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5. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดา  เนินการเผยแพร่วารสาร
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บทคัดย่อ
  กำรวิจยั  มีวตั  ถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมคำดหวงั  ของบุคลำกรสำธำรณสุข
ในกำรถ่ำยโอนภำรกิจสู่องค์กำรบริ  หำรส่วนจังหวดั  แรงจูงใจ  ปัจจยั  ค้ำ  จุนของ
บุคลำกร  และควำมสัมพนั  ธ์ระหว่ำงแรงจูงใจ  ปัจจยั  ค้ำ  จุน  กบั  ควำมคำดหวงั  ของ
บุคล  ำกรส  ำธ  ำรณสุ  ขในกำรถ่ำยโอนภำรกิ  จสู่  องค์กำรบริ  หำรส่  วนจังหวัด
โดยประยุกตใ์  ชท้  ฤษฎีแรงจูงใจของ เฮอร์เบิร์ก เก็บขอ้  มูลกบั  บุคลำกรสำธำรณสุข
จำ  นวน 169 คน สังกดั  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำ  บลของอำ  เภอเมืองสระแกว้
เคร่ืองมือท่ีใชใ้  นกำรวิจยั  เป็  นแบบสอบถำม ค่ำดชั  นีควำมสอดคลอ้  งของเคร่ื  องมือ
ไดเ้  ท่ำกบั  0.88  และค่ำควำมเช่ือมน่ั  ของเคร่ื  องมือท้งั  ฉบบั  ไดเ้  ท่ำกบั  0.99  วิเครำะห์
ขอ้ มูลดว้  ยค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และสัมประสิทธ์ ิสหสัมพนั  ธ์
แบบเพียร์สัน

  ผลกำรศึกษำ พบว่ำ  ควำมคำดหวงั  โดยรวมมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก
แรงจูงใจ  และปัจจัยค้ำ  จุนมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก  แรงจูงใจ  และปัจจัยค้ำ  จุน
มีควำมสัมพนั ธ์ทำงบวก กบั  ควำมคำดหวงั  ของบุคลำกรสำธำรณสุขในกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจสู่องคก์  ำรบริหำรส่วนจงั  หวดั อยำ่ งมีนยั  สำ  คญั ทำงสถิติท่ีระดบั .01
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 หน่วยงำน ตน้สังกดั และองคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดัสระแกว้ ควรส่งเสริมกำรสร้ำงแรงจูงใจอย่ำง
เป็นรูปธรรม เช่น กำรยกย่องเชิดชูเกียรติ กำรเปิดโอกำสให้มีส่วนร่วมในกำรตดัสินใจ และกำรสนบัสนุน
ควำมกำ้วหนำ้ในสำยงำน เพื่อเพิ่มระดบัควำมพร้อมของบุคลำกรภำยใตโ้ครงสร้ำงกำรบริหำรใหม่  รวมถึง
ควรน ำผลกำรศึกษำน้ีไปใช้เป็นขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นกำรวำงแผนพฒันำบุคลำกร โดยบูรณำกำรกำรสร้ำง
แรงจูงใจและกำรเสริมสร้ำงปัจจยัค ้ำจุนไวใ้นแผนพฒันำก ำลงัคน เพื่อให้กำรปรับตวัต่อกำรถ่ำยโอนภำรกิจ
เป็นไปอยำ่งรำบร่ืนและยัง่ยนื 

ค ำส ำคัญ:  ควำมคำดหวงัของบุคลำกรสำธำรณสุข, แรงจูงใจ, ปัจจยัค ้ำจุน 
 

Abstract 
The objectives of this study were to determine health personnel’s expectations regarding the 

transfer of responsibilities to the Provincial Administrative Organization, motivation and supporting factors 

for personnel, and the relationship between motivation, supporting factors, and the expectations of public 

health personnel in transferring responsibilities to the Provincial Administrative Organization.                                

The conceptual framework was applied to motivation theories of Herzberg. Data were collected from a 

population of 169 public health personnel affiliated with subdistrict health promoting hospitals in Mueang 

Sa Kaeo District, Sa Kaeo Province, Thailand. The research instrument was a questionnaire. The consistency 

index of the instrument was 0.88, and the reliability of the entire instrument was 0.99. The statistics used 

for data analysis were number, percentage, mean, standard deviation, and Pearson's correlation coefficients.  

The study results revealed that the overall expectation has an average value at a high level,                               

the motivational and supporting factors of personnel were at a high level, and motivation and sustaining 

factors have a positive relationship with the expectations of public health personnel regarding the transfer 

of responsibilities to the Provincial Administrative Organization, with statistical significance at the .01 level.  

The parent organizations and the Sa Kaeo Provincial Administrative Organization should promote 

work motivation in a concrete manner, such as providing recognition and awards, encouraging participation 

in decision-making processes, and supporting career advancement opportunities. These measures would 

help enhance personnel readiness under the new administrative structure. Provincial and central personnel 

management agencies should utilize the findings of this study as empirical evidence for workforce  
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development planning. The integration of motivational factors and hygiene factors into human resource 

development plans would facilitate smooth and sustainable adaptation to the transfer of functions. 

Keyword:  Expectations of healthcare personnel, Motivational, Supporting Factor 

 
บทน ำ (Introduction)  

กำรกระจำยอ ำนำจดำ้นสำธำรณสุขเป็นกลไกส ำคญัในกำรปฏิรูปดำ้นสำธำรณสุขตำมยุทธศำสตร์
ชำติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงต่อกำรจดักำรระบบสำธำรณสุข ซ่ึงโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลมีหน้ำท่ีให้บริกำรทำงสำธำรณสุข ทั้งกำรรักษำพยำบำล งำนควบคุมป้องกันโรค                
งำนส่งเสริมสุขภำพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประชำชนในเขตรับผิดชอบ ตั้งแต่เกิดจนตำย เดิมเรียกว่ำสุขศำลำเปล่ียน
มำเป็นสถำนีอนำมยัก่อนท่ีจะยกระดบัเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 ตำมโยบำย
ปฏิรูประบบสำธำรณสุขของรัฐบำลนำยอภิสิทธ์ิ เวชชำชีวะ  เป็นต้นมำ ท ำให้ภำรกิจของสถำนีอนำมยั
เปล่ียนแปลงไปโดยมีจุดมุ่งหมำยเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมจำกกำรรักษำเป็นกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชน
อย่ำงมีประสิทธิภำพ สะดวกรวดเร็ว เขำ้ถึงระบบสุขภำพอย่ำงถว้นหนำ้ เน่ืองจำกเดิมโรงพยำบำลส่วนใหญ่
อยูใ่นตวัเมือง ระบบบริกำรจึงไม่สำมำรถตอบสนองประชำชนไดอ้ยำ่งทัว่ถึง (จกัรกฤษณ์ วงัรำษฎร์, 2554) 
 กำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไปให้องค์กำรบริหำรส่วนจงัหวดัจึงเป็น
ทำงเลือกท่ีสำมำรถแก้ปัญหำองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลและเทศบำลท่ีขำดศกัยภำพทำงกำรเงินและกำร
จดักำร เน่ืองจำกองค์กำรบริหำรส่วนจงัหวดัมีภำระน้อยกว่ำและมีสถำนะกำรเงินท่ีดีกว่ำ อำจประสำนงำน
กบัส่วนกลำงไดง้่ำยกวำ่ บุคลำกรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลลสำมำรถโยกยำ้ยกนัไดภ้ำยในจงัหวดั 
อย่ำงไรก็ตำมอำจเกิดปัญหำในด้ำน กำรบริหำรท่ีอยู่ระดับสูงกว่ำองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลและเทศบำล               
เช่น กำรใกลชิ้ดประชำชนในพื้นท่ีจะน้อยลง กำรก ำกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลอำจท ำได้ไม่
ครอบคลุม บุคลำคลำกรท่ีมีไม่เพียงพอท่ีจะติดตำมก ำกับ และกำรบริกำรท่ีไม่เช่ือมต่อระหว่ำงจังหวดั                  
เกิดกำรกีดกนั กำรส่งต่อขำ้มจงัหวดั เป็นตน้ดงันั้นองคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดัจึงควรมีกำรเตรียมควำมพร้อม
ในกำรจดักำรดำ้นสำธำรณสุขอย่ำงจริงจงั ซ่ึงไดแ้ก่ ควำมพร้อมดำ้นโครงสร้ำงองค์กร ดำ้นบุคลำกรด้ำน
กำรเงินและกำรจัดสรรทรัพยำกรด้ำนแผนพฒันำสำธำรณสุขและคุณภำพชีวิต และด ำเนินกำรผลกัดัน 
สนบัสนุน ส่งเสริมกำรด ำเนินงำนในกำรรับถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลอย่ำงต่อเน่ือง
ใหมี้มำตรฐำนยิง่ขึ้น (สถำบนัวิจยัระบบสำธำรณสุข, 2565) 
 กำรถ่ำยโอนภำรกิจของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จำกส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข
ไปยงัองค์กำรบริหำรส่วนจงัหวดั เป็นนโยบำยส ำคญัภำยใตแ้ผนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงด ำเนินกำรต่อเน่ืองมำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 อยำ่งไรก็ตำม แมจ้ะมีควำมพยำยำมในกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจดงักล่ำว  
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แต่ยงัไม่สำมำรถด ำเนินกำรไดอ้ยำ่งสมบูรณ์เน่ืองจำกมีอุปสรรคหลำยประกำร ในปี พ.ศ. 2566 มีโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลจ ำนวน 3,263 แห่งท่ีถูกถ่ำยโอนไปยงัองคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดั คิดเป็นร้อยละ 33.05 
ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทั้งหมดในประเทศ โดยมีองคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดัจ ำนวน 49 แห่ง
ท่ีเขำ้รับกำรถ่ำยโอน ซ่ึงในจ ำนวนน้ี มี 6 จงัหวดัท่ีสำมำรถรับถ่ำยโอนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลได้
ครบ 100% ได้แก่ มุกดำหำร หนองบวัล ำภู ร้อยเอ็ด ขอนแก่น ปรำจีนบุรี และสุพรรณบุรี อย่ำงไรก็ตำม  
ยงัคงมีองคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดัอีก 27 แห่งท่ียงัไม่สำมำรถด ำเนินกำรรับกำรถ่ำยโอนได ้ 

นอกจำกน้ี กำรถ่ำยโอนบุคลำกรยงัเป็นอีกหน่ึงประเด็นส ำคญัท่ีส่งผลต่อควำมส ำเร็จของนโยบำยน้ี 
ในปี พ.ศ. 2566 มีบุคลำกรท่ีแจง้ควำมประสงคถ์่ำยโอนไปยงัองคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดัจ ำนวน 16,735 คน 
แบ่งเป็นพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขและลูกจำ้งทัว่ไปจ ำนวน 4,982 คน และขำ้รำชกำร ลูกจำ้งประจ ำ 
และพนกังำนรำชกำรจ ำนวน 11,753 คน ซ่ึงกำรถ่ำยโอนบุคลำกรจ ำเป็นตอ้งมีมำตรกำรรองรับท่ีเหมำะสม
เพื่อให้กำรบริหำรจดักำรด้ำนสำธำรณสุขระดับทอ้งถ่ินเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ (สถำบนัวิจยัระบบ
สำธำรณสุข., 2565) 
 จำกกำรทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจัยจึงมีควำมสนใจน ำทฤษฎีของ 
Herzberg (1959) มำเป็นทฤษฎีหลกัในกำรวิจยัคร้ังน้ี คือ ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้ำจุน ได้แก่ 1. เงินเดือน                    
2. โอกำสท่ีจะไดรั้บควำมกำ้วหนำ้ในอนำคต 3. ควำมสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชำ/ผูใ้ตบ้งัคบับญัชำและเพื่อน
ร่วมงำน 4. สถำนะของอำชีพ 5. นโยบำยและกำรบริหำร  6. สภำพกำรท ำงำน 7. ชีวิตส่วนตวั 8. ควำมมัน่คง
ในงำน  และ  9. กำรปกครองบงัคบับญัชำหรือกำรนิเทศงำน ปัจจยัค ้ำจุน ไดแ้ก่ 1. ควำมส ำเร็จในกำรท ำงำน 
2. กำรได้รับกำรยอมรับนับถือ 3. ลักษณะของงำนท่ีปฏิบัติ 4. ควำมรับผิดชอบ และ5. ควำมก้ำวหน้ำ                     
โดยผูว้ิจัยจะน ำผลกำรศึกษำไปเป็นแนวทำงเสนอผูบ้ริหำรใช้เป็นแนวทำงพฒันำนโยบำยหรือกลยุทธ์ 
สนบัสนุนให้สอดคลอ้งและเอ้ือต่อกำรส่งเสริมสนบัสนุน ช่วยเหลือให้ภำรกิจองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในดำ้นสำธำรณสุขให้มีควำมเขม้แข็ง ทั้งกำรบริกำรรักษำ ส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค อนัเป็นหน้ำท่ี
พื้นฐำนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และสนบัสนุนกำรถ่ำยโอนไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1 .  เพื่ อ ศึกษำควำมคำดหวังของบุคลำกรสำธำรณสุขในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สู่องค์กำร                               

บริหำรส่วนจงัหวดัสระแกว้ 

2. เพื่อศึกษำปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค ้ ำจุนของบุคลำกรสำธำรณสุขในกำรถ่ำยโอนภำรกิจสู่                  

องคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดัสระแกว้ 

3. เพื่อศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค ้ ำจุน กับควำมคำดหวงัของบุคลำกร

สำธำรณสุขในกำรถ่ำยโอนภำรกิจสู่องคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดัสระแกว้ 
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สมมติฐำนกำรวิจัย (Hypothesis)   

 1. ปัจจัยจูงใจ มีควำมสัมพนัธ์กับมีควำมสัมพนัธ์กับควำมคำดหวงัของบุคลำกรสำธำรณสุขใน                  
กำรถ่ำยโอนภำรกิจสู่องคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดัสระแกว้   
 2. ปัจจยัค ้ำจุน มีควำมสัมพนัธ์กบัควำมคำดหวงัของบุคลำกรสำธำรณสุขในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ                  
สู่ องคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดัสระแกว้ 
 
กรอบแนวคิด (Research Framework)  

จากศึกษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดส้รุปเป็นกรอบการวิจยัดงัแสดง
ภาพประกอบท่ี 1 

ตัวแปรต้น            ตัวแปรตำม 

 
ภำพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 รูปแบบกำรวิจัยเป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจแบบภำคตัดขวำง Cross-sectional Study) ผูว้ิจัยทบทวน 
แนวคิด ทฤษฎี น ำมำประยุกต์เพื่อกำรวิจัยในคร้ังน้ี ประกอบด้วย 1. ทฤษฎี แรงจูงใจ และปัจจัยค ้ ำจุน                       
2. ทฤษฎีเก่ียวกบัควำมคำดหวงั  
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ประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่ง 
 ประชำกรท่ีใช้ในกำรวิจยัคร้ังน้ี คือ บุคลำกรท่ีเป็นขำ้รำชกำรและฝ่ำยสนับสนุน สังกดักระทรวง
สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลของอ ำเภอเมืองสระแก้ว จ ำนวน 169 คน ผูว้ิจยัศึกษำ
ประชำกรทั้งหมด (สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสระแกว้ ณ วนัท่ี 1 ตุลำคม 2567) 
 เกณฑก์ำรคดัเขำ้กลุ่มตวัอยำ่ง มีดงัน้ี 
 1. เป็นบุคลำกรท่ีปฏิบติังำนจริงในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ณ วนัท่ีเก็บขอ้มูล 
 2. ยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั 
             เกณฑก์ำรคดัออกกลุ่มตวัอยำ่ง มีดงัน้ี  
 1. บุคลำกรท่ีลำศึกษำต่อ ลำคลอด หรือลำระยะยำวเกิน 3 เดือนในช่วงเก็บขอ้มูล 
 2. แบบสอบถำมไม่สมบูรณ์กลุ่มควบคุม 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั เป็นแบบสอบถำม (Questionnaire) ประกอบดว้ย 4 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถำมประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ต ำแหน่ง
รำยได ้แบบสอบถำมเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ (Check list) และเติมขอ้ควำม (Open ended) จ ำนวน 5 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยแบบสอบถำมปัจจัยแรงจูงใจ ลักษณะของแบบสอบถำมเป็นแบบประมำณ                        
ค่ำ (Ratting Scale) ตำมแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอำด, 2549) คือ มำกท่ีสุด มำก 
ปำนกลำง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ใหผู้ต้อบเลือกค ำตอบท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของผูต้อบมำกท่ีสุด จ ำนวน  25  ขอ้  

        ค ำถำมเชิงนิมำน  ค ำถำมเชิงนิเสธ 
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยมำกท่ีสุด   ใหค้ะแนน 5 คะแนน ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยมำก  ใหค้ะแนน 4 คะแนน ใหค้ะแนน 2 คะแนน  
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยปำนกลำง   ใหค้ะแนน 3 คะแนน ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยต ่ำ   ใหค้ะแนน 2 คะแนน ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยต ่ำท่ีสุด  ใหค้ะแนน 1 คะแนน ใหค้ะแนน 5 คะแนน 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมปัจจยัค ้ำจุน ลกัษณะเป็นแบบประมำณค่ำ (Ratting Scale) ตำมแนวคิดของ                
ลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอำด , 2549) ข้อ คือ มำกท่ีสุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยท่ีสุด                           
ให้ผูต้อบเลือกค ำตอบท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของผูต้อบมำกท่ีสุดจ ำนวน 27 ขอ้เกณฑ์ในกำรประเมินระดบั
คุณลกัษณะใชเ้กณฑแ์บ่งอนัตรภำคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่มของ Best (1970)  
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        ค ำถำมเชิงนิมำน  ค ำถำมเชิงนิเสธ 
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยมำกท่ีสุด   ใหค้ะแนน 5 คะแนน ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยมำก  ใหค้ะแนน 4 คะแนน ใหค้ะแนน 2 คะแนน  
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยปำนกลำง   ใหค้ะแนน 3 คะแนน ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยต ่ำ   ใหค้ะแนน 2 คะแนน ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยต ่ำท่ีสุด  ใหค้ะแนน 1 คะแนน ใหค้ะแนน 5 คะแนน 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถำมควำมคำดหวงับุคลำกรสำธำรณสุขในกำรถ่ำยโอนภำรกิจสู่องคก์ำรบริหำร
ส่วนจังหวัด  ลักษณะเป็นแบบประมำณค่ำ (Ratting Scale) ตำมแนวคิดของลิเคิ ร์ท (Likert) 5 ระดับ                             
(บุญชม ศรีสะอำด, 2549) ขอ้ คือ มำกท่ีสุด มำก ปำนกลำง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ให้ผูต้อบเลือกค ำตอบท่ีตรงกบั
ควำมคิดเห็นของผูต้อบมำกท่ีสุดจ ำนวน 27 ข้อเกณฑ์ในกำรประเมินระดับคุณลักษณะใช้เกณฑ์แบ่ง                      
อนัตรภำคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่มของ Best (1970)  

        ค ำถำมเชิงนิมำน  ค ำถำมเชิงนิเสธ 
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยมำกท่ีสุด   ใหค้ะแนน 5 คะแนน ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยมำก  ใหค้ะแนน 4 คะแนน ใหค้ะแนน 2 คะแนน  
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยปำนกลำง   ใหค้ะแนน 3 คะแนน ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยต ่ำ   ใหค้ะแนน 2 คะแนน ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
ควำมคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยต ่ำท่ีสุด  ใหค้ะแนน 1 คะแนน ใหค้ะแนน 5 คะแนน 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 กำรตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชำญ 5 ท่ำน ค่ำดชันีควำมสอดคลอ้ง (IOC) ไดเ้ท่ำกบั 0.88 และ
ค่ำควำมเช่ือมัน่(Reliability) ไดเ้ท่ำกบั 0.99  
วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษำไดใ้ชวิ้ธีกำรเก็บขอ้มูล ตำมวิธีกำร ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัท ำหนงัสือขอควำมอนุเครำะห์เพื่อขอควำมร่วมมือในกำรเก็บขอ้มูลจำกผูต้อบแบบสอบถำม 
ซ่ึงเป็นบุคลำกรสำธำรณสุขท่ีปฏิบติังำน  
 2. ผูวิ้จัยท ำกำรอบรมและช้ีแจงเน้ือหำและวิธีกำรท ำแบบสอบถำมแก่ผูช่้วยวิจัย 1 ท่ำนและ
ประสำนงำนกบัส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัสระแกว้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั  
 3. ผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของกำรวิจัยและสอบถำมควำนยินยอมในกำรเข้ำท ำแบบสอบถำม
จำกนั้นให้กลุ่มตวัอย่ำงลงช่ือในใบยินยอมเขำ้ร่วมวิจยั ผูวิ้จยัและผูช่้วยท ำกำรแจกแบบสอบถำมแก่กลุ่ม
ตวัอยำ่งโดยผูว้ิจยัเป็นผูอ่้ำนแบบสอบถำมใหก้ลุ่มตวัอยำ่งตอบทีละขอ้ไป  พร้อม ๆ กนั ช่วงเวลำท่ีท ำกำรเก็บ
ขอ้มูลจะเป็นช่วงวนัจนัทร์ - ศุกร์ เวลำ 15.30 – 16.30 น. ตำมควำมสะดวกของกลุ่มตวัอยำ่ง  
  
 



 

หนา้ 8 จาก 13 

 

 4. ผูวิ้จยัตรวจสอบควำมถูกตอ้ง และควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำมทั้งหมด จำกนั้นน ำขอ้มูลไป
วิเครำะห์ทำงสถิติต่อไป 
สถิติท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
 1. ค่ำสถิติพื้นฐำนเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
              2. สถิติเชิงอนุมำน วิเครำะห์หำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงแรงจูงใจ และปัจจยัค ้ำจุน กบัควำมคำดหวงั
ของบุคลำกรสำธำรณสุขในกำรถ่ำยโอนภำรกิจสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด  โดยใช้กำรทดสอบ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  
กำรพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยำ่ง 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัขออนุมติัจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรวิจยัใน
มนุษยจ์ำกส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัสระแกว้ เลขท่ีรับรอง 28/2568 วนัท่ีออกเอกสำรรับรอง 1 มิถุนำยน 
2568 หมดอำย ุ31 พฤษภำคม 2569 
 
ผลกำรวิจัย (Result)  
 กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.78 มีอำยรุะหว่ำง  21-30 ปี ร้อยละ 34.32 ระดบักำรศึกษำ
ปริญญำตรี ร้อยละ 53.25 ต ำแหน่งทนัตสำธำรณสุข/เจำ้หนำ้ท่ีทนัตกรรม/เจำ้พนักงำนสำธำรณสุข/ทนัตำภิบำล 
ร้อยละ 23.67 และ รำยไดต้ ่ำกวำ่ 15,000 บำท ร้อยละ 33.73 
 
ตำรำงท่ี 1 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน เฉล่ียรวมปัจจยัจูงใจ (N=169) 

ปัจจัยแรงจูงใจ ค่ำเฉลีย่ (µ) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน(δ) ระดับ 
ดำ้นควำมส ำเร็จในกำรท ำงำน 3.69 1.74 มำก 
ดำ้นกำรไดรั้บยอมรับนบัถือ 3.53 1.83 มำก 
ดำ้นลกัษณะของงำนท่ีปฏิบติั 3.73 1.71 มำก 
ดำ้นควำมรับผิดชอบ 3.62 1.79 มำก 
ดำ้นควำมกำ้วหนำ้ 4.20 1.84 มำก 
เฉลีย่รวมทุกด้ำน 3.75 1.78 มำก 

  
 จำกตำรำงท่ี 1 พบว่ำ แรงจูงใจโดยรวม อยู่ในระดับมำก (µ=3.75, δ=1.78) และจ ำแนก             
รำยดำ้น พบว่ำ ดำ้นควำมส ำเร็จในกำรท ำงำนมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดบัมำก (µ =3.69, δ =1.74) ดำ้นกำรไดรั้บ
ยอมรับนบัถือมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดบัมำก (µ =3.53, δ =1.83) ดำ้นลกัษณะของงำนท่ีปฏิบติัอยู่มีค่ำเฉล่ียอยู่
ในระดับมำก (µ =3.73, δ =1.71) ด้ำนควำมรับผิดชอบมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก (µ =3.62, δ =1.79)                  
ดำ้นควำมกำ้วหนำ้มีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัมำก (µ =4.20, δ =1.84) 
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ตำรำงท่ี 2  ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน เฉล่ียรวมปัจจยัค ้ำจุน (N=169) 
ปัจจัยค ำ้จุน ค่ำเฉลีย่ (µ) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน(δ) ระดับ 

ดำ้นเงินเดือน 3.75 1.68 มำก 
ดำ้นโอกำสควำมกำ้วหนำ้ในอนำคต 4.14 1.82 มำก 
ดำ้นควำมสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชำ 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชำ และเพื่อนร่วมงำน 

4.04 1.74 มำก 

ดำ้นสถำนะของอำชีพ 4.11 1.89 มำก 
ดำ้นนโยบำยและกำรบริหำร 3.84 1.83 มำก 
ดำ้นสภำพกำรท ำงำน 3.86 1.69 มำก 
ดำ้นชีวิตส่วนตวั 3.93 1.68 มำก 
ดำ้นควำมมัน่คงในงำน 3.90 1.93 มำก 
ด้ำนกำรปกครองบังคับบัญชำหรือ
กำรนิเทศงำน 

4.01 1.70 มำก 

เฉลีย่รวมทุกด้ำน 3.97 1.78 มำก 
 
 จำกตำรำง 2 พบว่ำ ปัจจัยค ้ ำจุนโดยรวมมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก (µ =3.97, δ =1.78) และ
จ ำแนกรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนท่ีมีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด คือ ด้ำนโอกำสควำมก้ำวหน้ำในอนำคต (µ =4.14, δ 
=1.82) รองลงมำ คือ ด้ำนสถำนะของอำชีพ (µ =4.11, δ =1.89) ขณะท่ีด้ำนท่ีมีค่ำเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ                    
ดำ้นเงินเดือน (µ =3.75, δ =1.68) 
 
ตำรำงท่ี  3 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน เฉล่ียรวมควำมคำดหวงั (N=169) 

ควำมคำดหวัง ค่ำเฉลีย่ (µ) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน(δ) ระดับ 

ดำ้นสภำพกำรท ำงำน 3.83 1.81 มำก 
ดำ้นนโยบำยและกำรบริหำรขององคก์ร 3.90 1.68 มำก 
เฉลีย่รวมทุกด้ำน 3.86 1.74 มำก 

 
 จำกตำรำง 3 พบว่ำ ควำมคำดหวงัโดยรวมมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก (µ =3.86, δ =1.74) และ
จ ำแนกรำยดำ้น พบว่ำ ดำ้นท่ีมีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด คือ ดำ้นนโยบำยและกำรบริหำรขององคก์ร (µ =3.90, δ 
=1.68) และดำ้นท่ีมีค่ำเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดำ้นสภำพกำรท ำงำน (µ =3.83, δ =1.81) 
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ตำรำงท่ี 4  ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้ำจุน กบัควำมคำดหวงับุคลำกรสำธำรณสุขในกำรถ่ำย
โอนภำรกิจสู่องคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดั (N=169)            

ควำมสัมพนัธ์ 
ควำมคำดหวังของบุคลำกร 

p – value 
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน(rxy) 

ปัจจัยแรงจูงใจโดยรวม 0.496** .000 
ดำ้นควำมส ำเร็จในกำรท ำงำน 0.389** .000 
ดำ้นกำรไดรั้บยอมรับนบัถือ 0.403** .000 
ดำ้นลกัษณะของงำนท่ีปฏิบติั 0.503** .000 
ดำ้นควำมรับผิดชอบ 0.429** .000 
ดำ้นควำมกำ้วหนำ้ 0.401** .000 

ปัจจัยค ำ้จุนโดยรวม 0.634** .000 
ดำ้นเงินเดือน 0.377** .000 
ดำ้นโอกำสควำมกำ้วหนำ้ในอนำคต 0.489** .000 
ดำ้นควำมสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชำ  

             ผู ้ ใ ต้บั ง คับบัญช ำ  แ ล ะ เ พื่ อ น
ร่วมงำน 

0.519** .000 

ดำ้นสถำนะของอำชีพ 0.410** .000 
ดำ้นนโยบำยและกำรบริหำร 0.505** .000 
ดำ้นสภำพกำรท ำงำน 0.577** .000 
ดำ้นชีวิตส่วนตวั 0.665** .000 
ดำ้นควำมมัน่คงในงำน 0.547** .000 
ด้ำนกำรปกครองบังคับบัญชำหรือ    
กำรนิเทศงำน 

0.625** .000 

**p< .001 
 
จำกตำรำง 4 พบว่ำ ปัจจยัแรงจูงใจโดยรวม และปัจจยัค ้ำจุนโดยรวม มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก กบั

