าน การปฏิบัติในการดูแลเท้า (foot care) การสวมรองเท้ากับการลดแรงกดบริเวณเท้า (footwear and 

offloading) การป้องกนัการเกิดแผลเทา้เบาหวานหรือการลดการเกิดแผลเทา้เบาหวานซ ้า  โดยจดัท าแผนการ

สอนผูป่้วยและญาติในการดูแลและส่งเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงสอดคล้องแนวคิดการจัดการตนเอง            

(self-management) ของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์ เป็นวิธีหน่ึงท่ีใชใ้นการปรับพฤติกรรมเพื่อช่วยส่งเสริม

ให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง 

โดยมีจุดเน้นท่ีความรับผิดชอบของบุคคลท่ีจะแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ท่ีตนเองเผชิญอยู่ เรียนรู้ทกัษะ 

ใหม่และจดัการส่ิงแวดลอ้มของตนเอง ต่อพฤติกรรมของตนเองและการมีส่วนร่วมกบับุคคลากรทางสุขภาพ 

ซ่ึงกลวิธีการจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 1. การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 2. การ

ประเมินตนเอง (Self-evaluation) 3. การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 4) การจดัการรายกรณีและการ
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ประสานความร่วมมือโดยใหพ้ยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นศูนยก์ลางประสานความร่วมมือกบัแพทย ์ ทีมสห

สาขาวิชาชีพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งผูป่้วยและญาติ เช่ือมโยงขอ้มูล การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยแก่ทีม

สุขภาพและหน่วยงานในชุมชน ดงัผลการศึกษา ทิพมาส ชิณวงศ ์ศึกษาการจดัการรายกรณีผูท่ี้เป็นเบาหวาน

และความดนัโลหิตสูงในชุมชน พบว่า  การจดัการรายกรณี  เป็นแนวคิดท่ีมีการน า มาใชจ้ดัการปัญหาการ

ดูแลสุขภาพในกลุ่มผูใ้ชบ้ริการท่ีมีปัญหาซับซ้อน มีค่าใช้จ่ายสูง โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง เน้นการจดัการตาม

ความจ าเป็นของผูใ้ช้บริการแต่ละรายตามมาตรฐาน/ Care map/ Clinical Practice Guideline (CPG) ในการ

ดูแล เฉพาะโรคของแต่ละระดบัโรงพยาบาล เพื่อลดการบริการท่ีแยกส่วนมุ่งเนน้ให้พยาบาลพฒันาบทบาท

ด้านการจดัการควบคู่ไปกบัการปฏิบติับทบาททางคลินิก รวมทั้งจดัการผลลพัธ์ การประสานงานกบัทีม

สุขภาพและเครือข่ายในชุมชน การเป็นท่ีปรึกษา เพื่อใหส้ามารถป้องกนัการเกิดโรค ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ทั้ งเฉียบพลันและเร้ือรัง สามารถจัดการดูแลท่ีมีคุณภาพและคุ ้มค่าคุ ้มทุนในการบริการ สรุปผลการ

ด าเนินงานพฒันารูปแบบการพยาบาลส าหรับแผลเบาหวานท่ีเทา้ เสนอผูบ้ริหารรับทราบต่อไป ซ่ึงรูปแบบ

การพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นใหม่น้ี มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ความตอ้งการและปัญหาท่ีพบตามบริบทท่ี

ไดศึ้กษามา  

 3. ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ท่ีพฒันาขึ้น  

     3.1 ความรู้และพฤติกรรมเร่ืองการดูแลแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานของผูป่้วยและญาติพบว่า 

หลงัการใช้รูปแบบคะแนนความรู้การดูแลแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานและญาติมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

    3.2  ความรุนแรงและความกา้วหน้าของแผลจากผลการประเมินประสิทธิผลการพฒันารูปแบบ

การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า  พบว่า คะแนนเฉล่ียแผลก่อนใช้รูปแบบแผลมีความรุนแรง 

ระดบัสูง แต่คะแนนหลงัใชรู้ปแบบแผลมีความรุนแรงระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงวา่

การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ส่งผลใหมี้ความรุนแรงนอ้ยลงอยา่งชดัเจน  

   3.3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้และญาติอยู่ในระดบั

มาก เน่ืองจากการไดรั้บทราบแนวทางหรือแผนการพยาบาลท่ีชดัเจน การจดัการรายกรณี และการจดัการ

ตนเอง การมีส่วนร่วมในการวางแผนตนเอง ได้รับการแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเองในด้านต่างๆท่ี

เหมาะสมต่อเน่ือง  

    3.4  พยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบ การพยาบาลแผลเทา้เบาหวานท่ีพฒันาขึ้น   

ร้อยละ 100 เน่ืองจากพยาบาลมีส่วนร่วมทบทวน วิเคราะห์ ปรับปรุงพฒันารูปแบบ เข้าใจแนวทางท่ี

พฒันาขึ้นใหม่ จึงใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบไดดี้มาก     
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     3.5 ความรู้ ทกัษะการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาล ส าหรับพยาบาลกลุ่มตวัอย่างอายุ

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 22 ถึง 35 ปี อายุงาน 1 ถึง 8 ปี ไดเ้ปรียบเทียบคะแนนความรู้ทัว่ไปเร่ืองการดูแลผูป่้วย

แผลเทา้เบาหวาน พบวา่ คะแนนความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยเทา้เบาหวานสูงกว่าก่อนการ

ใชรู้ปแบบการพยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 คะแนนทกัษะการดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวานโดย

ภาพรวมสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ การพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใชรู้ปแบบการพยาบาล ผูป่้วยเทา้เบาหวานพบวา่ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

              ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะว่าควรน ารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ดว้ยการจดัการดูแล

ตนเองและการจดัการรายกรณี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  ไปปรับใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ทั้งหมดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ และ

น าไปประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาลหรือหน่วยงานสุขภาพอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 

            ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการวิจยัและพฒันารูปแบบจากการวิจยัคร้ังน้ี โดยใช้ระบบออนไลน์เช่น การฝึกอบรม

เจา้หนา้ท่ีพยาบาลออนไลน์ การใหค้วามรู้ผูป่้วยและญาติรูปแบบออนไลน์ 

2. ควรประยุกต์รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ี ไปใช้ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหา

สุขภาพในผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมระหวา่ง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 2) เปรียบเทียบค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมโดยประยุกต์แนวคิด ทฤษฎีการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ                   
กาลิก-บายส์ ได้แก่ 1. การก ากับตนเอง 2. การประเมินตนเอง 3. การเสริมแรง
ตนเอง ระเบียบวิธีวิจัยแบบก่ึงทดลอง สองกลุ่มวดัสองคร้ัง ประชากร จ านวน 
4,023 คน กลุ่มทดลอง 32 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 32 คน เลือกแบบเจาะจง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมินพฤติกรรม ค่าดัชนีความสอดคล้อง            
ไดเ้ท่ากบั .72 ค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั .794 สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ             
สถิติการทดสอบแบบ Piar t-test และ Independent sample t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และลดลงกวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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 ขอ้เสนอแนะการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการพยาบาลทางไกลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีขึ้ นควรน าการพยาบาลทางไกลปรับใช้กับผู ้ป่วยจะส่งผลให้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถู้กตอ้งสามารถเปรียบเทียบระดบัน ้ าในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ  
ลดค่าน ้าตาลสะสมในเลือดส่งผลใหล้ดความรุนแรงของโรคได ้

ค าส าคัญ:  โปรแกรมดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2, การพยาบาลทางไกล, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

Abstract 
The objectives of this study were to 1) compare the mean self-care behavior scores of patients with 

type 2 diabetes before and after receiving the program between the experimental group and the control 

group, and 2) compare the glycated hemoglobin (HbA1c) levels of patients with type 2 diabetes before and 

after receiving the program between the intervention group and the control group.  The conceptual 

framework was the applied self-management theory of Kanfer and Gaelick- Buys for self-regulation,                  

self-assessment, self-reinforcement.  The methodology is a quasi-experimental research design with two-

group measurement.  Population:  4 ,023 people; Experimental group:  32 people; Comparison group:  32 

people; Selected by purposive sampling.  The research instrument is a behavioral assessment scale.  The 

index of content validity was .72.  The reliability coefficient of the entire instrument was .794.  Statistics 

used for the data analysis include percentage, mean and standard deviation, paired t- test, and independent 

sample t-test statistics.  

The results of the study found that 1)  after receiving the program, the experimental group had a 

higher mean score for self-care health behaviors than before receiving the program and significantly higher 

than the comparison group at the 0.05 level, and 2) after receiving the program, the experimental group had 

a significantly lower level of glycated hemoglobin (HbA1c) compared to before receiving the program and 

compared to the control group at the 0.05 significance level.  

This study suggests that a tele-nursing program can effectively improve health behaviors in patients 

with type 2 diabetes.  Implementing tele-nursing for these patients can help them adopt proper self-care 

practices, maintain normal blood glucose levels, reduce HbA1c, and ultimately decrease the severity of the 

disease. 

Keyword:  Program for the management of patients with type 2 diabetes, Tele-nursing, Self-care behavior  
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บทน า (Introduction)  
โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานในปี ค.ศ 2021 ว่ามีผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกประมาณ 537 ลา้น

คน ซ่ึงมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างมากจากจ านวนผูป่้วยเบาหวานในปี 2000 ซ่ึงมีประมาณ 151 ล้านคน                   

คาดว่าในปี ค.ศ. 2045 จ านวนผู ้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มขึ้ นมากถึง 783 ล้านคน (International Diabetes 

Federation, 2021) ในปี พ.ศ 2566ประเทศไทยพบอตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานเท่ากับ 606.74 ต่อ

แสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) และจงัหวดัเชียงใหม่พบผูป่้วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมา

รับการรักษาต่อเน่ือง 65,047 คน คิดเป็นร้อยละ 63.64 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ , 2567) 

เน่ืองจากสภาพสังคม  เศรษฐกิจและวฒันธรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป ประชาชนมีแบบแผนการด าเนินชีวิตขาด

สมดุลภาพ  ขาดความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้ง ส่งผลต่อสุขภาพอนามยัทั้งดา้นร่างกายและ

จิตใจ  พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเปล่ียนไป เช่นขาดการออกก าลงักาย มีค่านิยมในการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารท่ีไม่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายเพิ่มมากขึ้น และมีภาวะความเครียด   เบาหวานเป็น

โรคท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงในการรักษา หากผูป่้วยดูแลตนเองไม่ดียงัท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ส่งผล

ใหมี้ค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้นอีกดว้ย 

 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ าเภอดอยสะเก็ด พบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน                          

ในปีงบประมาณ 2565 – 2567  เท่ากับ 482.61 826.32 และ 710.83 ต่อแสนประชากร ร้อยละของผูป่้วย

เบาหวานท่ีคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ ในปี 2565 – 2567 ร้อยละ 17.93 11.29 และ 22.27  ตามล าดบั การท่ีผูป่้วย

เบาหวานไม่สามารถเปรียบเทียบโรคไดเ้ป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของแทรกซ้อนเฉียบพลนั  และเร้ือรังตามมา  

จากการวิเคราะห์ผูป่้วยเบาหวานท่ีคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได้รายกรณีส่วนใหญ่ ไม่สามารถเปรียบเทียบตนเอง

เร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์ (งานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด,  2567)  

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคไตเบาหวาน พบว่าภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังท่ีส าคญัท่ีส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยมากท่ีสุดคือภาวะแทรกซ้อนทางไต พบได้สูงถึงร้อยละ 20-50 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทั้งหมด  และมีอตัราการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยพบว่าโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีจะ
ท าให้เกิดโรคไต ร้อยละ 20-37 (Hoogeveen, 2022) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามากกว่า ร้อยละ 35 
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของทางไต จะพฒันาไปสู่โรคไตเร้ือรัง ระยะสุดทา้ย (End 
Stage Renal Disease: ESRD) ท่ีตอ้งฟอกไตหรือปลูกถ่ายไต ซ่ึงโดยปกติเลือด ภายในร่างกายจะตอ้งผา่นการ
กรองท่ีไตเพื่อก าจดัของเสียออกพร้อมกบัปัสสาวะ โดยไตกรองเลือดท่ีมีน ้ าตาลสูงเป็นเวลานานจะส่งผลให้
ไตท างานหนกัและมีสภาพเส่ือมลง ท าให้มีโปรตีนร่ัวปนออกมากบัปัสสาวะ เม่ือโปรตีนร่ัวออกมามากขึ้น  
ไตจะสูญเสียหน้าท่ีการท างาน จึงส่งผลให้เกิดไตวาย  ซ่ึงผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนทางไตจะท าให้มี
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อาการซีด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย คล่ืนไส้ อาเจียน หมดแรงและบวมท่ีบริเวณหนงัตา หนา้ หลงัเทา้ เป็นตน้ 
ถา้รุนแรงมากอาจบวมทั้งตวั หากมีความดนัโลหิตสูงหรือมีภาวะไขมนัในเลือดสูงหรือสูบบุหร่ี จะท าให้ไต
เส่ือมเร็วมากขึ้น ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด ท่ี 2 ท่ีไม่สามารถเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลได ้เป็นภาวะท่ีมีระดบั
น ้ าตาลกลูโคสในร่างกายสูง และไปท าลายหลอดเลือดฝอยในเน้ือไต ปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลงท าให้
อตัราการกรองของไตลดลงในท่ีสุด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) 

