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ความเป็นมา 

วารสารส านักงานสาธารณสุขเชียงราย เริ่มก่อตัง้ขึ้น ในปี 2567 โดยมี นพ.วชัรพงษ์  ค าหล้า        
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย เป็นผูด้ ารมิอบหมายใหก้ลุ่มงานพฒันาทรพัยากรบุคคล วางแนวทาง
การพฒันา และเผยแพร่ผลงานวชิาการของบุคลากรในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

วารสารส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย (Journal of Chiang Rai Provincial Health Office) 
จดัท าขึ้นเพื่อเผยแพร่ บทความวจิยั (Research Article) บทความวชิาการ (Academic Article) บทความ
ปรทิศัน์ (Literature Review Article) และการวจิยัแบบกรณีศกึษา (Case Study Research) ตลอดจนองค์
ความรู ้ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรครกัษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพ การแพทยฉุ์กเฉินและ
คุม้ครองผูบ้รโิภค ระบบสุขภาพและการประเมนิผลโครงการด้านสุขภาพ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายด้านสุขภาพ บทความวิชาการทางด้านการแพทย์ โดยทุกบทความได้รับการประเมิน  โดย
ผูท้รงคุณวุฒ ิจากภายในและภายนอกส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงรายวารสารส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย มกี าหนดตพีมิพ ์ปีละ 3  ฉบบั เพือ่เผยแพร่ผลงานการวจิยั แลกเปลีย่นแนวคดิองคค์วามรู้
ดา้นการวจิยัของบุคลากรผูป้ฏบิตังิานดา้นสาธารณสุขออกสูส่าธารณะ  

วตัถปุระสงคก์ารจดัท าวารสาร 
 1. เพือ่เป็นแหล่งรวบรวมผลงานวชิาการ และผลงาน วจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
 2.  เพือ่เผยแพร่องคค์วามรูผ้ลงานวชิาการ และผลงานวจิยัของนกัวชิาการ บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข  
 3. เพือ่เสรมิสรา้งคุณภาพงานวจิยัของส านกัวชิาการ สาธารณสุขและองคก์รดา้นสุขภาพทุกระดบั  
 4. เพือ่จดัใหม้วีารสารวชิาการทางการแพทยแ์ละ สาธารณสุขทีม่คีุณภาพและมาตรฐาน  

ก าหนดการตีพิมพ ์
 วารสารราย 4 เดอืน ปีละ 3 ฉบบั  

ก าหนดออก 
 ฉบบัที ่1 มกราคม –เมษายน (Volume 1: January - April) 
 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม –สงิหาคม (Volume 2: May - August) 
 ฉบบัที ่3 กนัยายน –ธนัวาคม (Volume 3: September - December) 
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ท่ีปรึกษา 
 แพทยห์ญงิอจัฉรา   ละอองนวลพาณิช     ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

บรรณาธิการ 
 นายแพทยว์ชัรพงษ์ ค าหลา้  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย 

รองบรรณาธิการ 
 ดร.อนุพงษ์ พลูพร   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
 ดร.ส าราญ เชือ้เมอืงพาน     นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

กองบรรณาธิการภายใน “วารสารส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย” 
 นายแพทยภ์ุชงค ์  ชื่นชม  นายแพทยเ์ชีย่วชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) 
 นายแพทยค์งศกัดิ ์ ชยัชนะ  นายแพทยเ์ชีย่วชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) 
 ทนัตแพทยฉ์ลองชยั   สกลวสนัต์  ทนัตแพทยเ์ชีย่วชาญ 
 นายณรงค ์ ลอืชา   รกัษาการในต าแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ  
      (ดา้นบรกิารทางวชิาการ) 

นายสยามราชย ์ ฟูเจรญิกลัยา  นกัวเิคราะหน์โยบายและแผนช านาญการพเิศษ 
 นายอนุรกัษ์  ศรใีจ   นกัทรพัยากรบุคคลช านาญการพเิศษ 
 นางรตันา  รชัตพสิฐิกร   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
 เภสชักรเกยีรตชิยั   สุภามณี  เภสชักรช านาญการพเิศษ 
 นายหณุสทิธิ ์  เหมอืงหมอ้  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 

ทนัตแพทยห์ญงิรุจริา   แสนด ี  ทนัตแพทยช์ านาญการ 
 นายกฤษดา  ปาส าล ี   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

บรรณาธิการภายนอก “วารสารส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย” 
นางขจรีตัน์   บุญววิฒันาการ ผูท้รงคุณวุฒ ิ