ควำมคำดหวงับุคลำกรสำธำรณสุขในกำรถ่ำยโอนภำรกิจสู่องคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดั อย่ำงมีนยัส ำคญัทำง
สถิติท่ีระดบั .01   
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สรุปผลกำรวิจัย (Conclusion)  

 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.78 มีอำยุระหว่ำง  21 -30 ปี ร้อยละ 34.32                         
ระดับกำรศึกษำปริญญำตรี ร้อยละ 53.25 ต ำแหน่งทนัตสำธำรณสุข/เจ้ำหน้ำท่ีทนัตกรรม/เจ้ำพนักงำน
สำธำรณสุข/ทนัตำภิบำล ร้อยละ 23.67 และ รำยไดต้ ่ำกว่ำ 15 ,000 บำท ร้อยละ 33.73 แรงจูงใจโดยรวม                 
อยู่ในระดบัมำก และจ ำแนกแยกรำยดำ้น พบว่ำ ดำ้นควำมส ำเร็จในกำรท ำงำนมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดบัมำก 
ด้ำนกำรได้รับยอมรับนับถือมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก ด้ำนลกัษณะของงำนท่ีปฏิบติัอยู่มีค่ำเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัมำก ดำ้นควำมรับผิดชอบมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดบัมำก ดำ้นควำมกำ้วหน้ำมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก 
ปัจจยัค ้ำจุนโดยรวมมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดบัมำก และจ ำแนกแยกรำยดำ้น พบว่ำ มีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัมำกใน
ทุกดำ้น ควำมคำดหวงัโดยรวมมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดบัมำก และจ ำแนกแยกรำยดำ้น พบว่ำ มีค่ำเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัมำกในทุกดำ้น แรงจูงใจโดยรวม และปัจจยัค ้ำจุนโดยรวม มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก กบัควำมคำดหวงั
บุคลำกรสำธำรณสุขในกำรถ่ำยโอนภำรกิจสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวดั อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ                            
ท่ีระดบั .01   

 

อภิปรำยผล (Discussion)  

ควำมคำดหวงับุคลำกรสำธำรณสุขในกำรถ่ำยโอนภำรกิจสู่องคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดั ผลกำรศึกษำ 
พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีค่ำเฉล่ียรวมปัจจยัควำมคำดหวงัโดยรวมมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดบัมำก และจ ำแนกแยกรำย
ด้ำน พบว่ำ มีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำกในทุกด้ำนอยู่ในระดับมำก จำกกำรศึกษำในคร้ังน้ี ควำมคำดหวงั
โดยรวมมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดบัมำก ซ่ึงกำรถ่ำยโอนภำรกิจระบบสุขภำพระดบัปฐมภูมิสู่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน เป็นกฎหมำยถ่ำยโอนใหมี้กำรกระจำยกำรให้บริกำรระบบสุขภำพเขำ้ถึงประชำชนมำกขึ้น บุคลำกร
ในระบบสุขภำพสุขภำพบำงส่วนไม่สมัครใจถ่ำยโอนก็จะต้องปฏิบัติงำนตำมโครงสร้ำงของกระทรวง
สำธำรณสุขเดิม บุคลำกรท่ีสมคัรใจถ่ำยโอนไปก็จะปฏิบติังำนภำยใตโ้ครงสร้ำงขององค์กำรบริหำรส่วน
จงัหวดัซ่ึงจำกผลกำรศึกษำน้ีบุคลำกรท่ีสมคัรใจถ่ำยโอนมีควำมคำดหวงัในดำ้นดำ้นสภำพกำรท ำงำน ดำ้น
นโยบำยและกำรบริหำรขององค์กร ควำมคำดหวงัโดยรวมมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก ตำมทฤษฎีควำม
คำดหวงัของเคิร์ท เลยว์ิน กล่ำวไวว้่ำกำรท่ีบุคคลจะท ำงำนทุ่มเทมำกนอ้ยเพียงใดขึ้นอยู่กบัปัจจยั 2 ประกำร 
คือ ระดบัควำมเขม้ขน้ของควำมตอ้งกำรผลตอบแทน และควำมคำดหวงัของบุคคลนั้นว่ำมีควำมเป็นไปได้
มำกนอ้ยเพียงใดท่ีจะไดรั้บกำรตอบสนอง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของชญัญกร ถนอมพนัธ์ (2567) แรงจูงใจ
และควำมคำดหวงัท่ีมีผลต่อกำรตดัสินใจสมคัรเขำ้ท ำงำนท่ีจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยักรณีศึกษำ พนักงำน
มหำวิทยำลยัสำยปฏิบติักำรของจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั พบว่ำ ควำมคำดหวงัมีผลต่อกำรตดัสินใจสมคัร
งำนเขำ้ท ำงำนท่ีจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยักรณีศึกษำ พนักงำนมหำวิทยำลยัสำยปฏิบติักำรของจุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลยั โดยมีควำมคิดเห็นเก่ียวกบักำรตดัสินใจสมคัรงำนเขำ้ท ำงำนท่ีจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั เพรำะ
ใกลท่ี้พกัมำกท่ีสุด และพบว่ำผลกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธ์ิของแรงจูงใจ ควำมคำดหวงั และกำรตดัสินใจ
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สมัครงำนเข้ำท ำงำนท่ีจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย กรณีศึกษำ พนักงำนมหำวิทยำลัยสำยปฏิบัติกำรของ
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั มีควำมสัมพนัธ์กนั ซ่ึงมีค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่ำมำกกวำ่ 0.50 

แรงจูงใจ ปัจจยัค ้ำจุนของบุคลำกร ผลกำรศึกษำ พบวำ่ แรงจูงใจ ปัจจยัค ้ำจุนของบุคลำกร มีค่ำเฉล่ีย
รวมอยู่ในระดบัมำก จำกกำรศึกษำในคร้ังน้ี บุคลำกรส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในกำรท ำงำนและมีทศันคติท่ีดีต่อ
กำรเปล่ียนแปลงดำ้นกำรบริหำรจดักำรสำธำรณสุขของภำครัฐ ซ่ึงส่งผลให้เกิดควำมพร้อมและควำมตั้งใจ
ในกำรปฏิบติังำนภำยใตโ้ครงสร้ำงใหม่ขององค์กร สอดคลอ้งกบั ทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอร์เบิร์ก (1959) 
แรงจูงใจ ควำมส ำเร็จในกำรท ำงำน กำรไดรั้บกำรยอมรับ ควำมกำ้วหนำ้ในอำชีพ และควำมรับผิดชอบใน
งำน เป็นส่ิงท่ีท ำให้บุคลำกรรู้สึกพึงพอใจและเพิ่มประสิทธิภำพในกำรท ำงำนได ้ซ่ึงในบริบทของกำรถ่ำย
โอนภำรกิจ บุคลำกรอำจรับรู้ถึงโอกำสในกำรพฒันำ กำรมีอิสระในกำรตดัสินใจ และกำรมีบทบำทมำกขึ้น
ในกำรจัดบริกำรสุขภำพในพื้นท่ี จึงเกิดแรงจูงใจในระดับสูง สอดคล้องผลกำรศึกษำของ ศิริพร สกุล
พรำหมณ์ (2665) ศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในกำรท ำงำนของบุคลำกร ในสังกดัส ำนกังำนสำธำรณสุข
จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่ำ แรงจูงใจในกำรท ำงำนของบุคลำกรภำพรวมอยู่ในระดบัมำก (Mean= 93.98, S.D. 
= 9.51) เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้น พบว่ำ ควำมส ำเร็จในกำรท ำงำน , ควำมรับผิดชอบในหน้ำท่ี, กำรได้รับ
ควำมยอมรับนบัถือและลกัษณะของงำนท่ีปฏิบติั อยู่ในระดบัมำก ส่วนควำมกำ้วหนำ้ในกำรท ำงำน มีระดบั
ควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบัปำนกลำง 

ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัแรงจูงใจ ปัจจยัค ้ำจุนกบัควำมคำดหวงัของบุคลำกรสำธำรณสุข พบว่ำ 
แรงจูงใจและปัจจยัค ้ำจุน มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก กบัควำมคำดหวงับุคลำกรสำธำรณสุขในกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจสู่องคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดั อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .01 แสดงให้เห็นว่ำ บุคลำกรท่ีไดรั้บ
แรงจูงใจในกำรท ำงำนและไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกองคก์รในดำ้นต่ำง ๆ อยำ่งเหมำะสม จะมีควำมพร้อมใน
กำรปฏิบติังำนและกำรเปล่ียนผำ่นภำรกิจมำกกวำ่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บกำรสนบัสนุนหรือขำดแรงจูงใจ สอดคลอ้ง
กับทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์เบิร์ก (1959) ซ่ึงอธิบำยว่ำ แรงจูงใจ เป็นส่ิงท่ีช่วยสร้ำงแรงขับภำยในให้
บุคลำกรรู้สึกรักและภำคภูมิใจในงำน ส่วนปัจจยัค ้ำจุน เป็นส่ิงท่ีช่วยลดควำมไม่พึงพอใจในกำรท ำงำน แม้
ไม่สำมำรถสร้ำงแรงจูงใจโดยตรง แต่หำกขำดปัจจยัเหล่ำน้ีจะส่งผลให้บุคลำกรไม่พร้อมและไม่ยนิดีในกำร
เปล่ียนแปลง สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของ วรำภรณ์ สักกะโต และชำญเดช เจริญวิริยะกุล (2563) ปัจจยัจูง
ใจและปัจจยัค ้ำจุนท่ีส่งผลต่อกระบวนกำรตดัสินใจเขำ้ร่วมเครือข่ำยควำมร่วมมือเพื่อกำรพฒันำคุณภำพ
สถำนพยำบำล พบว่ำ (1) ระดบัของปัจจยั แรงจูงใจ ปัจจยัคค ้ำจุน และระดบัของกระบวนกำร ตดัสินใจเขำ้
ร่วมเครือข่ำยควำมร่วมมือเพื่อกำรพฒันำคุณภำพสถำนพยำบำลอยูใ่นระดบัมำก (2) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อกำรเขำ้
ร่วมเครือข่ำยควำมร่วมมือเพื่อกำรพฒันำคุณภำพสถำนพยำบำลพบวำ่ ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ ดำ้นควำมส ำเร็จของ
งำน ดำ้นลกัษณะงำน ดำ้นควำมรับผิดชอบ และดำ้นควำมกำ้วหนำ้ในงำน ส่งผลต่อกระบวนกำรตดัสินใจเขำ้
ร่วมเครือข่ำย ส ำหรับปัจจยัค ้ำจุน ไดแ้ก่ ดำ้นนโยบำยกำรบริหำร ควำมสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงำนและดำ้น
ผลประโยชน์ตอบแทน ส่งผลต่อกระบวนกำรตดัสินใจเขำ้ร่วมเครือข่ำย 
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ข้อเสนอแนะ  

 1. หน่วยงานตน้สังกดัและ องค์การบริหารส่วนจงัหวดัสระแกว้ ควรส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจ
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น การยกย่องเชิดชูเกียรติ การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และ                             
การสนบัสนุนความกา้วหนา้ในสายงาน เพื่อเพิ่มระดบัความพร้อมของบุคลากรภายใตโ้ครงสร้างการบริหาร
ใหม่  

2. จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ ปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจและความพร้อมใน
การท างาน องค์กรควรพัฒนาระบบสวสัดิการ ความมั่นคงในอาชีพ การส่ือสารภายในองค์กร และ                            
การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร เพื่อรักษาระดบัความพึงพอใจและเสริมสร้างเสถียรภาพในการปฏิบติังาน          

3. หน่วยงานบริหารงานบุคลากรระดบัจงัหวดัและส่วนกลาง ควรน าผลการศึกษาน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูล
เชิงประจกัษใ์นการวางแผนพฒันาบุคลากร โดยบูรณาการการสร้างแรงจูงใจและการเสริมสร้างปัจจยัค ้าจุน
ไวใ้นแผนพฒันาก าลงัคน เพื่อใหก้ารปรับตวัต่อการถ่ายโอนภารกิจเป็นไปอยา่งราบร่ืนและยัง่ยนื 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความสุขของผูสู้งอายุ 2)             
แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุ 3) เปรียบเทียบขอ้มูล เพศ สถานภาพ ระดบั
การศึกษา รายได ้สิทธ์ิการรักษา กบัระดบัความสุขของผูสู้งอายุ 4) ความสัมพนัธ์
ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับความสุขของผูสู้งอายุ โดยประยุกต์
กรอบแนวคิด ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคมของเพน็เดอร์ ระเบียบวิธีวิจยัเป็นวิจยั
เชิงปริมาณ ประชากรจ านวน 565 คน ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งตามแนวคิดของ
เครซ่ีและมอร์แกน จ านวน 234 คน โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจยัเป็นแบบสอบถาม ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ได้เท่ากับ .918 และค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั  .872 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Independent Sample                 
t-test, F-test (One-Way ANOVA) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน    
 ผลการวิจยั พบว่า 1) ระดบัความสุขของผูสู้งอายุ มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก 2) แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบั
มาก 3) เพศ ระดับการศึกษา รายได้ สิทธ์ิการรักษา ท่ีต่างกันมีระดับความสุข                   
ไม่แตกต่างกัน และสถานภาพท่ีต่างกันมีระดับความสุขแตกต่างกัน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 4) แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายโุดยรวมมี
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ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัความสุขของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 หน่วยงาน ต้นสังกัดท่ีเก่ียวข้องสนับสนุนส่งเสริมกิจกรรมของผูสู้งอายุในชมรมจะส่งผลให้
ผูสู้งอายมีุความสุขเพิ่มขึ้น  
ค าส าคัญ:  ระดบัความสุข, ผูสู้งอาย,ุ ชมรมผูสู้งอายุ 

 
Abstract 

The objectives of this study were to 1) assess the happiness level of the elderly, 2) social support 

for the elderly, 3) compare data on gender, marital status, education level, income, and healthcare 

entitlement with the happiness level of elderly people, and 4) the relationship between social support and 

the level of happiness among older adults. The conceptual framework was the applied social support theory 

of Pender. The study methodology was quantitative research. A population of 565 individuals                                

was considered, and a sample size of 234 was determined based on Krejci and Morgan’s sampling 

framework, using systematic random sampling. The tool for the research was a questionnaire. The index of 

consistency was .918, and the reliability coefficient of the entire instrument was .872. Statistics used for the 

data analysis include percentage, mean and standard deviation, independent sample t-test, F-test (one-way 

ANOVA), and Pearson correlation coefficients.  

The results of the study found that 1) the overall average level of happiness among the elderly is at 

a high level, 2) the overall social support for the elderly has an average value at a high level, 3) gender, 

educational level, income, and healthcare entitlement do not differ significantly in terms of happiness level, 

while different marital statuses show a statistically significant difference in happiness level at the 0.05 level, 

and 4) overall social support for the elderly is positively correlated with their level of happiness, with 

statistical significance at the 0.05 level.  

Suggestions for relevant agencies to support and promote activities for the elderly in clubs will 

result in increased happiness among the elderly. 

Keyword:  Happiness levels, Elderly, Elderly Club 
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บทน า (Introduction)  
ปัจจุบนัพบว่าประเทศทัว่โลกต่างมีสัดส่วนของผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว สอดคลอ้งกับการ

รายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุโลกขององคก์ารสหประชาชาติ ท่ีระบุว่า 1 ใน 9 ประชากรโลก มีอายุตั้งแต่ 60 
ปี ขึ้นไปและมีแนวโน้มจะเพิ่มเป็น 1 ใน 5 ภายในปี ค.ศ. 2593  ผูสู้งอายุหมายถึงผูมี้อายุ 60 ปีขึ้นไป                        
ตามค านิยามของสหประชาชาติส าหรับประเทศก าลงัพฒันา ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใชอ้ายุ 65 ปี
ขึ้นไป เป็นเกณฑใ์นการเรียก ผูสู้งอายุ และการกา้วเขา้สู่สังคมสูงวยัของประเทศไทย คาดว่าจะเพิ่มเป็น 70 
ลา้นคนในปี พ.ศ. 2573 โดยจ านวน ผูสู้งอายท่ีุเพิ่มขึ้น เน่ืองมาจากการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยท์ าให้
คนมีชีวิตยืนยาวขึ้น แมจ้ะเป็นเร่ืองน่ายินดีท่ีคนเรามีอายุยืนยาวขึ้น แต่เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัแห่งความ
เส่ือมถอยในทุก ๆ ด้าน โรคท่ีเกิดกับผูสู้งอายุจึงมีทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ทางด้านร่างกาย 
พบว่าผูสู้งอายุมีโรคเร้ือรัง ได้แก่ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และอ่ืนๆ พูดถึงในส่วนของ
โครงสร้างประชากร ประกอบกบัโครงสร้างประชากรผูสู้งอายุของประเทศไทยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง
และรวดเร็ว และก าลงัเขา้สู่ช่วงผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) ในช่วงปี พ.ศ. 2567-2568 ผูสู้งอายุจาก
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(พม.)  (World Health Organization, 2025) 
 การด าเนินนโยบายดา้นผูสู้งอายขุองประเทศไทย ครอบคลุมสิทธิและสวสัดิการในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุการให้ส่วนลดค่าโดยสาร สิทธิดา้นอาชีพ การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์การศึกษา และ
การอ านวยความสะดวกในพื้นท่ีสาธารณะ รวมทั้งการพฒันาแนวทางการจดัสวสัดิการสังคม การส่งเสริม
การดูแล และการพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีคุณภาพและมีศกัด์ิศรี
ในสังคม (ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2567) ทั้งยงัพบว่าเป้าหมาย
หลกัในชีวิตของคนทุกเพศ ทุกวยั ส่ิงต่าง ๆ ท่ีทุกคนท าอยู่ลว้นมีเป้าหมายเดียวกนัคือ เพื่อให้ชีวิตมีความสุข 
ความสุขในชีวิตเป็นส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนควรได้รับและเป็นส่ิงส าคัญของการด าเนินชีวิต ถ้าแต่ละชีวิตมี
ความสุข มนุษยจ์ะอยู่ร่วมกนัอย่างสงบสุข อย่างไรก็ตาม ความหมายของความสุข อาจแตกต่างกนัไปในคน
แต่ละช่วงวยั และในวฒันธรรมท่ีต่างกนัก็อาจให้ความหมายของความสุขต่างกนัไป บุคคลจ านวนมากใช้
เวลาเกือบทั้งชีวิตไปกบัการแข่งขนัในการแสวงหาอาชีพท่ีดี เพื่อให้มีชีวิตท่ีมัน่คง และทุ่มเทท างานเพื่อหา
รายไดส้ าหรับการไดม้าซ่ึงส่ิงท่ีเช่ือว่าเป็นความสุข ความเช่ือท่ีว่าความสุขคือการไดค้รอบครองส่ิงต่าง ๆ 
และความส าเร็จในชีวิตจะน ามาซ่ึงความสุขท่ีแทจ้ริง ท าใหห้ลายคนมุ่งเนน้การตอบสนองความตอ้งการของ
ตนเองเป็นหลกั โดยมิไดต้ระหนกัถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกบับุคคลอ่ืนในสังคม แนวคิดดงักล่าวมกัตั้งอยู่
บนความเช่ือว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งเท่านั้นจึงจะสามารถด ารงอยู่ได ้อย่างไรก็ตาม การยึดถือแนวคิดเช่นน้ี
ไม่ไดท้ าใหบุ้คคลรู้สึกมีความสุขหรือความพึงพอใจในชีวิตเพิ่มขึ้น ตรงกนัขา้มกลบัส่งผลใหเ้กิดความเครียด 
ความวิตกกงัวล และความรู้สึกสับสนในชีวิตมากยิง่ขึ้น ผูสู้งวยัจดัเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบาง เน่ืองจากตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตสังคม และดา้นจิตวิญญาณ บางคน อาจยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นตอนสูงวยัได้ยาก หรือปรับตัวไม่ได้ ส าหรับผูสู้งอายุท่ีปรับตัวและ ยอมรับการ
เปล่ียนแปลงไม่ไดอ้าจท าให้ขาดความสุข รู้สึกเครียด มีความขดัแยง้ในตนเองกับครอบครัว ลูกหลาน และ
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คนใกลชิ้ด บางคนอาจมีปัญหาสุขภาพจิตตามมา เช่น ซึมเศร้า ส้ินหวงั ทอ้แท ้และไม่อยาก ด าเนินชีวิตต่อไป
ในท่ีสุด (นพเกา้ สุโพธ์ิ, สิริวฒัน์ ศรีเครือดง และสุวฒัสัน รักขนัโท, 2565) 
 จงัหวดัสระแกว้มีประชากรทั้งหมด 557,322 คน โดยเป็นประชากรผูสู้งอายุ 100,995 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.12 ของประชากรทั้งหมด (กรมการปกครอง, 2567) องค์การบริหารส่วนต าบลต่างๆ จึงจดัตั้ง
ชมรมผูสู้งอายุขึ้นในชุมชน และทั้งน้ีต าบลโนนหมากมุ่น ก็ได้จดัตั้งชมรมผูสู้งอายุต าบลโนนหมากมุ่น
อ าเภอโคกสูง ขึ้นเช่นกนั ซ่ึงมีพื้นท่ีในการดูแล 6 หมู่บา้นดว้ยกนั เน่ืองจากมีผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นทุกปี จึงท าให้
เกิดสถานการณ์การเปล่ียนแปลงและประเด็นท้าทายของสังคมไทย จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเตรียม                      
ความพร้อมประชากรไทยให้ตระหนกัและเขา้ใจสถานการณ์การอยู่ร่วมกนั ในสังคมสูงวยั มีความพร้อมใน
การเป็นผูสู้งอายุท่ีมุคุณภาพในทุกมิติ และอยู่ร่วมกนัในสังคมสูงวยัอย่างมีความสุข โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุอยู่
ในสภาวะยากล าบาก ยากจน ไร้ผูดู้แล อยูใ่นภาวะตอ้งพึงพิงผูอ่ื้น เป็นกลุ่มท่ี จะตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ
ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ในขณะท่ีประเทศมีขอ้จ ากดัดา้นการพฒันาหลายดา้น แมทิ้ศทางการพฒันาประเทศ
จะมุ่งแก้ปัญหาความเล่ือมล ้ า ลดความยากจนข้ามรุ่น แต่ยงัมีปัญหาเชิงโครงสร้างท่ีเป็นอุปสรรคต่อ                      
การพฒันา ทิศทางการพฒันางานด้านผูสู้งอายุ มุ่งส่งเสริมให้ผูสู้งอายุอยู่ในถ่ินท่ี อยู่เดิม เป็นผูสู้งอายุท่ีมี
พฤฒิพลงั (Active Aging) โดยครอบครัว ชุมชน ทอ้งถ่ินเป็นฐานการดูแลเอ้ืออาทรและช่วยเหลือผูสู้งอายุ 
ดงันั้นการพฒันาระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุยากล าบากในชุมชน จึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้
ความส าคญั และขบัเคล่ือนใหบ้งัเกิดผลเป็นรูปธรรม รวมทั้งขยายพื้นท่ีให้ครอบคลุมทัว่ถึง เพื่อสร้างโอกาส
ให้ประชากรผูสู้งอายุไดเ้ขา้ถึงบริการคุม้ครองทางสังคม ไดรั้บการดูแลคุม้ครองให้มี คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
และสามารถอยู่อาศยัท่ีบา้นในชุมชนทอ้งถ่ินของตนเองไดอ้ย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในชีวิตบั้น
ปลายดชันีความสุข (กรมสุขภาพจิต, 2556) ไดใ้ห้นิยามความสุข 5 มิติส าหรับผูสู้งอายุ โดยความสุข 5 ดา้น 
ประกอบดว้ย สุขสบาย ซ่ึงเน้นเร่ืองสุขภาพร่างกาย การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และพฤติกรรมเส่ียงด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุ สุข สนุก เป็นความสามารถของผูสู้งอายุในการเลือกวิถีชีวิตท่ีร่ืนรมย์ด้วยการท า
กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดช่ืนแจ่มใส สุขสง่า เน้นความเขา้ใจในความเป็นไปในชีวิต  
ความมีคุณค่าในตนเอง มีมุมมองและความรู้สึกต่อตนเองและผูอ่ื้น อยา่งเห็นอกเห็นใจ ไม่ซึมเศร้า ไม่ทอ้แท ้
สุขสว่างเป็นความสามารถดา้นความจ า ความเขา้ใจความคิดแบบนามธรรมการส่ือสาร การใชเ้หตุผล และ
การวางแผนแกไ้ขปัญหา สุขสงบเป็นการรับรู้เขา้ใจความรู้สึกของตนเอง รู้จกัควบคุมอารมณ์ และสามารถ
จดัการกบัภาวะอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งความสามารถในการควบคุมความตอ้งการ
จากแรงกระตุน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถผอ่นคลายใหเ้กิดสุขสงบกบัตวัเองได้ 
 นโยบาย กรมกิจการผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบภารกิจเก่ียวกบัผูสู้งอายุโดยตรง  
ไดก้ าหนดแนวทางและพฒันามาตรการ กลไก เนน้ด าเนินการในการส่งเสริมการใชศ้กัยภาพ การคุม้ครอง
และพิทกัษสิ์ทธ์ิ และการจดัสวสัดิการสังคมแก่ผูสู้งอาย ุเพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการส่งเสริมศกัยภาพ คุม้ครอง 
และพิทกัษสิ์ทธ์ิ สามารถด ารงชีวิตได ้อย่างมัน่คง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ตลอดจนการปรับเปล่ียนแนวทางการ
บริหารงานท่ีมุ่งผลสัมฤทธ์ิเป็นหลกัเพื่อบรรลุ ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวข้องกรมฯ รวมทั้งการพฒันารูปแบบ
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งานดา้นสวสัดิการสังคมใหค้รอบคลุมและตอบสนองต่อสภาพการณ์ทางสังคม กระแสการเปล่ียนแปลงของ
สังคมโลก พนัธกรณี และขอ้ตกลงระหวา่งประเทศเพื่อการพฒันา คุณภาพชีวิตและเสริมสร้างความมัน่คงใน
การด ารงชีวิตของผูสู้งอาย ุ(กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2567) เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุทั้ง
ดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข ซ่ึงเป็นนโยบายอนัดบัแรกของสิทธิและสวสัดิการพื้นฐานของผูสู้งอายุ 
ในพื้นท่ีต าบลโนนหมากมุ่น อ าเภอโคกสูง จงัหวดัสระแกว้  
 จากเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยั จึงสนใจท่ีศึกษาความสุขของผูสู้งอายุ ในชมรมผูสู้งอายุ ต าบลโนนหมาก
มุ่น อ าเภอโคกสูง จงัหวดัสระแกว้ โดยประยุกตท์ฤษฎีเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การส่งเสริม
กิจกรรมส่งเสริมช่วยเหลือผูอ่ื้น การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง กบัระดับความสุขของผูสู้งอายุ เพื่อใช้
เป็นขอ้มูลในการน าไปส่งเสริม และสนบัสนุนพฒันาชีวิตความเป็นอยู่ในดา้นต่างๆ ของผูสู้งอายุในชมรม 
ใหมี้ความสุข และคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความสุขของผูสู้งอาย ุในชมรมผูสู้งอาย ุต าบลโนนหมากมุ่น อ าเภอโคกสูง 

จงัหวดัสระแกว้ 

 2. เพื่อศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุในชมรมผูสู้งอาย ุต าบลโนนหมากมุ่น อ าเภอโคก

สูง จงัหวดัสระแกว้ 

 3. เพื่อเปรียบเทียบขอ้มูล เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายได ้สิทธิการรักษา กบัความสุขของ

ผูสู้งอาย ุในชมรมผูสู้งอาย ุต าบลโนนหมากมุ่น อ าเภอโคกสูง จงัหวดัสระแกว้ 

4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ของผูสู้งอายรุะดบัความสุขของผูสู้งอายุ 

ในชมรมผูสู้งอาย ุต าบลโนนหมากมุ่น อ าเภอโคกสูง จงัหวดัสระแกว้ 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  
จากศึกษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดส้รุปเป็นกรอบการวิจยัดงัแสดง