การพฒันาและปรับระบบและกระบวนการบริการ และเป็นการพฒันาระบบการสนับสนุนการ
จดัการตนเอง ของโรงพยาบาลชุมชน สังกดัส านักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข โดยกองโรค   
ไม่ติดต่อ ไดด้ าเนินงานโครงการพฒันาการจดัการโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ พ.ศ 2567 โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันาและขบัเคล่ือนให้สถานบริการสาธารณสุข มีการน ารูปแบบการจดัการโรคเบาหวาน  ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในการเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานอยา่งย ัง่ยนื   ลดและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค มุ่งสู่เบาหวานระยะสงบ ทั้ งน้ี เพื่อส่งเสริมองค์ความรู้ และแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ของบุคลากรผูป้ฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมด าเนินการดงักล่าวรูปแบบการ
พยาบาลทางไกล สามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานท่ีเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลใน
เลือดไม่ไดท่ี้อยู่ในชุมชน ให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมส่งผลต่อการเปรียบเทียบระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมายได ้ 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ดไดด้ าเนินการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเพื่อเขา้สู่เบาหวานระยะ
สงบโดยใชต้น้แบบ Puwadol Model เพื่อให้ผูป่้วยเกิดกระบวนจดัการตนเองดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และสามารถเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดี  เพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้น  และจากการ
พฒันางานคุณภาพต่อเน่ือง ดว้ยการปรับโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้าร่วมกบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม   จ านวน  16 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.17 ผูป่้วยเบาหวานหยุดยาได้  2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.50 ลดยาได ้3 รายคิดเป็นร้อยละ 18.75   เพิ่มยา 1 ราย   คิดเป็นร้อยละ  6.25   รับยาเท่าเดิม 10 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 62.50 การดูแลท่ีผ่านมาโรงพยาบาลดอยสะเก็ดและศูนยสุ์ขภาพเชิงดอยยงัไม่มีรูปแบบการ
ดูแลท่ีชัดเจน การดูแลท่ีเคยปฏิบติัคือ คือ ให้การรักษาพยาบาลตามนัดหมายในแต่ละเดือน การประเมิน
ระดบัน ้ าตาลในเลือด การพูดคุยซักถามการปฏิบติัตวัและปัญหาในการดูแลตนเอง ให้ค  าแนะน าการปฏิบติั
ตวั และการใหย้าไปรับประทานท่ีบา้น โดยการดูแลดงักล่าวมีขอ้จ ากดัในเร่ืองระยะเวลาพูดคุยซกัถามปัญหา 
เน่ืองจากจ านวนผูรั้บบริการอาจท าให้ผูใ้ห้บริการไม่เขา้ใจปัญหาท่ีแทจ้ริงไม่มีการติดตามการปรับเปล่ียน
หรือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยหรือกระตุน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานไม่
สามารถเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือดได้อย่างสม ่าเสมอ ท าให้ค่าระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียสะสม 
(Hemoglobin A1C: HbA1C) >7% ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญ คือ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
รองลงมา คือ ทางเทา้ และทางตา นอกจากนั้น ในดา้นของผูป่้วยเบาหวานยงัพร่องความรู้ในการดูแลตนเอง 
ไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการรับประทานไดอ้ยา่งเขม้งวด เช่น  รับประทานขา้วเหนียว              
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ในปริมาณท่ีมากกว่าท่ีก าหนด และทานต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ขาดคนคอยกระตุน้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จะเปรียบเทียบอาหารหากใกล้วนัท่ีมาตามนัดเท่านั้น หลังกลับไปอยู่ท่ีบ้านคงมีพฤติกรรม
เหมือนเดิม ขาดความตระหนัก และไม่ไดต้ั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง (งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลดอย
สะเก็ด, 2567) จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อน ามาพฒันาแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัการใช้
การพยาบาลทางไกล เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถเปรียบเทียบโรคไดต้ามเกณฑ์การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้
น าเอาทฤษฎีแนวคิดการจดัการตนเอง ของแคนเฟอร์ และแกลิค (1991) เป็นแนวคิดการจดัการตนเองท่ีมี
รูปแบบในการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการรับผิดชอบของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมของตนเอง  เรียนรู้ทกัษะ 
แกไ้ขปัญหาสถานการณ์ต่าง ๆดว้ยตนเอง โดยบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการกระตุน้ ผลกัดนัและ
เสริมแรงเพื่อให้บุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจในการกระท า พฤติกรรมหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นใหม่
ดว้ยตนเอง ท่ีประกอบดว้ยทกัษะหรือกระบวนการ 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมายของบุคคล การติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเองและการจดบนัทึก การเสริมแรงตนเอง มาบูรณาการร่วมกบัการจดัการตนเอง                 
ท่ีประกอบดว้ยโดเมน (Domain) 4 โดเมน ไดแ้ก่  การสร้างสัมพนัธภาพเชิงบ าบดั การสร้างแรงจูงใจและ
อารมณ์ การฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง และการค านึงถึงปัจเจกของแต่ละบุคคล ส าหรับผลของโปรแกรม
การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมคร้ังน้ีมุ่งให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจในโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ เรียนรู้
ทกัษะการด าเนินชีวิตการจดัการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การจดัการตนเองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่                
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย และการจดัการกบัความเครียด และเปรียบเทียบ
ระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ส่งผลใหส้ามารถลดหรือเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลได ้

   จากความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาดังกล่าวประกอบกบัคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล 
ดอยสะเก็ดยงัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหเ้ขา้สู่ระยะสงบและการพยาบาลทางไกล ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบั
น ้ าตาลในเลือดสะสมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยพฒันา
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ โดยใช้กระบวนการดูแลโดยสหวิชาชีพ      
ของภูวดลโมเดล และใชแ้นวคิดในการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ และคณะ (1991) บูรณาการการพยาบาล
ทางไกลโดยใชก้ารโทรศพัท์ และไลน์แอปพลิเคชัน ในการติดตามอาการและการเสริมแรงผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  มีการจดัการตนเอง และมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ (Objective)  
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม  

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม 

 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)   

 1. หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

และสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 2. หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และ

ลดลงกวา่กลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิด (Research Framework)  
ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และทฤษฎี เก่ียวกบัการจดัการตนเองของแคน

เฟอร์และกาลิก-บายส์ (1991) มาประยุกต์เป็นโปรแกรมการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และค่าน ้าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัไดด้งัน้ี 

 
ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 
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วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
แบบแผนการด าเนินการวิจัย (Research Design) 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยวดัก่อนและหลงั

การทดลอง (Two Group Pretest -Posttest Design, Tuckman 1999) ตามรูปแบบการวิจยั ดงัภาพประกอบ  

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 2 แสดงแบบแผนการทดลองของการวิจยั 

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 

 Experimental Group  แทน กลุ่มทดลอง (Experimental Group) 

 Comparison group แทน กลุ่มควบคุม (Comparison group) 

  O1 แทน  การทดสอบก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง (Pre-test) 

  O2 แทน การทดสอบหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง (Post-test) 

O3 แทน  การทดสอบก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม (Pre-test) 

O4 แทน การทดสอบหลงัการทดลองกลุ่มควบคุม (Post-test) 

  X1 X2 X3 แทน โปรแกรม คร้ังท่ี 1 2 3  

ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (Hemoglobin A1C) <8% ในปี 2568 
และมารับบริการต่อเน่ืองในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จ านวน 4,023 คน 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปอ านาจการทดสอบ (power of the test) 
G*Power Buchner, 2010 type I error = 0.05, power of test (1 - β) = 0.80, และ effect size 0.50 (นงลกัษณ์ 
วิรัชชัย, 2553) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 ราย กลุ่มทดลอง ผูว้ิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) 32 ราย โดยมีคุณสมบติัการคดัเขา้ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
  1 . อายรุะหวา่ง 18-65 ปี วินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่เกิน 5 ปี 
           2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม (Hemoglobin 

A1C) < 8% ในปี 2568 

O

1 

O

3 

O

2 

O

44 

Experimental Group 

Comparison Group 

X3  

1 

เดือ

น 

X2 X1 

เดือนท่ี 

2 

เดือน

ท่ี 3 
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  3.สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมโดยความสมคัรใจ และใหค้วามร่วมมือจนส้ินสุดการวิจยั 
  4.สามารถอ่านออกเขียนได ้และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

            เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี  
  1. มีโรคประจ าตวัหรือภาวะแทรกซ้อนเบาหวานท่ีรุนแรง เช่น โรคหัวใจ เป็นตน้ หรือ       
มีภาวะวิกฤติในระหวา่งการวิจยั  
  2. กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกกิจกรรมตามก าหนด 

กลุ่มควบคุม 

เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
  1. อายรุะหวา่ง 18-65 ปี วินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่เกิน 5 ปี 
  2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม (Hemoglobin 

A1C) < 8% ในปี 2568 
          3. สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมโดยความสมคัรใจ และใหค้วามร่วมมือจนส้ินสุดการวิจยั 
  4. สามารถอ่านออกเขียนได ้และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

 เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี  
  1. มีโรคประจ าตวัหรือภาวะแทรกซ้อนเบาหวานท่ีรุนแรง เช่น โรคหัวใจ เป็นตน้ หรือมี
ภาวะวิกฤติในระหวา่งการวิจยั  

ขั้นตอนการวิจยั  

ระยะที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง 

 ประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชแ้บบ

ประเมินพฤติกรรมไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ และ

ประเมินค่าน ้าตาลสะสมในเลือดจากผลการตรวจตามนดัคร้ังล่าสุด ก่อนการทดลอง 

ระยะที ่2 ระยะทดลอง 

1. การก ากบัตนเอง มีกิจกรรมดงัน้ี (ระยะเวลา 3 ชัว่โมง) 

   1.1 สร้างสัมพนัธภาพ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ แสดงท่าทางท่ีสุภาพอ่อน

นอ้ม ใชค้  าพูดท่ีเอ้ืออาทร เหมาะสม ใชก้ารสัมภาษณ์และสร้างค าถามแบบจูงใจ เพื่อให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ไดแ้สดงออกถึงปัญหาและอุปสรรค และความตอ้งการ โดยใชค้  าถามให้ผูป่้วยไดส้ะทอ้นคิดถึงสถานการณ์

ท่ีเป็นปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

   1.2 ประเมินภาวะสุขภาพแลกเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพ บนัทึกพฤติกรรม เพื่อลด

ระดบัน ้ าตาลในเลือด ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน “รู้เท่าทนัเบาหวานระยะสงบ” ผูว้ิจยับรรยายเก่ียวกบั 

อาการ สาเหตุ การดูแลตนเอง และทกัษะการจดัการตนเอง 
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   1.3 ประเมินความพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีเป็นอยู ่

   1.4 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพื่อระบุปัญหาและ

อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การรับประทานยา การ

ออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์    

1.5 สอบถามจุดเด่น และจุดดอ้ยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

   1.6 บนัทึกปัญหาและอุปสรรค ลงในแบบบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง ปัญหาและอุปสรรคส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานคร้ังท่ี 1 

2. การประเมินตนเอง มีกิจกรรมดงัน้ี  

   2.1 ผูว้ิจัย และผูช่้วยวิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามการปฏิบัติในการก ากับ

ตนเอง ประเมินผลการก ากับตนเองตามคู่มือการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ให้ค  าปรึกษา 

ประเมินผล การแกไ้ขปัญหา และปรับปรุงแผนให้เหมาะกบัแต่ละบุคคลอยา่งต่อเน่ือง โดยเยีย่มแต่ละคร้ังใช้

เวลาคร้ังละ 30 นาทีต่อคน 

  3. การเสริมแรงตนเอง มีกิจกรรมดงัน้ี  

ผูว้ิจยัติดตามให้ก าลงัใจทางโทรศพัท ์มีการติดตามสนบัสนุนการจดัการตนเอง และให้ก าลงัใจทาง

โทรศพัทใ์นการจดัการตนเอง และใหก้ าลงัใจ ช่ืนชม เม่ือผูป่้วยไดท้ าส าเร็จตามเป้าหมาย และวางแผนแกไ้ข

ปัญหาร่วมกันเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อให้ผูป่้วยปฏิบติัได้ส าเร็จ ประเมินตนเองเพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้เพื่อการตดัสินใจปรับหรือคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้น โดยผูวิ้จยั