นางเสาวณีย ์ เปลีย่นพานิช ผูท้รงคุณวุฒ ิ

รศ.ดร.ณรงค ์สงัวาระนท ี คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี 
มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

ผศ.ดร.ภทัรพล  มากม ี คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

ดร.พษิณุรกัษ์   กนัทว ี   ส านกัวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

ดร.ภมรศร ี   อนิทรช์น ส านกัวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

ดร.พลิาสนิี  วงษ์นุช       ส านกัวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
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ผศ.ดร.กาญจนา ปินตาค า คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย  

ผศ.ดร. พชัรนิทร ์วนิยางคก์ูล คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย  

ผศ.ดร.พณิฎัฐณิีย ์จติค า คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย  

ผศ.ดร.พชัรนิทร ์เงนิทอง คณะพยาบาลศาสตร ์วทิยาลยัเชยีงราย 

นายอภชิาต ิใจใหม่ คณะพยาบาลศาสตร ์วทิยาลยัเชยีงราย 

นางสาวดุษฎ ีกอ้นอาทร คณะพยาบาลศาสตร ์วทิยาลยัเชยีงราย 

นายแพทยธ์วชัชยั   ใจค าวงั นายแพทยเ์ชีย่วชาญ  
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระญาณสงัวร 

ดร.นายแพทยศ์ริศิกัดิ ์ นนัทะ นายแพทยเ์ชีย่วชาญดา้นเวชกรรม  
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลแม่สาย 

แพทยห์ญงิเยาวลกัษณ์ จรยิพงศไ์พบูลย ์รองผูอ้ านวยการฝ่ายผลติบุคลากรทางการแพทย ์
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

นางสนิีนาฎ  ตามวงค ์ พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ โรงพยาบาลแม่ลาว 

นายสนัต ิ  พุฒพิริยิะ นกักายภาพบ าบดัช านาญการพเิศษ  
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

นายเอกลกัษณ์   เตจ๊ะ นกัรงัสกีารแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลแม่สรวย 

นายพทิกัษ์   เคหา นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลแม่จนั 

เลขานุการกองบรรณาธิการ 
 นางสาวจริาภรณ์ แสงสุวรรณ์  นกัวชิาการสาธารณสุขปฏบิตักิาร 
 นางสาวจนัทรจ์ริา อยู่เกยีรตกิุล  นกัวชิาการสาธารณสุขปฏบิตักิาร 

ผู้ช่วยเลขานุการกองบรรณาธิการ 
 นายสุธรรม ค าวะรตัน์   นกัทรพัยากรบุคคล 
 นายกรรณ์  ธนะวงค ์   นกัทรพัยากรบุคคล 
 นางสาวนรรีตัน์  เอลานี่ ครสิลนิ  นกัทรพัยากรบุคคล 

ฐานข้อมลูและสารสนเทศ 
 นายสาธติ  มุนินทร ์   นกัวชิาการคอมพวิเตอรป์ฏบิตักิาร 
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ประเภทของบทความ 
 วารสารส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย (Journal of Chiang Rai Provincial Health Office) 
รบัตพีมิพบ์ทความ 4 ประเภท (section) ดงันี้ 

1. บทความวิจยั (Original Article) หมายถึง บทความที่เขียนจาก รายงานวิจัย รายงานผล

การศกึษา คน้ควา้ วจิยั หรอืวทิยานิพนธ ์จากขอ้มลูเชงิปฐมภูมขิองผูว้จิยั โดยสรุปย่อกระบวนการวจิยั ของ
งานวจิยันัน้ๆ ใหม้คีวามกระชบัและสัน้ อยู่ในรปูแบบของบทความ ตามโครงสรา้งองคป์ระกอบของบทความ
วจิยั โดยมคีวามยาวบทความ 12 หน้ากระดาษ A4 

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ 

ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรอืหลายเรื่อง เรยีบเรยีงเนื้อหาขึน้ใหม่ เพือ่อธบิาย วเิคราะห ์ขอ้มลู
จากเนื้อหา หรอืเสนอแนะองคค์วามรู้ทางวชิาการ นวตักรรม ผลงานทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสงัคม โดยมคีวาม
ยาวบทความ 12 หน้ากระดาษ A4 

3. บทความปริทศัน์ (Literature Review Article) หมายถงึ บทความที่มกีารผสมผสานแนวคดิ 