ภาพประกอบท่ี 1 
ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

  
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาแบบ Cross-sectional Study) 
ผูวิ้จยัทบทวน แนวคิด ทฤษฎี น ามาประยกุตเ์พื่อการวิจยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 1) ทฤษฎี แรงสนบัสนุนทาง
สังคม 2) ทฤษฎีเก่ียวกบัความสุข  
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ ต าบลโนนหมากมุ่น อ าเภอโคกสูง จงัหวดั
สระแกว้ ท าการศึกษาปี พ.ศ. 2566 รวมประชากรทั้งส้ิน 565 คน(ขอ้มูลทะเบียนชมรมผูสู้งอายุต าบลโนน
หมากมุ่น ณ วนัท่ี  1 กรกฎาคม 2567)  กลุ่มตวัอย่างก าหนดสัดส่วนตามแนวคิดของเครซ่ีและมอร์แกน 
จ านวน 234 คน โดยการสุ่มอยา่งเป็นระบบ  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ประกอบดว้ย 3 ส่วน  
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได ้สิทธ์ิการรักษา มีลกัษณะเป็นแบบส ารวจรายการ (Check  list)  จ านวน 5 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริม
กิจกรรม ดา้นส่งเสริมช่วยเหลือผูอ่ื้น ดา้นการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง ลกัษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของ  ลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดบั (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด ให้ผูต้อบเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
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จ านวน  25  ขอ้ เกณฑใ์นการประเมินระดบัคุณลกัษณะใชเ้กณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่ม
ของ Best (1970)   
  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินระดบัความสุขของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ  ประกอบดว้ย การเขา้
ร่วมกิจกรรม การไดช่้วยเหลือผูอ่ื้น การตระหนกัถึงคุณค่าในตนเอง การมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี ลกัษณะ
เป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดบั (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) ขอ้ 
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ใหผู้ต้อบเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด
จ านวน 10 ขอ้เกณฑ์ในการประเมินระดบัคุณลกัษณะใช้เกณฑ์แบ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่ม
ของ Best (1970)   
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.918 และ
ค่าความเช่ือมัน่(Reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.872  
วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชวิ้ธีการเก็บขอ้มูล ตามวิธีการ ดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยัท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจากผูต้อบ
แบบสอบถาม ซ่ึงเป็นผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุต าบลหนองหมากมุ่น จ านวน 234 คน 
  2. ผูวิ้จยัท าการอบรมและช้ีแจงเน้ือหาและวิธีการท าแบบสอบถามแก่ผูช่้วยวิจยั 1 ท่านและ
ประสานงานกบัดรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผิดชอบ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  
  3. ผู ้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและสอบถามควานยินยอมในการเข้าท า
แบบสอบถามจากนั้ นให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยท าการแจก
แบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอย่างโดยผูวิ้จยัเป็นผูอ่้านแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอยา่งตอบทีละขอ้ไป พร้อม ๆ กนั 
ช่วงเวลาท่ีท าการเก็บขอ้มูลจะเป็นช่วงวนัจนัทร์ - ศุกร์ เวลา 15.30 – 16.30 น. ตามความสะดวกของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  
  4. ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมด จากนั้นน า
ขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                     
สถิติ Independent Sample t-test, F-test (One-Way ANOVA) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน   
การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัใน
มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เลขท่ีรับรอง 38/2568 ว ันท่ีออกเอกสารรับรอง                         
วนัท่ี 30 กรกฎาคม 2568 หมดอาย ุ29 กรกฎาคม 2569 
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ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  (n=234) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 68 29.10 
 หญิง 166 70.90 
สถานภาพ   
 โสด 78 33.3 
 สมรส 93 39.70 
 หมา้ย/หยา่/แยก 63 26.90 

 
 
 
 
 

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 136 58.12 
 มธัยมศึกษา 72 30.78 
 ปวส./อนุปริญญา 21 8.97 
 ปริญญาตรีสูงกวา่ 5 2.13 
รายได้  จ านวน ร้อยละ 
 นอ้ยกวา่ 5,000 105 44.90 
 5,001-10,000 113 48.30 
 10,001 -15,000 11 4.70 
 15,001 ขึ้นไป 5 2.10 
สิทธิ์การรักษา   
 บตัรทอง 207 88.50 
 ขา้ราชการบ านาญ 18 7.70 
 ช าระเอง 9 3.80 
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จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 70.90  สถานภาพ ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 39.70 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 58.12 รายได ้ ส่วนใหญ่มี
รายได ้5,001-10,000 ร้อยละ 48.30 สิทธ์ิการรักษา ส่วนใหญ่มีสิทธิบตัรทอง ร้อยละ 88.50  

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมแรงสนบัสนุนทางสังคม  (n=234) 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ( 𝑥̅ = 3.92,                          
S.D. = 1.55) เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง                         

(𝑥̅= 4.12, S.D. = 1.63) รองลงมาคือ ดา้นการส่งเสริมกิจกรรม (𝑥̅ = 3.87, S.D. =1 .69) และดา้นส่งเสริม

ช่วยเหลือผูอ่ื้น (𝑥̅ = 3.77, S.D. = 1.62)   

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมความสุขของผูสู้งอาย ุในชมรมผูสู้งอาย ุ(n = 234) 
ตัวแปร 𝑥̅ S.D. ระดับ 

1. ดา้นความสุขอนัเกิดจากการเขา้ร่วมกิจกรรม 4.12 1.65 มาก 
2. ดา้นความสุขอนัเกิดจากการไดช่้วยเหลือผูอ่ื้น 3.99 1.65 มาก 
3. ดา้นความสุขอนัเกิดจากการตระหนกัถึงคุณค่าในตนเอง 4.12 1.64 มาก 
4. ดา้นความสุขอนัเกิดจากการมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี 4.11 1.64 มาก 
เฉลีย่รวมทุกด้าน 4.09 1.58 มาก 

 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ระดับความสุขโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.09, S.D. = 1.58)                 
เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความสุขอนัเกิดจากการตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง   
(𝑥̅= 4.12, S.D. = 1.64) รองลงมาคือ ความสุขอันเกิดจากการเข้าร่วมกิจกรรม (𝑥̅ = 4.12, S.D. = 1.65) 
ความสุขอนัเกิดจากการมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี (𝑥̅ = 4.11, S.D. =1 .64) และความสุขอนัเกิดจากการได้
ช่วยเหลือผูอ่ื้น (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 1.65)  
 
  

ตัวแปร 𝒙̅ S.D. ระดับ 
1. ดา้นการส่งเสริมกิจกรรม 3.87 1.69 มาก 
2. ดา้นส่งเสริมช่วยเหลือผูอ่ื้น 3.77 1.62 มาก 
3. ดา้นการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง 4.12 1.63 มาก 
เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.92 1.55 มาก 
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ตารางท่ี  4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความสุขของผูสู้งอาย ุจ าแนกตาม เพศ 
(n= 234) 

เพศ n 𝒙̅ S.D. t df p-value 
ชาย 68 80.07 8.46 1.886 195.548 .061 
หญิง 166 82.85 13.64    

  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ เพศท่ีต่างกนั มีระดบัความสุขไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความสุขของผูสู้งอาย ุ(n= 234) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value 

ระดับการศึกษา      
        ระหวา่งกลุ่ม 758.734 3 252.911 1.655 .177 
        ภายในกลุ่ม 35141.749 230 152.790   
สิทธิ์การรักษา      
        ระหวา่งกลุ่ม 370.705 2 185.353 1.205 .302 
        ภายในกลุ่ม 35529.778 231 153.809   

  

 จากตารางท่ี 5 พบว่า ระดับการศึกษา และสิทธ์ิการรักษาท่ีต่างกัน มีระดับมีระดับความสุขไม่

แตกต่างกนั ขณะท่ีสถานภาพ ท่ีต่างกนั มีระดบัความสุขแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางท่ี  6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความสุขของผูสู้งอาย ุจ าแนกตาม สถานภาพ 
(n= 234) 

ตัวแปร ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ Sig 
โสด สมรส -3.64682 .054 

 หมา้ย/อยา่/แยก 1.20879 .562 

สมรส 
โสด 

หมา้ย/อยา่/แยก 
3.646892 
4.85561 

.054 

.016 
 จากตารางท่ี 6 พบว่า สถานภาพ ท่ีต่างกนั มีระดบัความสุขแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 เม่ือเปรียบจ าแนกรายคู่ พบวา่ สถานภาพสมรสมีระดบัความสุขแตกต่าง กบัสถานภาพ หมา้ย/อยา่/
แยก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี  7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ระดบัความสุขของผูสู้งอายุ (n=234) 

ตัวแปร 
ระดับความสุข 

P – value 
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน(rxy) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.739** < .01 
ดา้นส่งเสริมกิจกรรม 0.646** < .01 
ดา้นส่งเสริมการช่วยเหลือ 0.501** < .01 
ดา้นส่งเสริมการเห็นค่าในตนเอง 0.730** < .01 

**p < .01  
จากตารางท่ี 7 พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัระดบัความสุข

ของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 เม่ือจ าแนกรายด้านพบว่า ด้านส่งเสริมกิจกรรมด้าน
ส่งเสริมการช่วยเหลือ  ดา้นส่งเสริมการเห็นค่าในตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

 ขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.90  สถานภาพ ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 39.70 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 58.12 รายได ้ ส่วนใหญ่มี
รายได ้5,001-10,000 ร้อยละ 48.30 สิทธ์ิการรักษา ส่วนใหญ่มีสิทธิบตัรทอง ร้อยละ 88.50  แรงสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมมีค่าเฉล่ียยูใ่นระดบัมาก  (𝒙̅= 3.92, S.D. = 1.55) ระดบัความสุขโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมาก (𝒙̅= 4.09, S.D. = 1.58) เพศ ระดับการศึกษา และสิทธ์ิการรักษาท่ีต่างกัน มีระดับความสุข                  
ไม่แตกต่างกัน สถานภาพ ท่ีต่างกัน มีระดับความสุขแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05             
แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัระดบัความสุขของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

อภิปรายผล (Discussion)  

 ความสุขของผูสู้งอายุ พบว่า ระดบัความสุขโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก เม่ือจ าแนกรายดา้น 
พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความสุขอนัเกิดจากการตระหนกัถึงคุณค่าในตนเอง รองลงมาคือ ความสุข
อนัเกิดจากการเขา้ร่วมกิจกรรม ความสุขอนัเกิดจากการมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี และความสุขอนัเกิดจาก
การได้ช่วยเหลือผูอ่ื้น  ผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมชมรมผูสู้งอายุต าบลหนองหมากมุ่น ล้วนแล้วแต่เกิดจากการ
ตระหนกัถึงคุณค่าในตนเอง เกิดจากการไดช่้วยเหลือผูอ่ื้น เกิดจากการเขา้ร่วมกิจกรรม เกิดจากการมีสุขภาพ
กายและจิตใจท่ีดี ส่งผลใหผู้สู้งอายุในชมรมผูสู้งอายมีุระดบัความสุขโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกบั 
(Argyle, 1991) องค์ประกอบของความสุข  (Happiness Subjective Well–Being) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ                         
4 องค์ประกอบของการประเมินความสุข ได้แก่ 1) ความสุขอันเกิดจากการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม                      



 

หนา้ 12 จาก 14 

 

2) ความสุขอันเกิดจากการได้ช่วยเหลือผูอ่ื้น 3) ความสุขอันเกิดจากการตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง                            
4) ความสุขอนัเกิดจากการมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุจิตรา สมพงษ ์และ
นงนุช โรจนเลิศ (2557) ศึกษาความสุขของผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์คนชราในจงัหวดันครปฐม พบว่า
ความสุขอยูใ่นระดบัมาก  

แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก                        
เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง รองลงมาคือ 
ดา้นการส่งเสริมกิจกรรม และดา้นส่งเสริมช่วยเหลือผูอ่ื้น จากบริบทของชมรมผูสู้งอายุต าบลหนองหมาก
มุ่น ผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมชมรมได้รับการสนับสนุนในการเห็นคุณค่าในตนเอง สนับสนุนในการเข้าร่วม
กิจกรรมเป็นอย่างอย่างส่งผลให้การศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
สอดคลอ้งกบัทฤษฎี Pender (1996) กล่าวถึงการสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่ เป็นการท่ีบุคคลรู้สึกถึงความเป็น 
เจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บความรัก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นท่ีตอ้งการของผูอ่ื้น โดยไดจ้าก
คนในกลุ่มสังคมนั้นเองเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนทางดา้นจิตอารมณ์ วสัดุอุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า อนัจะท า
ใหบุ้คคลนั้นสามารถด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรนิษฐ์ แสงทองสุข 
และปิยะณัฐ เกียงประสิทธ์ิ (2567) ได้ศึกษาระดับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของ
ผูสู้งอายุ เขตจงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า พบว่า ในภาพรวมความสุขของผู ้สูงอายุ ตามความคิดเห็นของ
ผูสู้งอายุ เขตจงัหวดัสมุทรปราการ มีความสุขอยู่ในระดบัมากเช่นกนั ดว้ยเม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า การ
สนบัสนุนทางสังคมรายดา้น มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขของผูสู้งอายใุนทุกๆ ดา้น อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 

เพศ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาท่ีต่างกัน มีระดับความสุขไม่แตกต่างกัน สถานภาพ             
ท่ีต่างกัน มีระดับความสุขแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ                  
ศุภนารี วรรณพงษ์ และจงรักษ์ หงส์งาม (2561) อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว อาชีพ รายไดต้่อเดือน รายจ่ายต่อเดือน การไดรั้บการยอมรับ การช่ืนชมจากครอบครัวและชุมชน 
และการเห็นคุณค่าในตนเอง ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ .01 

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม                                   

มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัระดบัความสุขของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ ชุติไกร ตนัติชยัวนิช (2561) ศึกษาความสุขของผูสู้งอายใุนจงัหวดัระยอง ผลการศึกษา พบวา่ 

แรงสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  และการรับรู้สภาวะ แวดล้อมทางสังคม 

โดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั (p-value < 0.05) ส่วนปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถคาดท านายความสุข

ในชีวิต ของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม สัมพนัธภาพในครอบครัว 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และการรับรู้สภาวะแวดลอ้มทางสังคม ซ่ึงสามารถร่วมท านาย ความสุข
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ในชีวิตของผูสู้งอายใุนจงัหวดัระยอง ไดร้้อยละ 91.2 และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถ ร่วมท านายได้

สูงสุด โดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ข้อเสนอแนะ  

1. ผลการศึกษาท่ีไดน้ าไปสนับสนุน และส่งเสริมกิจกรรมของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ ดา้นการ

ส่งเสริมกิจกรรมต่างๆ ในชมรมท่ีผูสู้งอายุด าเนินการให้ไดรั้บอย่างเต็มท่ี ส่งเสริมช่วยเหลือผูอ่ื้น และการ

เห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายจุะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความสุขต่ิไป 

2. ศึกษาความตอ้งการ และส่ิงสนบัสนุนในดา้นต่างๆ ของผูสู้งอายใุนชมรมเพื่อใหเ้อ้ือต่อการด าเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ ในชมรมใหเ้กิดความยัง่ยนืต่อไป 
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บทคัดย่อ
  การศึกษาคร้ ังนี้มีวตั ถุประสงค์  เพื่อศึกษา  เพื่อศึกษา  1)ระดบั  ประสิทธิภาพ
ในการปฏิบตั ิงานของบุคลากรสายสนบั  สนุน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว  2)ปัจจัยปัจจัยภายในองค์กร  และปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
บุคลากรสายสนับสนุน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  3)วิเคราะห์
อิทธิพลปัจจยั ภายในองคก์  ร และปัจจยั  แรงจูงใจในการปฏิบตั ิงานกบั ประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานบุคลากรสายสนับสนุน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจัยภายใน
องค์กรโมเดล 7S  ของ  McKinsey  ร่  วมกับ  ทฤษฎีปัจจยั  แรงจูงใจ ของ  Frederick
Herzberg  สุ่มตวั  อย่างแบบเฉพาะเจาะจงบุคลากรสายสนับสนุน จา  นวน 288 คน
ระเบียบวิธีวิจยั  เชิงปริ  มาณ  เคร่ื  องมือท่ีใช้ในการวิจยั  เป็  นแบบสอบถาม ค่าดัชนี
ความสอดคลอ้  งของเคร่ืองมือไดเ้  ท่ากบั  0.96  และค่าความเช่ือมนั่  ของเคร่ืองมือท้งั
ฉบบั  ไดเ้  ท่ากบั 0.97 สถิติท่ีใชใ้  นการวิเคราะห์ข้อมูลไดแ้  ก่  จา  นวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

  ผลการศึกษา  พบว่า  ประสิ  ทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลกรสาย
สนับสนุน  ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดบั  มาก  ปัจจยั  ภายในองคก์  ร  มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบั  มาก  ปัจจยั  แรงจูงใจ
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ไดแ้ก่ ดา้นระบบ สามารถท านายประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ไดร้้อยละ 79.50 (R2=0.795) ปัจจยัแรงจูงใจ
ในการปฏิบติังาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังงานอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05ไดแ้ก่ ดา้นความ
รับผิดชอบในงาน สามารถท านายประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ได้ร้อยละ 73.70 (R2=0.737) ด้าน
ความส าเร็จในงาน สามารถท านายประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ได้ร้อยละ 78.70 (R2=0.787) ด้าน
ความกา้วหนา้ สามารถท านายประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ไดร้้อยละ 79.90 (R2=0.799) 
ค าส าคัญ:  ประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน, ปัจจยัภายในองคก์ร, ปัจจยัแรงจูงใจ 

 
Abstract 

This study aimed to 1) The level of the performance efficiency of support personnel at Sakaeo Crown 
Prince Hospital. 2) The level of Internal organizational factors 7S McKinsey and Motivation factors. 3) The 
influence of the Internal organizational factors and Motivation factors for the performance efficiency of support 
personnel at Sakaeo Crown Prince Hospital. By applying the concept McKinsey 7S Framework and Motivation 
factors of Frederick Herzberg. The purposive random sampling technique was used to 288 support personnel. 
Quantitative research methods. The research instrument was a questionnaire. The consistency index of the 
instrument was 0.96 and the reliability of the entire instrument was 0.97. The statistics used for data analysis were 
number, percentage, mean, standard deviation, multiple regression analysis. 
 The study results revealed that The overall average performance efficiency of support personnel at 
Sakaeo Crown Prince Hospital is at a high level. The average level internal organizational factors is at a high 
level. The average level motivation factors is at a high level. And Internal organizational factors affecting the 
performance statistically significant at a level of .05 including the systems aspect was able to predict the 
performance by 79.50 (R2=0.795). Motivation factors affecting the performance statistically significant at a level 
of .05 including the responsibility aspect was able to predict the performance by 73.70 (R2=0.737). Achievement 
aspect was able to predict the performance by 78.70 (R2=0.787). Advancement aspect was able to predict the 
performance by 79.90 (R2=0.799). 

Keyword:  Performance efficiency, Internal organizational factors, Motivation factors 
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บทน า (Introduction)  
ในยุคแห่งการเปล่ียนผ่านดา้นเทคโนโลยีดิจิทลัและการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่ มีบทบาท

ส าคญัในการขบัเคล่ือนนโยบายและให้บริการสาธารณะท่ีมีคุณภาพต่อประชาชน เพื่อให้หน่วยงานเหล่าน้ี 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมฉบบัท่ี 13 พ.ศ. 2566-2570 ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อ พลิกโฉมประเทศไทยสู่ 
“สังคมกา้วหนา้ เศรษฐกิจสร้างมูลค่า อย่างย ัง่ยืน” หน่ึงในเป้าหมายท่ีส าคญั คือ การก าหนดให้มีการพฒันา
คนส าหรับโลกยุคใหม่ มุ่งพฒันาให้คนไทยมีทกัษะและคุณลกัษณะท่ีเหมาะสมกบัโลกยุคใหม่ ทั้งทกัษะใน
ดา้นความรู้ ทกัษะทางพฤติกรรม และคุณลกัษณะตามบรรทดัฐานท่ีดีของสังคมและเร่งรัดการเตรียมพร้อม
ก าลงัคนให้มีคุณภาพสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตลาดแรงงานและเอ้ือต่อการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจ
ไปสู่ภาคการผลิตและบริการเป้าหมายท่ีมีศกัยภาพและผลิตภาพสูงขึ้น (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบบัท่ี 13 พ.ศ.2566-2570) หน่วยงานภาครัฐตอ้งเผชิญกบัความทา้ทายทั้ง ในดา้นประสิทธิภาพ 
การบริการ การบริหารทรัพยากร และการจดัการบุคลากรเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ประชาชนไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีคุณภาพ  

ปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย อยู่ภายใตบ้ริบทของการเปล่ียนแปลง อย่างต่อเน่ือง 
ทั้งดา้นนโยบายสาธารณสุข เทคโนโลยีดิจิทลั การบริหารงบประมาณ และความคาดหวงัของประชาชนท่ีมี
ต่อคุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาลภาครัฐเพิ่มสูงขึ้น บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ถือเป็นกลไก
ส าคญัในการขบัเคล่ือนภารกิจขององค์กรให้บรรลุผลส าเร็จ จึงได้จดัท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี               
ดา้นสาธารณสุข (พ.ศ. 2561-2580) โดยไดก้ าหนดเป้าหมายการพฒันา “ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าท่ีมี
ความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน” หน่ึงในยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ คือเร่ืองของบุคลากรเป็นเลิศ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) ดงันั้น หากบุคลากรสามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพและสอดคลอ้ง
กบัเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้จะช่วยเสริมสร้างความเขม้แข็งให้แก่โครงสร้างองคก์ร และท าให้องคก์รสามารถ
บริหารจดัการทรัพยากรต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด    

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัท่ีดูแลทั้งประชาชนในพื้นท่ี
และตามแนวชายแดน โดยมีบุคลากรรวม 1,367 คน (ขา้ราชการ 599 คน และกลุ่มพนกังาน/ลูกจา้ง 768 คน) 
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านงบประมาณและอัตราก าลัง  โรงพยาบาลได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ ท่ี  3                                   
"People Excellence" (ปี 2567) เพื่อมุ่งเนน้การพฒันาศกัยภาพและบริหารอตัราก าลงัให้มีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ จากบริบทของโรงพยาบาล พบประเด็นปัญหาส าคัญท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน ดังน้ี ด้านการประเมินผลยงัขาดความเฉพาะเจาะจง แม้จะมีการวดัทั้ ง Performance และ 
Competency แต่ยงัขาดกรอบการประเมินท่ีสอดคลอ้งกับลกัษณะงานท่ีหลากหลาย (งานคลินิก , บริหาร, 
เทคนิค และสนับสนุน)  ท าให้ผลการประเมินไม่สะทอ้นสมรรถนะท่ีแทจ้ริง ดา้นความเหล่ือมล ้าในการ
พฒันาบุคลากร การพฒันาส่วนใหญ่เน้นไปท่ีสายวิชาชีพทางการแพทย์ ท าให้บุคลากรสายสนับสนุน 
(ธุรการ, การเงิน, พสัดุ, ไอที ฯลฯ) ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัในการขบัเคล่ือนระบบงาน กลบัไดรั้บการพฒันา และ
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ส่งเสริมอย่างจ ากดั  ดา้นความมัน่คงและภาระงาน บุคลากรสายสนบัสนุนส่วนใหญ่เป็นลูกจา้งชัว่คราว ท า
ให้ขาดความมั่นคงและความก้าวหน้าในสายอาชีพ ส่งผลให้เกิดการลาออกบ่อยและขาดบุคลากรท่ีมี
ประสบการณ์ และภาวะหมดไฟและคุณภาพบริการ: ภาระงานท่ีล้นตัวและการท างานเกินเวลาสะสม 
น าไปสู่ความเครียด แรงจูงใจลดลง และการโยกยา้ยงาน ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพการบริการและ
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ (วรเศรษฐ์ พิศาลธนาชยั, 2568) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัแรงจูงใจ (Motivators) ของ Frederick Herzberg  มีอิทธิพลต่อ
ความส าเร็จของงานเป็นอย่างยิ่ง เปรียบเสมือนพลงัพิเศษท่ีพร้อมจะปะทุออกมาเป็นพฤติกรรมเชิงบวกใน
การท างานท่ีสร้างประโยชน์แก่องคก์ร หากแต่ตอ้งไดรั้บการเสริมแรงภายใน พลงัพิเศษน้ีจึงจะแสดงออกมา 
แรงจูงใจจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้การปฏิบติังานมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น และส่งผลต่อ ความเจริญกา้วหนา้ 
ความมัน่คง ขององคก์ร  (Frederick Herzberg อา้งถึงใน พระมหาคณาธิป จนัทร์สง่า, 2561) ขณะท่ี กิตติพร 
กมลเวชชและ พิสมยั เหล่าไทย (2563) ศึกษาปัจจยั 7S McKinsey พบว่าปัจจยัดา้นรูปแบบการบริหารของ
องคก์ร และดา้นระบบ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
สมุทรปราการ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี ธนภรณ์ พรรณราย (2565) ไดช้ี้ให้เห็นว่า ปัจจยัภายใน
องคก์ร ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง  ดา้นรูปแบบการบริหาร และดา้นความสามารถส่งผลต่อการปฏิบติังานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ จากขอ้มูลและปัญหาและการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว ผูว้ิจยัมีความสนใจใชแ้นวคิด
ปัจจยัภายในองคก์รโมเดล 7S ของ McKinsey ร่วมกบัทฤษฎีปัจจยัแรงจูงใจ น ามาประยกุตเ์ป็นกรอบแนวคิด
ในศึกษา เร่ืองประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ เพื่อหาปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน รวมถึงการหาวิธีการท่ีเหมาะท่ีจะน ามา
พฒันาและส่งเสริมบุคลากกรภายในองคก์รใหส้ามารถปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาระดบัประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากรสายสนับสนุน ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้  
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัภายในองคก์ร และปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน บุคลากรสายสนบัสนุน ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
 3. เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลปัจจยัภายในองค์กร และปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน กบัประสิทธิภาพ   
ในการปฏิบติังานบุคลากรสายสนบัสนุน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
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สมมติฐาน (Hypothesis)  
 1. ปัจจยัภายในองค์กร มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานบุคลากรสายสนับสนุน ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
 2. ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานบุคลากร                   
สายสนบัสนุน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
 
กรอบแนวคิด (Research Framework)  

จากศึกษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดส้รุปเป็นกรอบการวิจยัดงัแสดง
ภาพประกอบท่ี 1 

ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

     
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษาใช้วิธีการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ศึกษาแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากรสายสนับสนุน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวดัสระแก้ว จ านวน 579 คน (ฐานข้อมูลกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล             
ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2567) สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น        
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(Non-Probability Sampling) ด้วยวิ ธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling)        
โดยเลือกจาก กลุ่มภารกิจดา้นอ านวยการ กลุ่มภารกิจดา้นการเงินการคลงั กลุ่มภารกิจสุขภาพดิจิทลั กลุ่ม
ภารกิจดา้นพฒันาระบบบริการและสนบัสนุนบริการสุขภาพ และกลุ่มภารกิจดา้นการพฒันาคุณภาพ จ านวน 
288 คน โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) มีคุณสมบติั คือ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ยินดี เต็มใจ
ท่ีจะเขา้ร่วมท าการศึกษาในคร้ังน้ี 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ขอ้มูลทัว่ไปเป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประเภทต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบติังาน รายไดต้่อเดือนแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 
จ านวน 6 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยภายในองค์กร ประกอบด้วย 7 ปัจจัยหลัก ได้แก่ กลยุทธ์ 
โครงสร้าง ระบบ รูปแบบการบริหาร บุคลากร ความสามารถ ค่านิยมร่วมของคนในองคก์ร จ านวน 21 ขอ้ 
แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ (บุญชม                      
ศรีสะอาด, 2549) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลกรสายสนับสนุน ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ ประกอบดว้ย 5 ปัจจยัหลกั คือ ความส าเร็จในงาน การไดรั้บการ
ยอมรับนับถือ ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ และด้านความก้าวหน้า จ านวน 15 ข้อ 
แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ (บุญชม                   
ศรีสะอาด, 2549) 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลกรสายสนับสนุนของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ประกอบด้วย  3 ปัจจัยหลัก คือ ด้านคุณภาพ ด้านปริมาณงาน       
ดา้นเวลา จ านวน 9 ขอ้ แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท (Likert) 
5 ระดบั (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง ซ่ึงไดแ้ก่ 
ความตรงเชิงเน้ือหา (construct validity) แล้วหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับเน้ือหา IOC               
(index of item objective congruence) ได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.96 จึงน าไปทดลองใช้ (try out) กับ
ประชากรกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ 
(reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟ่าครอนบราค (Cronbrach’s coefficient) พบว่าค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัมีค่าเท่ากบั 0.98 
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วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. ผูว้ิจยัได้ขออนุมติัการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  เม่ือวนัท่ี 13 มิถุนายน 2568 เลขท่ีโครงการวิจยั S015q/68 Exempt 

2. ผูว้ิจยัน าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลวิจยัจากมหาวิทยาลยัปทุมธานี ถึงโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแกว้ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจากผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นบุคลากร
สายสนบัสนุน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จ านวน 288 คน 