โทรศพัทใ์หค้  าปรึกษาใหก้ าลงัใจผูป่้วยใชเ้วลา 15 นาทีต่อคน 

ระยะที ่3 ระยะหลงัการทดลอง 

ประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชแ้บบประเมิน

พฤติกรรมไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ หลงัการทดลอง 

1 เดือน และติดตามผลการตรวจค่าน ้าตาลสะสมในเลือด 3 เดือน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

 1.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินการตามโปรแกรม 

ไดแ้ก่ ส่ือแผน่พบั กระดาษบนัทึก ส่ือวีดีโอ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 3 ส่วน 

ไดแ้ก่  

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้

สิทธ์ิการรักษา การอยู่อาศยั ระยะเวลาท่ีป่วย โรคประจ าตวั  ภาวะแทรกซ้อน ประวติัปัญหาเก่ียวกับเท้า 

ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ขอ้ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) และเติม

ขอ้ความ (Open ended) จ านวน 14 ขอ้  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  

ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) 

จ านวน 20 ขอ้ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด โดยใชเ้กณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) 

อิงกลุ่มของ Best (1970, p. 124) 

 การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน  ทดลองใช้กบักลุ่มท่ีคลา้ยกับ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 30 คนท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลเชิงดอย ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั .72 

ค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั .794 สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบ  Paired t- test และ Independent sample t-test 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เลขท่ีโครงการวิจยั 59/2568 วนัท่ีรับรอง 30 กนัยายน 2568 วนัหมดอายุ 29 

กนัยายน 2569  

 
ผลการวิจัย (Result)  

ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.10 และเพศชาย                  

ร้อยละ 46.90 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 59.40 รองลงมาคือ อายุ 61 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 37.50 

(อายุต ่าสุด 29 ปี อายุสูงสุด 65 ปี และอายุเฉล่ีย 55.70 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ สมรส ร้อยละ 68.80 

รองลงมา โสด ร้อยละ 25.00 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.10 

รองลงมาคือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 34.40 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 28.10 

รองลงมา ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 25.00 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท                  
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ร้อยละ 53.10 รองลงมา คือ นอ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 25.00 ความเพียงพอของรายไดส่้วนใหญ่เพียงพอ                      

ร้อยละ 87.50  รองลงมา ไม่เพียงพอ ร้อยละ 12.50 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา คือ ใช้สิทธิบัตรทอง                      

(สิทธิ 30 บาท) ร้อยละ 81.30 รองลงมา ใชสิ้ทธิกรมบญัชีกลาง (เบิกตรง) ร้อยละ 18.80 และผูอ้ยู่อาศยั/ดูแล

ร่วมกับท่านส่วนใหญ่ มีผูอ้ยู่อาศัยและดูแลร่วม ร้อยละ 93.80 รองลงมา ไม่มีผูอ้ยู่อาศัยและดูแลร่วม                    

ร้อยละ 6.30  

ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.10 และเพศหญิง ร้อย

ละ 46.90 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 68.80 รองลงมาคือ อายุ 61 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 28.10 (อายุ

ต ่าสุด 29 ปี อายุสูงสุด 65 ปี และอายุเฉล่ีย 55.70 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ โสด ร้อยละ 68.80 รองลงมา 

สมรส ร้อยละ 28.10 ระดบัการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 59.40 รองลงมาคือ 

มธัยมศึกษา ร้อยละ 28.10 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 31.30 รองลงมา ประกอบอาชีพคา้ขาย/

ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 25.00 รายไดต้่อเดือนส่วนใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 40.60 รองลงมา 

คือ นอ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 31.30 ความเพียงพอของรายไดส่้วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 81.30 รองลงมา 

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 18.80 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา คือ ใช้สิทธิบตัรทอง (สิทธิ 30 บาท) ร้อยละ 71.90 

รองลงมา ใชสิ้ทธิกรมบญัชีกลาง (เบิกตรง) ร้อยละ 28.10 และผูอ้ยู่อาศยั/ดูแลร่วมกบัท่านส่วนใหญ่ มีผูอ้ยู่

อาศยัและดูแลร่วม ร้อยละ 84.40 รองลงมา ไม่มีผูอ้ยูอ่าศยัและดูแลร่วม ร้อยละ 15.60  

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=64)        

พฤติกรรม 
Pre - test Post - test 

𝒙̅ S.D. ระดับ 𝒙̅ S.D. ระดับ 

กลุ่มทดลอง 2.80 0.92 ปานกลาง 3.31 0.56 ปานกลาง 
กลุ่มควบคุม 2.74 0.87 ปานกลาง 3.18 0.67 ปานกลาง 

จากตารางท่ี 1 พบว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (𝐱=2.80) หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยู่ในระดบัปานกลาง (𝒙=3.31) และกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง (x=2.74) และหลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( 𝒙=3.18) 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรม ระหวา่ง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n= 64)                

พฤติกรรม n 𝒙̅ S.D. t df P-value 

กลุ่มทดลอง 32 3.31 2.32 5.099 65 .020* 

กลุ่มควบคุม 32 3.18 3.80    

* P-value <.05 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม (n= 64) 

ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด 
(Hemoglobin A1C) 

Pre - test Post - test 
𝒙̅ S.D. ระดับ 𝒙̅ S.D. ระดับ 

กลุ่มทดลอง 7.51 0.36 สูงกวา่เกณฑ ์ 6.90 0.94 อยูใ่นเกณฑ ์
กลุ่มควบคุม 7.49 0.82 สูงกวา่เกณฑ ์ 6.92 0.87 อยูใ่นเกณฑ ์

จากตารางท่ี 3 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด อยู่ในระดับ                       

สูงกว่าเกณฑ์ (𝒙=7.51) หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด อยู่ในเกณฑ์ (𝒙=6.90) 

และกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดอยู่ในระดบัสูงกว่าเกณฑ์ (𝒙=7.49) หลงั

ไดรั้บโปรแกรมมีค่าน ้าตาลสะสมในเลือด อยูใ่นระดบัสูงกวา่เกณฑ ์(𝒙=6.92) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม (n= 32) 

พฤติกรรม n 𝒙̅ S.D. t df P-value 

กลุ่มทดลอง 32 6.90 .94 2.327 65 .040* 

กลุ่มควบคุม 32 6.92 .87    

 จากตารางท่ี 4 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด ลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าน ้าตาลสะสมในเลือด ลดลง

กวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

อภิปรายผล (Discussion)  

ผลการศึกษา พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าน ้าตาล

สะสมในเลือด ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงโปรแกรมการดูแลผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบและการพยาบาลทางไกล ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ                         

ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้ิจยัประยุกต์จากแนวคิด และทฤษฎี การจดัการ

ตนเอง (Self-management concepts) ของแคนเฟอร์  และแกลิค (Kanfer and Gaelick.1991) เป็นแนวคิดการ

จดัการตนเองท่ีมีรูปแบบในการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการรับผิดชอบของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมของ

ตนเอง เรียนรู้ทกัษะ แกไ้ขปัญหาสถานการณ์ต่าง ๆ ดว้ยตนเอง โดยบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการ

กระตุ้น ผลักดันและเสริมแรงเพื่อให้บุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมหรือเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นใหม่ดว้ยตนเอง ท่ีประกอบดว้ยทกัษะหรือกระบวนการ 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย

ของบุคคล (personal goal setting) การติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมินตนเองและการจดบนัทึก              

(self-evaluation and self-recording) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) มาบูรณาการร่วมกับการ

จัดการตนเอง (self-management concepts) ท่ีประกอบด้วยโดเมน (Domain) 4 โดเมน ได้แก่ การสร้าง

สัมพนัธภาพเชิงบ าบดั การสร้างแรงจูงใจและอารมณ์ การฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง และ การค านึงถึง

ปัจเจกของแต่ละบุคคล ส าหรับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2                                    

ท่ีเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลไม่ได ้ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบัน ้าตาลในเลือดสะสมคร้ังน้ีมุ่งให้

ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจในโรคท่ีตนเองเป็นอยู่  เรียนรู้ทกัษะการด าเนินชีวิต การจดัการตนเองในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การจดัการตนเองทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

ก าลงักาย และการจดัการกบัความเครียด และเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม ส่งผลให้

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถลดหรือเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิยม ประโกสันตงั 

(2567) ไดศึ้กษาผลของการใช้รููปแบบการพยาบาลทางไกลกบัการเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือดของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่่ี 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอปทุมรัตต์  จังหวดัร้อยเอ็ด พบว่า 

ภายหลงัการใชรูู้ปแบบการพยาบาลทางไกลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
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ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า 

การใช้กระบวนการทางการพยาบาลหลังจากผูป่้วยได้รับโปรแกรมแล้วมีการติดตามด้วยการใช้ส่ือ                  

แอปพลิเคชนัติดตามทุก ๆ สัปดาห์จะส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้ผูป่้วยมีการจดัการ

สุขภาพตนเองได้จะส่งผลให้สามารถเปรียบเทียบน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและลดการสะสม

น ้าตาลในเลือดป้องกนัความรุนแรงของโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื 

 

ข้อเสนอแนะ  

 1. ผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เขา้สู่ระยะสงบและการพยาบาลทางไกล 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดความรู้                 

ความเขา้ใจเก่ียวกบั อาการ สาเหตุ และความรุนแรงของโรค และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไดถู้กตอ้งป้องกนัความรุนแรงของโรคได ้

2. ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรับผิดชอบผูป่้วยโรคเบาหวานไดน้ าโปรแกรมไปใชใ้นพื้นท่ี

ให้ครอบคลุมเป้าหมายจะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้ และแนวทางในการดูแลตนเองอย่าง

ถูกตอ้งใหมี้สุขภาพท่ีดีต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได ้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได ้แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ประชากรเป็น
ผู ้สู งอายุพึ่ งพาตนเองได้ จ านวน 266 คน เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เ ป็น
แบบสอบถาม ค่าดัชนีความสอดคล้องของเคร่ืองมือได้เท่ากับ 0.91 และ                                
ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัได้เท่ากบั 0.954 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ขอ้มูลได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน
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ผลการศึกษา พบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ มีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดับมาก 2) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพา
ตนเองได้ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 3) แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 4)ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ปัจจัยแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได ้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

ค าส าคัญ:  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, ผูสู้งอาย,ุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

Abstract 
 This study aimed to: (1) examine oral health care behaviors among self-reliant elderly individuals; 
(2) assess health belief patterns regarding oral health care; (3) investigate social support related to oral health 
care; and (4) determine the relationships between health belief patterns, social support, and oral health care 
behaviors among self-reliant elderly in the service area of Noen Saen Suk Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Mueang Sa Kaeo District, Sa Kaeo Province. 
 The study was based on the Health Belief Model and Social Support Theory. A total of 266 self-
reliant elderly participants were selected through systematic random sampling. Data were collected using a 
structured questionnaire with an Index of Item-Objective Congruence (IOC) of 0.91 and an overall 
reliability coefficient (Cronbach’s alpha) of 0.954. Data were analyzed using descriptive statistics 
(frequency, percentage, mean, and standard deviation) and Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient. 
 The findings revealed that: (1) oral health care behaviors were at a high level; (2) health belief 
patterns were at a high level; (3) social support was at a high level; and (4) both health belief patterns and 
social support were significantly associated with oral health care behaviors at the .01 level. 