และผลการวจิยัหลายๆงานวจิยั โดยผูเ้ขยีนจะสงัเคราะหแ์นวคดิเหล่านี้ ตลอดจนสงัเคราะหผ์ลการวจิยัจาก
งานวจิยัต่างๆ เพื่อประมวลเป็นข้อโต้แย้งในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยวตัถุประสงค์ของการเขียนบทความ
ปริทัศน์ คือ เป็นการสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ความรู้ทัง้ทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัยจาก
ผลงานวจิยัอื่นๆ หรอืผลงานวชิาการอื่นๆจนถงึปัจจุบนั เพื่อเป็นการทบทวนการก้าวหน้าทางวชิาการของ
เรื่องนัน้ๆ โดยใหข้อ้วพิากษ์ทีช่ีใ้หเ้หน็แนวโน้มทีค่วรศกึษาและพฒันาต่อไป 

4. การวิจยัแบบกรณีศึกษา (Case Study Research) หมายถงึ ระเบยีบวธิวีจิยัรูปแบบหนึ่งที่ใช้

ในการแสวงหาความรูค้วามจรงิเชงิประจกัษ์ทีเ่กี่ยวขอ้งกบักรณีหรอืระบบใดๆทีม่ขีอบเขตเฉพาะเจาะจง ณ 
ช่วงเวลานัน้ๆ เน้นท าความเขา้ใจปรากฏการณ์ที่เกดิขึน้ในปัจจุบนัอย่างละเอยีดเจาะลกึ ( In-depth Study) 
และเป็นองคร์วม โดยนกัวจิยัจะตอ้งเขา้ไปศกึษาและเกบ็รวบรวมขอ้มลูภาคสนามในสภาพแวดลอ้มจรงิมไิด้
มีการควบคุมตัวแปรใดๆ และน าความรู้ความจริงที่ได้มาวิเคราะห์และตีความหมาย เพื่อให้ได้ค าตอบ
ครอบคลุมสถานการณ์ทีเ่ป็นอยู่ อนัน าไปสูก่ารคน้หาแนวทางพฒันาและแกไ้ขปัญหาต่อไป 
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ส่วนประกอบของบทความ  

ช่ือเร่ือง (Title) 

                     - ภาษาไทย            ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึง่กลาง 
                     - ภาษาองักฤษ        ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึง่กลาง 

ช่ือผู้เขียน (Authors) 
  - ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย–ภาษาอังกฤษ ชื่อวุฒิการศึกษา ขนาด 14  point ตัว
ธรรมดาจดัชดิขวา ใตช้ื่อเรื่อง 

- สงักดัหน่วยงานหรอืมหาวทิยาลยั ผูเ้ขยีน ภาษาไทย–ภาษาองักฤษ ขนาด 14 point ตวั
ธรรมดา จดัชดิซา้ย ทา้ยบทคดัย่อ 

 - E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคดัย่อ ต่อ
จากสงักดัหน่วยงานหรอืมหาวทิยาลยั        

บทคดัย่อ (Abstract) 

- ชื่อบทคดัย่อ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึง่กลาง 
- ขอ้ความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก าหนดชดิขอบ 

ความยาวภาษาไทยไม่เกนิ 300 ค า 
ค าส าคญั (Keyword) 

  - ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคดัย่อ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3-5 ค า 
ขนาด 16 point โดยจะตอ้งไม่เป็นชื่อเดยีวกนักบัชื่อเรื่อง 

บทน า (Introduction) 

- บรรยายความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาทีท่ าการวจิยั ศกึษา คน้ควา้ งานวจิยัของ
ผูอ้ื่นทีเ่กีย่วขอ้งวตัถุประสงคข์องการวจิยั สมมตฐิาน และขอบเขตของการวจิยั 
 วิธีด าเนินการวิจยั (Methodology) 

- ประกอบไปด้วย  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง, เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั, การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมอื, วธิเีก็บรวบรวมขอ้มูล, การวเิคราะห์ขอ้มูล, สถติทิี่ใช้ในการวจิยั, การพทิกัษ์สทิธิ
กลุ่มตวัอย่าง 

ผลการวิจยั (Result) 
- อธบิายสิง่ที่ได้พบจากการวจิยัโดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทัง้

แปลความหมายของผลทีค่น้พบหรอืวเิคราะหแ์ลว้สรุปตามวตัถุประสงคแ์ละสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว้  
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อภิปรายและสรปุผลการวิจยั (Discussion and Conclusion) 

 - การเขยีนอภิปรายผล ในประเดน็หลกัที่ตอบวตัถุประสงค์การวจิยั พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน
ผลการวจิยั 

 - สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้
ขอ้เสนอแนะประเดน็ปัญหาทีส่ามารถปฏบิตัไิดส้ าหรบัการวจิยัต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)       
 -  เป็นขอ้ความทีก่ล่าวถงึผลงานและแสดงความขอบคุณบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง หรอืใหค้วามช่วยเหลอืต่าง  ๆ
การเขียนเอกสารอ้างอิง (Reference) 