3. ผู ้วิจัยติดต่อประสานงานบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และท าการนัดหมาย          
วนั เวลาเพื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4. ผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีไดรั้บการแกไ้ขสมบูรณ์แลว้ และด าเนินการ
สร้างเป็นแบบสอบถามออนไลน์ในเว็บไซต์ Google Form เพื่อให้สะดวกต่อผู ้ให้ข้อมูลในการตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถเขา้ถึงแบบสอบถามดงักล่าว ผ่าน Link URL ท่ีผูว้ิจยัน าส่งให้ผ่านทาง 
Application Line โดยการตอบค าถามผูต้อบสามารถใช้คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล สมาร์ทโฟน หรือแท็บเล็ต  
ท่ีสามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตไดทุ้กท่ีทุกเวลาตามความสะดวก 

5. ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมด จากนั้นน าขอ้มูลไป
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประเภทต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบติังาน รายได้
ต่อเดือน การวิเคราะห์ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการตรวจสอบสมมติฐาน การวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ โดยใช้การทดสอบสมการ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis - MRA) 
 
ผลการวิจัย (Result)  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วยบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.32                          
มีอายุมากกว่า 50 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 31.60 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัต ่ากว่ามธัยมศึกษาตอนปลาย              
คิดเป็นร้อยละ 28.47 ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราวรายวนั/เดือน คิดเป็นร้อยละ 42.71  
ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาการปฏิบติังาน 11 - 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.64 ส่วนใหญ่มีรายได้ 10,001 – 20,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 59.03 
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ตารางท่ี  1  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมดา้นปัจจยัภายในองคก์ร (n=288) 
ปัจจัยภายในองค์กร ค่าเฉลีย่ (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ระดับ 

ดา้นกลยทุธ์ 3.79 0.674 มาก 
ดา้นโครงสร้าง 3.74 0.704 มาก 
ดา้นระบบ 3.71 0.712 มาก 
ดา้นรูปแบบการบริหาร 3.69 0.736 มาก 
ดา้นบุคลากร 3.75 0.710 มาก 
ดา้นความสามารถ 3.70 0.733 มาก 
ดา้นค่านิยมร่วมของคนในองคก์ร 3.80 0.724 มาก 
ค่าเฉลีย่รวม 3.74 0.630 มาก 

  
จากตารางท่ี 1 พบว่า ปัจจยัภายในองค์กรขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นค่านิยมร่วมของคนใน

องค์กร (𝑥̅ = 3.80, S.D = 0.724) รองลงมา คือ ดา้นกลยุทธ์ (𝑥̅ = 3.79, S.D = 0.674) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อย
ท่ีสุด คือ ดา้นรูปแบบการบริหาร (𝑥̅ = 3.69, S.D = 0.736) โดยทุกดา้นมีคะแนนอยูใ่นระดบัมากทั้งหมด  
 
ตารางท่ี  2  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เฉลี่ยรวม ด้านปัจจยัแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังาน (n=288) 

ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ค่าเฉลีย่ (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ระดับ 
ดา้นความส าเร็จในงาน 3.66 0.703 มาก 
ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ 3.66 0.803 มาก 
ดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั 3.83 0.642 มาก 
ดา้นความรับผิดชอบในงาน 3.94 0.616 มาก 
ดา้นความกา้วหนา้ 3.65 0.756 มาก 

ค่าเฉลีย่รวม 3.74 0.587 มาก 
  
 จากตารางท่ี 2 พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ด้านความ
รับผิดชอบในงาน (𝑥̅ = 3.94, S.D = 0.616) รองลงมา คือ ด้านลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ  (𝑥̅ = 3.83,               
S.D = 0.642) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้านความก้าวหน้า (𝑥̅ = 3.65, S.D = 0.756) โดยทุกด้าน          
มีเกณฑค์ะแนนอยูใ่นระดบัมากทั้งหมด 
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ตารางท่ี  3  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวม ปัจจยัด้านประสิทธิภาพในการ
ปฏิบติังาน (n=288) 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ค่าเฉลีย่ (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ระดับ 
ดา้นคุณภาพ 3.96 0.562 มาก 
ดา้นปริมาณงาน 3.83 0.638 มาก 
ดา้นเวลา 3.89 0.573 มาก 

ค่าเฉลีย่รวม 3.89 0.545 มาก 
  
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ด้านคุณภาพ         
(𝑥̅ = 3.96, S.D = 0.562) รองลงมา คือ ดา้นเวลา (𝑥̅ = 3.89, S.D = 0.573) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 
ดา้นปริมาณงาน (𝑥̅ = 3.83, S.D = 0.638) โดยทุกดา้นมีเกณฑค์ะแนนอยูใ่นระดบัมากทั้งหมด 
 
ตารางท่ี  4  แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน 
ตัว
แปร 

𝑥̅ 
Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 

35.02 11.37 11.20 11.14 11.06 11.26 11.10 11.40 10.97 10.99 11.50 11.82 10.95 
Y 35.02 1.000             
X1 11.37 0.531 1.000            
X2 11.20 0.519 0.771 1.000           
X3 11.14 0.558 0.714 0.750 1.000          
X4 11.06 0.570 0.761 0.725 0.817 1.000         
X5 11.26 0.557 0.632 0.672 0.812 0.775 1.000        
X6 11.10 0.553 0.615 0.648 0.781 0.768 0.854 1.000       
X7 11.40 0.604 0.688 0.658 0.762 0.802 0.800 0.784 1.000      
X8 10.97 0.615 0.680 0.676 0.692 0.755 0.663 0.706 0.706 1.000     
X9 10.99 0.519 0.619 0.542 0.610 0.695 0.578 0.635 0.635 0.742 1.000    
X10 11.50 0.710 0.629 0.598 0.648 0.695 0.652 0.684 0.703 0.727 0.636 1.000   
X11 11.82 0.858 0.416 0.389 0.431 0.434 0.485 0.455 0.501 0.488 0.403 0.679 1.000  
X12 10.95 0.562 0.570 0.546 0.593 0.686 0.629 0.640 0.720 0.687 0.654 0.686 0.452 1.000 
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 จากตารางท่ี 4 พบว่า ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามกบัตวัแปรตน้มีค่าอยู่ท่ีระหว่าง 0.389 ถึง 0.858 โดยทั้งหมดมีความสัมพนัธ์
ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แต่ละด้าน                     
พบว่า ปัจจยัดา้นความรับผิดชอบในงานกบัประสิทธิภาพ ในการปฏิบติังานของบุคคลการสายสนับสนุน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ มีความสัมพนัธ์สูงสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.858 
ส่วนตัวแปรท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ต ่าท่ีสุด คือ ปัจจัยด้านความรับผิดชอบในงานกับปัจจัยด้าน
โครงสร้าง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.389 

ตารางท่ี  5  การแปรปรวนจากตวัแปรเกณฑแ์ละตวัแปรพยากรณ์ 

สมการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Squares 
F P-value 

X11ดา้นความรับผิดชอบใน
งาน,  
X8ดา้นความส าเร็จ 
ในงาน, 
X3ดา้นระบบ, 
X12ดา้นความกา้วหนา้ 

Regression 68.191 4 17.048 280.663 .000* 
Residual 17.190 283 .061   

Total 85.381 287 

   

*p-value < 0.01 
  

จากตาราง 5 ผลการวิเคราะห์การแปรปรวนของสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ระหว่างตวัแปรพยากรณ์ ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบในงาน (X11) ดา้นความส าเร็จในงาน (X8) 
ด้านระบบ (X3) และด้านความก้าวหน้า (X12) กับตวัแปรเกณฑ์ คือ ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ
บุคลากรสายสนบัสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ พบว่า สมการถดถอยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (F = 280.663, p < .001) โดยมีค่าผลรวมก าลงัสองของการถดถอย (Regression Sum of Squares) 
เท่ากบั 68.191 และค่าผลรวมก าลงัสองของความคลาดเคล่ือน (Residual Sum of Squares) เท่ากบั 17.190 
จากค่าความแปรปรวนเฉล่ียของการถดถอย (Mean Square = 17.048) และค่าความแปรปรวนเฉล่ียของความ
คลาดเคล่ือน (Mean Square = 0.061) แสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรพยากรณ์ทั้ง 4 ตวัมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบั
ตวัแปรเกณฑ ์และสามารถน ามาใชใ้นการสร้างสมการถดถอยเพื่อพยากรณ์ประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 6  การเปล่ียนแปลงค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือก เขา้สู่
สมการถดถอย ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือ
สมการเปล่ียน (R2change) ในการท านายประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

ตัวแปรต้น R R2 F 
Unstd. Std. 

t p-value 
B SE Beta 

Constant    0.509 0.103  4.926 0.000 
1. ดา้นความ
รับผิดชอบในงาน
(X11)  

0.858 0.737 800.690 0.625 0.028 0.707 22.597 0.000 

2. ดา้นความส าเร็จ     
ในงาน (X8) 

0.887 0.787 527.322 0.107 0.033 0.138 3.211 0.001 

3. ดา้นระบบ (X3) 0.892 0.795 367.706 0.083 0.029 0.108 2.842 0.005 
4. ดา้นความกา้วหนา้ 
(X12) 

0.894 0.799 280.663 0.060 0.028 0.083 2.190 0.029 

**p-value < .01 
จากตาราง 6 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple linear regression) 

ของประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้        
เม่ือพิจารณาค่าน ้ าหนักของตวัแปรพยากรณ์ในสมการถดถอย พบว่า ตวัแปรดา้นความรับผิดชอบในงาน                                                 
(β = 0.707, t = 22.597, p < .001) มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ 
ด้านความส าเร็จ        ในงาน (β = 0.138, t = 3.211, p = .001) ด้านระบบ (β = 0.108, t = 2.842, p = .005) 
และดา้นความกา้วหน้า (β = 0.083, t = 2.190,       p = .029) ตามล าดบั ดงันั้น สมการถดถอยพหุคูณในรูป
คะแนนดิบ (Unstandardized Score) ท่ีใชใ้นการพยากรณ์ประสิทธิภาพ  ในการปฏิบติังานของบุคลากรสาย
สนบัสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ สามารถเขียนไดด้งัน้ี 

Ŷ  =  0.509  +  0.625(X11)  + 0.107(X8)  +  0.083(X3)  +  0.060(X12) 
โดยสรุป ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าปัจจัยด้านความรับผิดชอบในงาน ด้านความส าเร็จในงาน                   

ดา้นระบบ และดา้นความกา้วหนา้ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถร่วมกนัท านายประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน
ของบุคลากรสายสนับสนุนได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
เกณฑไ์ดใ้นระดบัสูง (ร้อยละ 79.9) 
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สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)  
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากรสายสนบัสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

= 0.707 (ดา้นความรับผิดชอบในงาน) + 0.138 (ดา้นความส าเร็จในงาน) + 0.108 (ดา้นระบบ) +  
0.083 (ดา้นความกา้วหนา้) 

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วยบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.32 มีอายุ
มากกว่า 50 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 31.60 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับต ่ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย              
คิดเป็นร้อยละ 28.47 ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราวรายวนั/เดือน คิดเป็นร้อยละ 42.71  
ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาการปฏิบติังาน 11 - 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.64 ส่วนใหญ่มีรายได ้10,001 – 20,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 59.03  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัภายในองคก์ร ดา้นกลยทุธ์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 51.39 ดา้นโครงสร้าง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 48.61 ดา้นระบบส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 42.36 ดา้นรูปแบบการบริหาร
ส่วนใหญ่อยู่ใน ระดบัมาก ร้อยละ 41.67 ดา้นบุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 48.26 ดา้นความสามารถ
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 47.84 ดา้นค่านิยมร่วมของคนในองคก์รส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 50.00 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลกรสายสนับสนุน ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแกว้  ความส าเร็จในงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 41.67 ดา้นการได้รับ    
การยอมรับนับถือส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 39.93 ดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติัส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 48.96 ด้านความรับผิดชอบในงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 54.51                            
ดา้นความกา้วหนา้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 45.49 
 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลกรสายสนบัสนุน ของโรงพยาบาลสมเด็จ   
พระยุพราชสระแกว้ ดา้นคุณภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 59.72 ดา้นปริมาณงานส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 54.86 ดา้นเวลาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 56.94    
   ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตามล าดบัความส าคญัของตวัแปร ท่ีเขา้สมการ พบวา่ 
ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน  โรงพยาบาลสมเด็จ                                                     
พระยุพราชสระแก้ว ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรับผิดชอบในงาน ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถ
ท านายประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว               
ได้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 73.37 ด้านความส าเร็จในงาน ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดับสอง สามารถท านาย
ประสิทธิภาพในการปฏิบั ติ งานของบุ คลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราชสระแก้ว                                         
ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 78.70 ด้านระบบ ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดับสาม  สามารถท านายประสิทธิภาพใน      
การปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ได้เพิ่มขึ้ นร้อยละ  79 .50                        
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ดา้นความกา้วหน้า ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัส่ี  สามารถท านายประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ
บุคลากรสายสนบัสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 79.90 
 
อภิปรายผล (Discussion)  

ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากรสายสนับสนุน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ พบวา่ระดบัประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากรสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชสระแกว้โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นคุณภาพ ดา้นปริมาณงาน และ
ดา้นเวลา อยู่ระดบัมาก แสดงให้เห็นว่าบุคลากรสายสนบัสนุน มีความสามารถในการปฏิบติังานไดอ้ย่างมี
คุณภาพ ปฏิบติังานใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ปริมาณงานเหมาะสม และสามารถบริหารจดัการเวลา
ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล รวมถึงการใชเ้คร่ืองมือหรือวิธีการใหม่ๆท่ีช่วยให้การท างานสะดวกและรวดเร็วขึ้น 
ซ่ึงสะทอ้นถึงการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 
คือ ดา้นคุณภาพ มีค่าเฉล่ียร้อยละ 59.72 สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของธญัญารัตน์ สาลิกา (2566) ไดศึ้กษา
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของผู ้ปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ดา้นคุณภาพ ความคิดเห็นภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก  
 ปัจจยัภายในองค์กร และปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว พบว่าปัจจัยภายในองค์กร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  แสดงให้เห็นว่า
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เห็นถึงความเข้มแข็งของระบบบริหารจัดการภายในองค์กร                
ท่ีเห็นความส าคญัของการพฒันาทรัพยากรบุคคลอย่างต่อเน่ือง และวฒันธรรมองคก์รมีส่วนในการส่งเสริม
ใหบุ้คลากรสายสนบัสนุนสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคลากรสามารถรับรู้ถึงการสนบัสนุน
จากองคป์ระกอบต่าง ๆ อย่างเหมาะสม ซ่ึงส่งผลให้เกิดการท างานร่วมกนัอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้ง
กบักบัการศึกษาวิจยัของบรรพต อนุศรี (2566) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ
บุคลากรในส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ระดบัปัจจยัภายในองค์กรท่ีมีอิทธิพลในการปฏิบติังาน
ของบุคลากรภาพรวม อยู่ระดบัมาก โดยเฉพาะดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นกลยุทธ์ และดา้นค่านิยม
ร่วมของคนในองคก์ร 
 ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน บุคลากรสายสนับสนุนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ บุคลากรมี
แรงจูงใจภายในท่ีส่งผลให้เกิดความตั้งใจและทุ่มเทในการท างาน ซ่ึงด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ                  
ดา้นความรับผิดชอบในงาน มีคะแนนอยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 54.51 ความส าเร็จในงานช่วยเพิ่มขวญั
และก าลังใจในการท างาน สร้างแรงบันดาลใจให้บุคลากรพยายามพฒันาตนเอง เพื่อท างานให้บรรลุ
เป้าหมายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ธนภรณ์ พรรณราย (2565) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรองค์การบริหารส่วนจังหวดัสงขลา พบว่าปัจจัย
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แรงจูงใจในการท างานท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 ไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ดา้นความรับผิดชอบในการท างาน และดา้นความกา้วหนา้ใน
อาชีพ 

ปัจจยัภายในองคก์ร ไดแ้ก่  ดา้นระบบ ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบ
ในงาน ดา้นความส าเร็จในงาน และดา้นความก้าวหน้า มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ
บุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05                  
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อภิปรายไดด้งัน้ี 

ปัจจัยด้านระบบ อธิบายความแปรปรวนของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร                     
สายสนบัสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ ไดร้้อยละ 79.50 ส่งผลในทิศทางบวก ส่วนหน่ึงเป็น
ผลมาจากมีระบบการปฏิบติังานท่ีมีมาตรฐาน ก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องการปฏิบติังานไวอ้ยา่ง
ชัดเจน ไม่ซ ้ าซ้อน มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม และ ยุติธรรม องค์กรท่ีมี
ประสิทธิภาพส่วนใหญ่มีการพฒันาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลอย่างต่อเน่ือง  มีการน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาช่วยในการจดัเก็บขอ้มูล มีการวางแผนและการประเมินผลการปฏิบติังาน เพื่อใหข้อ้มูลมีความ
ถูกตอ้ง ทนัสมยั มีระบบให้ผูบ้ริหารสามารถตรวจสอบและปรับปรุงแนวทางการบริหารไดอ้ย่างเหมาะสม
และสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการวางแผนเชิงกลยุทธ์ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
กิตติพร กมลเวชช และพิสมยั เหล่าไทย (2563) ไดศึ้กษาปัจจยั 7S ของแมคเคนซ่ีท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การปฏิบติังานของบุคลากรโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่าปัจจยัด้านระบบของ
องคก์รส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ 
อยา่งมีนยัส าคญั 0.05 

ปัจจยัดา้นความรับผิดชอบในงาน อธิบายความแปรปรวนของประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ
บุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ร้อยละ 73.70 ส่งผลในทิศทางบวก                 
ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจาก บุคลากรมีความรับผิดชอบ สามารถจดัล าดบัความส าคญัของงานได ้เพื่อใหต้รงตาม
เป้าหมายท่ีวางไว ้สามารถปฏิบติังานไดส้ าเร็จตามเวลาท่ีผูบ้งัคบับญัชามอบหมายสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
บรรพต อนุศรี (2566) ไดศึ้กษาปัจจยัแรงจูงใจสามารถอธิบายความแปรปรวนประสิทธิภาพการปฏิบติังาน
ของบุคลากรส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ไดร้้อยละ 73.20 (R2=0.732) ปัจจยัดา้นความรับผิดชอบ
ในการท างาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 ปัจจยัด้านความส าเร็จในงาน อธิบายความแปรปรวนของประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ
บุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ได้ร้อยละ 78.70 ส่งผลในทิศทางบวก              
ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจาก บุคลากรมีความพยาบาลท างานให้ส าเร็จ จึงเกิดแรงผลกัดนัให้พฒันาตนเองและ
รักษามาตรฐานการท างานท่ีดีไว ้เพื่อท างานให้บรรลุเป้าหมายและจะเกิดความภาคภูมิใจ เม่ือสามารถบรรลุ
เป้าหมายของงาน และไดรั้บค าช่ืนชมจากผูบ้งัคบับญัชา ความส าเร็จในงานจึงช่วยเพิ่มขวญัและก าลงัใจใน
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การท างาน สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ กนก เพ่งจินดา นิวรัตน์ วิจิตรกุลสวสัด์ิ และอจัฉรา หล่อตระกูล 
(2567) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจยัแรงจูงใจท่ีส่งผลต่อขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังานของบุคลากร เขตบางกะปิ     
ผลการศึกษาพบวา่ แรงจูงใจของบุคลากรเขตบางกะปิ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด คือ ดา้นความส าเร็จในงาน 
 ปัจจยัดา้นความกา้วหนา้ อธิบายความแปรปรวนของประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากร
สายสนบัสนุน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ ไดร้้อยละ 79.90 ส่งผลในทิศทางบวก ส่วนหน่ึงเป็น
ผลมาจาก บุคลากรรับรู้ถึงโอกาสในการเล่ือนต าแหน่งหรือการเติบโตในสายอาชีพ โรงพยาบาลมีการ
สนบัสนุนดา้นการพฒันาความรู้และทกัษะ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีช่วยเพิ่มแรงจูงใจภายในให้บุคลากรอยากพฒันา
ตนเองต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของธนภรณ์ พรรณราย (2565) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ในการปฏิบติังานของบุคลากรองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสงขลา พบวา่ปัจจยัแรงจูงใจในการท างานท่ีส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บ
การยอมรับนบัถือ ดา้นความรับผิดชอบในการท างาน และดา้นความกา้วหนา้ในอาชีพ 
 
ข้อเสนอแนะ  

 1. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ควรส่งเสริมให้บุคลากรได้รับโอกาสในการพฒันาและ
เรียนรู้เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง ควบคู่กบัการปรับปรุงกระบวนการบริหารจดัการ
ภายในองคก์รใหมี้ความเหมาะสม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นระบบ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลขององคก์ร         
เพื่อรักษาระดบัประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากร และสอดคลอ้งกบัหลกัการบริหารทรัพยากรมนุษย์
ท่ีเนน้การพฒันาศกัยภาพบุคลากรให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
 2. ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน พบว่า                     

ดา้นความรับผิดชอบในงาน บุคลากรมีความรับผิดชอบ จดัล าดบัความส าคญัของงานได ้ปฏิบติังานไดส้ าเร็จตาม

เวลาท่ีมอบหมาย ดา้นความส าเร็จในงาน บุคลากรมีความพยายามท างานให้ส าเร็จ ความส าเร็จในงานจึงช่วยเพิ่ม

ขวญัและก าลงัใจในการท างาน จึงเกิดแรงผลกัดันให้พฒันาตนเองและรักษามาตรฐานการท างานท่ีดีไว ้และ                 

ดา้นความกา้วหนา้ บุคลากรรับรู้ถึงโอกาสในการเติบโตในสายอาชีพ มีการสนบัสนุนดา้นการพฒันาความรู้และ

ทักษะ ดังนั้น โรงพยาบาลควรรักษาระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้สูงอยู่เสมอ ซ่ึงส่งผลให้บุคลากร

ปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของ
บุคลากร สภาพแวดลอ้มการท างานของบุคลากร ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้น
สภาพแวดล้อมการท างานกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร และ
เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร                          
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีเก่ียวกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ Plowman and 
Peterson และแนวคิดเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มการท างานของ ศิวพร โปรยานนทใ์น
การวิจัย ประชากรเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสายวิชาชีพ 7 วิชาชีพหลัก 
ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด               
นกัเทคนิคการแพทย ์และนกัรังสีการแพทย์ จ านวน 629 คน ก าหนดสัดส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างตามแนวคิดของเครจซ่ีและมอร์แกน โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่ม
แบบเป็นระบบ จ านวน 200 คน ระเบียบวิธีวิจยัเป็นวิจยัเชิงปริมาณ เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ค่าดชันีความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.94 
และค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.92 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูลได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน Independent samples t-test และ F-test (One-way ANOVA)  
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 ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก              
สภาพแวดลอ้มการท างานของบุคลากร มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มการท างาน 
ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มดา้นกายภาพ สภาพแวดลอ้มดา้นสังคม และสภาพแวดลอ้มดา้นจิตใจ มีความสัมพนัธ์
กบัประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ขณะท่ีปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคลากรท่ีต่างกนั มีประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน
ไม่แตกต่างกนั และปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระยะเวลาการปฏิบติังานของบุคลากรท่ีต่างกนั มีประสิทธิภาพ
ในการปฏิบติังานแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ค าส าคัญ:  ประสิทธิภาพการปฏิบติังาน, สภาพแวดลอ้มการท างาน, บุคลากร 
 

Abstract 
The objectives of this study were to Job performance of personnel, Work environment of personnel, 

Relationship between work environment and job performance of personnel and Compare classified by personal 
factors and job performance of Personnel. The study applied Plowman and Peterson’s theories of job performance 
and Sivaporn Proyanon’s concepts of the working environment. The population consisted of 629 the 7 main 
public health professions: Medical Physician, Dentist, Pharmacist, Registered Nurse, Physiotherapist, Medical 
Technologist and Radiological Technologist. The sample size was determined by the Krejci and Morgan concept 
of 200 systematic random sampling. Quantitative research methods. The research instrument was a questionnaire. 
The consistency index of the instrument was 0.94 and the reliability of the entire instrument was 0.92. The 
statistics used for data analysis were number, percentage, mean, standard deviation, Independent samples t-test, 
F-test (One-way ANOVA), and Pearson's correlation coefficients. 

The study results revealed that The job performance of personnel at a high level, Work environment of 
personnel at a high level, Work environment factors, including physical environment, social environment, and 
psychological environment affect the job performance of personnel at the .01 level of statistical significance and 
The personal factors of age, education level, and average monthly income of personnel different were not have 
different working efficiency in job performance and personal factors of different working periods have different 
working efficiency at the .05 level of statistical significance. 
Keyword:  Job performance, Work environment, Personnel 
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บทน า (Introduction)  
สภาพแวดลอ้มการท างานเป็นประเด็นส าคญั ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับสุขภาพ ความพึงพอใจของ

บุคลากร และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  สภาพแวดล้อมการท างานท่ีดีมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรและความส าเร็จขององค์กร (เจตนา สายศรี และคณะ, 2566)                 
หากสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานไม่เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติังาน เช่น การปฏิบติังานมีความเส่ียงไม่
ปลอดภยั สถานท่ีปฏิบติังานท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ บรรยากาศการท างานมีแต่ความอึดอดั สวสัดิการท่ีไดรั้บ
ไม่คุม้ค่ากบัภาระงาน ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อบุคลากรท่ีปฏิบติังานโดยตรง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม บุคลากรอาจเกิดการเจ็บป่วย เกิดความเครียด ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติงานของ
ร่างกายและจิตใจลดลง ประสิทธิภาพของงานก็ลดลงตามไปดว้ย (ชนากานต ์พวงระยา้ และคณะ, 2565) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปประจ าจงัหวดัสระแกว้ วิสัยทศัน์ คือ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ เป็นโรงพยาบาลท่ีมี มาตรฐานในระดบัชาติและนานาชาติเป็นผูน้ า
ด้านสาธารณสุขชายแดนของเขตสุขภาพท่ี 6 มุ่งสู่การเป็นโรงพยาบาลดิจิตอล มีพันธกิจท่ีมุ ้งเน้น
สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีดี ไดแ้ก่ บริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพโดยยึดหลกัธรรมาภิบาล และพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล ให้ไดม้าตรฐานและส่ิงแวดลอ้มสง่างามสมพระเกียรติ รวมถึงประเด็นยุทธศาสตร์ใน
การบริหารจดัการทรัพยากรบุคลากรให้มีศกัยภาพ บริหารอตัราก าลงัให้มีประสิทธิภาพไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยมีเป้าหมาย ในการจดัการทรัพยากรบุคลากรให้มีศกัยภาพบริหารอตัรากาลงัให้มีประสิทธิภาพ
ไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ เสริมสร้างบุคลากรให้มีสุขภาพดี มีความปลอดภยั มีความสุข และผูกพนั พฒันา
โครงสร้างพื้นฐานและส่ิงแวดล้อมโรงพยาบาล ด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 400 เตียง ให้บริการตรวจรักษาโรค
ทัว่ไป บริการตรวจรักษาเฉพาะทาง บริการชนัสูตรและรักษา บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค และฟ้ืนฟู
สภาพ รวมถึงการใหบ้ริการประชาชนท่ีอยู่ตามแนวชายแดน ทั้งชาวไทยและต่างชาติ มีหน่วยงานทั้งหมด 90 
หน่วยงาน มีบุคลากรปฏิบติังานจริง 1,367 คน มีจ านวนผูป่้วยนอกมารับบริการเฉล่ีย 1,399 คนต่อวนั  ผูป่้วย
ใน 398 คนต่อวนั อตัราครองเตียงร้อยละ 99.42 (กลุ่มงานเวชระเบียน ณ มิถุนายน 2567) ซ่ึงจ านวนบุคลากร
ยงัมีไม่เพียงพอเม่ือเทียบกับจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการ โดยเฉพาะบุคลากรสายวิชาชีพ ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อบุคลากร ท่ีตอ้งรับภาระงานเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยงัมีลกัษณะงานท่ีตอ้งปฏิบติัในสภาพแวดลอ้มการ
ท างานท่ีมีความเส่ียงดา้นสุขภาพและบรรยากาศท่ีท าใหเ้กิดความเบ่ือหน่าย และเหน่ือยลา้ไดง้่าย  