Keyword:  Health belief model, elderly, Oral health care behaviors 
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บทน า (Introduction)  
ปัจจุบนัประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดภาวะถดถอยของสมรรถภาพ

ร่างกาย ความทุพพลภาพ และโรคเร้ือรังในผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้น (สังวาล จ่างโพธ์ิ, 2564) ในปี 2565 ประเทศ
ไทยมีประชากร 66 ลา้นคน โดยเป็นผูสู้งอายุ 13 ลา้นคน หรือร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด ทั้งน้ี ในอีก 
20 ปีขา้งหนา้ ประชากรไทยคาดว่าจะลดลงเหลือ 60 ลา้นคน แต่จ านวนผูสู้งอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 19 ลา้นคน 
(มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2565) ขณะเดียวกนั องคก์รสหพนัธ์ทนัตกรรมโลก (FDI World 
Dental Federation : FDI) ไดใ้หนิ้ยาม “สุขภาพช่องปาก” ใหม่วา่เป็นองคป์ระกอบส าคญัของสุขภาพกายและ
ใจ การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของทุกช่วงวยั โดยปัจจยัเส่ียง เช่น การบริโภคน ้ าตาลเกิน
ความจ าเป็น ยงัเป็นปัจจยัเส่ียงร่วมของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) อีกดว้ย 
การติดตามขอ้มูลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมและปัจจยัเส่ียง ตลอดจนการเขา้รับบริการซ่ึงแตกต่างตามช่วง
วัยและบริบทสังคมท่ีเปล่ียนแปลงอยู่ เสมอ จึงเป็นส่ิงส าคัญส าหรับการวางแผนด้านสาธารณสุข                         
(กรมอนามยั, 2560) 
 เม่ือจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น ปัญหาดา้นสุขภาพย่อมเพิ่มมากขึ้นตามไปดว้ย โดยพบโรคเร้ือรังท่ีพบ
บ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ขอ้เข่าเส่ือม ความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือ โรคสมองเส่ือม 
โรคหวัใจ โรคเกาต ์และโรคมะเร็ง รวมถึงภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรัง เช่น ตอ้กระจก อาการชาตามปลาย
มือปลายเทา้ ภาวะปากแห้ง แผลแสบร้อนในช่องปาก และความผิดปกติของการรับรส (วโรดม ชูทรงเดช 
และคณะ, 2563) นอกจากน้ี ผูสู้งอายุยงัมีความเส่ียงดา้นสุขภาพจิต เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
ความโดดเด่ียว หดหู่ และภาวะซึมเศร้า (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์, 2561) รวมถึงปัญหาสายตา การไดย้ิน และ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก ซ่ึงลว้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Thakur, Banerjee & Nikumb, 2013) จากรายงานผล
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 9 พ.ศ. 2566 พบว่า ผูสู้งอายุอายุ 60–74 ปี มีจ านวนฟัน
ถาวรเฉล่ีย 19.6 ซ่ีต่อคน โดยผูสู้งอายุในเขตชนบทมีค่าเฉล่ียสูงกว่าเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร และ                      
เม่ือพิจารณาตามภูมิภาค พบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือมีจ านวนฟันเฉล่ียสูงท่ีสุด ขณะท่ี
ภาคใตแ้ละภาคกลางมีค่านอ้ยกว่า ส าหรับภาวะฟันใชง้านท่ีมีประสิทธิภาพ พบว่า กลุ่มอายุ 60–74 ปี มีฟัน
ถาวรอย่างนอ้ย 20 ซ่ีคิดเป็นร้อยละ 60.9 และมีฟันหลงัสบกนัอย่างนอ้ย 4 คู่สบร้อยละ 43.7 โดยผูสู้งอายุใน
เขตชนบทมีสัดส่วนของผูท่ี้มีฟันใช้งานครบตามเกณฑ์สูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบัเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร 
ทั้ งน้ี ภาคเหนือมีร้อยละของผูท่ี้มีฟันอย่างน้อย 20 ซ่ีและมีฟันหลัง 4 คู่สบสูงท่ีสุด รองลงมาคือภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต ้และภาคกลางส าหรับผูสู้งอายุอายุ 80–85 ปี พบจ านวนฟันถาวรเฉล่ียลดลง
เหลือ 11.7 ซ่ีต่อคน และมีสัดส่วนผูท่ี้มีฟันใชง้านอย่างน้อย 20 ซ่ีเพียงร้อยละ 27.7 รวมถึงมีฟันหลงัสบกนั
อย่างนอ้ย 4 คู่สบเพียงร้อยละ 15.7 นอกจากน้ี ภาวะสูญเสียฟันทั้งปากในกลุ่มอายุ 60–74 ปี พบร้อยละ 6.2 
โดยภาคใตมี้อตัราสูงท่ีสุด ขณะท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีค่านอ้ยท่ีสุด และในกลุ่มอายุ 80–85 ปี พบการ
สูญฟันทั้งปากเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 23.1 หรือเกือบ 4 เท่าของกลุ่มอายท่ีุนอ้ยกวา่ (กรมอนามยั, 2566) 
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จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุจงัหวดัสระแกว้ พบว่า ผูสู้งอายุมีฟันแทใ้ชง้านไดไ้ม่
น้อยกว่า 20 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 63.77 ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าภาพรวมด้านจ านวนฟันของผูสู้งอายุในระดับ
จงัหวดัอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งดี อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาในเชิงคุณภาพการใช้งานของฟัน พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
ฟันหลงั (แทห้รือเทียม) ใช้งานได้อย่างเหมาะสมไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ มีเพียงร้อยละ 24.10 เท่านั้น อีกทั้ง
ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการด้านทนัตกรรมในปี 2566 มีเพียงร้อยละ 44.53 (ระบบคลงัขอ้มูลด้านการแพทย ์
HDC, 2566) สะทอ้นให้เห็นว่าการมีฟันอยู่จ  านวนมาก มิได้หมายความว่าสามารถใช้งานฟันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเสมอไป เม่ือพิจารณาขอ้มูลในระดบัพื้นท่ีเฉพาะ พบว่าเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเนินแสนสุข ต าบลหนองบอน อ าเภอเมืองสระแกว้ มีปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุใน
ระดบัสูง โดยพบโรคฟันผุและการสูญเสียฟันร้อยละ 54.05 และสภาวะปริทนัตร้์อยละ 43.04 (รพ.สต.เนิน
แสนสุข, 2566) ซ่ึงสูงกวา่ภาพรวมในระดบัจงัหวดัอยา่งชดัเจน แสดงใหเ้ห็นถึงปัญหาดา้นคุณภาพของฟันท่ี
เหลืออยู่ และความสามารถในการใช้งานฟันเพื่อการบดเคี้ ยวอาหารของผูสู้งอายุในพื้นท่ี แมว้่าจะมีการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง แต่ ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายุในพื้นท่ีเนินแสนสุขยงัไม่ลดลงอย่างมีนยัส าคญั โดยเฉพาะปัญหาการสูญเสียฟันและ
การมีคู่สบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ ซ่ึงเป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบต่อการเคี้ยวอาหาร ภาวะโภชนาการ และ
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอย่างชดัเจน (สุเทียน แกว้มะค า และอารีย ์แกว้มะค า, 2561) 
ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงเล็งเห็นความจ าเป็นในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได ้เพื่อให้เขา้ใจปัญหาเชิงลึกในระดบัพื้นท่ี และน าไปสู่การวางแผนแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทพื้นท่ีมากยิ่งขึ้ น               
ผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไดใ้น
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ซ่ึงอธิบายว่าการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ขึ้นกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ทั้งน้ี ปัจจยัดังกล่าวมีบทบาทส าคญัต่อการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มวยัท่ีเป็นกลุ่มวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพของช่องปากตามวยั เช่น เคลือบฟันบาง 
เหงือกร่น และการสึกของฟัน ซ่ึงหากประกอบกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่เหมาะสม เช่น 
การแปรงฟันไม่ถูกวิธี การไม่ใชฟั้นเทียมทดแทน หรือการไม่เขา้รับบริการทนัตกรรมอยา่งสม ่าเสมอ จะเร่ง
ใหเ้กิดโรคฟันผ ุโรคปริทนัต ์และการสูญเสียฟันในท่ีสุด ส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่สามารถคงสภาพฟันแทใ้ชง้าน
ไดค้รบตามเกณฑ์อย่างน้อย 20 ซ่ี และมีคู่สบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบเด่นชัดในพื้นท่ี
ศึกษา นอกจากน้ี ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ช้ีให้เห็นว่า การสนบัสนุนจากครอบครัว 
ผูดู้แล และบุคลากรสาธารณสุข เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก และมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญักบัสถานะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ (Ahn, Lee & 
Kim, 2020) 
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 ดงันั้น ปัจจยัดา้นความเช่ือของบุคคลร่วมกบัแรงสนบัสนุนจากสังคม จึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ี
ส่งผลใหผู้สู้งอายสุามารถรักษาฟันไวไ้ดอ้ย่างมีคุณภาพและครบตามเกณฑท่ี์เหมาะสม ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะ
น าไปใช้เป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีสอดคล้องกับ
บริบทพื้นท่ี เพื่อป้องกนัการสูญเสียฟันก่อนวยัอนัควร ลดปัญหาการมีฟันไม่ครบตามเกณฑ ์20 ซ่ีและคู่สบ
ฟันหลงันอ้ยกว่า 4 คู่สบ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 

2. เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพา
ตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแก้ว จงัหวดั
สระแกว้ 

3. เพื่อศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเอง
ไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 

4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่ งพาตนเองได้ในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 
 

สมมติฐาน (Hypothesis)  
1. ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมือง
สระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 

2. ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายท่ีุ
พึ่งพาตนเองได้ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแก้ว 
จงัหวดัสระแกว้  
 
 
 
 
 
 
 



 

หนา้ 6 จาก 18 

 

กรอบแนวคิด (Research Framework)  
ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  

1. ประชากร คือ ประชากรผูสู้งอายุเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข  
อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวดัสระแก้ว จ านวน 8 หมู่บ้าน รวมทั้งส้ินจ านวน 857 คน (ศูนย์สารสนเทศ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข, 2567 ) 
 2. กลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายเุขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนิน
แสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ ท่ีพึ่งพาตนเองได้ ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอย่างแนวคิดของ
เครจซ่ีและมอร์แกน จ านวน 266 คน โดยการสุ่มอยา่งเป็นระบบ 

โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) มีคุณสมบติัดงัน้ี 
- เป็นเพศหญิงหรือเพศชาย อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
- สามารถส่ือสารภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได ้
- ยนิดีใหค้วามร่วมมือและสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 

โดยใชเ้กณฑใ์นคดัออก (Exclusion criteria) มีคุณสมบติัดงัน้ี 
- เป็นผูท่ี้ไม่มีฟันในช่องปาก 

 - ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เช่น ผูป่้วยติดเตียง  
 - ผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องทางการรับรู้หรือสติปัญญา เช่น ภาวะสมองเส่ือม  
 - ผูท่ี้ไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมการศึกษา หรือถอนตวัระหวา่งการเก็บขอ้มูล 



 

หนา้ 7 จาก 18 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ผูว้ิจยัมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการศึกษา คน้ควา้งานวิจยัจากเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง เอกสาร

วิชาการท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดยขอ้ค าถามไดค้รอบคลุมถึงวตัถุประสงคท่ี์
ก าหนดไว ้ซ่ึงลกัษณะของแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได ้แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check 
list) และเติมขอ้ความ (Open ended) จ านวน 5 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นขอ้ค าถามปลายปิด ให้
เลือกตอบเพียงขอ้เดียว ในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า มี 3 ระดบั จ านวน 16 ขอ้ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 
เช่ือวา่ท าได ้ ให ้3 คะแนน  ให ้1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ ให ้2 คะแนน  ให ้2 คะแนน 
ไม่เช่ือวา่ท าได ้ ให ้1 คะแนน   ให ้3 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ  เป็นขอ้ค าถาม
ปลายปิด ใหเ้ลือกตอบเพียงขอ้เดียว ในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน   
เป็นประจ า  ให ้3 คะแนน 
บางคร้ัง  ให ้2 คะแนน 
ไม่เคย   ให ้1 คะแนน 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ เป็นขอ้ค าถามปลายปิด ให้
เลือกตอบเพียงขอ้เดียว ในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน   ขอ้ความดา้นบวก  ขอ้ความดา้นลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ า      ให ้3 คะแนน    ให ้1 คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง       ให ้2 คะแนน   ให ้2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติัเลย       ให ้1 คะแนน   ให ้3 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ค่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.91 
ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั  0.954 เม่ือวิเคราะห์รายดา้น ดา้นแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพไดเ้ท่ากบั 0.78 ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมไดเ้ท่ากบั 0.97 และดา้นพฤติกรรมสุขภาพช่องปากได้
เท่ากบั 0.97  
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การเกบ็และรวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบตามขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัได้ขออนุมติัการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้  เม่ือวนัท่ี 7 กรกฎาคม 2568 เลขท่ีหนงัสือรับรอง SKPHO 31/2568
 2. ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตจากคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทุมธานี เพื่อขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 

3. เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัและวิธีการท่ีก าหนด 
4. ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่างโดยการแนะน าตวัเอง อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยัและ

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
5. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัท าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
6. หลงัจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสัมภาษณ์ครบถว้นแลว้ ผูว้ิจยัไดท้ าการตรวจสอบความสมบูรณ์

ถูกตอ้งของขอ้มูลแลว้จึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติขั้นตอนต่อไป 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการตรวจสอบสมมติฐาน 

การวิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ โดยใชส้ถิติทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
              การศึกษาการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้  เม่ือวนัท่ี 7 กรกฎาคม 2568 เลขท่ีหนงัสือรับรอง SKPHO 31/2568 
ผูว้ิจยัไดข้อหนงัสือจากคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทุมธานี ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือผา่นการขออนุมติัผูวิ้จยัได ้ท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งโดยการขอความยนิยอม ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีเอกสิทธ์ิ ในการใหข้อ้มูล สามารถออกจาก
การเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลาและไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ผลการวิจัย (Result)  
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ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 266)    
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 114 42.86 
 หญิง 152 57.14 
อายุ (ปี)    
          60–66 ปี 124 46.62 
          67-72 ปี 80 30.07 
          73-78 ปี 35 13.16 
 79-84 ปี 18 6.77 
          85-92 ปี 9 3.38 
สถานภาพ   
 โสด 26 9.78 
 คู/่อยูด่ว้ยกนั 177 66.54 
 หยา่ร้าง/หมา้ย 63 23.68 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ไดศึ้กษา 25  9.40 
 ประถมศึกษา  192 72.18 
 มธัยมศึกษาตน้หรือเทียบเท่า 22 8.27 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 13 4.89 
 อนุปริญญา ขึ้นไป  14 5.26 
อาชีพ   
 ไม่ไดท้ างาน  128 48.12 
 คา้ขาย 48 18.04 
 ท านา ท าสวน ท าไร่ 73 27.44 
 อ่ืนๆ(รับจา้งทัว่ไป) 17 6.40 
โรคประจ าตัว     
 ไม่มีโรคประจ าตวั 119 44.74 
 โรคเบาหวาน  27 10.15 
 โรคความดนัโลหิตสูง  73 27.44 
 โรคหวัใจ 6 2.26 
 อ่ืน ๆ (ไขมนั,เกา้ท,์ไทรอดย,์คอพอก) 41 15.41 
 