จากรายงานผลการส ารวจและประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ปี 2566 ตามความเส่ียง จ านวน 13 หน่วยงาน ได้แก่ ผูป่้วยนอก ทนัตกรรม               
ผลิตยา จ่ายยาผูป่้วยใน เคมีบ าบดั ห้องผ่าตดั หอผูป่้วยหนัก หอผูป่้วยอายุรกรรม  กายภาพบ าบดั เทคนิค
การแพทย์ รังสี จ่ายกลาง และวิศวกรรม พบว่า ผลการตรวจวดัสภาวะการท างานเก่ียวกับแสงสว่าง                         
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีความเส่ียงทางสุขภาพ 11 หน่วยงาน ผลการประเมินดา้นสภาพบรรยากาศ มีความ
เส่ียงทางสุขภาพ 5 หน่วยงาน ผลการประเมินดา้นความปลอดภยั มีความเส่ียงทางสุขภาพ 10 หน่วยงาน และ
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ผลการประเมินด้านความเครียดจากการท างาน มีความเส่ียงทางสุขภาพ 2 หน่วยงาน และจากขอ้มูลงาน
ทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ พบว่าปีงบประมาณ 2567 มีบุคลากรสายวิชาชีพ 
ลาออก จ านวน 10 คน บุคลากรลาออกไปท างานในองค์กรเอกชนมากท่ีสุดเน่ืองจากภาระงานและ
ค่าตอบแทนอยู่ในระดับท่ีพึงพอใจ และลาออกไปประกอบอาชีพอ่ืนรองลงมาเน่ืองจากความเบ่ือหน่าย 
ความเหน่ือยลา้และภาวะหมดไฟ สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพส่งผลกระทบในหลาย
มิติ ไม่เพียงแต่กระทบต่อสุขภาพและความปลอดภยัของบุคลากรเท่านั้น แต่ยงัมีผลต่อประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานขององคก์ร และคุณภาพการใหบ้ริการ สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีไม่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของบุคลากรในหลายลกัษณะ ไดแ้ก่ ปัญหาทางสายตาท่ีเกิดจากการท างานในสภาพแสงท่ีไม่
เหมาะสม ปัญหาระบบทางเดินหายใจอนัเน่ืองมาจากการท างานในพื้นท่ีท่ีมีการระบายอากาศไม่เพียงพอ 
นอกจากน้ี การท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีมีปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพสูงยงัอาจน าไปสู่ความเหน่ือยลา้และ
ปัญหาสุขภาพในระยะยาว ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรและความสามารถในการปฏิบติังาน 
นอกเหนือจากผลกระทบต่อสุขภาพ สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีไม่ปลอดภยัยงัอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ อาทิ  การใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีไม่ได้มาตรฐานหรือขาดการบ ารุงรักษาอย่างเหมาะสม                           
ซ่ึงอาจส่งผลให้บุคลากรไดรั้บบาดเจ็บหรือเกิดอุบติัเหตุร้ายแรง นอกจากน้ี ความเครียดจากการท างานยงั
เป็นปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคลากร เช่น การเกิดภาวะซึมเศร้าหรือความวิตกกงัวล ซ่ึงอาจส่งผล
กระทบต่อประสิทธิภาพการท างานโดยรวม (ชนากานต ์พวงระยา้ และคณะ, 2565) ปัญหาสภาพแวดลอ้ม
การท างานท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพ ประกอบกบัภาระงานท่ีมากเกินไปและค่าตอบแทนท่ีไม่สอดคลอ้งกบั
ปริมาณงาน อาจน าไปสู่การลาออกของบุคลากร ส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีทกัษะและ
ความช านาญ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานของโรงพยาบาล (ภาณัฐชดา ต่ายเรียน 
และวสันต์ สกุลกิจกาญจน์, 2566) รวมถึงเกิดความล่าช้าในการให้บริการ ปัญหาดังกล่าวยงัส่งผลต่อ
บุคลากรท่ียงัคงปฏิบติังาน โดยอาจเกิดความเครียดเพิ่มขึ้น อนัน าไปสู่บรรยากาศการท างานท่ีไม่เอ้ืออ านวย
ต่อความร่วมมือและการปฏิบติังานอย่างมีประสิทธิภาพ การขาดแคลนบุคลากรท่ีมีทกัษะและประสบการณ์
ส่งผลให้คุณภาพการดูแลผูป่้วยลดลง ทั้ งในด้านความครบถ้วนของบริการและประสิทธิภาพในการ
ให้บริการ นอกจากน้ี ความล่าช้าในการให้บริการอาจส่งผลให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงที ซ่ึง
อาจส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์ทางการแพทยแ์ละความพึงพอใจของผูป่้วยต่อระบบบริการสุขภาพโดยรวม 
 จากขอ้มูลและปัญหาดงักล่าว แสดงให้เห็นว่าสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีมีความเส่ียงมีผลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานขององค์กร รวมถึงสุขภาพและความปลอดภยัของบุคลากร จึงควรได้รับ
การศึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและแนวทางในการพฒันาสภาพแวดลอ้มการท างานเพื่อส่งเสริม
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากร งานวิจยัน้ีประยุกตใ์ชท้ฤษฎีเก่ียวกบัประสิทธิภาพการปฏิบติังาน 
และแนวคิดเก่ียวกับสภาพแวดลอ้มการท างานมาศึกษาในคร้ังน้ี และผลท่ีไดจ้ากกาศึกษาจะน ามาใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้มการท างานเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบติังานของ
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บุคลากร รวมทั้งน าขอ้มูลเสนอผูบ้ริหารในการก าหนดนโยบายเพื่อพฒันาสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีเอ้ือให้
บุคลากรสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและพฒันาหน่วยงานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

 2. เพื่อศึกษาสภาพแวดลอ้มการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างานกับประสิทธิภาพ                            

การปฏิบติังานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

 4. เพื่อเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลา

การปฏิบติังานกบัประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)   

 1. สภาพแวดล้อมการท างานมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
 2. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาการปฏิบติังาน 
ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ท่ีแตกต่างกนั มีประสิทธิภาพการปฏิบติังานแตกต่างกนั 

 
กรอบแนวคิด (Research Framework)  

จากศึกษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดส้รุปเป็นกรอบการวิจยัดงัแสดง
ภาพประกอบท่ี 1 

ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 
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วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง Cross-sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสายวิชาชีพ 7 วิชาชีพหลักของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ                        
นักกายภาพบ าบดั นักเทคนิคการแพทย ์นักรังสีการแพทย ์จ านวน 629 คน (ฐานขอ้มูลกลุ่มงานทรัพยากร
บุคคล กรกฎาคม 2567) ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอย่างตามแนวคิดของเครจซ่ีและมอร์แกน จ านวน 200 คน 
โดยการสุ่มอยา่งเป็นระบบ 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ มีคุณสมบติัดงัน้ี 
  1. เป็นบุคลากรสายวิชาชีพ 7 วิชาชีพหลกั ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ 
ประกอบดว้ย แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นกักายภาพบ าบดั นกัเทคนิคการแพทย ์และนกั
รังสีการแพทยท์ั้งเพศหญิงและเพศชาย  
  2. ยนิยอมใหข้อ้มูลและเขา้ร่วมท าการศึกษาโดยสมคัรใจ              
 เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี  
  1. บุคลากรท่ีลาศึกษาต่อ ลาคลอด หรือลาระยะยาวเกิน 3 เดือนในช่วงเก็บขอ้มูล 
  2. แบบสอบถามไม่สมบูรณ์กลุ่มควบคุม 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยั
ดา้นสภาพแวดลอ้มการท างาน ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัประสิทธิภาพการปฏิบติังาน 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน                         
และระยะเวลาการปฏิบติังาน โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) จ านวน 4 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับสภาพแวดลอ้มการท างานเป็นลกัษณะข้อค าถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบ ประกอบดว้ย สภาพแวดลอ้มดา้นกายภาพ สภาพแวดลอ้มดา้นสังคม สภาพแวดลอ้มดา้นจิตใจ  
ซ่ึงปัจจยัในแต่ละดา้นจ าแนกรายขอ้ได ้5 ขอ้ รวมขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง                    
เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert 1961) ให้ผูต้อบเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความ
คิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด  

 
 



 

หนา้ 7 จาก 16 

 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัประสิทธิภาพการปฏิบติังานเป็นลกัษณะขอ้ค าถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบ ประกอบด้วย ด้านคุณภาพของงาน ด้านปริมาณงาน ด้านเวลาท่ีใช้ในงาน  ซ่ึงปัจจยัในแต่ละ                
ดา้นจ าแนกรายขอ้ได ้5 ขอ้ รวมขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ระดับมากท่ีสุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย ระดับน้อยท่ีสุด                       
ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert 1961) ใหผู้ต้อบเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู ้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ค่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.94 
ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.92  
วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผูวิ้จยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบตามขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัได้ขออนุมติัการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  เม่ือวนัท่ี 7 พฤษภาคม 2568 เลขท่ีโครงการวิจยั S012q/68 Exempt 

2. ผูว้ิจยัน าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลวิจยัจากมหาวิทยาลยัปทุมธานี ถึงโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแกว้ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจากผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นบุคลากร
สายวิชาชีพ 7 วิชาชีพหลกั ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จ านวน 200 คน 

3. ผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีไดรั้บการแกไ้ขสมบูรณ์แลว้ และด าเนินการ
สร้างเป็นแบบสอบถามออนไลน์ในเว็บไซต์ Google Form เพื่อให้สะดวกต่อผู ้ให้ข้อมูลในการตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถเขา้ถึงแบบสอบถามดงักล่าวผ่าน Link URL ท่ีผูว้ิจยัน าส่งให้ผ่านทาง 
Application Line โดยการตอบค าถามผูต้อบสามารถใช้คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล สมาร์ทโฟน หรือแท็บเล็ต  
ท่ีสามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตได้ทุกท่ีทุกเวลาตามความสะดวก  การตอบข้อมูลผ่านระบบออนไลน์น้ี                 
จะเป็นความลบั และท าลายทิ้งทนัทีเม่ือจบโครงการ 

4. ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมด จากนั้นน าขอ้มูลไป
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
 สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาการปฏิบติังาน      
การวิเคราะห์ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการตรวจสอบสมมติฐาน วิเคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาพแวดลอ้ม
การท างานกบัประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ โดยใชส้ถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะห์
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน                    
ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ท่ีแตกต่างกนั มีประสิทธิภาพการปฏิบติังานแตกต่างกนั 
โดยใชส้ถิติ Independent samples t-test และ F-test (One-way ANOVA) 
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ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1   จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 200)    

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)    
          18 - 25 ปี 26 13.00 
          26 - 35 ปี 84 42.00 
          36 - 45 ปี 28 14.00 
          46 - 55 ปี 52 26.00 
 55 ปีขึ้นไป 10 5.00 
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 186 93.00 
 ปริญญาโท 14 7.00 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   
 10,001 - 20,000 บาท 10 5.00 
 20,001 - 30,000 บาท 40 20.00 
 30,001 - 40,000 บาท 53 26.50 
 มากกวา่ 40,001 บาท 97 48.50 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   
 นอ้ยกวา่ 5 ปี 49 24.50 
 6 - 10 ปี 52 26.00 
 11 - 15 ปี 15 7.50 
 16 - 20 ปี  18 9.00 
 21 - 30 ปี 54 27.00 
 30 ปีขึ้นไป 12 6.00 

รวม 200 100.0 
 
 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี ร้อยละ 42.00 ระดบัการศึกษาปริญญา
ตรี ร้อยละ 93.0 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 40,001 บาท ร้อยละ 48.5 และมีระยะเวลาการปฏิบติังาน 21-30 
ปี ร้อยละ 27.0  
 
 



 

หนา้ 9 จาก 16 

 

ตารางท่ี  2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติังาน (n=200) 
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 𝑥̅ S.D. ระดับ 

ดา้นคุณภาพของงาน 
ดา้นปริมาณงาน 
ดา้นเวลาท่ีใชใ้นงาน 

21.37 
20.97 
20.67 

2.68 
2.97 
2.92 

มากท่ีสุด 
มาก 
มาก 

เฉลีย่รวม 21.00 2.67 มาก 
 
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการปฏิบติังาน เฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅=21.00) 
(S.D.=2.67) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านคุณภาพของงาน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(𝑥̅=21.37) (S.D.=2.68) ด้านปริมาณงานมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=20.97) (S.D.=2.97) และ                  
ดา้นเวลาท่ีใชใ้นงาน มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅=20.67) (S.D.=2.92) 
 

ตารางท่ี  3  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกดา้นสภาพแวดลอ้มการท างาน  (n=200) 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างาน 𝑥̅ S.D. ระดับ 

สภาพแวดลอ้มดา้นกายภาพ 19.15 3.75 มาก 
สภาพแวดลอ้มดา้นสังคม 20.87 3.09 มาก 
สภาพแวดลอ้มดา้นจิตใจ 18.03 2.78 มาก 

เฉลีย่รวม 19.35 2.67 มาก 
 
 จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มการท างาน เฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅=19.35)  
(S.D.=2.67) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅=19.15)  (S.D.=3.75) สภาพแวดลอ้มดา้นสังคม มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅=20.87) (S.D.=3.09) 
และสภาพแวดลอ้มดา้นจิตใจ มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅=18.03) (S.D.=2.78) 
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ตารางท่ี  4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาพแวดลอ้มการท างานมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพการปฏิบติังาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ
เพียร์สัน (n=200) 

สภาพแวดล้อมการท างาน 
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

P – value 
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน(rxy) 

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มการท างาน 0.567** .000 
สภาพแวดลอ้มดา้นกายภาพ 0.447** .000 
สภาพแวดลอ้มดา้นสังคม 0.580** .000 
สภาพแวดลอ้มดา้นจิตใจ 0.386** .000 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
จากตาราง 4 พบวา่ สภาพแวดลอ้มการท างานโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิภาพการ 

ปฏิบติังานของบุคลากร เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่า สภาพแวดลอ้มดา้นกายภาพ สภาพแวดลอ้มดา้นสังคม 
และสภาพแวดล้อมด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
ตารางท่ี 5 ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนัมีประสิทธิภาพการปฏิบติังานแตกต่างกนั (n=200) 

ระดับการศึกษา n 𝒙̅ S.D t df p-value 
ปริญญาตรี 186 63.06 8.14 0.251 198 .802 
ปริญญาโท 14 62.50 6.42    

 
จากตาราง 5 พบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั มีประสิทธิภาพการปฏิบติังานไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังาน (n=200) 
ปัจจัยส่วนบุคคล SS df MS F-test p-value 

อายุ      
        ระหวา่งกลุ่ม 422.836 4 105.709 1.666 .160 
       ภายในกลุ่ม 12375.084 195 63.462   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      
        ระหวา่งกลุ่ม 282.877 3 94.292 1.477 .222 
       ภายในกลุ่ม 12515.043 196 63.852   
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน      
        ระหวา่งกลุ่ม 782.533 5 156.507 2.527 .030* 
       ภายในกลุ่ม 12015.387 194 61.935   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
จากตารางท่ี 6 พบว่า อายุ และรายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ีต่างกัน มีประสิทธิภาพการปฏิบัติงานไม่

แตกต่างกัน  ขณะท่ีระยะเวลาการปฏิบัติงานท่ีต่างกัน มีประสิทธิภาพการปฏิบัติงานแตกต่างกัน                       
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

 ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี ร้อยละ 42.00 ระดบัการศึกษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 93.00 รายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 40 ,001 บาท ร้อยละ 48.50 และมีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 21-30 ปี ร้อยละ 27.00 ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน เฉล่ียรวมอยู่ในระดับมาก(𝑥̅=21.00) 
(S.D.=2.67) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านคุณภาพของงาน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(𝑥̅=21.37) (S.D.=2.68) ดา้นปริมาณงานมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅=20.97) (S.D.=2.97) และดา้น
เวลาท่ีใช้ในงาน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅=20.67) (S.D.=2.92) สภาพแวดลอ้มการท างาน เฉล่ีย
รวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=19.35)  (S.D.=2.67) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ                       
มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=19.15)  (S.D.=3.75) สภาพแวดลอ้มด้านสังคม มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัมาก (𝑥̅=20.87) (S.D.=3.09) และสภาพแวดลอ้มดา้นจิตใจ มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅=18.03) 
(S.D.=2.78) สภาพแวดลอ้มการท างาน ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มดา้นกายภาพ สภาพแวดลอ้มดา้นสังคม และ
สภาพแวดลอ้มดา้นจิตใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01ขณะท่ีระดบัการศึกษา อาย ุและรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนท่ีต่างกัน มีประสิทธิภาพการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกันแลระยะเวลาการปฏิบัติงานท่ีต่างกัน                           
มีประสิทธิภาพการปฏิบติังานแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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อภิปรายผล (Discussion)  

ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากร อยู่ในระดับมาก ทั้งน้ีเป็นเพราะว่ากลุ่มตวัอย่างมีการ

ปฏิบัติงานตรงตามหลักเกณฑ์และเป้าหมายท่ีหน่วยงานก าหนด มีคุณภาพตรงตามมาตรฐาน                              

มีการตรวจสอบคุณภาพงานก่อนส่งมอบ น าความรู้มาพฒันาการปฏิบติังานท่ีส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อ

หน่วยงานและผูรั้บบริการ และสามารถจดัล าดับความส าคัญของงานเพื่อความส าเร็จในการปฏิบัติงาน                 

ตามแนวคิดประสิทธิภาพการปฏิบติังานของ เจตนา สายศรี และคณะ (2566) อธิบายว่า ประสิทธิภาพการ

ปฏิบติังาน หมายถึง การปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์าร โดยงานท่ีไดมี้ความถูกตอ้งตามมาตรฐาน

ท่ีก าหนดไว ้ใช้ทรัพยากรและงบประมาณอย่างคุม้ค่า ได้ปริมาณงานและใช้ระยะเวลาในการปฏิบติังาน

ตามท่ีองคก์ารไดก้ าหนด สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กณัฐาพรณ์ ค าชมพู (2566) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรโรงพยาบาลศูนยส์กลนคร พบว่า ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของ

บุคลากร โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ โสรยา สุภาผล และคณะ (2564) 

ศึกษาปัจจยัสภาพแวดลอ้มในการท างานและปัจจยัการท างานเป็นทีมท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน

ของพนักงานโรงพยาบาลศุภมิตรในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า ประสิทธิภาพในการทางานของพนักงาน             

โดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก  

สภาพแวดลอ้มการท างานของบุคลากร อยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึง
สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีดีในทุกดา้น ทั้งสภาพแวดลอ้มดา้นสังคม ท่ีมีการประสานงานและการส่ือสาร
ระหว่างกนัท่ีดี สนบัสนุนการท างานหรือกิจกรรมส่วนรวม รวมถึงความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงานและ
ผูบ้งัคบับญัชา อีกทั้งสภาพแวดล้อมด้านกายภาพ ท่ีมีแสงสว่างท่ีเพียงพอ การถ่ายเทอากาศท่ีเหมาะสม 
อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชต้่างๆ ท่ีมีมาตรฐานและความปลอดภยั และสภาพแวดลอ้มดา้นจิตใจ ท่ีมีการเปิด
โอกาสให้แสดงหรือยอมรับความคิดท่ีสร้างสรรค์ มีการจัดระบบงานท่ีมีความชัดเจน เป็นระบบอย่าง
เหมาะสม ตามแนวคิดสภาพแวดลอ้มการท างานของ Jone (1948, อา้งถึงในสุกริน ทวีสุต, 2562) อธิบายว่า 
สภาพแวดล้อมในท างานหมายถึง ปัจจัยและองค์ประกอบท่ีแวดล้อมผูป้ฏิบัติงานในหน่วยงาน ซ่ึงมี
ผลกระทบต่อบุคคลในหน่วยงาน ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม แบ่งออกเป็น สภาพแวดลอ้มใน
การท างานด้านกายภาพ ด้านสังคม และด้านจิตใจ สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ นบพร อันสุข (2566) 
ศึกษาปัจจยัสภาพแวดลอ้มในการท างานและปัจจยัการท างานเป็นทีมท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา จงัหวดับึงกาฬ พบว่า ระดับความ
คิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยสภาพแวดล้อมในการท างานของเจ้าหน้าท่ี ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก และยงั
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ โสรยา สุภาผล และคณะ (2564) ศึกษาปัจจยัสภาพแวดลอ้มในการท างาน
และปัจจยัการท างานเป็นทีมท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของพนักงานโรงพยาบาลศุภมิตรใน
จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ปัจจยัสภาพแวดลอ้มในการท างานของพนกังาน ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  
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ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มการท างาน ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มดา้นกายภาพ สภาพแวดลอ้มดา้นสังคม 
และสภาพแวดล้อมด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะไดรั้บการ
สนับสนุนให้ปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม เช่น มีสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีส่งเสริมความ
ร่วมมือ และมีส่วนร่วมในการท างาน มีการประสานงานและการส่ือสารระหว่างกนัท่ีดี และความสัมพนัธ์ท่ี
ดีกบัเพื่อนร่วมงานและผูบ้งัคบับญัชา สนบัสนุนดา้นวิชาการหรือกิจกรรมส่วนรวมเสมอ มีสภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพเอ้ือต่อการปฏิบติังาน มีแสงสว่างท่ีเพียงพอ มีการถ่ายเทอากาศท่ีเหมาะสม มีอุปกรณ์เคร่ืองมือ
เคร่ืองใชต้่างๆ เพียงพอมีมาตรฐานและความปลอดภยั ตลอดจนมีสภาพแวดลอ้มทางจิตใจท่ีเปิดโอกาสให้
แสดงหรือยอมรับความคิดท่ีสร้างสรรค์ การจัดระบบงานท่ีมีความชัดเจน เป็นระบบอย่างเหมาะสม                
มีสวสัดิการท่ีช่วยให้บุคลากรมีความมัน่คง ตามแนวคิดองค์ประกอบของสภาพแวดลอ้มการท างานของ                  
ศิวพร โปรยานนท ์(2554, อา้งถึงในศกัดินนท ์จุย้ชุม, 2566) อธิบายว่า องคป์ระกอบของสภาพแวดลอ้มการ
ท างานออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ประกอบด้วยการมีแสงสว่างท่ีเพียงพอ                            
มีสภาพอากาศท่ีถ่ายเทได้สะดวก มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีครบถว้นพร้อมใช้งาน สภาพแวดลอ้มทางสังคม 
ประกอบดว้ยความสัมพนัธ์ท่ีดีท่ีบุคคลในองคก์ารมีต่อกนั ไดรั้บการยอมรับจากสังคมและองคก์ารกลา้แสดง
ความคิดเห็นเพื่อสร้างสรรค์งานใหม่ ๆ การสนับสนุนในด้านการท างาน ด้านวิชาการ และกิจกรรมทาง
สังคมต่าง ๆ มีบรรยากาศในการท างานร่วมกันเป็นทีม และสภาพแวดลอ้มทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย   
ความมีอิสระในการท างาน การมีอิสระในการตดัสินใจหรือการปฏิบติังานดว้ยตนเอง มีการขวนขวายศึกษา 
หาความรู้ใหม่ ๆ เพิ่มเติม มีการเพิ่มทกัษะในการพฒันาตนเองและพฒันาอยูเ่สมอ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ ภาณฐัชดา ต่ายเรียน และวสันต ์สกุลกิจกาญจน์ (2566) ศึกษาเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มในการท างานและ
แรงจูงใจในการท างานท่ีมีความสัมพนัธ์กับประสิทธิภาพในการท างานและความสุขในการท างานของ
พนักงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า สภาพแวดล้อมการท างานมี
ความสัมพนัธ์ต่อประสิทธิภาพการท างานและความสุขในการท างาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติติท่ีระดบั .01 
และยงัสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ ธวชัชัย รัชสมบติั และกัญญาณัฐ รัตนประภาธรรม (2565) ศึกษา
สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบติังานของพนักงานสายสนับสนุนในมหาวิทยาลยั
มหาสารคาม พบวา่ สภาพแวดลอ้มการท างาน ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ดา้นสภาพแวดลอ้มทางจิตใจ 
และด้านสภาพแวดลอ้มทางความมัน่คงปลอดภยั มีความสัมพนัธ์และผลกระทบเชิงบวกต่อคุณภาพการ
ปฏิบติังานโดยรวม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้เฉล่ียต่อเดือนของบุคลากรท่ีต่างกัน                      
มีประสิทธิภาพในการปฏิบติังานไม่แตกต่างกนั แสดงให้เห็นว่าปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากร ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติังานตาม
หลกัเกณฑ์ เป้าหมาย และมาตรฐานท่ีหน่วยงานก าหนดไว ้ท าให้การปฏิบติังานมีแนวทางชัดเจนในการ
บรรลุเป้าหมายเดียวกันจึงไม่เกิดความแตกต่างของประสิทธิภาพในการท างานระหว่างบุคลากรท่ีมีอายุ 
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ระดบัการศึกษา หรือรายไดท่ี้ต่างกนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กณัฐาพรณ์ ค าชมพู (2566) ศึกษาปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรโรงพยาบาลศูนยส์กลนคร พบว่า ประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานของบุคลากร ไม่แต่กต่างกนัตามปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์การ
ท างาน และประเภทบุคลากร และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ภาณฐัชดา ต่ายเรียน และวสันต ์สกุลกิจ
กาญจน์ (2566) ศึกษาเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มในการท างานและแรงจูงใจในการท างานท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ประสิทธิภาพในการท างานและความสุขในการท างานของพนกังานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า พนกังานท่ีมีลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ดา้นเพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน อายุการท างาน ท่ีแตกต่างกนั มีประสิทธิภาพในการท างาน ไม่แตกต่างกนั และระยะเวลา
การปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วท่ีต่างกัน มีประสิทธิภาพในการ
ปฏิบติังานแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นวา่ ประสบการณ์ในการท างานเป็น
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ระยะเวลาการท างานยาวนานมีประสบการณ์การปฏิบัติงานได้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และเป้าหมายท่ี
หน่วยงานก าหนดอยา่งมีคุณภาพตรงตามมาตรฐาน สามารถจดัล าดบัความส าคญัของงานเพื่อความส าเร็จใน
การปฏิบติังาน และมีการตรวจสอบคุณภาพงานก่อนส่งมอบเสมอ จึงส่งผลให้การปฏิบติังานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กฤตพล ณ พัทลุง และปิ ยะมาศ ส่ือสวสัด์ิวณิชย ์(2567) 
ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของพนกังานบริษทัเอกชนในจงัหวดัสงขลา พบวา่ พนกังาน
ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล จ าแนกตาม อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนและระยะเวลาใน
การท างาน ท่ีแตกต่างกนั มีประสิทธิภาพในการท างาน แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ คณาวุฒิ อินทร์แกว้ , ศุภวรรณ กุศลธรรมรัตน์ (2562) ศึกษาปัจจยัท่ี
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังามของบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยั
เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร พบว่า ปัจจยัด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา สายการปฏิบติังานหลกั และ
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานแตกต่างกนั 
 

ข้อเสนอแนะ  

 1. ขอ้มูลผลจากการศึกษาสนับสนุนนโยบายดา้นการพฒันาสภาพแวดลอ้มการท างานโดยเฉพาะ
สภาพแวดลอ้มดา้นจิตใจ เน่ืองจากมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด ควรส่งเสริมวฒันธรรมองคก์รท่ีเปิดกวา้งและ
ยืดหยุ่นทางความคิด ให้อิสระหรือการตดัสินใจในการท างาน สนบัสนุนค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกบัปริมาณ
งานท่ีรับผิดชอบอย่างเป็นธรรม ยกย่องชมเชยผูมี้ผลงานดีเด่น เพื่อให้บุคลากรมีความรู้สึกมัน่คง และมี
แรงจูงใจในการท างาน 
 2. ผลการศึกษาท่ีไดเ้ป็นแนวทางในการพฒันาสภาพแวดลอ้มการท างาน ท่ีสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ
ของโรงพยาบาลในการมุ่งเน้นสภาพแวดล้อมการท างานท่ีดี รวมถึงการบรรลุเป้าหมายของประเด็น
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ยุทธศาสตร์การบริหารจดัการทรัพยากรบุคลากรให้มีศกัยภาพ และประสิทธิภาพการท างาน เสริมสร้าง
บุคลากรใหมี้สุขภาพดี มีความปลอดภยั มีความสุข และผกูพนักบัองคก์ร 
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บทคัดย่อ 

กำรศึกษำน้ีเป็นกำรวิจัยแบบก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental research) 

แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันำแนว

ปฏิบติักำรพยำบำลกำรป้องกนัหลอดเลือดด ำอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟ

ริน เปรียบเทียบอุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบ ในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บกำรดูแล

ตำมแนวปฏิบติัฯกบักลุ่มทดลองท่ีไดรั้บกำรดูแลตำมแนวปฏิบติัฯร่วมกบักำรใชเ้จ

ลวำ่นหำงจระเข ้ท่ีผูวิ้จยัพฒันำขึ้นควำมเป็นไปไดใ้นกำรใชแ้นวปฏิบติักำรพยำบำล

เพื่อป้องกนัหลอดเลือดด ำอกัเสบ หอผูป่้วยหนกัอำยุรกรรม  3  ในโรงพยำบำลตติย

ภูมิแห่งหน่ึงในจงัหวดัสระแก้ว ตำมรูปแบบ ไอโอวำ โมเดล เก็บขอ้มูลในช่วง

เดือนกุมภำพันธ์  2567– เมษำยน 2567 กลุ่มตัวอย่ำงเป็น  ผูป่้วยท่ีได้รับยำนอร์

อีพิเนฟรินท่ีเข้ำมำรับกำรรักษำในหอผู ้ป่วยหนักอำยุรกรรมจ ำนวน 60 รำย 

วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ  และสถิติที (Independent T-test)  

ผลกำรวิจยัพบว่ำแนวปฏิบติักำรพยำบำลร่วมกบักำรใชเ้จลว่ำนหำงจระเข ้

อุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบเกิดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม 3.22 เท่ำ 

(OR=3.22, 95%CI 0.32-32.8) และมีระดับควำมรุนแรงกำรเกิดหลอดเลือดด ำ

อกัเสบแตกต่ำงกบักลุ่มควบคุมอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
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 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลชุดน้ีสำมำรถน ำไปใช้ในกำรดูแลผูป่้วยท่ีได้รับยำนอร์อีพิเนฟรินเป็น
มำตรกำรท่ีดีในกำรปรับปรุงระบบกำรเฝ้ำระวงัยำควำมเส่ียงสูงในหอผูป่้วยหนัก  เพื่อเพิ่มผลลพัธ์ทำงกำร
พยำบำลท่ีดีต่อผูป่้วยและเพิ่มคุณภำพกำรดูแลของพยำบำลวิชำชีพไดเ้ป็นอยำ่งดี 

ค าส าคัญ:  แนวปฏิบติักำรพยำบำล, หลอดเลือดด ำอกัเสบ, นอร์อีพิเนฟริน, วำ่นหำงจระเข ้
 

Abstract 
This study is a quasi-experimental research design with two groups: a control group and                                

an experimental group. The objectives are to develop nursing guidelines for the prevention of 
norepinephrine-associated phlebitis and to compare the incidence of phlebitis in a control group receiving 
care according to the guidelines and an experimental group receiving care according to the guidelines along 
with the use of the aloe vera gel developed by the researchers, the possibility of using the nursing guidelines 
to prevent phlebitis was examined a study was conducted in the Intensive Care Unit 3 of a tertiary hospital 
in Sa Kaeo Province, following the Iowa model with data collected between February 2024 and April 2024 
the sample group consisted of 60 patients receiving norepinephrine and admitted to the medical intensive 
care unit. Data were analyzed using descriptive statistics and the independent T-test. 