สิทธิ์การรักษา 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 สิทธ์ิบตัรทอง 240 90.22 
 ขา้ราชการบ านาญ  22 8.27 
 ช าระเอง  3 1.13 
 ประกนัชีวิต  1 0.38 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
 ไม่เคยสูบ 211 79.32 
 สูบบุหร่ี 32 12.03 
 เคยสูบแต่เลิกแลว้ 23 8.65 
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
 ไม่เคยด่ืม 141 53.01 
 ด่ืมเป็นบางคร้ัง 112 42.10 
 ด่ืมเป็นประจ า 13 4.89 
ประวัติการเคีย้วหมาก   
 ไม่เคี้ยวหมาก   257 96.62 
 ปัจจุบนัยงัเคี้ยวหมาก   9 3.38 
ประวัติปัญหาสุขภาพช่องปาก   
 โรคฟันผ ุ 228 85.71 
 โรคเหงือกอกัเสบ/โรคปริทนัต ์ 38 14.29 
ประวัติการเข้ารับบริการด้านสุขภาพช่องปาก ใน 1 ปีท่ีผ่านมา  
 ไม่เคย   115 43.23 
 อุดฟัน 21 7.89 
 ถอนฟัน 91 34.21 
 ขดูหินปูน   30 11.28 
 อุดฟันและถอนฟัน 5 1.88 
 ถอนฟันและขดูหินปูน 3 1.13 
 อุดฟัน,ถอนฟันและขดูหินปูน 1 0.38 
สถานท่ีรับบริการด้านสุขภาพช่องปาก   
 โรงพยาบาล 143 53.76 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 106 39.85 
 คลินิก 17 6.39 
 รวม 266 100.0 
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จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.14 มีอายุระหว่าง 60–66 ปี                   

ร้อยละ 46.12 สถานภาพคู่/อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 66.54 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 72.18 ไม่ไดท้ างาน 
ร้อยละ 48.12 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 44.74 สิทธ์ิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 90.22 ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 
79.32 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอ ร้อยละ 53.01 ไม่เคี้ยวหมาก ร้อยละ 96.62 เคยเป็นโรคฟันผ ุร้อยละ 85.71 ใน 1 ปี
ท่ีผ่านมาไม่เคยเขา้รับบริการดา้นสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 43.23 สถานท่ีรับบริการดา้นสุขภาพช่องปากเขา้
รับท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 53.76 
 
ตารางท่ี  2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพรายดา้น 

(n=266) 
ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 𝑥̅ S.D. ระดับ 

ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 2.82 0.283 มาก 
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 2.93 0.193 มาก 
ดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 2.65 0.376 มาก 
ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก 2.06 0.709 ปานกลาง 
ดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 2.84 0.328 มาก 

เฉลีย่รวม 2.67 0.197 มาก 
 
 จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมปัจจยัแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพรายดา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅=2.67, S.D.= 0.197) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นท่ี
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดบั
มาก (𝑥̅=2.93, S.D.=0.193) รองลงมาคือ ดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่
ในระดบัมาก (𝑥̅=2.84, S.D.=0.328) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก อยูใ่นระดบั
มาก (𝑥̅=2.82, S.D.=0.283)  ดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดบัมาก 
(𝑥̅=2.65, S.D.=0.376) และ ด้านการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง 
(𝑥̅=2.06, S.D.=0.709) ตามล าดบั 
 
 
ตารางท่ี  3  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล

สุขภาพช่องปากผูสู้งอายุรายดา้น (n=266) 
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล 𝑥̅ S.D. ระดับ 
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สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม 2.09 0.385 ปานกลาง 
ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และ
บุคลากรทางการแพทย ์

 
2.57 

 
0.455 

 
มาก 

ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.15 0.905 มาก 
เฉลีย่รวม 2.54 0.283 มาก 

 
 จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมปัจจยัแรงสนบัสนุนทาง
สังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅=2.54 , S.D.=0.283)  เม่ือพิจารณาราย
ดา้น คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดบั
มาก (𝑥̅=3.15 , S.D.=0.905) รองลงมา คือ ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากร
ทางการแพทย ์อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅=2.57 , S.D.=0.455) และดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (𝑥̅=2.09 , S.D.=0.385)   
 
ตารางท่ี  4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม กบั  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (n=266) 

ตวัแปร 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุท่ีพึง่พาตนเองได้ P – value 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน(rxy) 

ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 0.123* .046 

1. ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

0.365** .000 

2. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

0.226** .000 

3. ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

0.161** .008 

4. ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 

-0.308** .000 

5.ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

0.319** .000 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุโดยรวม 

0.307** .000 
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ตวัแปร 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุท่ีพึง่พาตนเองได้ P – value 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน(rxy) 

1. ดา้นการเขา้ถึงแหลง่บริการทนัตกรรม -0.300** .000 

2. ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพื่อน และบคุลากรทางการแพทย ์

0.371** .000 

3. ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

0.251** .000 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  

 
จากตาราง 4 พบวา่ ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพช่องปาก ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก ดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพช่องปาก และดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์
ทางบวก กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ปัจจยัแรงสนับสนุน
ทางสังคม ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม ความสัมพนัธ์ทางลบ กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดา้นแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย ์และดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01   
 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.14 มีอายรุะหว่าง 
60–64 ปี ร้อยละ 46.12 สถานภาพคู่/อยู่ดว้ยกนั ร้อยละ 66.54 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 72.18 
ไม่ไดท้ างาน ร้อยละ 48.12 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 44.74 สิทธ์ิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 90.22 ไม่เคยสูบ
บุหร่ี ร้อยละ 79.32 ไม่เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 53.01 ไม่เคี้ยวหมาก ร้อยละ 96.62 เคยเป็นโรคฟันผ ุร้อยละ 85.71 
ใน 1 ปีท่ีผ่านมาไม่เคยเขา้รับบริการดา้นสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 43.23 สถานท่ีรับบริการดา้นสุขภาพช่อง
ปากเขา้รับท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 53.76 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายด้าน 
พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
มาก รองลงมาคือ ดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ดา้น
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การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก และ ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ตามล าดบั 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ โดยรวมมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก และดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม มี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก   
ผลการวิเคราะห์ ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก ดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก และด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์ทางบวก กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดา้นการ
รับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม 
มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองได ้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .01 ดา้นแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทยแ์ละ ดา้นการ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01   
 
อภิปรายผล (Discussion)  

วตัถุประสงคท่ี์ 1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองไดใ้นเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่ งพาตนเองได้ในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
อุดมพร ทรัพยบ์วร (2562) ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับมาก
เช่นเดียวกนั ความสอดคลอ้งดงักล่าวอาจเน่ืองมาจากลกัษณะกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถพึ่งพา
ตนเองได ้มีประสบการณ์และการรับรู้ความส าคญัของการดูแลสุขภาพช่องปาก อยา่งไรก็ตาม แมผู้สู้งอายจุะ
รายงานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดบัมาก แต่สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากในพื้นท่ียงั
พบการสูญเสียฟันและโรคในช่องปากในระดบัสูง สะทอ้นว่าพฤติกรรมท่ีปฏิบติัอาจยงัไม่ถูกตอ้งหรือไม่
สม ่าเสมอเพียงพอ ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุควรมุ่งเน้นทั้งการ
เสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและคุณภาพของการปฏิบติั เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพช่องปากอย่าง
ย ัง่ยนื 
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วตัถุประสงค์ท่ี 2 เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดั
สระแกว้ 

ผลการศึกษาพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่ งพา
ตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก สะทอ้นว่า
ผูสู้งอายุมีการรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก ตลอดจนประโยชน์ของการดู แล
สุขภาพช่องปากในระดบัท่ีเหมาะสม ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอกพงศ ์เกยงค,์ สงชยั ธิตะ
สมาคม และสุกนัยา เทียนวิวฒัน์ (2562) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผูสู้งอายุในอ าเภอคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุมีการรับรู้ดา้นสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง 
ความสอดคลอ้งของผลการศึกษาอาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ตรงจากปัญหาสุขภาพ
ช่องปากและการสูญเสียฟัน ท าให้เกิดการตระหนกัรู้และความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเอ้ือต่อการดูแลตนเองมาก
ขึ้น สะทอ้นวา่การเสริมสร้างความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมเป็นกลไกส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุและควรไดรั้บการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองควบคู่กบัการด าเนินงานดา้นบริการ
และการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 

วตัถุประสงคท่ี์ 3 เพื่อศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ี
พึ่งพาตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 

ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพา
ตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก สะทอ้นว่า
ผูสู้งอายุไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้งและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิลุบล ดีพลกรัง (2564) ท่ีพบว่าแรงสนบัสนุนจากครอบครัวและแรง
สนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีภาครัฐต่อการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายอุยู่ในระดบัมาก ความสอดคลอ้ง
ดงักล่าวอาจเน่ืองมาจากบทบาทของครอบครัวในการให้ค  าแนะน า ดูแล และอ านวยความสะดวกในการเขา้
รับบริการทางทนัตกรรม รวมถึงบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในการใหค้วามรู้และสร้างแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเน่ือง สะทอ้นว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุดงันั้น การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากควรเนน้การ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุขควบคู่กนั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอายอุยา่งย ัง่ยนื 

วตัถุประสงค์ท่ี 4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แรง
สนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้  

ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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สะท้อนให้เห็นว่าการท่ีผูสู้งอายุมีการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก รับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงไดรั้บการสนับสนุนจากบุคคลรอบขา้ง จะเอ้ือต่อการเกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชนี เจริญเจียงชยั และคณะ 
(2564) ซ่ึงพบว่าปัจจยัดา้นการรับรู้สุขภาพ ปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม และปัจจยัเสริมดา้น
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและชมรมผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของ
ผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ความสอดคลอ้งดงักล่าวอาจอธิบายไดจ้ากการท่ีผูสู้งอายุเป็นกลุ่มวยัท่ีมี
ประสบการณ์ตรงจากปัญหาสุขภาพช่องปากและการสูญเสียฟัน ท าให้เกิดการตระหนกัรู้และความเช่ือดา้น
สุขภาพท่ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ขณะเดียวกนั แรงสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน และบุคลากร
สาธารณสุขช่วยเสริมแรงใหผู้สู้งอายสุามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 
ข้อเสนอแนะ  

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั  
 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างความเช่ือด้านสุขภาพท่ี

เหมาะสมควบคู่กบัการเพิ่มแรงสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข ผา่นการใหค้วามรู้ 
การติดตามพฤติกรรม และการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมอยา่งต่อเน่ือง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีถูกตอ้ง ลดการสูญเสียฟัน และยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยา่งย ัง่ยนื  

 ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใช ้ 
หน่วยงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอควรก าหนดนโยบายและรูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากเชิงรุก โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนัก และทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ย
ตนเองผ่านกิจกรรมให้ความรู้และการสาธิตเชิงปฏิบติัในชมรมผูสู้งอายุหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ควบคู่กับการจดัหาอุปกรณ์เสริมท่ีเหมาะสมและเขา้ถึงได้ง่าย เพื่อลดอุปสรรคในการปฏิบัติจริง 
นอกจากน้ีควรส่งเสริมบทบาทของครอบครัว ผูดู้แล และอาสาสมคัรสาธารณสุขในการสนบัสนุน กระตุน้ 
และติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีย ัง่ยนืและน าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีและคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมของผูสู้งอายใุนระยะยาว 

 
 
 

กติติกรรมประกาศ 
งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีไดก้รุณาให้

ค  าปรึกษา แนะน า และให้แนวทางในการด าเนินการวิจยัอย่างใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาการศึกษา รวมถึง
ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดก้รุณาให้ขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานวิจยัจนส าเร็จสมบูรณ์ 
ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณผูสู้งอายุทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและสละเวลาเขา้ร่วมในโครงการด้วยความตั้งใจ 



 

หนา้ 17 จาก 18 

 

รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณบุคลากรสาธารณสุขและผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีให้การสนับสนุนและอ านวย
ความสะดวกในการด าเนินงานวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานดา้นสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ในการน าไปใชเ้ป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุเชิง
รุก ผา่นการจดักิจกรรมใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติั รวมทั้งการเสริมสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อให้ผูสู้งอายสุามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพงึพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีต่อการให้บริการ

เคล่ือนย้ายรับส่งผู้ป่วยโดยการใช้ Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนย้ายรับส่งผู้ป่วย
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บทคัดย่อ 
 การเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการรักษาพยาบาล ตอ้ง
มีการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยหรือรับส่งผูป่้วย ลดความเส่ียง  ลด
ระยะเวลารอคอย  ลดขอ้ผิดพลาด และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั มีประสิทธิภาพ 
การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาวา่ความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีดา้นการ
บริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยใช ้Smart Porter Grab ของ
หน่วยบริการเคล่ือนย้ายรับส่งผู ้ป่วยโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าบุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.1 มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 78.1 เป็นผูด้  ารงต าแหน่งผูป้ฏิบติังาน ร้อยละ 69.8 และมีความถี่
ในการใชบ้ริการต่อเดือนมากกว่า 10 คร้ัง ร้อยละ 55.3 ปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการ
บริหารจัดการ(11 M) การบริหารทรัพยากรมนุษย์(Man)อัตราเฉล่ีย 3.76 การ
บริหารงบประมาณ(Money)อตัราเฉล่ีย 3.59 การบริหารงานทัว่ไป(Management) 
อตัราเฉล่ีย 3.71 การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) อตัราเฉล่ีย 3.62 การบริหาร
คุณธรรม(Morality)อตัราเฉล่ีย 3.86 การให้บริการลูกคา้ (Market)อตัราเฉล่ีย 3.74                              
การบริหารข่าวสาร(Message)อัตราเฉล่ีย 3.85 วิธีการ ระเบียบ แบบแผน หรือ
เทคนิค(Method) อตัราเฉล่ีย 3.90
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การบริหารเวลา (Minute) อตัราเฉล่ีย 3.73 การประสานงาน (Mediation) อตัราเฉล่ีย 3.87 การวดัผลการ
ปฏิบัติงาน (Measurement) อัตราเฉล่ีย 3.90 ความเส่ียง (Riks)  ไม่เกิดความเส่ียงอัตราร้อยละ 73.1                           
ความพึงพอใจ อตัราเฉล่ีย 3.80 และการบริหารจดัการโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  และความสัมพนัธ์ดา้นความเส่ียงกบัความพึงพอใจ ส่วนใหญ่มีระดบั
ความเส่ียงอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 82.80 รองลงมาอยู่ในระดบัเส่ียงมาก ร้อยละ 11.50 และปัจจยัท่ีมีส่วน
ส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M) ภาพรวมทั้งหมด มีความสัมพนัธ์ทางสถิติในระดบัสูง (p-value  <0.001)  
 

ค าส าคัญ:  ระบบบริการรับส่งผูป่้วย, Smart Porter Grab, การบริหารจดัการ(11M), ความเส่ียง 

 
Abstract 

 Therefore, patient transfer is very important for medical treatment. It is necessary to manage the 
patient transfer or transfer service system to reduce the risks that may occur from the transfer service, reduce 
waiting time, reduce errors, and ensure that patients are safe and efficient. To study the satisfaction of Udon 
Thani Hospital personnel in terms of patient transport service management using Smart Porter Grab of the 
patient transport service unit of Udon Thani Hospital. It was found that 86.1 percent of the personnel at 
Udon Thani Hospital were female, 78.1 percent had a bachelor's degree, 69.8 percent were operating, and 
55.3 percent used the service more than 10 times per month. Factors that are important in management                    
(11 M) Human resource management (Man) average rate 3.76 Budget management (Money) average rate 
3.59 General management (Management) average rate 3.71 Material management (Material) average rate 
3.62 Morality management (Morality) average rate 3.86 Customer service (Market) average rate 3.74 
Information management (Message) average rate 3.85 Method, procedure, or technique (Method) average 
rate 3.90 Time management (Minute) average rate 3.73 Coordination (Mediation) average rate 3.87 
Performance measurement (Measurement) average rate 3.90 Risks to No risk at 73.1 percent, satisfaction at 
an average rate of 3.80, And overall management has a positive relationship with satisfaction, with statistical 
significance at the .01 level.And the relationship between risk and satisfaction, most of them have a low 
level of risk, 82.80 percent. Next was at a very high risk level at 11.50 percent, and the factors that were 
important to management (11 M) overall had a high level of statistical relationship (p-value= <0.001) 

 

Keyword:  Patient transport system, Smart Porter Grab, Management (11M), Risk  
 
 
 



 

หนา้ 3 จาก 15 

 

บทน า (Introduction)  
การใชบ้ริการดา้นสุขภาพของประชากรไทยตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพภาครัฐประเภทต่างๆ และ

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใชบ้ริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของประชากรไทย จ าแนกตามสถานพยาบาลประเภท
ต่างๆ ท าการวิ เคราะห์การใช้บริการด้านสุขภาพของประชากรไทยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ                               
ใช้แบบจ าลองโลจิสติกส์ (Logistic model) ในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใช้บริการผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน โดยใช้ขอ้มูลการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2558 ท่ีด าเนินการส ารวจโดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ผลการศึกษา พบว่า ประชากรไทยส่วนใหญ่มีสิทธิหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า แต่ยงัมีความ
แตกต่างระหวา่งลกัษณะทัว่ไป สถานภาพการท างาน และเศรษฐฐานะของผูมี้สิทธิในการรักษาพยาบาลแบบ
ต่างๆ อตัราป่วยแบบผูป่้วยนอกของประชากรไทย คือ 3.1 คร้ังต่อคนต่อปี ส่วนมากเลือกวิธีการรักษาโดย
การซ้ือยากินเอง คือร้อยละ 27.2 ส่วนการใช้บริการผูป่้วยในนั้น มีอตัราการนอนโรงพยาบาล 0.06 คร้ังต่อ
คนต่อปี ส่วนมากรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 39.6) รองลงมา คือ โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศูนย ์(ร้อยละ 38.7) ส่วนโรงพยาบาลเอกชนมีสัดส่วนร้อยละ 11.3 การใชบ้ริการทั้งผูป่้วยนอก
และผูป่้วยในมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

ปัจจุบันสถานการณ์ผู ้ป่วยในประเทศไทย ข้อมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้ งแต่                            
วนัท่ี 1 มกราคม – 27 มีนาคม 2567 พบ ผูป่้วยสะสม จ านวน 21,456 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 866 ราย) อตัรา
ป่วย 32.31 ต่อประชากรแสนคน จ านวนผูป่้วย ปี พ.ศ. 2567 มากกว่าปี พ.ศ. 2566 ณ ช่วงเวลาเดียวกนั 1.9 
เท่า โดยผูป่้วยเดือนมกราคม 2567และ เดือนกุมภาพนัธ์ 2567 มีจ านวนผูป่้วยสูงกวา่ (กรมควบคุมโรค, 2567) 
 โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 1,022 เตียง ให้บริการผูป่้วยนอกเฉล่ีย 3,800 ราย/
วนั ผูป่้วยใน 1,037 ราย/วนั ใหบ้ริการเปลผูป่้วยทั้ง IPD และ OPD วนัละ 809 ถึง 1,260 เท่ียว (ขอ้มูล ณ พ.ค.
2562) ปี พ.ศ.2563 พบวา่การใหบ้ริการผูป่้วยดว้ยเปลนอน จ านวน 196,680 คร้ัง และเปลนัง่  จ านวน 59,478 
คร้ัง ปี  พ.ศ.2564 ให้บริการผูป่้วยดว้ยเปลนอน จ านวน 239,737 คร้ัง และเปลนั่ง จ านวน 67,916 คร้ัง  ปี 
พ.ศ.2565 ใหบ้ริการผูป่้วยดว้ยเปลนอน จ านวน 236,148 คร้ัง และเปลนัง่ จ านวน 56,068 คร้ัง รถ 3 ลอ้ไฟฟ้า 
จ านวน 3,670 คร้ัง เปลนั่ง Chamber room จ านวน 2,300 คร้ัง เปลนอน Chamber room จ านวน 4,403 คร้ัง  
จ านวนผูป่้วย 102,661 คน ปี พ.ศ.2566 ให้บริการผูป่้วยด้วยเปลนอน จ านวน 252,288 คร้ัง และเปลนั่ง 
จ านวน 71,041 คร้ัง รถ 3 ลอ้ไฟฟ้า จ านวน 5,384 คร้ัง รถ 4 ลอ้ไฟฟ้า จ านวน 48 คร้ัง เปลนัง่ Chamber room 
จ านวน 36 คร้ัง เปลนอน Chamber room จ านวน 138 คร้ัง  จ านวนผู ้ป่วย 112,416 คน ปัจจุบันเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,100 เตียง ให้บริการผูป่้วยนอกเฉล่ีย 4 ,000 ราย/วนั ผูป่้วยใน 1,200 ราย/วนั 
ให้บริการเปลผูป่้วยทั้ง IPD และ OPD พบว่าให้บริการผูป่้วยดว้ยเปลนอน อตัราเฉล่ีย 691.20 เท่ียว/วนั และ
เปลนั่ง194.63  เท่ียว/วนั และญาติผูป่้วยมีความประสงคเ์ข็นเปลนั่งเอง เฉล่ีย 200 เท่ียว/วนั (ขอ้มูล ณ ธ.ค.
2566)  
 ผลกระทบต่อดา้นอตัราก าลงัในการให้บริการ ในปี พ.ศ.2563 ถึง 2566 จ านวน 38 คน , 43 คน, 63 
คน, 76 คน ในเวรผลดัดึก มีความหนาแน่นของผูป่้วยท่ีใหบ้ริการเปลรับส่ง ร้อยละ 10 เวรผลดัเชา้วนัราชการ 
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มีความหนาแน่นของผูป่้วยท่ีให้บริการเปลรับส่ง ร้อยละ 61 และเวรผลดับ่ายมีความหนาแน่นของผูป่้วยท่ี
ให้บริการเปลรับส่ง ร้อยละ 29 โดยรับผูป่้วยจากจุดบริการต่างๆ ในปี พ.ศ.2562 ประสบปัญหาด้านการ
ให้บริการรับส่งผูป่้วยในสถานพยาบาลล่าชา้มีระยะเวลารอคอย มากกว่า 2 ชัว่โมง ความรุนแรงของปัญหา
การบริการรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธานี มีระยะเวลารอคอย  (ไม่ทนัเวลา) ร้อยละ 69.30 ทนัเวลาร้อย
ละ 30.70 ซ่ึงมีความรุนแรงในระดบัมาก ถึงมากท่ีสุด ส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงระบบบริการรักษาพยาบาล
ไม่ทนัเวลา ผูป่้วยไม่ไดรั้บความปลอดภยั มีความพึงพอใจต่อระบบบริการต ่า ร้อยละ 61.30 (ผลการพฒันา
ระบบบนัทึกขอ้มูลการใชง้านเคล่ือนยา้ยผูป่้วยแบบออนไลน์ (Smart Porter UDH) 2563) ในปี พ.ศ.2563 ถึง 
2565 พบมีขอ้ร้องเรียน จ านวน 14 คร้ัง,7 คร้ัง, 7 คร้ัง ตามล าดบั และ บริการรับส่งผิดจุดบริการ จ านวน 22 
คร้ัง, 10 คร้ัง, 10 คร้ัง ตามล าดบั และบริการเคล่ือนยา้ยผิดผูรั้บบริการ(คน) จ านวน 3 คร้ัง, 1 คร้ัง, 1 คร้ัง 
ตามล าดบั และผูรั้บบริการไม่ไดรั้บความปลอดภยั (มี Risk  ตั้งแต่ระดบั D –ขึ้นไปในระหวา่งน าส่ง) จ านวน 
8 คร้ัง, 1 คร้ัง, 1 คร้ัง ตามล าดบั  
 จากปัญหาดงักล่าว และการทบทวนแนวคิด งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ การเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยจึง
มีความส าคญัอย่างยิง่ต่อการรักษาพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยหรือรับส่ง
ผูป่้วย ลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการบริการรับส่ง  ลดระยะเวลารอคอย  ลดขอ้ผิดพลาด และผูป่้วยไดรั้บ
ความปลอดภยั เพื่อพฒันาสร้างสรรค์ระบบบริการ และความพึงพอใจ โดยการใช้เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัใน
การด าเนินงานบริหารจัดการระบบบริการเคล่ือนยา้ยหรือรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธานี อย่างมี
ประสิทธิภาพการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาว่าความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีด้านการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ย
รับส่งผูป่้วยของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกน าไปใช้เป็น
ฐานขอ้มูลในการปรับปรุง ระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานีให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใหบ้ริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart 
Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี  

2. เพื่อศึกษาการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grab 
ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลตามทฤษฎีปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการ
บริหารจดัการ (11 M)และทฤษฎีความเส่ียง (Riks)  

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M) และทฤษฎี
ความเส่ียง (Riks)กบัความพึงพอใจต่อการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย 
โดยการใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี 
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สมมติฐาน (Hypothesis)  
ปัจจัยด้านการบริการ และความเส่ียง มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของบุคลากรต่อการ