The research findings showed that the nursing practice combined with the use of aloe vera gel 
significantly reduced the incidence of phlebitis in the experimental group by 3.22 times compared to the 
control group (OR=3.22, 95%CI 0.32-32.8). . Furthermore, there was a statistically significant difference in 
the severity of phlebitis between the two groups.  

This set of nursing practice guidelines can be used in the care of patients receiving norepinephrine 
as a good measure to improve the monitoring of high-risk medications in the intensive care unit, thereby 
increasing nursing outcomes for patients and enhancing the quality of care provided by professional nurses. 
Keyword:  Nursing practice guidelines, phlebitis, norepinephrine, aloe vera 
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บทน า (Introduction)  
หลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบ (Phlebitis)จำกกำรได้รับยำนอร์อิพิ เนฟริน (Norepinephrine)                    

เป็นภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจำกกำรให้สำรน ้ ำ และยำทำงหลอดเลือดด ำ ผูป่้วยจะมีอำกำรปวด บวม แดง                   

หำกผูป่้วยไม่ได้รับกำรดูแลรักษำท่ีเหมำะสมบริเวณท่ีเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบนั้นจะสำมำรถทวีควำม

รุนแรงเพิ่มมำกขึ้น ซ่ึงอำจส่งผลให้เกิดกำรติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)ได ้ เม่ือเกิดขึ้นแลว้ท ำให้สูญเสีย

ค่ำใช้จ่ำย ในกำรรักษำเพิ่มขึ้น ผูป่้วยนอนนำนขึ้น และผูป่้วยอำจเกิดควำมพิกำรได ้ซ่ึงภำวะหลอดเลือดด ำ

ส่วนปลำยอกัเสบแบ่งประเภทได ้3 ลกัษณะดงัน้ี 1) ภำวะหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรใชอุ้ปกรณ์

ในกำรให้ยำ (Mechanical phlebitis) เกิดจำกกำรใชเ้ข็มหรือสำย (IV Catheter) ท่ีไม่เหมำะสม 2)ภำวะหลอด

เลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรติดเช้ือบริเวณท่ีให้ยำหรือสำรละลำย (Infective phlebitis) เกิดจำกขั้นตอน

กำรเตรียมยำหรือสำรละลำยโดยไม่ใชห้ลกัปรำศจำกเช้ือ (Aseptic technique), เคร่ืองมืออุปกรณ์, บุคลำกร, 

ตวัผูป่้วยเอง เช่น อำย ุเพศ โรคท่ีเป็น กำรท ำงำนของระบบไหลเวียนโลหิต 3) ภำวะหลอดเลือดด ำส่วนปลำย

อกัเสบจำกกำรระคำยเคืองของยำหรือสำรละลำย (Chemical phlebitis) เกิดจำกกำรเตรียมยำท่ีไม่เหมำะสม 

ควำมเขม้ขน้หรือ จำกกำรท่ีให้ยำท่ีเร็วเกินไป  โดยเฉพำะยำนอร์อิพิเนฟริน(Norepinephrine) มีควำมเป็น

กรด-ด่ำง ท่ีมำกกว่ำหรือน้อยกว่ำเลือด ซ่ึงเลือดมีควำมเป็นกรดหรือด่ำงอยู่ในช่วง 7.35-7.45 ท ำให้เกิด

กระบวนกำรท ำลำยเซลลเ์น้ือเยื่อบริเวณรอบๆของหลอดเลือดได ้ยำนอร์อิพิเนฟริน(Norepinephrine) เป็นยำ

ท่ีมีควำมเข้มข้นต่อน ้ ำหนักตัวท ำละลำย(Osmolarity) มำกกว่ำเลือด(Hypertonic) หรือน้อยกว่ำเลือด

(Hypotomic) ซ่ึงเลือดมีค่ำosmolarity ประมำณ 280-310 mosm/l ค่ำควำมเขม้ขน้ต่อน ้ำหนกัตวัท ำละลำยท่ีไม่

เหมำะสม มกัส่งผลกระทบใหเ้กิดหลอดเลือดด ำอกัเสบชนิด Chemical phlebitis 

จำกกำรศึกษำขอ้มูลกำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบของห้องผูป่้วยหนัก3 ปี 2561-2563 

พบว่ำ มียอดผูป่้วยเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบ 7,10 และ 21 รำย ตำมล ำดบั คิดเป็นร้อยละ 2.4,3.4 

และ 7.35 ตำมล ำดบั กำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบของห้องผูป่้วยหนกั3 มีจ ำนวนเพิ่มขึ้น เน่ืองจำก

ปัจจุบนัมีกำรใช้ท่ีมีควำมเขม้ขน้สูงมำกขึ้น เช่น ยำ HAD, ATB, สำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำเพิ่มมำกขึ้น 

สัมพนัธ์กับควำมรุนแรงของโรคในปัจจุบนัท่ีเพิ่มมำกขึ้น โดยเฉพำะยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) 

ผูป่้วยบำงรำยให้ยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) แลว้สำมำรถหยุดให้ยำภำยใน 24-48 ชัว่โมงได ้แต่ใน

ผูป่้วยบำงรำยให้ยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) เป็นเวลำนำนมำกกว่ำ 48 ชัว่โมง เพรำะควำมรุนแรง

ของโรค และในผูป่้วยบำงรำยท่ีไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) เป็นเวลำนำนมำกกว่ำ 48 ชัว่โมง 

เพรำะญำติตอ้งกำรดูแลแบบประคบัประคอง ไม่ตอ้งกำรให้ยำผ่ำนทำงหลอดเลือดด ำใหญ่ หรือ central line 

ผู ้ป่วยวิกฤตท่ีรับกำรรักษำตัวในหอผู ้ป่วยหนัก มีกำรรักษำภำวะช็อคจำกกำรติดเช้ือ(Septic shock)                           

ในปัจจุบนัเม่ือใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำอยำ่งเพียงพอแลว้ หำกผูป่้วยมีควำมดนัโลหิตต ่ำ จ ำเป็นตอ้งไดรั้บ 
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ยำเพิ่มกำรบีบตวัของหลอดเลือด(Vasopressor) ยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) เป็นยำท่ีนิยมใช้ในกำร

รักษำชนิดหน่ึง มีกำรออกฤทธ์ิท่ีแอลฟำ อะดรีนำจิค รีเซบเตอร์ (α- adrenergic receptor) ท ำให้หลอดเลือด

บีบตวัแรงขึ้น กำรบริหำรยำท่ีเหมำะสมหำกเป็นไปไดค้วรให้ผ่ำนทำงหลอดเลือดด ำใหญ่ หรือ central line 

(ทิฏฐิ ศรีวิสัย และวิมล อ่อนเส็ง, 2560) เน่ืองจำกฤทธ์ิของยำท ำใหเ้กิดอำกำรไม่พึงประสงคไ์ดแ้ก่ ปวดศีรษะ 

หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เกิดกำรระคำยเคืองของหลอดเลือดด ำ หำกยำแทรกซึมเขำ้ใตผ้ิวหนงับริเวณท่ีแทงเข็ม 

เกิดกำรร่ัวของยำออกนอกหลอดเลือดมำสู่เน้ือเยื่อโดยรอบจะท ำให้เกิดภำวะ extravasation ผูป่้วยเกิดอำกำร

บวมแดง ผิวหนังพุพอง เกิดเน้ือตำยบริเวณท่ีให้สำรน ้ ำ และอำจท ำให้เกิดกำรติดเช้ือ (โรงพยำบำลศิริรำช, 

2560) 

ในปัจจุบนัพบว่ำเจลว่ำนหำงจระเข ้(Alovera gel) มีกำรใช้กนัอย่ำงแพร่หลำยในเร่ืองกำรบ ำรุงผิว  

ส่วนในทำงกำรแพทยน์ั้น มีกำรศึกษำเก่ียวกบักำรใชเ้จลวำ่นหำงจระเขม้ำเป็นระยะๆ ช่อทิพย ์คชเสนี (2543) 

ศึกษำผลของเจลว่ำนหำงจระเข,้ เรพำริลเจล ต่อกำรเกิดภำวะหลอดโลหิตด ำอกัเสบส่วนปลำยในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยในกลุ่มผูป่้วยศลัยกรรม กลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 135 รำย แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ีได้รับกำรทำเรพำริลเจล และกลุ่มท่ีได้รับกำรทำเจลว่ำนหำงจระเข ้ผลกำรวิจยัพบว่ำ

ระยะเวลำท่ีคำเข็มให้สำรอำหำรนำนๆเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอกัเสบมำกกว่ำระยะเวลำท่ีคำเข็มสั้นกว่ำใน

ทุกกลุ่มท่ีศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p<.05) กลุ่มท่ีใช้เจลว่ำนหำงจระเขแ้ละเรพำริลเจล พบจ ำนวน

ตัวอย่ำงและระดับควำมรุนแรงของกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบ น้อยกว่ำกลุ่มควบคุมชั่วโมงท่ี16 ทุก

ช่วงเวลำท่ีศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05)  กลุ่มท่ีใช้เจลว่ำนหำงจระเขเ้กิดภำวะหลอดโลหิตด ำ

อกัเสบส่วนปลำยน้อยกว่ำกลุ่มท่ีใช้เรพำริลเจล เม่ือคำเข็มให้อำหำรทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยนำน 40 

ชั่วโมง ปำจรีย ์ศกัด์ิวำล้ีสกุลและอุษณีย ์ ศิริวงศ์พรหม (2562) ศึกษำผลของแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพื่อ

ป้องกนัหลอดเลือดด ำอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน กลุ่มตวัอย่ำงเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟ

รินท่ีเขำ้มำรับกำรรักษำในหอผูป่้วยหนกัอำยุรกรรม จ ำนวน 60 รำย พบว่ำ อุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบ

เกิดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม 2.25 เท่ำ (OR= 2.25, 95%Cl 0.51-9.99) อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ 

ระดบัควำมรุนแรงกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่ำงกนั กำรศึกษำ

ในต่ำงประเทศ กำรใชเ้จลว่ำนหำงจระเขท้ำป้องกนัหลอดเลือดด ำอกัเสบในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

ยูลู และคณะ (Yulu et al, 2016) ทบทวนงำนวิจัยจำกฐำนข้อมูลในประเทศจีน ฐำนข้อมูล Medline และ

ฐำนขอ้มูล Embase โดยมีกลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัจ ำนวน 4,530 รำย พบวำ่กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ช้

เจลวำ่นหำงจระเขมี้โอกำสเกิดอุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบเป็น 2.38 เท่ำของกลุ่มท่ีใชเ้จลวำ่นหำงจระเข ้

จำกเหตุผลดงักล่ำวผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจในกำรน ำเจลวำ่นหำงจระเขม้ำประกอบแนวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อ

ป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine)ในคร้ังน้ี 
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จำกกำรศึกษำพบว่ำหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบเป็นภำวะแทรกซ้อนของกำรให้สำรน ้ ำทำง

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีรักษำตวัในหอผูป่้วยหนัก ควำมรุนแรงมีตั้งแต่ระดบัน้อยถึง

มำกท่ีสุด เม่ือเกิดขึ้นแลว้ท ำให้สูญเสียค่ำใชจ่้ำย ในกำรรักษำเพิ่มขึ้นผูป่้วยนอนนำนขึ้น และผูป่้วยอำจเกิด

ควำมพิกำรได้ ดังนั้นผูจ้ ัดท ำจึงได้จัดท ำงำนวิจัยน้ี โดยต้องกำรศึกษำผลของกำรใช้เจลว่ำนหำงจระเข้ 

(Alovera gel) น ำมำพฒันำและปรับปรุงคุณภำพกำรพยำบำลเพื่อป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำย

อกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) เพื่อน ำผลลพัธ์ท่ีไดม้ำใชใ้นกำรวำงแผนกำรพฒันำ

งำนพยำบำลใหมี้คุณภำพยิง่ขึ้นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษำผลกำรใชแ้นวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบ

จำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) 

2. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติกำรณ์ กำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบจำกกำรได้รับยำ                               

นอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) หลงักำรใชแ้นวปฎิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วน

ปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine)ระหวำ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดบัควำมรุนแรง กำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์

อีพิเนฟริน(Norepinephrine) ระหวำ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)   

1. กลุ่มทดลองท่ีใชแ้นวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำก

กำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) มีอุบติักำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำร

ไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน ต ่ำกวำ่กลุ่มควบคุมอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

2. กลุ่มทดลองท่ีใชแ้นวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำก

กำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) มีระดบัควำมรุนแรงของหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบต ่ำ

กวำ่กลุ่มควบคุมอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  
จากศึกษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดส้รุปเป็นกรอบการวิจยัดงัแสดง

ภาพประกอบท่ี 1 
ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

           
ภำพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

ผูวิ้จยัไดใ้ชแ้นวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) 

 ของปำจรีย ์ศกัด์ิวำลี้สกุล และอุษณีย ์ศิริวงศ์พรหม (2562) 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)   
ประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่ง 

ประชำกร คือ ผูป่้วยในหอ้งผูป่้วยหนกั โรงพยำบำลสมเด็จพระยพุรำชสระแกว้ 
กลุ่มตวัอย่ำง คือ ผูป่้วยในห้องผูป่้วยหนัก โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแกว้ แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มละ 30 รำย กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 รำย 
ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) โดยศึกษำตั้ งแต่เดือน

กุมภำพนัธ์ 2567  ถึง เดือน เมษำยน 2567 โดยมีเกณฑก์ำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งดงัน้ี 
เกณฑก์ำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่ง (Inclusion criteria)   

          1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) ควำมเขม้ขน้ของยำ 1:25 ท่ีเขำ้มำรับกำรรักษำ
ในหอผูป่้วยหนกั 3 จนจ ำหน่ำยออกจำกหอผูป่้วยระหวำ่งเดือนกุมภำพนัธ์ 2567  ถึง เดือน เมษำยน 2567 
          2. ผูป่้วยทุกคนท่ีมีอำย ุ18 ปี ขึ้นไป 

3. ผูป่้วยหรือผูดู้แลยนิดีใหค้วำมร่วมมือในกำรท ำวิจยัคร้ังนี 
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เกณฑใ์นกำรคดัเลือกออกจำกกลุ่มตวัอยำ่ง (Exclusion Criteria)                                                                                               
1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine) ร่วมกบัHigh Alert Drug ตวัอ่ืน 

         2. ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้ำ Norepinephrine หรือมีขอ้ห้ำมใช้ และผูป่้วยท่ีมีประวติัแพเ้จลว่ำนหำง
จระเข ้

3. ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ ำตวัเก่ียวกบัNCD คือ เบำหวำน, ควำมดนัโลหิตสูง, หวัใจและหลอดเลือด 
4. ผูป่้วยหรือผูดู้แลแสดงควำมตอ้งกำรขอออกจำกกำรวิจยัคร้ังน้ี     

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรรวบรวมขอ้มูล  

        1.1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยท่ีได้รับยำนอร์อีพิ เนฟริน  (Norepinephrine)                         
โดยมีรำยละเอียดเก่ียวกบั อำยุ เพศ ระดบักำรศึกษำ สิทธิกำรรักษำ กำรวินิจฉัยเม่ือเขำ้รับกำรรักษำ ในห้อง
ผูป่้วยหนกั โรคประจ ำตวั ขอ้มูลกำรไดรั้บยำ และภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้น 

1.2 แบบประเมินกำรปฏิบติัตำมแนวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำย
อกัเสบจำกกำรได้รับยำนอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine) ท่ีผูวิ้จยัศึกษำทั้งหมด 18 ขอ้ โดยให้ถำ้สำมำรถ
ปฏิบติัไดใ้หล้งเคร่ืองหมำยในช่อง “ปฏิบติัได”้ ถำ้ไม่สำมำรถปฏิบติัไดห้รือปฏิบติัไดบ้ำงส่วน ให้ลงในช่อง
“ปฏิบติัไม่ได”้ พร้อมทั้งใหเ้หตุผลและขอ้เสนอแนะ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรทดลอง 
        2.1 แนวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์
อีพิเนฟริน (Norepinephrine) ได้จำกงำนวิจัยของปำจรีย์ ศักด์ิวำล้ีสกุลและอุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม (2562)                
แนวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน  
(Norepinephrine) ประกอบดว้ยกิจกรรมทำงกำรพยำบำลทั้งหมด 18 ขอ้ 

2.2 ใบแจง้กำรให้ยำ บนัทึกกำรทำเจลว่ำนหำงจระเข ้โดยแยกจำกใบแจง้กำรให้ยำปกติของผูป่้วย 
เป็นกำรบนัทึกเวลำกำรทำเจลวำ่นหำงจระเขทุ้ก 8 ชัว่โมงในกลุ่มทดลองโดยพยำบำลวิชำชีพ 

2.3 เจลว่ำนหำงจระเข้ 100% ขนำด 10 กรัม จ ำนวน 30 หลอด ใช้ทำบริเวณท่ีแทงเข็มให้ยำ 
Norepinephrineในกลุ่มทดลอง โดยเจลว่ำนหำงจระเข้ท่ีน ำมำใช้ควำมเข้มขน้ 100% ไม่ผสมสำรกันบูด 
น ้ ำหอมและแอลกอฮอล ์ทำเจลว่ำนหำงจระเขจ้ ำนวน 0.3 ซีซี บริเวณผิวหนงัท่ีแทงเข็ม และทำเหนือขึ้นไป 
10 เซนติเมตร โดยเร่ิมทำยำตั้งแต่เร่ิมแทงเขม็ และทำต่อเน่ืองทุก 8 ชัว่โมง  

2.4 ในกำรวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยใช้แบบประเมินระดับควำมรุนแรงของหลอดเลือดด ำอักเสบ มีดังน้ี 
(Maddox & Rugh, 1977) 
         ระดบั 0 ไม่มีอำกำรแสดงทำงคลินิก 
         ระดบั 1 แดงรอบรอยเขม็ร่วมกบัมีอำกำรปวด หรือไม่ปวดก็ได ้
         ระดบั 2 ปวดรอบรอยเขม็ พร้อมกบัแดงและ/หรือบวม 
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         ระดบั 3 ปวดรอบรอยเข็ม พร้อมกบัแดงและ/หรือบวม มีรอยแดงเป็นทำง คล ำไดห้ลอดเลือด แข็ง
นอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 1 น้ิว 

ระดบั 4 ปวดรอบรอยเข็ม พร้อมกบัแดงและ/หรือบวม  มีรอยแดงเป็นทำง คล ำไดห้ลอดเลือดแข็ง
มำกกวำ่ 1 น้ิว  

ระดบั 5 ปวดรอบรอยเข็ม พร้อมกบัแดงและ/หรือบวม  มีรอยแดงเป็นทำง คล ำไดห้ลอดเลือดแข็ง
มำกกวำ่ 1 น้ิว และมีหนอง 
วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

กำรวิจยัคร้ังน้ีด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอนกำรด ำเนินงำนดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัขออนุมติัถึงผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระยพุรำชสระแกว้ ฝ่ำยกำรพยำบำลเพื่อขอส่ง

โครงกำรวิจยัใหค้ณะกรรมกำรจริยธรรมเก่ียวกบักำรวิจยัในมนุษยพ์ิจำรณำ ตำมขั้นตอน 
2. หลงัผ่ำนกำรพิจำรณำอนุมติัแลว้ เร่ิมท ำกำรวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละกระบวนกำรท ำวิจยั 

กบัพยำบำลวิชำชีพหอผูป่้วยหนกัอำยรุกรรม 3 และขอควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรวิจยั 
3. ผูวิ้จยัด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมดงัน้ี 

3.1 ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยัขั้นตอนกำรรวบรวมขอ้มูล กำรพิทกัษสิ์ทธ์ิของ 
ผูป่้วย ท่ีเขำ้ร่วมวิจยั และขอควำมร่วมมือในกำรเขำ้ร่วมวิจยั 

3.2 ผูว้ิจยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยำ                                   
นอร์อีพิเนฟริน ในแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีสร้ำงขึ้น กลุ่มควบคุมไดรั้บกำรดูแลตำมแนวปฏิบติัฯจำกพยำบำล
ประจ ำหอผูป่้วย และไดรั้บกำรรักษำจำกแพทยต์ำมปกติ 

3.3 ผูว้ิจยัประเมินกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบและระดบัควำมรุนแรงของกำรเกิดหลอด 
เลือดด ำอกัเสบ 

4. ผูวิ้จยัด ำเนินกำรในกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 
       4.1 ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของกำรวิจยัขั้นตอนกำรรวบรวมขอ้มูล กำรพิทกัษ์สิทธ์ิของ
ผูป่้วยท่ีเขำ้ร่วมวิจยั และขอควำมร่วมมือในกำรเขำ้ร่วมวิจยั 
       4.2 ผู ้วิจัยด ำ เ นินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง ท่ี เ ป็นผู ้ป่วย ท่ีได้ รับยำ                                 
นอร์อีพิเนฟริน ในแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีสร้ำงขึ้น กลุ่มทดลองไดรั้บกำรดูแลตำมแนวปฏิบติัฯจำกพยำบำล
ประจ ำหอผูป่้วยและไดรั้บกำรรักษำจำกแพทยต์ำมปกติ 

4.3 ผูว้ิจยัประเมินกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบและระดบัควำมรุนแรงของกำรเกิดหลอด 
เลือดด ำอกัเสบหลงัไดรั้บกำรพยำบำลตำมแนวปฏิบติัฯ โดยกำรสังเกต กำรลงบนัทึกทำงกำรพยำบำลและ
กำรลงบนัทึกหลงักำรทำเจลวำ่นหำงจระเข ้ทุก 8 ชัว่โมง 
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สถิติท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
สถิติท่ีใช้กำรวิเครำะห์ข้อมูลได้แก่จ ำนวนร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และสถิติ 

independent T-test 
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง  

กำรวิจยัน้ีไดรั้บกำรอนุมติัรับรองจริยธรรมกำรวิจยัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์
จงัหวดัจนัทบุรีเขตสุขภำพท่ี 6 เลขรับรองท่ี 072/66  วนัท่ีรับรอง 5 ตุลำคม 2566 วนัหมดอำย ุ4 ตุลำคม 2567 
เม่ือได้รับกำรอนุมติั ผูวิ้จยัได้อธิบำยเก่ียวกับขั้นตอนของกำรศึกษำแก่กลุ่มตวัอย่ำง เปิดโอกำสให้อิสระ                 
ในกำรตดัสินใจเขำ้ร่วมโครงกำร  และมีสิทธ์ิบอกยุติในกำรเขำ้ร่วมโครงกำรได้โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล                
ในกรณีท่ีปฏิเสธไม่เขำ้ร่วมผูป่้วยจะยงัคงไดรั้บกำรบริกำรกำรดูแลท่ีไดม้ำตรฐำนจำกบุคลำกรในทีมสุขภำพ
ทุกประกำร ขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยำ่งจะถูกเก็บเป็นควำมลบั โดยไม่มีกำรระบุช่ือกลุ่มตวัอย่ำงในแบบ
บนัทึกขอ้มูลแต่จะใส่เลขท่ีแทนในแบบบนัทึกข้อมูลเพื่อสำมำรถตรวจนับจ ำนวนแบบบันทึกข้อมูลได้                 
กำรน ำเสนอผลกำรวิจัยและกำรน ำข้อมูลไปใช้ในขั้นตอนกำรอภิปรำยผลหรือเผยแพร่ผลกำรวิจัย                        
จะน ำเสนอในภำพรวมของผลกำรวิจยั ในกรณีท่ีผูป่้วยกลุ่มทดลองเกิดอำกำรผิดปกติใดๆท่ีอำจเป็นอนัตรำย
หรือท ำให้ไม่สุขสบำยเพิ่มขึ้น สำมำรถถอนตวัออกจำกงำนวิจยัได้ทนัทีและให้กำรดูแลเพื่อแกไ้ขอำกำร
ผิดปกติตำมมำตรฐำนของโรงพยำบำล เน่ืองจำกผูป่้วยท่ีคดัเลือกเขำ้มำเป็นกลุ่มตวัอย่ำงทั้ง 2 กลุ่มถือเป็น
กลุ่มเปรำะบำงเพรำะเป็นผูป่้วยอำกำรหนักจึงได้รับกำรปกป้องอย่ำงเขม้งวดผูป่้วยอำจอยู่ในภำวะท่ีไม่
สำมำรถไตร่ตรองและตดัสินใจเองได ้ผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้มูลกบัญำติผูป่้วยสำยตรง(บิดำ มำรดำและบุตร( เขำ้
มำร่วมตดัสินใจเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั 
 
ผลการวิจัย (Result)  

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง เป็นร้อยละ 56.7 อำยุมำกกว่ำ 60 ปีคิดเป็นร้อยละ 66.7 โรคท่ีไดรั้บกำร

วินิจฉยัขณะเขำ้มำรับกำรรักษำไดแ้ก่ โรคติดเช้ือในกระแสเลือดคิดเป็นร้อยละ 43.3 ขอ้บ่งช้ีในกำรใหย้ำนอร์
อีพิเนฟริน ไดแ้ก่ Septic shock คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลำในกำรใหย้ำนอร์อีพิเนฟริน 1 วนั คิดเป็นร้อยละ 
56.70 

กลุ่มทดลองเป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 56.7 อำยุมำกกว่ำ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 60  โรคท่ีไดรั้บกำร
วินิจฉัยขณะเขำ้มำรับกำรรักษำไดแ้ก่ โรคติดเช้ือในกระแสเลือด คิดเป็นร้อยละ 76.7 ขอ้บ่งช้ีในกำรให้ยำ
นอร์อีพิเนฟริน ไดแ้ก่ Septic shock คิดเป็นร้อยละ 90 ระยะเวลำในกำรให้ยำนอร์อีพิเนฟริน 1 วนั และ 2วนั 
คิดเป็นร้อยละ 40กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสองกลุ่มน้ีมีปัจจยัส่วนบุคคลท่ีอำจเป็นตวัแปรตน้ท่ีมีอิทธิพล
กบัตวัแปรตำม ในงำนวิจยัน้ีไม่ไดค้วบคุมตวัแปรส่วนบุคคลไดแ้ก่ อำย ุระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และระยะเวลำ
ในกำรใหย้ำนอร์อีพิเนฟริน 
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ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละอุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบจ ำแนกตำมกลุ่ม 

อุบัติการณ์หลอดเลือดด าอกัเสบ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

OR (95%CI) 
จ านวน ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

          เกิด 3 10.00 1 3.33 3.22 
        ไม่เกิด 27 90.00 29 96.60  
รวม 30 100.00 30 100.00  

  
จำกตำรำงท่ี 1 พบว่ำ อุบัติกำรณ์หลอดเลือดด ำอักเสบของกลุ่มควบคุมเกิดขึ้ น ร้อยละ 10.00                          

ขณะท่ีอุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบของกลุ่มทดลองเกิดขึ้น ร้อยละ 3.33 และเม่ือเปรียบเทียบอุบติักำรณ์
หลอดเลือดด ำอกัเสบหลงักำรทดลองระหวำ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่ำ OR (95%CI) 3.22 
 
ตารางท่ี 2 จ ำนวน และร้อยละระดบัควำมรุนแรงของกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบหลงักำรทดลอง 

ระดับความรุนแรงของการเกิด 
หลอดเลือดด าอกัเสบ 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

จ านวน ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
    ระดบัไม่รุนแรง (0-2) 27 90.00 30 100.00 
    ระดบัรุนแรง (3-5) 3 10.00 0 0.00 
รวม 30 100.00 30 100.00 

 
จำกตำรำงท่ี 2 พบว่ำ ระดับควำมรุนแรงของกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบทั้งกลุ่มควบคุม และ                

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงของกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบอยู่ในระดบัไม่รุนแรง (0-2) คิดเป็น
ร้อยละ 90 และร้อยละ 100 ตำมล ำดบั 

 
ตารางท่ี 3 กำรเปรียบเทียบระดับควำมรุนแรงกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบหลงักำรทดลองระหว่ำงกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

การเปรียบเทียบระดับความรุนแรง 
ระดับความรุนแรงการเกดิหลอดเลือดด าอกัเสบ 

t-test p-value 
𝑥̅ S.D. 