ใหบ้ริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี 
 

กรอบแนวคิด (Research Framework)  
ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

              
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  

ประชากรกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจยัมีดังน้ี คือ กลุ่มเจ้าหน้าท่ี หรือบุคลากรของโรงพยาบาล
อุดรธานี ท่ีใชบ้ริการรับส่งผูป่้วยของหน่วยงานเคล่ือนยา้ยผูป่้วยภายในโรงพยาบาลอุดรธานี  จ านวน 2,182 
คน(ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2567) โดยใชสู้ตรของ Yamane (1967) = 338 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเจา้หนา้ท่ี ท่ีรับบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลอุดรธานี ด าเนินการสุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง (convenience sampling) ตามสัดส่วนของเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานท่ีมีการใชบ้ริการ  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
แบบสอบถาม (Questionnaires)ใช้ในการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตวัอย่างโดยประกอบด้วย

ค าถามท่ีเข้าใจง่าย ค าถามชัดเจนตรงประเด็นและทดสอบความเช่ือถือได้ และความตรงของเคร่ืองมือ  
(Creswell, 2014) ออกแบบมาเพื่อวดัความพึงพอใจของผูป่้วย ความคิดเห็นต่อการใช้บริการ หรือความรู้ 
(Bryman, 2016) ท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีประกอบดว้ย 5 ส่วนไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (ปัจจยัส่วนบุคคล) ของผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นขอ้ค าถามแบบสอบถามรายการ (Check list)จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ ต าแหน่ง ประสบการณ์ท างาน รายได ้ความถี่ในการใชบ้ริการ  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลความคิดเห็นกลุ่มเจา้หนา้ท่ี หรือบุคลากรท่ีมีต่อองคป์ระกอบ 
หรือปัจจัย หรือประสิทธิภาพระบบบริการการเคล่ือนย้ายรับส่งผู ้ป่วยภายในโรงพยาบาลอุดรธานี                       
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) วดัโดยก าหนดค่าน ้ าหนกัของการประเมินเป็น 
5 ระดับ ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับ  11 ด้านๆ ละ 5 ข้อ  ดังน้ี การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Man)                          
การบริหารงบประมาณ (Money) การบริหารงานทัว่ไป (Management) การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) 
การบริหารคุณธรรม (Morality) การใหบ้ริการลูกคา้ (Market) การบริหารข่าวสาร (Message) วิธีการระเบียบ 
แบบแผน หรือเทคนิค (Method) การบริหารเวลา (Minute) การประสานงาน (Mediation)  และการวดัผลการ
ปฏิบติังาน (Measurement) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลความพึงพอใจในการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาล
อุดรธานี จ านวน 5 ขอ้ เกณฑใ์นการประเมินเป็น 5 ระดบัคือมากท่ีสุด มาก ปานกลางนอ้ย นอ้ยท่ีสุดโดยใช้
เกณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น หรือมีโอกาสท่ีจะเกิดขึ้นในการใหบ้ริการ
เคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 4 ขอ้ แบบประเมินเหตุการณ์ไม่พึงประสงคล์กัษณะ
ค าถามปลายปิด เลือกตอบตามเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง มี 2 ระดบั คือ 1 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ย และ 0 คะแนน หมายถึงไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ยรับส่ง
ผูป่้วย  

ส่วนท่ี 5 ขอ้เสนอแนะท่ีมีลกัษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิด เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้โอกาสใน
การแสดงความคิดเห็น 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความเช่ือถือได ้(reliability) และความตรง (validity) ของเคร่ืองมือการตรวจสอบความ
เช่ือถือไดส้ามารถท าไดโ้ดยการทดสอบซ ้ าหรือการตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในการทดสอบเคร่ืองมือ
วิจยักบักลุ่มทดลองและใชก้ารค านวณค่า Cronbach's Alpha เพื่อประเมินความเช่ือถือไดแ้ละการตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือโดยการเปรียบเทียบกบัมาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับ เพื่อให้ครอบคลุม เน้ือหาและ
ตรงตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
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2. ตรวจสอบความเช่ือถือได้ (reliability) และความตรง (validity) ของเคร่ืองมือและทดสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ (Peer Review) การให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัเคร่ืองมือวิจยัเพื่อรับรองว่า
ไม่มีข้อผิดพลาดหรืออคติในการออกแบบเคร่ืองมือเพื่อขอค าปรึกษาพร้อมแก้ไขปรับปรุงจากนั้ นน า
แบบทดสอบไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 คน พิจารณาความเหมาะสมของขอ้ความและความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) แลว้น าผลการประเมินและความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อขอ้ความแต่ละขอ้มาหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Object Congruence: IOC) (บุญเชิดภิญโญ  อนนัตพงษ,์ 2545)  
การเกบ็และรวบรวมข้อมูล 

ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมโดยเก็บดว้ยตนเองน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
การวิจยัมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี   

1) ขั้นเตรียมความพร้อมของทีมวิจยั ติดต่อกลุ่มตวัอยา่งช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั  
2) ขั้นด าเนินการ ท าความเขา้ใจกบักลุ่มตวัอย่างขออนุญาตช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการวิจยัช้ีแจงใน

เร่ืองการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ของกลุ่มตวัอย่าง และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม  ด าเนินการตามแผนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ตามความสะดวกของกลุ่มตวัอยา่ง  

3) เม่ือส้ินสุดกระบวนการวิจยัผูวิ้จยัน าขอ้มูลมาตรวจสอบแบบสอบถาม 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงอนุมานเพื่อทดสอบสมมติฐาน ดงัน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 วิเคราะห์การเปรียบเทียบการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดย

การใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาล จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

โดยการวิเคราะห์ดว้ยค่าสถิติ คือ การวิเคราะห์การหาความสัมพนัธ์โดยภาพรวมรายดา้น ระหวา่ง ปัจจยัส่วน

บุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ต าแหน่ง ประสบการณ์ท างาน รายได ้ความถ่ีในการใช้

บริการ และปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M)  ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ 

และตวัแปรตามทีละคู่ (Bivariate Analysis) ซ่ึงตวัแปรทั้งสองตวันั้นจะตอ้งมีระดบัการวดัไม่ต ่ากว่าการวดั

แบบอนัตรภาคชั้น (Interval Scale) หรืออตัราส่วนสเกล (Ratio scale) และก าหนดค่าตวัแปรท่ีสนใจให้มีค่า

เท่ากบั 1 และค่าตวัแปรท่ี ไม่สนใจใหมี้ค่าเท่ากบั 0 ดงันั้นตวัแปรอิสระท่ีมี มาตรวดัแบบนามสเกล (Nominal 

Scale) และอนัดบัสเกล (Ordinal Scale)  

สมมติฐานท่ี 2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารจดัการกบัความพึงพอใจต่อการบริหาร

จดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่ง

ผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี โดยการวิเคราะห์ดว้ยค่าสถิติ คือ การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์

สัน (correlation analysis: r) ตวัแปรอิสระ ได้แก่  การบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย  

ปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M) ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  ความพึงพอใจของบุคลากร  
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ผลการวิจัย (Result)  
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี

ส่วนใหญ่เป็น  เพศหญิง ร้อยละ 86.1 มีอายุระหว่าง 20 ปี-30 ปี  ร้อยละ 35.5 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 51.8                       
มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 79.9 มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 73.4 เป็นผูด้  ารงต าแหน่งผูป้ฏิบติังาน 
ร้อยละ 70.1 มีประสบการณ์ในการท างาน 6 ปี - 10 ปี ร้อยละ 34.6 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่างมากกว่า 
25,000 บาท ร้อยละ 56.2 และมีความถ่ีในการใชบ้ริการต่อเดือนมากกว่า 10 คร้ัง ร้อยละ 56.5  การวิเคราะห์
ขอ้มูลองคป์ระกอบ หรือปัจจยั หรือประสิทธิภาพต่อการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย 
โดยการใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาล ตามทฤษฎีปัจจยัท่ีมีส่วน
ส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M)  

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน องค์ประกอบหรือปัจจยั หรือประสิทธิภาพระบบบริการการ
เคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลอุดรธานี (n=338) 

ปัจจัยท่ีมีส่วนส าคัญต่อการบริหารจัดการ (11 M) 𝒙̅ S. D. ระดับ 
การบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Man) 3.96 0.75 มาก 
การบริหารงบประมาณ (Money) 3.95 0.76 มาก 
การบริหารงานทัว่ไป (Management) 3.83 0.69 มาก 
การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) 3.95 0.75 มาก 
การบริหารคุณธรรม (Morality) 3.96 0.69 มาก 
การใหบ้ริการลูกคา้ (Market) 3.72 0.66 มาก 
การบริหารข่าวสาร (Message) 4.00 0.72 มาก 
วิธีการระเบียบ แบบแผน หรือเทคนิค (Method) 3.98 0.75 มาก 
การบริหารเวลา (Minute) 3.96 0.75 มาก 
การประสานงาน (Mediation) 3.95 0.76 มาก 
การวดัผลการปฏิบติังาน (Measurement) 3.83 0.69 มาก 
รวม 3.89 0.67 มาก 

  
 จากตารางท่ี 1 องคป์ระกอบหรือปัจจยั หรือประสิทธิภาพระบบบริการการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย
ภายในโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า องค์ประกอบท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การบริหารข่าวสาร (Message)                   
(𝑥̅ = 4.00 S.D. 0.72) รองลงมาคือ วิธีการระเบียบ แบบแผน หรือเทคนิค (Method) (𝑥̅ = 3.98 S.D. 0.75) 
และองคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การใหบ้ริการลูกคา้ (Market) (𝑥̅ = 3.72 S.D. 0.66) 
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ตารางท่ี  2  จ านวน ร้อยละ ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น หรือมีโอกาสท่ีจะเกิดขึ้นในระบบการใหบ้ริการเคล่ือนยา้ย
รับส่งผูป่้วยของบุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานี (n=338)  

ความเส่ียง 
เกดิเหตุการณ์ ไม่เกดิเหตุการณ์ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ในระหว่างการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาล
อุดรธานี ท่านรับทราบถึงการบาดเจ็บทางด้านร่างกายของผูป่้วย
หรือไม่ 

72 21.3 266 78.7 

ผู ้รับบริการได้รับผลกระทบ หรือความเส่ียงจากเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้บริการเคล่ือน ย ้ายรับส่งผู ้ป่วยภายใน
โรงพยาบาลอุดรธานี หรือไม่ 

65 19.2 273 80.8 

ผูรั้บบริการไดรั้บผลกระทบ หรือความเส่ียงจากระยะเวลารอคอยใน
การให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่ง ท าให้เขา้ถึงระบบการรักษาพยาบาล
ล่าชา้ หรือไม่ 

142 42.0 196 58.8 

ปัจจุบันท่านยังพบเห็นความเส่ียง (Riks) ระดับ D ขึ้ นไป (เกิด
ความคลาดเคล่ือน แต่ไม่เป็นอนัตราย/ไม่ส่งผลเสียหาย แต่ตอ้งมีการ
เฝ้าระวังเพื่อให้มั่นใจว่าไม่เป็นอันตราย/ไม่ส่งผลเสียหายต่อ
ผูรั้บบริการ 

85 25.1 253 74.9 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่า บุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานีส่วนใหญ่รับทราบว่ามีความเส่ียงหรือ

โอกาสเกิดความเส่ียงในระบบการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยความเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความ
เส่ียงจากระยะเวลารอคอยในการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่ง ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยเขา้ถึงระบบการ รักษา
ล่าชา้ (ร้อยละ 42.0) รองลงมา คือ การพบเห็นความเส่ียงระดบั D ขึ้นไป (ร้อยละ 25.1) โดยภาพรวมบุคลากร
ส่วนใหญ่รายงานวา่ไม่เกิดเหตุการณ์ความเส่ียงในแต่ละประเด็น (ร้อยละ 58.8–80.8) 
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นความพึงพอใจระบบการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย
ของบุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานี (n=338) 

ความพงึพอใจ 
ระดับ 

𝒙̅ S. D. ระดับ 

ความพึงพอใจต่อระบบโปรแกรมSmart Porter Grab ใหบ้ริการ
เคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธานี 

3.87 0.77 มาก 
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ความพงึพอใจ 
ระดับ 

𝒙̅ S. D. ระดับ 

ความพึงพอใจต่อพฤติกรรมบริการของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ(พนกังาน
เปล) รวมถึงดา้นสมรรถนะต่อองคค์วามรู้ ทกัษะ และความเช่ียวชาญ
ในการใหบ้ริการ 

3.80 0.76 มาก 

ความพึงพอใจต่อเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใหบ้ริการหรือไม่ 3.69 0.80 มาก 
ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการใหบ้ริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยใน
โรงพยาบาลอุดรธานี  

3.80 0.76 มาก 

ความพึงพอใจต่อการบริหารจดัการ และการแกไ้ขปัญหาดา้นต่างๆ ต่อ
การบริการของงานเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย 