    กลุ่มควบคุม 1.20 .610 
-.384 .507 

    กลุ่มทดลอง 1.03 .183 
 
 จำกตำรำงท่ี 3 พบว่ำระดบัควำมรุนแรงกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
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อภิปรายผล (Discussion)  

กำรใช้แนวปฏิบติักำรเพื่อป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรได้รับยำนอร์
อี พิ เ น ฟ ริ น (Norepinephrine)ท่ี ศึ ก ษ ำ ใ น ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รั บ ย ำ น อ ร์ อี พิ เ น ฟ ริ น (Norepinephrine)                                           
ในตึกผูป่้วยหนัก 3โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว กลุ่มท่ีศึกษำได้แก่ กลุ่มควบคุมปฏิบัติกำร                  
นอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) แบบวิธีกำรปกติและกลุ่มทดลองปฏิบติัตำมแนวปฏิบติันอร์อีพิเนฟริน
(Norepinephrine) พบว่ำมีควำมแตกต่ำงในกำรเกิดอุบัติกำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบ                  
กลุ่มควบคุมมีโอกำสเกิดอุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบเป็น 3.22 เท่ำของกลุ่มทดลองท่ีใช้แนวปฏิบัติฯ 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ปำจำรีย ์ ศกัด์ิวำล้ีสกุล และคณะ (2562) ในกำรใช้หลกัฐำนเชิงประจกัษ์เพื่อ
พฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อลดอุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบในผูป่้วยท่ีได้รับสำรน ้ ำทำงหลอด
เลือดด ำส่วนปลำย โดยพบว่ำผูป่้วยท่ีไดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยทุกรำยไดรั้บกำรพยำบำลท่ี
เป็นมำตรฐำนเดียวกนั นอกจำกน้ียงัพบว่ำอตัรำกำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบลดลงจำกร้อยละ 6 
เหลือร้อยละ 3 โดยมีควำมคลำ้ยคลึงกันกับงำนวิจัยคร้ังน้ีในเร่ืองขั้นตอนกำรปฏิบติักำรพยำบำลได้แก่                   
กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนให้สำรน ้ ำ กำรให้สำรน ้ ำและกำรดูแลระหว่ำงให้สำรน ้ ำ มีควำมแตกต่ำงกนัใน
กำรให้ยำหรือเวชภณัฑ์มำประกอบในแนวปฏิบติันอกจำกน้ียงัสอดคลอ้งกบั ฐิติพร ปฐมจำรุวฒัน์ (2559) 
ศึกษำผลของใชแ้นวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลเพื่อ ป้องกนัและจดักำรกบัภำวะ extravasation ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยำหรือสำรน ้ ำหรือสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิด extravasation โดยมีกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมด 50 รำย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผลกำรวิจยั พบวำ่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บกำรพยำบำลตำม
แนวปฏิบัติมีอุบัติกำรณ์ extravastion และระดับควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะ extravastion ต ่ ำกว่ำ                     
กลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p<.001) มีควำมแตกต่ำงกับกำรวิจยัคร้ังน้ีในเร่ืองกำรจัดกำรกับ 
extravasation โดยกำรวิจยัของฐิติพร ปฐมจำรุวฒัน์ (2559) มีกำรรำยงำนแพทยเ์พื่อทำยำ steroid หลงัจำกเกิด
อุบติักำรณ์ extravasationแลว้ แต่ในงำนวิจยัคร้ังน้ีใช้เจลว่ำนหำงจระเขท้ำป้องกนัตั้งแต่เร่ิมให้ยำโดยไม่รอ
เกิดอุบติักำรณ์ 

กำร เป รียบ เ ทียบอุบัติกำรณ์หลอดเ ลือดด ำอัก เสบในผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับยำนอร์ อีพิ เนฟริน 
(Norepinephrine) หลงักำรทดลองระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยพบว่ำกลุ่มควบคุมมีโอกำสเกิด
อุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบเป็น 3.22 เท่ำของกลุ่มทดลองท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
ฐิติพร ปฐมจำรุวฒัน์ (2557) ศึกษำผลของกำรใชแ้นวทำงกำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะ extravasation 
ต่อกำรเกิดภำวะ extravastion ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยำหรือสำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ 
extravasation ในโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 50รำย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บกำรพยำบำลตำมปกติ จ ำนวน 25 รำย และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บกำรพยำบำลตำมแนวทำงกำรพยำบำล
เพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะ extravasation ประกอบดว้ยแนวทำงกำรป้องกนั แนวทำงกำรจดักำร และแนวทำง
ติดตำมภำวะ extravasation หลงัไดรั้บกำรพยำบำลตำมแนวทำงกลุ่มทดลองมีอุบติักำรณ์  
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กำรเกิดภำวะ extravasation ต ่ำกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (X2 = 36.095,p < 0.001) และ                   
ยงัสอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ พิมพ์ผกำ ศรีใจอินทร์และคณะ (2557) ศึกษำผลกำรปฏิบติัตำมหลกัฐำน                  
เชิงประจกัษ์ในกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ส่วนปลำยเพื่อลดอุบติักำรณ์
หลอดเลือดด ำอักเสบโดยพบอุบัติกำรณ์หลอดเลือดด ำอักเสบลดลงจำก  18.19ต่อ 1000 วนัให้สำรน ้ ำ                   
เหลือ 16.28 ต่อ 1000 วนัให้สำรน ้ ำ นอกจำกน้ียงัสอดคล้องกำรศึกษำในต่ำงประเทศ ยูลู และคณะ                             
(Yulu et al, 2016) ทบทวนงำนวิจัยเก่ียวกับแนวทำงกำรดูแลผูป่้วยเคมีบ ำบดัเพื่อป้องกันหลอดเลือดด ำ
อกัเสบจำกฐำนขอ้มูลในประเทศจีน ฐำนขอ้มูล Medline และฐำนขอ้มูล Embase โดยมีกลุ่มตวัอย่ำงเป็น
ผูป่้วยท่ีได้รับยำเคมีบ ำบัดจ ำนวน 4 ,530 รำย พบว่ำกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ได้ใช้เจลว่ำนหำงจะเข้มีโอกำสเกิด
อุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบเป็น 2.38 เท่ำของกลุ่มท่ีใชเ้จลวำ่นหำงจระเข ้

กำรเปรียบเทียบระดับควำมรุนแรง กำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบจำกกำรได้รับยำ                       
นอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) หลงักำรใชแ้นวปฎิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วน
ปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) จำกผลกำรวิจยัพบว่ำ ระดบัควำมรุนแรงใน
กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองหลงัใช้แนวปฏิบติัฯแตกต่ำงกัน ในกำรวิจยัคร้ังน้ีกลุ่ม ตวัอย่ำงส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอำยุ มีโรคประจ ำตวัส่วนใหญ่ไดแ้ก่โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำนทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 66.7 ตำมล ำดบั เน่ืองจำกผิวหนงัของผูสู้งอำยมีุกำรเปล่ียนแปลง ควำมตึงตวั
และควำมยืดหยุ่นลดลง จำกควำมเส่ือมตำมวยัท ำให้เกิดหลอดเลือดด ำอักเสบได้ง่ำย สภำพผิวหนัง                      
และหลอดเลือดในกลุ่ม ผูป่้วยโรคเร้ือรังไดแ้ก่โรคควำมดนัโลหิตสูงท ำให้กำรไหลเวียนของหลอดเลือดด ำ
ส่วนปลำยเปล่ียนแปลง เม่ือ มีกำรเปิดหลอดเลือดด ำเพื่อให้ยำหรือสำรน ้ ำอำจท ำให้เกิดกำรระคำยเคือง
เน่ืองจำกแรงดนัท่ีเพิ่มขึ้นในหลอด ผูป่้วยในไอซียูอำจมีระดบัควำมรู้สึกตวัลดลง เน่ืองจำกพยำธิสภำพของ
โรคหรือจำกกำรได้รับยำคลำยกลำ้มเน้ือหรือยำนอนหลบั หรือเกิดจำกโรคท่ีท ำให้กำรรับควำมรู้สึกของ
อวยัวะส่วนปลำยลดลงได้แก่โรคเบำหวำน โรคท่ีเก่ียวกับควำมผิดปกติของระบบประสำท (Peripheral 
neuropathy) เม่ือมีกำรร่ัวของยำหรือสำรน ้ ำออกนอกหลอดเลือดท ำให้ผูป่้วยไม่สำมำรถบอกควำมรู้สึก
เจ็บปวดหรือระคำยเคืองหลอดเลือดได้ท ำให้ภำวะหลอดเลือดด ำอกัเสบมีควำมรุนแรงมำกขึ้นนอกจำกน้ี
กลุ่มตวัอย่ำงทุกรำยมีภำวะควำมดันโลหิตต ่ำ ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำ ท ำให้ตวัยำหรือสำรน ้ ำอยู่ในหลอด
เลือดด ำนำนขึ้นท ำใหเ้กิดหลอดเลือดด ำอกัเสบไดง้่ำย (ฐิติพร ปฐมจำรุวฒัน์, 2559) 
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ข้อเสนอแนะ  

1. สำมำรถน ำแนวปฏิบติัน้ีใช้ในกำรปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนัหลอดเลือดด ำอกัเสบจำกกำร

ไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟรินโดยน ำเสนอต่อคณะกรรมกำรควบคุมและป้องกนัหลอดเลือดด ำอกัเสบ เพื่อเผยแพร่

ใหก้บัหอผูป่้วยอ่ืนท่ีดูแลผูป่้วยท่ีใชย้ำนอร์อีพิเนฟพริน  

2. ผูบ้ริหำรทำงกำรพยำบำล กลุ่มงำนผูป่้วยหนกั ควรจดักิจกรรมฝึกทกัษะแก่พยำบำลวิชำชีพอย่ำง
สม่ำํเสมอ 

3. ควรมีกำรส่งเสริมและสนบัสนุนให้มีกำรน ำแนวปฏิบติักำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ไปใชใ้น
ทุกหน่วยงำน ใหเ้ป็นมำตรฐำนในกำรปฏิบติัเดียวกนัแต่อย่ำงไรก็ตำมควรมีกำรควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ชนิด
ของสำรน ้ ำและยำท่ีให้ทำงหลอดเลือดด ำร่วมกบักลุ่มงำนเภสัชกรรมในกำรป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำ
ส่วนปลำยอกัเสบ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวานของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม 2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม โดยประยุกตท์ฤษฎีเก่ียวกบั

การสอนแนะ ระเบียบวิธีวิจัยแบบก่ึงทดลอง กลุ่มเดียววดัสองคร้ัง ประชากร 

จ านวน 116 คน จ านวน 40 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็น

แบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถาม ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั .72 ค่า

ความยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนก ไดเ้ท่ากบั .42 .69 ค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือทั้ง

ฉบบั ได้เท่ากับ .794 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบ Pair t-test  

ผลการศึกษา พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01  และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
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ข้อเสนอแนะการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าการสอนแนะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีขึ้ นได้ ส่งเสริมให้น ากระบวนการสอนแนะรายบุคคลกับผูป่้วยจะส่งผลให้

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถู้กตอ้งสามารถควบคุมระดบัน ้าในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติได ้

ค าส าคัญ:  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม, การสอนแนะ, ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

Abstract 
The objectives of this study were to 1) compare the average knowledge scores about diabetes among 

patients with type 2 diabetes before and after receiving the program, 2) Compare the average self-care 

behavior of patients with type 2 diabetes before and after receiving the program. The applying of theoretical 

related to coaching of Eaton & Johnson. The methodology is a quasi-experimental research design with             

one-group measurement. The population of 116 people, with 40 people selected purposively. The 

instruments employed in this study included a knowledge assessment test and a questionnaire. The index of 

content validity was .72. The difficulty and discrimination indices were .42 and .69, respectively. The 

reliability coefficient of the entire instrument was .794. Statistics used for the data analysis include 

percentage, mean and standard deviation, and Piar t-test statistics.  

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

significantly higher average score on knowledge about diabetes compared to before receiving the program, 

at the .01 level of statistical significance. 2) After receiving the program, the experimental group had a 

significantly higher mean score for self-care health behaviors compared to before receiving the program,              

at the .01 level of statistical significance.  

This educational recommendation suggests that coaching can improve health behaviors in patients 

with type 2 diabetes. Encouraging the use of individualized coaching processes with patients will help them 

correctly adopt self-care behaviors, enabling them to maintain normal blood sugar levels. 

Keyword:  Behavior adjustment, Coaching, Type 2 diabetes patient 
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บทน า (Introduction)  
โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและมีผลกระทบอยา่ง

มากต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2559)                               

ท่ีพบการเสียชีวิตดว้ยโรคเบาหวาน 1.6 ลา้นคน  โดยสถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกในปี 2564 มีผูป่้วย

จ านวน 537 ลา้นคนและคาดว่าในปี 2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และโรคเบาหวานมี

ส่วนท าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที จากรายงานสถิติสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง มีผูป่้วยราย

ใหม่เพิ่มขึ้ น 3 แสนคนต่อปี และในปี 2563 มีผู ้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน                                 

มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อตัราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) 

 จังหวดัภูเก็ต อัตราการป่วยโดยโรคเบาหวานของจังหวดัภูเก็ต ในปี 2566 ทั้งหมด 15,427 คน                    

คิดเป็นร้อยละ 5.80 อตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 833 คน คิดเป็นร้อยละ 335.66 

และอตัราการป่วยตายโดยโรคเบาหวาน ยอ้นหลงั 3 ปี 2564,2565 ,2566 คิดเป็นร้อยละ 1.49,1.54,4.99 

ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัภูเก็ต , 2566) จะเห็นได้ว่าอัตราการป่วยและอัตราการตายจาก

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้                       

จนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ จอประสาทตาเส่ือม ไตวาย 

สูญเสียอวยัวะและเสียชีวิตก่อนวยัอันควร (ชัชลิต รัตรสาร,2556; Buse et al.,2007) อัตราการป่วยโดย

โรคเบาหวานของผูป่้วยท่ีมารับบริการในกองการแพทย ์เทศบาลนครภูเก็ต ยอ้นหลงั 3 ปี 2566,2567,2568                

มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 102,107,116  คน ตามล าดบั  (ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กองการแพทย ์เทศบาล

นครภูเก็ต, 2566,2567,2568) โดยในปัจจุบนัวยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปจากอดีต 

ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีความเช่ือหรือค่านิยมท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร เช่น มีความเช่ือ

ว่าการกินคาร์โบไฮเดรตเยอะจะท าให้อว้น การรับประทานสลดัเป็นอาหารเพื่อสุขภาพ  การรับประทาน

อาหารม้ือดึกจะท าให้เป็นโรคอว้น เป็นตน้ การด าเนินชีวิตของประชากรแต่ละกลุ่มเช้ือชาติและศาสนา               

ส่วนใหญ่มีความสอดคลอ้งกบับริบททางสังคมวฒันธรรมของกลุ่มเช้ือชาติและศาสนานั้นๆ  การด าเนินชีวิต

ด้านสุขภาพก็เช่นกัน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การกระท าหรือกิจกรรมท่ีแสดงเก่ียวกับการบริโภค

อาหารในเร่ืองของความถ่ีในการบริโภคอาหาร ประเภทอาหาร ชนิดอาหารท่ีรับประทาน วิธีการรับประทาน

อาหารของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงสูงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคอว้น โดยการ

ปฏิบติัท่ีเคยชินจนเป็นนิสัยในการบประทานอาหาร 
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ในปี 2558 จงัหวดัภูเก็ตไดรั้บเกียรติประกาศเป็นเมืองสร้างสรรคด์า้นวิทยาการอาหาร หรือ City of 
Gastronomy  ของยูเนสโกประจ าปี พ.ศ.2558 เป็นสังคมพหุวฒันธรรม มีความหลากหลายของเช้ือชาติ 
ศาสนา เป็นเมืองท่ีเจริญอยา่งต่อเน่ืองความหลากหลายทางวฒันธรรม โดยเฉพาะวฒันธรรมอาหาร ท่ีเกิดจาก
พหุสังคม อาหารภูเก็ตเป็นองคป์ระกอบส าคญัในทุกเทศกาล พิธีการ  ความเช่ือ วิถีชีวิตในครอบครัว อาหาร
ทอ้งถ่ินภูเก็ตหลายประเภทมีอตัลกัษณ์ หาทานท่ีอ่ืนไม่ได ้สูตรลบัเฉพาะท่ี ถ่ายทอดผ่านคนในครอบครัว 
และหลายอยา่งเป็นวตัถุดิบท่ีมีเฉพาะในพื้นท่ีจงัหวดัภูเก็ต ดว้ยอาหารพื้นเมืองภูเก็ตนั้นมีมากมาย และเตม็ไป
ดว้ยเอกลกัษณ์เฉพาะตวั โดยเฉพาะอยา่งยิง่วฒันธรรมอาหารท่ีสืบเช้ือสายบางส่วนมาจากจีนแผน่ดินใหญ่ ท่ี
มีการอพยพยา้ยถ่ินฐานเข้ามาตั้งรกรากตั้งแต่กาลก่อน จึงท าให้มีการผสมผสานวฒันธรรมไทย-จีน ท่ี
หลากหลาย รวมไปถึงอาหารส่วนใหญ่ท่ีมีช่ือออกไปทางภาษาจีน อาหารพื้นเมืองเช่นหม่ีฮกเก้ียน หม่ีหุ้น
กระดูกหมู หม่ีสั่ว โอวตา้ว โรตีน ้าแกง เป็นตน้ ขนมพื้นเมืองภูเก็ต ท่ีไดรั้บความนิยมจากคนทอ้งถ่ินมาอย่าง
ยาวนาน และยงัมีให้รับประทานกนัอยู่ในปัจจุบนั เช่น เตา้ส้อ หม่อหลาว (ขนมงาพอง) ขนมอาโป๊ง ขนมบ้ี
ผา้ง ขนมซีกัว๊โกย้  ขนมองักู๊ (ขนมเต่า) ขนมหัวลา้น ขนมโกย้เบ่งก๊า (ขนมบา้บ่ินมนัส าปะหลงั) ขนมโกสุ้ย 
(ขนมถว้ยน ้าตาลแดง) ขนมเก่ียมโกย้ (ขนมถว้ยเคม็)  ขนมบ้ีถ่ายบาก (คลา้ยลอดช่องสิงคโปร์) โอเ้อ๋ว  อาหาร
พื้นเมืองภูเก็ตส่วนประกอบหลกัส่วนใหญ่ท ามาจากแป้ง ถา้รับประทานในปริมาณมากหรือรับประทานบ่อย
อาจท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน และผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวานอยูแ่ลว้ท าใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่
ดี ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา บางรายอาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้

แนวทางป้องกนัและลดผลกระทบของโรคเบาหวานมุ่งเนน้การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอย่างมี
ประสิทธิภาพ การปรับพฤติกรรมด้านโภชนาการ การออกก าลังกายสม ่าเสมอ และการรับประทานยา                    
ตามแผนการรักษาอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งการตรวจสุขภาพเป็นประจ าเพื่อคดักรองภาวะแทรกซอ้น การตรวจ
ตา ไต และเทา้อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี การลดปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
และการงดสูบบุหร่ี มีบทบาทส าคญัต่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนระยะยาว แนวทางดงักล่าวช่วยลดอตัรา
การเกิดโรคร่วม เสริมคุณภาพชีวิต และลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

จากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะใช้กระบวนการสอนแนะมาประยุกต์ใช้ใน                    
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ในการด าเนินงานควบคุมป้องกนั
เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน คือ การรับรู้ว่าตนเองอยู่ในกลุ่มป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีโอกาส
เส่ียงเกิดโรคแทรกซ้อนไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต และมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผ่อน การจดัการความเครียด และการดูแล
สุขภาพโดยทัว่ไป โดยสร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเลือกบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด เพื่อป้องกนัโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ และเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินการควบคุมและแกไ้ขปัญหา
ประชาชนกลุ่มโรคเบาหวานไดอ้ยา่งเหมาะสม  ท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอยา่งย ัง่ยืน สามารถใช้
ชีวิตประจ าวนัไดป้กติ 
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วัตถุประสงค์ (Objective)  
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อน

และหลงัไดรั้บโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อน

และหลงัไดรั้บโปรแกรม 

 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)   

1. หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรม 

 2. หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่า  ก่อนไดรั้บ

โปรแกรม 

 

กรอบแนวคิด (Research Framework)  
ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยั เก่ียวกับทฤษฎี การสอนแนะ ความรู้ และพฤติกรรม                     

มาประยุกต์เป็นโปรแกรมการสอนแนะต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตเทศบาลนครภูเก็ต จงัหวดัภูเก็ต สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัดงัน้ี 

 
ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

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

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยวดัก่อนและหลังการ

ทดลอง (One Group Pretest -Posttest Design, Tuckman 1999 : 162) ตามรูปแบบการวิจยั ดงัภาพประกอบ  

ภาพประกอบที่ 2 แสดงแบบแผนการทดลองของการวิจยั 

 

 

 

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 

 E Group แทน      กลุ่มทดลอง 

  O1   แทน      การประเมินผลก่อนการทดลอง (Pre-test) 
    O2 แทน      การประเมินผลหลงัการทดลอง (Post-test) 

    X1 แทน กิจกรรมการประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 

  X2 แทน การวางแผนการปฏิบติั 

    X 3    แทน       การปฏิบติักิจกรรมตามแผน   
  X 4   แทน       การประเมินผลการปฏิบติั 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและ 
เพศหญิง มีอายุ18 ปี ขึ้นไป ท่ีมารับบริการรับบริการในศูนยบ์ริการสาธารณสุข กองการแพทย ์เทศบาลนคร
ภูเก็ต (เทศบาลนครภูเก็ต, 2567) 
 กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 40 คน โดยมีคุณสมบติั
การคดัเขา้ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
  1. เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่า HbA1C มากวา่หรือเท่ากบั 7 ขึ้นไป 
  2. สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมโดยความสมคัรใจ และใหค้วามร่วมมือจนส้ินสุดการวิจยั 
  3. สามารถอ่านออกเขียนได ้และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

 เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี  
  1. มีโรคประจ าตวัหรือภาวะแทรกซ้อนเบาหวานท่ีรุนแรง เช่น โรคหัวใจ เป็นตน้ หรือมี
ภาวะวิกฤติในระหวา่งการวิจยั  
  2. กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกกิจกรรมตามก าหนด 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการด าเนินการตามโปรแกรม ไดแ้ก่ ส่ือแผน่พบั 

กระดาษบนัทึก ส่ือวีดีโอ 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 4 ส่วน ไดแ้ก่  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 

และโรคประจ าตัว  ข้อค าถามเป็นแบบให้ เ ลือกตอบ  (Check list) และเติมข้อความ  (Open ended)                          

จ านวน 8 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต 

จ านวน 10 ขอ้ เกณฑป์ระเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานโดยใช้เกณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) 

อิงกลุ่มของ Best (1970, p. 124) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ไดแ้ก่ 

พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 4 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) 

จ านวน 19 ขอ้ คือ มากท่ีสุด มาก นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1. การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา มีกิจกรรมดงัน้ี (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

1.1 สร้างสัมพนัธภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ แสดงท่าทางท่ีสุภาพอ่อนนอ้ม ใช้ 

ค าพูดท่ีเอ้ืออาทร เหมาะสม ใช้การสัมภาษณ์และสร้างค าถามแบบจูงใจ เพื่อให้ผูป่้วยโรคเบาหวานได้

แสดงออกถึงปัญหาและอุปสรรค และความตอ้งการ โดยใชค้  าถามให้ผูป่้วยไดส้ะทอ้นคิดถึงสถานการณ์ท่ี

เป็นปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

1.2 ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว ประเมินค่าดชันี                 

มวลกาย วดัความดนัโลหิต ชีพจร อตัราการหายใจ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่าระดบัน ้ าตาล

และ ค่าระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด ค านวณพลงังานท่ีไดรั้บและเผาผลาญในแต่ละวนั   

1.3 ประเมินความพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี 

เป็นอยู ่
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1.4 วิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพื่อระบุปัญหาและอุปสรรคในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ

ความเครียด 

1.5 สอบถามจุดเด่นและจุดดอ้ยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูป่้วย 

โรคเบาหวาน 

1.6 บนัทึกปัญหาและอุปสรรค ลงในแบบบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  

ปัญหาและอุปสรรคส าหรับผูโ้รคเบาหวานคร้ังท่ี 1 

2. การวางแผนการปฏิบติั มีกิจกรรมดงัน้ี (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

2.1 ร่วมกนัก าหนดเป้าหมายจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาและสอดคลอ้งกบัความ 

ตอ้งการของผูป่้วยโรคเบาหวาน ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสะทอ้นคิดและแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพตนเองลงในแบบบนัทึกเป้าหมายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 1 

2.2 ประเมินความรู้ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และทกัษะพื้นฐาน 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานจากการสอบถาม 

2.3 พฒันาความรู้และฝึกทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การ 

บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด 

2.4 ร่วมกนัวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง โดยแจกแจงเป็นพฤติกรรม 

ยอ่ย ๆ ใหเ้ห็นวา่ จะท าอยา่งไรเพื่อจะลดระดบัน ้าตาลในเลือดใหไ้ด ้

2.5 สาธิตวิธีการบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและวิธีประเมินเม่ือปฏิบติั 

ไดส้ าเร็จโดยแนะน าให้ท าเคร่ืองหมายถูก (/) เม่ือไดป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตนเองตามท่ีก าหนดไวห้ลงั

สรุปกิจกรรมแต่ละวนัในช่อง  ท าไดต้ามเป้าหมาย 

2.6 เพิ่มผูป่้วยเป็นเพื่อนทาง contact line เป็นรายบุคคลเพื่อขอขอ้มูลการรับประทานอาหาร 

ประจ าวนัเก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 3. การปฏิบติักิจกรรมตามแผน มีกิจกรรมดงัน้ี (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

3.1 มอบหมายให้ผูป่้วยโรคเบาหวานน าแผนกิจกรรมท่ีไดเ้ขียนไวใ้นขั้นตอนท่ี 2 ไป 

ปฏิบติัท่ีบา้น 

3.2 ก าหนดระยะเวลาการติดตามเพื่อประเมินการเรียนรู้และฝึกทกัษะการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพตนเองทั้ง 3 ดา้น และนดัหมายติดตามเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
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4. การประเมินผลการปฏิบติั มีกิจกรรมดงัน้ี (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

4.1 ประเมินทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองทั้ง 3 ดา้น หลงัการสอนทนัที  

หากยงัปฏิบติัพฤติกรรมไม่ถูกตอ้งหรือยงัขาดความเช่ือมัน่ ผูวิ้จยัจะยอ้นกลบัไปตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึง

ขั้นตอนสุดทา้ยอีกคร้ังจนกว่าจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดถู้กตอ้ง 

4.2 ผูวิ้จยัสรุปสาระส าคญัของกิจกรรมการสอนแนะคร้ังท่ี 1 และทบทวนการนดัหมายคร้ัง 

ต่อไปอีก 2 สัปดาห์ 

สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
สถิติท่ีใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติการทดสอบ Paired t- test  
การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

การวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ในมนุษย ์

มหาวิทยาลยัปทุมธานี เลขรับรอง PTU-IRB-CERT-2025-063 รับรอง 12 ตุลาคม 2568 ถึง 12 ตุลาคม 2569 

 
ผลการวิจัย (Result)  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.50 มีอายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 60-69 ปี ร้อยละ 30.00 
ส่วนใหญ่มีน ้ าหนักมากท่ีสุด อยู่ท่ี 60-69 กิโลกรัม ร้อยละ 27.50 มีส่วนสูงประมาณ 150-159 เซนติเมตร  
มากท่ีสุด ร้อยละ 42.50 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 67.50 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 22.50 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.00 มีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 97.50 
โดยมีโรคแทรกซอ้นมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 75.00 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและอาหารกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรต ก่อนและหลงัไดรั้บโปแกรม (n=40) 