3.82 0.74 มาก 

รวม 3.79 0.70 มาก 
 

  จากตารางท่ี 3 พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยของ
บุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานีโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥  = 3.79, S.D. = 0.70) เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบว่า บุคลากรมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความพึงพอใจต่อ
ระบบโปรแกรม Smart Porter Grab ในการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย (𝑥  = 3.87, S.D. = 0.77) รองลงมา 
คือ ความพึงพอใจต่อการบริหารจดัการและการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ต่อการบริการ (𝑥  = 3.82, S.D. = 0.74) 

และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ ความพึงพอใจต่อเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้บริการ (𝑥  = 3.69, 
S.D. = 0.80)  
 

ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ดา้นความเส่ียงกบัความพึงพอใจ ต่อ

การบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grab 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ และความเส่ียง 
ความพงึพอใจ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ P - value 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ   
1. การบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Man) .678** .000 
2. การบริหารงบประมาณ (Money) .551** .000 
3. การบริหารงานทัว่ไป (Management) .685** .000 
4. การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) .713** .000 
5. การบริหารคุณธรรม (Morality) .765** .000 
6. การใหบ้ริการลูกคา้ (Market) .753** .000 
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ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ และความเส่ียง 
ความพงึพอใจ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ P - value 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ   
7. การบริหารข่าวสาร (Message) .723* .000 
8. วิธีการระเบียบ แบบแผน หรือเทคนิค (Method) .739** .000 
9. การบริหารเวลา (Minute) 750** .000 
10. การประสานงาน (Mediation) 749** .000 
11. การวดัผลการปฏิบติังาน (Measurement) .772** .000 
โดยรวม .833** .000 

ปัจจัยด้านความเส่ียง -.010* .857 

*สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียแมน (ρ)  **สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน(r) 

 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

การศึกษาปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M) ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Man) 
ท่ีมีต่อปัจจยั คือ การอบรมพฒันาศกัยภาพของพนกังานเปล มีผลต่อการระบบใหบ้ริการมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥  = 4.17, S. D.=0.76) ด้านการบริหารงบประมาณ (Money) ท่ีมีต่อปัจจยั คือ การเสนอความ
ตอ้งการ การจดัหางบประมาณการใชจ่้ายงบประมาณของหน่วยงานเคล่ือนยา้ยผูป่้วยสัมพนัธ์มีความจ าเป็น
ต่อระบบงานการรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝑥  = 3.88, S. D.=0.76) ดา้นการ
บริหารงานทัว่ไป (Management) ท่ีมีต่อ คือ ระบบให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย (Smart Porter Grab) 
เหมาะสม และความทนัสมยัมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝑥  = 3.88, S. D.=0.71) ด้านการบริหารวสัดุ
อุปกรณ์ (Material) ท่ีมีต่อปัจจยั  คือ ดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์มีผลต่อการรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลมี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก(𝑥  = 3.96, S. D.=0.75) ดา้นการบริหารคุณธรรม (Morality)ท่ีมีต่อปัจจยั คือ 
ด้านคุณธรรมความเป็นธรรมมีผลต่อการรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก                      
(𝑥  = 3.95, S. D.=0.76) ดา้นการให้บริการลูกคา้ (Market) ท่ีมีต่อปัจจยั  คือ ระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่ง
ผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธานี มีช่องทางเลือกรับบริการแก่ผูรั้บบริการด้วยความหลากหลาย เช่น ระบบ
โปรแกรมภายใน แอปพลิเคชัน (คิวอาร์โคช้) โทรศพัท์ และวิทยุส่ือสารมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก                   
(𝑥  = 3.83, S. D.=0.69) ดา้นการบริหารข่าวสาร (Message) ท่ีมีต่อปัจจยั  คือ ปัจจยัดา้นขอ้มูลข่าวสารมีผลต่อ
การรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝑥  = 3.95, S. D.=0.75) 2.8)  ดา้นวิธีการ
ระเบียบ แบบแผน หรือเทคนิค (Method)ท่ีมีต่อปัจจยั คือ ดา้นระเบียบ แบบแผน ขั้นตอน มีผลต่อการรับส่ง
ผูป่้วยภายในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  (𝑥  = 3.96, S. D.=0.69) ด้านการบริหารเวลา 
(Minute)ท่ีมีต่อปัจจยั  คือ หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นระหวา่งการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย เช่น อาการ



 

หนา้ 12 จาก 15 

 

ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง ระบบโครงสร้างพื้นฐาน ระบบลิฟต ์เป็นตน้ ท่านคิดว่าเป็นเหตุสมควรท าให้เกิด
บริการล่าช้าหรือไม่ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก(𝑥  = 3.84, S. D.=0.76) ด้านการประสานงาน 
(Mediation)ท่ีมีต่อปัจจยั คือ ดา้นการประสานงาน มีผลต่อการรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย
อยู่ในระดับมาก(𝑥  = 4.00, S. D.=0.72) ด้านการวดัผลการปฏิบัติงาน (Measurement) ท่ีมีต่อปัจจัย  คือ                   
การบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย เป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อชีวิตผูป่้วย และการสนับสนุน
บริการรักษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก(𝑥  = 3.98, S. D.=0.75) การบริหารจดัการระบบบริการ
เคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโดยการใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย พบวา่ผลลพัธ์
ส่วนใหญ่ของปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการหลกั  (11 M) ในระดบัมาก  

ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น หรือมีโอกาสท่ีจะเกิดขึ้นในระบบการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยของ
บุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานีพบว่ากรณีเกิดเหตุการณ์ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บผลกระทบ หรือความเส่ียง
จากระยะเวลารอคอยในการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลอุดรธานี ท าให้เขา้ถึงระบบ
การรักษาพยาบาลล่าช้า ในอตัราร้อยละ 42.0 ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น หรือมีโอกาสท่ีจะเกิดขึ้นในระบบการ
ให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยของบุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานีส่วนใหญ่มีระดบัความเส่ียงอยูใ่น
ระดบันอ้ย ร้อยละ 82.80 รองลงมาอยูใ่นระดบัเส่ียงมาก ร้อยละ 11.50  

ความพึงพอใจระบบการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยของบุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานี
พบวา่มีความพึงพอใจต่อระบบโปรแกรมSmart Porter Grab ใหบ้ริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาล
อุดรธานี สูงสุดมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝑥  = 3.88, S. D.=0.7) และมีความพึงพอใจต่อเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ท่ีใหบ้ริการ นอ้ยท่ีสุดในระดบัมาก (𝑥  = 3.69, S. D.=0.8) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการบริหารจดัการกบัความพึงพอใจ ต่อการบริหารจดัการระบบ
บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช้ Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผู ้ป่วย
โรงพยาบาลอุดรธานีพบว่า การบริหารจดัการโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความพึงพอใจ ต่อการ
บริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grabอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 เม่ือแยกเป็นรายดา้น พบว่า (การบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Man) การบริหารงบประมาณ (Money) 
การบริหารงานทัว่ไป (Management) การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) การบริหารคุณธรรม (Morality) 
การใหบ้ริการลูกคา้ (Market) การบริหารข่าวสาร (Message) วิธีการระเบียบ แบบแผน หรือเทคนิค (Method) 
การบริหารเวลา (Minute) การประสานงาน (Mediation) การวัดผลการปฏิบัติงาน (Measurement) มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจ ต่อการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการ
ใช ้Smart Porter Grab อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นความเส่ียงกบัความพึงพอใจ ต่อการบริหารจดัการระบบบริการ
เคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grabพบว่า ดา้นความเส่ียงไม่มีความสัมพนัธ์กบัดา้นความ
พึงพอใจ ต่อการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grab 
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อภิปรายผล (Discussion)  
หลงัศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรต่อการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดย

การใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี การใชเ้ทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยัในการด าเนินงานบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยหรือรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธานี 
อย่างมีประสิทธิภาพมีผลต่อความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี ส่งผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้ง
กบักรณีศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการระบบเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง 
ของจรูญ แกว้มี (2560) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีพบวา่ ระบบบนัทึกขอ้มูลการใช้
งานการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยได้พฒันาจากการบันทึกด้วยกระดาษมาเป็นการบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์
ออนไลน์ท าใหติ้ดตามการใหบ้ริการไดต้ามเวลาจริงทุกขั้นตอนครอบคลุมตั้งแต่การขอใชบ้ริการการตอบรับ
บริการการจ่ายงานและการรายงานผลการปฏิบติังานเป็นรายบุคคล ส่งผลให้อตัราการให้บริการทนัเวลา
โดยรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 56.72 เป็นร้อยละ 66.35 ประสิทธิภาพดา้นระยะเวลาท่ีให้บริการทนัเวลาต ่ากว่า 
ร้อยละ 60  

หลงัศึกษาเม่ือเปรียบเทียบระหว่างจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลกบัการบริหารจดัการ ต่อการบริหาร
จดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่ง
ผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี พบวา่ส่วนใหญ่เพศหญิง ความสัมพนัธ์ท่ีมีความส าคญัทางสถิติอยา่งมากระหวา่ง
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ในระดบัสูง อนัดบัรองลงมาเป็น คือ อาชีพ พบความสัมพนัธ์ท่ีมีความส าคญัทาง
สถิติอยา่งมากระหวา่งสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ในระดบัสูง ในดา้นการบริหารงบประมาณ (Money) ดา้นการ
บริหารงานทัว่ไป (Management) ดา้นการบริหารวสัดุอุปกรณ์ (p-value= <0.001) อนัดบัสาม คือ รายได ้พบ
ความสัมพนัธ์ท่ีมีความส าคญัทางสถิติอย่างมากระหว่างสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ในระดบัสูง ในดา้นการ
บริหารงบประมาณ (Money)  (p-value= <0.001) ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืนๆ มีความสัมพนัธ์ในระดบัปาน
กลาง ระดบัต ่า และไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ 

การเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรต่อการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่ง
ผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาล จ าแนกตามปัจจยั
ส่วนบุคคล ภาพรวมปัจจยัการบริหารจดัการทั้งหมด มีความสัมพนัธ์ท่ีมีความส าคัญทางสถิติอย่างมาก
ระหว่างสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ในระดบัสูง กบัปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M)  ส่งผล
การศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบักรณีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ของณัฐฐา เสวกวิหาร (2560) ท่ีพบว่า อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้  ช่วงอายุ ระดับการศึกษาท่ี
แตกต่างกนัส่งผลต่อความพึงพอใจในการใชบ้ริการท่ีแตกต่างกนั  

 การประเมินความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น ท าให้สามารถรับรู้ปัญหาเพื่อเตรียมพร้อมและลดผลกระทบ
จากเหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อการบริการได ้ความเส่ียงช่วยให้มีตดัสินใจไดอ้ย่างรอบคอบและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ความเส่ียงช่วยให้หน่วยงาน รับส่งผูป่้วย รวมถึงองคก์รสถานพยาบาลสามารถ
วางแผน และด าเนินการตามเป้าหมายท่ีตอ้งการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดว้ยการลดความเส่ียงท่ีอาจ
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ส่งผลต่อการบริการ หลงัศึกษาพบว่า กรณีไม่เกิดเหตุการณ์ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บผลกระทบ หรือความเส่ียง
จากเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการใหบ้ริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลอุดรธานี ในอตัรา
ร้อยละ  80.8 แต่พบว่าความเส่ียงด้านระยะเวลา (Delay Time) มีความพึงพอใจเพียง อตัราร้อยละ 42.0 
เท่านั้น แสดงให้เห็นว่าความเส่ียง ดา้นความปลอดภยั และดา้นระยะเวลามีผลต่อความพึงพอใจในการใช้
บริการเป็นอยา่งมาก 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. การใช้ Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ เป็นการน าเอาเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัในการด าเนินงานบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยหรือ
รับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถแกไ้ขปัญหาด้านการบริการ การบริหารจดัการ
รับส่งผูป่้วย   ท่ีไดรั้บความปลอดภยั ไดอ้ยา่งเพียงพอเหมาะสม 

2. สถานบนัการศึกษา หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการก าหนดหลกัสูตร หรือการจดัการเรียน
การสอน หรือการอบรมพฒันาศกัยภาพพนักงานเปลมีศกัยภาพ เพื่อรองรับการบริการรักษาพยาบาลท่ีมี
ความเช่ียวชาญขั้นสูง รวมถึงการบริหารจดัการระบบบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. การวิจยัในคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาวิจยัเร่ือง จากขอ้เสนอแนะของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงเป็นประโยชน์
อย่างมากในการปรับปรุงและพฒันาระบบดงักล่าว  เช่น เพิ่มช่องทางการรับรู้ของผูป่้วย สวสัดิการของผู ้
ให้บริการ(พนักงานเปล)  ทักษะความรู้ของผู ้ให้บริการ การพัฒนาการเช่ือมโยงข้อมูลด้านบริการ
สาธารณสุข เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาขา้งตน้ 
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