ความรู้ 
Pre - test Post - test 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน .79 .11 มาก .87 .13 มาก 
ความรู้เก่ียวกบัอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต .90 .07 มาก .95 .06 มาก 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

อยู่ในระดบัมาก หลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน อยู่ในระดบัมาก และก่อน
ไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตอยู่ในระดับมาก และหลงัได้รับ
โปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตอยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี  2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานก่อนและหลงั

การทดลอง (n = 40) 

ความรู้ n 𝐱̅ S.D. t df p-value 

Pre - test 40 16.80 1.66 2.564 39 .014* 

Post -  test 40 17.93 0.99    

*p<.05 

จากตารางท่ี  2  พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน

กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรม (n=40)               

ปัจจัย 
Pre - test Post - test 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 49.28 10.15 มาก 50.07 9.71 มากท่ีสุด 
 

จากตารางท่ี 3 พบว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅=49.28) หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่

ในระดบัมากท่ีสุด (𝑥̅=50.07)  

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรม (n=40)    

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ n 𝐱̅ S.D. t df p-value 

Pre - test 40 49.28 10.15 5.099 39 .000** 

Post -  test 40 50.07 9.71    

**p<.01 

จากตารางท่ี 4 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานและอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ                

ท่ีระดบั .05 หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

      

อภิปรายผล (Discussion)  

หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานและอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01จากการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช้กระบวนการสอนแนะเป็น

รายบุคคลในการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และอาหารคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงใช้กระบวนการสอนแนะ                    

4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการปฏิบติั การปฏิบติักิจกรรมตามแผน การ

ประเมินผลการปฏิบติั กลุ่มทดลองให้ความสนใจ และร่วมมือในการปฏิบติัเป็นอย่างดี ส่งผลให้หลงัไดรั้บ

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน

และอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับ  

Eaton & Johnson (2000) ให้ความหมายว่า การสอนแนะเป็นการพฒันาส่งเสริมและปรับปรุงความสามารถ

ในการท างานของบุคคลให้สูงขึ้ น โดยใช้เทคนิคการจูงใจให้ผู ้อ่ืนเกิดความต้องการดูแลตนเอง                               

การเสริมสร้างความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบของตนเอง แบ่งขั้นตอน ออกเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่                                

1. การก าหนดเป้าหมาย (Definition) การตั้งเป้าหมายจะเกิดขึ้นเม่ือผูโ้คช้และผูป่้วยยอมรับท่ีจะเขา้ร่วมสู่

กระบวนการช้ีแนะ โดยเป้าหมายท่ีก าหนดขึ้นจะตอ้งมีความเฉพาะ และสามารถวดัได้ 2. การวิเคราะห์

สถานการณ์ (Analysis) เป็นการท่ีผูโ้คช้ช่วยเหลือให้ผูป่้วยวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี

เกิดขึ้นจริง 3. การส ารวจทางเลือก (Exploration) เป็นการคน้หาวิธีทางในการปฏิบติัเพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ี

ก าหนด 4. การวางแผนการปฏิบติั (Action) เป็นขั้นของการเจาะจงหน้าท่ีของผูป่้วยในการปฏิบติัเพื่อไปสู่

เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้และให้ค  ามัน่สัญญาต่อการปฏิบติักิจกรรมท่ีไดว้างแผนไว ้5. การปฏิบติั (Learning) 

เป็นขั้นของการท่ีผูป่้วยปฏิบติัตามแผนท่ีไดว้างไว ้ให้ไปสู่เป้าหมายท่ี ปรารถนา โดยมีโคช้ให้การช่วยเหลือ 

6. การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) ผูโ้คช้และผูป่้วยร่วมกนัให้ขอ้มูลยอ้นกลบัต่อการปฏิบติั กิจกรรม และ

พิจารณาการปฏิบติัท่ีผ่านมาและวางการปฏิบติัใหม่ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุนนัทา ภกัดีอ านาจ, 
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เชาวกิจ ศรีเมืองวงศ์, และสุรีรัตน์ ณ วิเชียร (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความรู้และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2ในเขตเมือง 

พบวา่ กลุ่มท่ีใชโ้ปรแกรมพฒันาความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าคะแนนความรู้และพฤติกรรม 

มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตเมืองลดลงอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ

ในการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

การทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียความรู้พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน  และระดบัน ้ าตาลในเลือด 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 

 

ข้อเสนอแนะ  

 1. การใชโ้ปรแกรมการสอนแนะสามารถน าไปปรับใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดความรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกบั อาการ สาเหตุ และความรุนแรงของโรค และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไดถู้กตอ้งป้องกนัความรุนแรงของโรคได ้

2. ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรับผิดชอบผูป่้วยโรคเบาหวานไดน้ าโปรแกรมไปใชใ้นพื้นท่ี

ให้ครอบคลุมเป้าหมายจะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้ และแนวทางในการดูแลตนเองอย่าง

ถูกตอ้งใหมี้สุขภาพท่ีดีต่อไป 
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Abstract 

The number of elderly patients undergoing open-heart surgery is rising 
due to increase in life expectancy. Despite advances in surgical techniques and 
perioperative care, postoperative pulmonary complications (PPCs) remain 
common, often indicated by reduced arterial oxygen levels influencing ventilator 
weaning. Oxygenation decline may result from pulmonary collapse during 
Cardiopulmonary Bypass (CPB), ischemia-reperfusion injury, inflammation, and 
impaired alveolar-capillary function. Continuous Positive Airway Pressure 
(CPAP) 5  cmH2O during CPB on arterial oxygenation and postoperative 
pulmonary complications (PPCs) in elderly patients. This single-center 
randomized controlled study included 110 elderly patients undergoing open-heart 
surgery with CPB. Patients were assigned to one of two intraoperative ventilation 
strategies: (1) no mechanical ventilation and no oxygen supplied during CPB 
(control group) or (2) CPAP at 5 cmH2O during CPB (CPAP group). Arterial 
blood gas samples were collected at multiple consecutive stages throughout the 
surgery. Postoperative outcomes included mechanical ventilation duration, 
intensive care unit (ICU) stay, and PPCs incidence.  

The CPAP group showed significantly higher PaO2/FiO2 ratios and PaO2 
at 5 minutes post-CPB (403.53±104.43 mmHg and 403.5±104.42 mmHg in control 
group vs. 445.20±85.31 mmHg and 445.19±85.30 mmHg in CPAP group, 
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p = .024) and after sternal closure (361.90±139.48 mmHg and 353.33±149.30 mmHg in control group vs. 
417.42±117.90 mmHg and 413.07±125.87 mmHg in CPAP group, P=0.026 and P=0.025 respectively), but 
not after ICU admission. No differences were found in PPCs incidence (42% control versus 31% CPAP), 
ICU stay (p = .78) and extubating time (p = .26).  

Appling CPAP 5 cmH2O during CPB was associated with better oxygenation in early stage and 
did not reduce the incidence of PPCs in elderly patients undergoing cardiac surgery. 

Keyword:  CPAP, Cardiopulmonary bypass, Cardiac surgery, Elderly  

 
Introduction 

Despite much improvement in perioperative management of cardiac surgery, postoperative 

respiratory dysfunction remains a widely reported complication in among many countries. According to the 

Society of Thoracic Surgeons (STS), prolonged intubation (>2 4  hours) resulting from cardiopulmonary 

bypass (CPB) occurs in up to 2.2% (Seese L et al., 2020) of patients and can lead to mortality and increased 

length of stay in the intensive care unit (ICU) (Curiel-Balsera E et al.,2013 ; Ball L et al.,2016) Although 

stopping ventilation during CPB is standard in order to provide a more stable surgical field, free from 

interference caused by lung movement, it may contribute to postoperative respiratory problems such as 

micro-atelectasis, hydrostatic pulmonary edema, and decreases in both lung compliance and surfactant 

diffusion. An absent of blood flow to the lung during cardiac bypass is a major cause of these complications. 

(Ap o s to lak i s  E  et al., 2010) During this period, oxygenation is maintained by an extracorporeal gas 

exchanger. Some newer strategies involve applying low tidal volume ventilation or continuous positive 

airway pressure (CPAP) during CPB is studied to prevent these effects. (Chi D et al., 2017 ; Schreiber JU 

et al., 2012 ; Berry CB et al., 1993) Using hypoventilation during CPB demonstrates better PaO2 early after 

surgery, duration of ICU admission and Postoperative pulmonary complications (PPCs) are still a matter of 

debate.4 However, the administration of positive respiratory support during CPB can present challenges for 

the surgical team, as ventilation-induced lung motion may compromise the stability of the surgical field and 

obstruct the surgeon’s view, thereby complicating the procedure. On the other hand, CPAP is mentioned in 

many studies in abdominal surgery to prevent Postoperative pulmonary complications (PPCs) (Ferreyra GP 

et al., 2018) but in cardiac surgery the results are unclear. 
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Notably, this study differs from previous research in that the study population comprised elderly 
patients, who are more likely to experience age-related declines in pulmonary function. Based on this 
consideration, the investigators hypothesized that the application of CPAP could improve postoperative 
arterial oxygenation in this high-risk group, which may in turn reduce the incidence of postoperative 
complications and shorten the length of hospital stay. The goal of this randomized controlled trial was to 
compare the effects of applying CPAP at 5 cmH2O during cardiopulmonary bypass on arterial oxygenation 
at specific time points, duration of postoperative ventilation, ICU length of stay, and postoperative 
complications in elderly patients undergoing open cardiac surgery 
 

Materials and Methods 
The single-center, patient-blinded, nonpharmacologic, randomized, parallel-group study. The study 

population consisted of patients aged 65 years or older who underwent open-heart surgery at Rajavithi 
Hospital between October 2023 and September 2025. Data were collected by a single attending 
anesthesiologist and three cardiac surgeons who were members of the research team. 
 
Ethical Approval and Clinical Trial Authorization 
 After obtaining Rajavithi Ethics Committee approval and written, informed consent, we studied 110 

patients with coronary, valvular and aorta disease listed for open cardiac surgery using cardiopulmonary 

bypass. Aortic surgery which needed one lung ventilation was excluded from the study. Patients were 

randomly assigned to two groups, one group received CPAP at    5 cmH2O during CPB, whereas in the other 

group, the lungs were not ventilated. 

 
The study endpoints 

The primary endpoint of respiratory support efficacy during CPB was the PaO2/fraction of inspired 
oxygen (FiO2) ratio (PF ratio) and PaO2 at different stages of surgery:  

T1 — before tracheal intubation with oxygen supplement 
T2 — 5 minutes after weaning from CPB or Modified Ultrafiltration 
T3 — 10 minutes after sternal closure  
T4 — 1 hour after admit in ICU 

 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiei9OJ446MAxVN4zgGHaVfAEcQFnoECBMQAQ&url=https%3A%2F%2Fpmc.ncbi.nlm.nih.gov%2Farticles%2FPMC4253790%2F&usg=AOvVaw2O3Jx8wYzWKiBXZ338nxoO&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiei9OJ446MAxVN4zgGHaVfAEcQFnoECBMQAQ&url=https%3A%2F%2Fpmc.ncbi.nlm.nih.gov%2Farticles%2FPMC4253790%2F&usg=AOvVaw2O3Jx8wYzWKiBXZ338nxoO&opi=89978449
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Intervention 

 After patients were in operating room, vital signs were monitored according to the American Society 
of Anesthesiology guidelines prior to administration of anxiolytics and prior to administration of oxygen 
supplement. A continuous blood pressure monitor was then inserted into the radial artery (arterial line) in one 
arm, arterial blood gas was collected and a central venous catheter was inserted. Then, preoxygenation for at 
least 3 min, anesthesia was induced by using Propofol 1.5-2.5 mg/kg or Etomidate 0.15-0.3 mg/kg fentanyl 
1-2 mcg/kg, and Cisatracurium 0.15 mg/kg or rocuronium bromide 0.6-1 mg/kg. This was followed by manual 
ventilation at a fraction of inspired oxygen (Fio2) of 1.0 for 3-5 minutes and subsequent tracheal intubation. 
Lungs were ventilated by using 6-10 mL/kg tidal volume at 10-16 breaths/min respiratory rate, and the Fio2 
was adjusted between 0.4-1. Anesthesia was maintained with 1-2% sevoflurane, 1-to-2 mcg/ kg/min of 
Cisatracurium infusion, and 5-10 mcg/kg of fentanyl until the time of CPB. Both patient groups received the 
same ventilatory support and anesthesia up to the initiation of cardiopulmonary bypass (CPB). During the 
CPB period, the study group received continuous positive airway pressure (CPAP) set at 5 cmH2O, while 
the control group did not receive any respiratory support and oxygen supplement. After weaning off CPB, 
all patients were administered protamine to reverse the anticoagulation effects of heparin. After surgery, 
patients were transferred to the cardiac surgical intensive care unit for postoperative care. In the initial 
ventilator setting in ICU, tidal volume was 6-10mL/kg respiratory rate 10-16 breaths/min, PEEP 3-5 cmH2O 
and the FiO2 was 1. Continuous monitoring was maintained in the form of invasive blood pressure, oxygen 
saturation, heart rate, electrocardiogram, central venous pressure and urine output. Once the arterial blood gas 
was collected 1 hour after admit to ICU and criteria for extubating were met, patients were extubated and 
oxygen supplement was administered.  
 
Study Population 
 The study was performed on elderly patients with undergoing coronary, valvular and aorta surgery 

using cardiopulmonary bypass, aged equal or more than 65 years, and with American Society of 

Anesthesiologist class III or IV. Exclusion criteria were: patients with pulmonary disease, patients with history 

of lung surgeries. Aortic surgeries or transthoracic approach which needed one lung ventilation were also 

excluded from the study. 

 The sample size calculation in this study was based on the study by Elhaddad AM et al. (2022)                           

which reported that the oxygen index (OI) 5  minutes after weaning from cardiopulmonary bypass was 



 

หนา้ 5 จาก 14 

 

3.0 ± 0.76 in the CPAP group and 3.45 ± 0.84 in the non-CPAP group. Therefore, the required sample size 

for this study was calculated using the formula  

𝑛 = 
(1.96+0.842)2×(0.762+0.842)

(3.0-3.45)2  

     n =  50 for each group 

Randomization and Blinding  

According to a computer-generated randomization list, all patients were allocated in a 1:1 ratio to one 
of two groups: (1) the non-ventilated group (control), or (2) the CPAP group. Due to the nature of the 
intervention, the attending anesthesiologists were not blinded. However, the patients, evaluators, and intensive 
care unit physicians were all blinded to group allocation and intervention details. 
 
Statistical analysis 

Data were coded and entered using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 17 
(IBM SPSS Inc.). Results were presented as median and interquartile range (IQR) or mean and standard 
deviation (SD), as appropriate. A significance level of p = .05 was considered statistically significant. 

The Chi-square test is used for categorical data to test for associations between two groups. For 
comparisons between groups, the student-T test was used for normally distributed continuous variables. Mann-
Whitney tests were used for nonnormally distributed quantitative variables. ANOVA test is used to compare 
the difference of the means of PF ratio and PaO2 between two groups 
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Results 
The characteristics of the two study groups are summarized in Table 1. which shows that the groups 

do not differ in the specified parameters. Intraoperative variables including operation time, anesthetic time, 

and on-pump (CPB) time, did not differ between two groups (Table 2). 

Table 1 Demographic data of patients before surgery in two groups (mean ± SD) 

Demographic Data Control group (n=55) CPAP group (n =55) p-value 
Age (years) 71.42±5 71.65±4.6 .730 
BMI (kg/m2) 22.82±4 23.4±4.3 .936 
Gender (M/F) 34/21 35/20 1.0 
Underlying disease 
Hypertension 
Diabetes mellitus 
Dyslipidemia 
Chronic kidney disease 
Stroke 

 
50 
20 
34 
8 
6 

 
45 
17 
32 
9 
3 

 
.27 
.69 
.85 
.91 
.49 

Smoking 17 19 .84 
Diagnosis 
Coronary artery disease 
Ascending Aortic aneurysm 
Mitral stenosis 
Mitral regurgitation 
Aortic valve stenosis 
Aortic valve regurgitation 
Tricuspid valve regurgitation 

 
40 
3 
2 
9 

11 
6 
4 

 
40 
3 
4 
8 
9 
7 
5 

 
1.00 
1.00 
.68 

1.00 
.81 

1.00 
1.00 
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Table 2 Type of procedure, operation time, anesthetic time, and on-pump time in two groups (mean ± SD) 
 Control group (n=55) CPAP group (n =55) p-value 
Type of procedure 
CABG 
Mitral valve replacement and repair 
Aortic valve replacement 
Tricuspid valve surgery 
Ascending Aorta surgery 
Total arch replacement 

 
40 
8 

17 
2 
4 
2 

 
40 
7 

11 
1 
5 
1 

 
1.00 
1.00 
.27 

1.00 
1.00 
1.00 

Anesthetic time 355.73±97.56 351.55±84.97 .865 
Operation time 301.87±94.56 292.09±83.30 .560 
On-pump time 137.06±67.77 126.85±47.84 .396 

(CABG: Coronary Artery Bypass Graft) 

The changes in PaO2/fraction of inspired oxygen (PF ratio) and PaO2 in groups according to the 

stage of the surgery are shown in Table 3. 

For primary outcome, the PaO2/FiO2 ratio and PaO2 were significantly higher in the CPAP group 
at 5 minutes post-bypass (403.53±104.43 mmHg and 403.54±104.42 mmHg in control group versus 
445.19±85.30 mmHg and 445.20±85.31 mmHg in CPAP group, p = .024 and p = .024 respectively) 
However, the difference was not considered clinically significant. These values remained significantly 
higher after chest closure (361.90±139.48 mmHg and 353.33±149.30 mmHg in control group versus 
417.42±117.90 mmHg and 413.07±125.87 mmHg in CPAP group, p = .026 and p = .025 respectively). 
Upon arrival to the intensive care unit (ICU), no significant differences in PaO2 or PaO2/FiO2 ratio were 
observed between the groups. 

There were no significant differences between groups in predictive indices, including time to 

extubate and length of ICU stay. Additionally, the incidence of postoperative complications both respiratory 

and non-respiratory did not differ significantly between groups. 

The composite incidence of postoperative pulmonary complications (PPCs) was 42% in the control 

group and 31% in the CPAP group. No participants developed acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

or phrenic nerve injury. Time to extubate (measured from ICU admission) was not significantly different 

between the two groups (p = .24) (see Table 4). 



 

หนา้ 8 จาก 14 

 

Table 3 The changes in PaO2/fraction of inspired oxygen (PF ratio) and PaO2 in groups according to the 

stage of the surgery 

 Control group 
(n=55) 

CPAP group 
(n =55) 

p-value Eta 
squared 

PaO2 (mmHg) 

Before intubation, FiO2 0.3-0.4 
(T1) 
After CPB completion, FiO2 
1.0(T2) 
After sternal closure, FiO2 0.8-
1(T3) 
1hr after admit ICU, FiO2 0.8-1 
(T4) 

 
157.95±62.24 

403.54±104.42 
353.33±149.30 
350.95±126.33 

 
156.82±67.58 
445.20±85.31 

413.07±125.87 
384.55±96.83 

 
.928 
.024 
.025 
.12 

 
0.000 
0.046 
0.045 
0.022 

PaO2/FiO2 ratio (mmHg) 
Before intubation, FiO2 0.3-0.4 
(T1) 
After CPB completion, FiO2 
1.0(T2) 
After sternal closure, FiO2 0.8-
1(T3) 
1hr after admit ICU, FiO2 0.8-1 
(T4) 

 
473.28±171.14 
403.53±104.43 
361.90±139.48 
350.95±126.33 

 
470.64±183.22 
445.19±85.30 

417.42±117.90 
384.55±96.83 

 
.938 
.024 
.026 
.12 

 
0.000 
0.046 
0.045 
0.022 
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Table 4 Postoperative Pulmonary and other organs complications, Duration of ventilator, Length of stay 
in the ICU 

 Control group (n=55) CPAP group (n =55) p-value 

Pulmonary complication 
Composite incidence  
Pneumonia  
ARDS  
Atelectasis  
Pleural effusion 
Ventilator>48hr  
Phrenic n injury 
Etc. 

 
23/55 
3/55 

- 
2/55 
8/55 

10/55 
- 

 
17/55 
3/55 

- 
1/55 
4/55 
9/55 

- 

 
- 

1.00 
- 

1.00 
.36 

1.00 
- 

Other complication 
Arrythmia  
Cardiac tamponade 
Stroke  
Acute renal failure (ARF) 
Postoperative hemorrhage 

 
13/55 
0/55 
0/55 
1/55 

- 

 
7/55 
1/55 
1/55 
1/55 

- 

 
.22 

1.00 
1.00 
1.00 

- 
Etc. (other) 
Postoperative ventilation (min) 

 
    2065.49±377.67 

 
1542.04±232.37 

 
.26 

The length of stay in the ICU 
(min) 

    5890.25±690.12 5727.07±684.25 .78 

(ARDS: Acute respiratory distress syndrome) 

There was no statistical difference between two groups in term of length of stay in the ICU. There 
was one patient failed extubating in the ICU and subsequently required a tracheostomy after underwent a 
thrombectomy for a lower limb thrombus. Another patient died on the operating table due to aortic 
dissection during cannulation. Both patients mentioned were excluded from the study. 

The target PaO₂ during cardiopulmonary bypass varies among institutions and hospitals but is 
generally maintained between 150 and 400 mmHg. Following weaning from cardiopulmonary bypass, 
PaO₂ gradually declines, reflecting the patient's underlying pulmonary physiology and the extent of 
postoperative lung dysfunction. 
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From previous study (Chi D et al., 2017 ; Schreiber JU et al., 2012) the PaO2/FiO2 (PF) ratio and 
the alveolar–arterial oxygen gradient (A–aDO2) measured immediately after weaning from 
cardiopulmonary bypass (CPB) demonstrated that patients receiving either CPAP or positive-pressure 
ventilation during CPB had significantly better postoperative oxygenation than those who received no 
ventilatory support. Specifically, the ventilated groups showed significantly higher postoperative PaO2/Fi O2 
ratios. Subgroup analysis further demonstrated that both CPAP and positive-pressure ventilation were 
associated with significantly higher postoperative PaO2 values compared with the control group. These 
findings suggest that maintaining lung ventilation during CPB improves early postoperative pulmonary 
oxygenation while CPAP applied at 5–10 cmH2O does not appear to increase the risk of pulmonary 
barotrauma. 

However, during the pilot phase of the present study, the investigators observed that applying CPAP 
at pressures of 8–10 cmH2O interfered with the surgical field by increasing lung inflation, thereby making 
surgical manipulation more challenging. This effect was particularly evident during coronary artery bypass 
grafting (CABG), where adequate exposure of the operative field is essential. Consequently, although CPAP 
within this pressure range appears to be safe with respect to pulmonary barotrauma, its potential to 
compromise surgical exposure should be carefully considered when selecting the optimal intraoperative 
ventilation strategy. 
 
Discussion 

This study aims to evaluate the effect of CPAP during cardiopulmonary bypass on arterial 
oxygenation and postoperative pulmonary complications in patients undergoing open-heart surgery. The 
findings are expected to provide evidence to support the optimization of intraoperative anesthetic 
management during cardiopulmonary bypass at Rajavithi Hospital. Based on the available evidence, it is 
hypothesized that patients receiving CPAP will have higher postoperative arterial oxygenation than those 
who do not receive CPAP, as CPAP helps maintain alveolar recruitment during cardiopulmonary bypass. 

According to several studies, the incidence of pulmonary atelectasis following surgery involving 
cardiopulmonary bypass (CPB) can be remarkably high, with reported rates ranging from 54% to 92%. 
(Tanner TG & Colvin MO, 2020) This wide range is influenced by multiple factors, including the type and 
duration of the surgical procedure, patient-specific characteristics (such as age, obesity, and pre-existing 
pulmonary conditions), and variations in perioperative management protocols. 

Elderly patients undergoing open cardiac surgery are more at increased risk of pulmonary 
dysfunction due to multiple contributing factor (Liu J et al., 2024; Griffith KA et al., 2001)  One significant 
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factor is atelectasis that leads to inflammation and the increased pulmonary lactate release observed during 
the first six hours after CPB, (Noguchi S et al. ,  2016; Yang HH et al. ,  2020) which parallels a rise in 
systemic arterial lactate concentration. This suggests the presence of lung ischemia-reperfusion injury, 
which can intensify the inflammatory response and predispose the pulmonary endothelium to leukocyte-
mediated damage.  

Postoperative pulmonary complications (PPCs) are common after cardiac surgery and contribute 
substantially to postoperative morbidity, prolonged hospitalization, and increased healthcare costs. 
Atelectasis is the most frequent PPC, with a reported incidence of 30%–72%, and is a major cause of 
impaired pulmonary function and gas exchange. Its development is multifactorial, involving diaphragmatic 
dysfunction, phrenic nerve injury, and inadequate postoperative analgesia, which promote shallow 
breathing, ineffective cough, and alveolar collapse. 

Pleural effusion is the second most common PPC, occurring in approximately 24%–63% of 
patients. Early pleural effusions (within 15 days after surgery) are typically associated with postoperative 
bleeding, infection, or surgical tissue injury, whereas late effusions are more commonly related to 
autoimmune or lymphocyte-predominant inflammatory processes. Pleural effusion is also a frequent cause 
of hospital readmission after coronary artery bypass grafting and may require therapeutic drainage when 
accompanied by respiratory compromise or significant fluid accumulation. 

Acute respiratory distress syndrome (ARDS), although less common, is the most severe PPC 
following cardiac surgery. It is characterized by diffuse alveolar inflammation, disruption of the alveolar–
capillary membrane, severe hypoxemia, and noncardiogenic pulmonary edema, leading to respiratory 
failure and increased mortality. Risk factors include advanced age, smoking, chronic obstructive pulmonary 
disease, previous cardiac surgery, heart failure, liver cirrhosis, multiple blood transfusions, low cardiac 
output syndrome, valve surgery, and postoperative pulmonary infection. 

Additionally, in individuals aged 65 years or older, age-related changes such as increased closing 
capacity can cause premature airway closure (Janssens JP S et al.,1999; Suraseranivong R., 2022). As noted 
by Gwen S. Skloot (Skloot GS., 2017), this phenomenon reduces ventilation in the dependent regions of the 
lungs where the majority of gas exchange occurs and can further impair oxygenation efficiency and ischemic 
lung injury. 

To mitigate these effects, the application of continuous positive airway pressure (CPAP) has been 
proposed as a strategy to maintain alveolar patency, reduce micro-atelectasis, and improve oxygenation. 
The findings of this study are consistent with previous research, which demonstrated that arterial oxygen 
levels (arterial PO2) and PaO2/FiO2 ratio were significantly higher in the intervention group compared to the 
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control group during the early phase following discontinuation of CPB but this effect was not sustainable 
(Magnusson L et al.,1999; Alavi M et al.,1999; Gado AA et al.,2022)  

The observed improvement in oxygenation may be attributed to enhanced lung recruitment and the 
prevention of micro-atelectasis, which together facilitate more effective gas exchange across the alveolar-
capillary membrane, and reduction in extravascular lung water. Similarly, previous studies have shown that 
the use of CPAP at 5 cmH2O does not lead to significant differences in other outcomes, including extubating 
time6 and the number of postoperative intensive care unit stay days. The incidence of postoperative 
pulmonary complications (PPCs) also did not significantly differ in most studies (Magnusson L et al.,1999; 
Alavi M et al.,1999)  
 Limitations of this study were as follows: First, this was a single-center study, which may limit the 
generalizability of the type of CPB. Second, there was insufficient evidence to determine the extent of 
variation in lung function among the patients. Third, the involvement of multiple surgeons with differing 
techniques and levels of expertise may have introduced variability, potentially affecting the consistency of 
the outcomes. Additionally, arterial blood gas (ABG) analysis was not performed immediately after 
endotracheal intubation. The investigators assumed that pulmonary function would not differ significantly 
before and after intubation, as no surgical intervention or procedure impacting lung function had yet 
occurred. However, upon further reflection, obtaining arterial blood samples during this early period may 
have provided valuable insights and allowed for a more comprehensive analysis of oxygenation changes 
over time. 
 
Conclusions  

This study showed that applying CPAP 5 cmH2O during CPB was associated with better 
oxygenation in early postoperative period and did not reduce the incidence of postoperative pulmonary 
complications in elderly patients undergoing open cardiac surgeries compared to the non-ventilated group. 
Although a difference was not clinically significant, the use of CPAP 5 cmH2O with 100% FiO2 during CPB 
may be a trend to improve postoperative care in term of enhance post-CPB pulmonary gas exchange and 
attenuate the PPCs in high - risk patients and yet further studies should be investigated to compared the 
practical pressure of CPAP for better outcomes. 
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