  - ใชก้ารอา้งองิแบบตวัเลขตามระบบ Vancouver 
  - การอา้งองิในเนื้อเรื่อง (In-Text citation) ใชต้วัเลขอารบกิแทนล าดบัเอกสารทีอ่า้งองิโดย

ใส่ตวัเลขเหนือบรรทดั (Superscript) ไวท้า้ยขอ้ความทีต่้องการอา้งองิ โดยไม่มวีงเลบ็ หากต้องการอา้งองิ
เอกสารทีเ่คยอา้งแลว้ซ ้าอกีครัง้  ใหใ้สห่มายเลขเดมิทีเ่คยอา้งไวค้รัง้แรก 

  - การอ้างองิในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรยีงตวัเลขตามล าดบัทีอ่า้งองิ 
ตัง้แต่เลข 1 เป็นตน้ไป จนครบทุกล าดบัทีม่กีารอา้งองิในเนื้อหา 

  - เอกสารทีอ่า้งองิในเนื้อหาตอ้งตรงกบัเอกสารอา้งองิในเอกสารทา้ยบทความ 
ตวัอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง  

 บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

กรณีผูแ้ต่งไม่เกนิ 6 คน ใหใ้สช่ื่อทุกคน คัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 
  -Wang R-H, Hsu H-Y, Lin S-Y, Cheng C-P, Lee S-L. Risk behaviors among early 
adolescents: risk and protective factors. Journal of Advanced Nursing. 2010; 66(2): 313-23. 

กรณีผูแ้ต่งเกนิ 6 คน ใหใ้สช่ื่อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) และตามดว้ย et al. 
 - Lister-Sharp D, Chapman S, Stewart-Brown S, et al. Health promoting schools and 

health promotion in schools: two systematic reviews. 1999. In: Database of Abstracts of Reviews of 
Effects (DARE): Quality-assessed Reviews [Internet]. York (UK): Centre for Reviews and 
Dissemination (UK); 1995-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984 
 บทความท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization as author) 

  -  World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R mutations 
and a proposal for revision of WHO diagnostic criteria. Ann Oncol. 2013; 24: 13-17. 
หนงัสอืทีผู่แ้ต่งเป็นบุคคล 

 - Atienzo EE, Campero L, Estrada F, Rouse C and Walker D. Interventions involving 
parents in order to impact adolescent sexual behavior. Salud publica de Mexico. 2011; 53(2): 160-171.     

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984
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หนังสือท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization) 

 -  World Health Organization Regional Office for the Western Pacific. Adolescent 
health and development: a WHO regional framework 2001-2004. Philippines: Manila; 2004. 

เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference 

proceeding) 

 - JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, 
National Research Council of Thailand. Advance in research on pharmacologically active substances 
from natural sources; 1992 Dec 3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The University; 
1992. 
 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นวิทยานิพนธ ์(Thesis/Dissertation) 
         -  Cha E-S. Predictors of sexual behavior among Korean college students: Testing 
the theory of planned behavior [Thesis of Ph.D.]. United States - Pennsylvania: University of 
Pittsburgh; 2005. 
 บทความวารสารบนอินเทอรเ์น็ต (Journal article on the Internet) 
        - Centers of Disease Control and Prevention. Sexual Risk Behavior: HIV, STD, 
& Teen Pregnancy Prevention. Adolescent and School Health. [Internet]. 2012  [Cited 2019  June 
10]; Available from: http://www.cdc.gov/healthyyouth/sexualbehaviors/index.htm. 
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สารจากบรรณาธิการ 

วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 ฉบับนี้ เป็นฉบับปฐมฤกษ์             

ของ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ซึ่งไดใ้หค้วามส าคญัของการเผยแพร่ผลงานวจิยั ในรูปของการ

เสนอบทความทางวิชาการ (Academic Article) บทความปริทศัน์ (Literature Review Article) ตลอดจน          

องค์ความรู้ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค รกัษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉิน

และคุม้ครองผูบ้รโิภค ระบบสุขภาพและการประเมนิผลโครงการด้านสุขภาพ การพฒันาศกัยภาพบุคลากร

และเครอืข่ายด้านสุขภาพ จงึได้จดัท าวารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงราย (Journal of Chiang 

Rai Provincial Health Office) ขึ้นมีก าหนดออกวารสารในการเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยมีการควบคุม

คุณภาพวารสารโดยทุกบทความได้รบัการประเมนิโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิจากภายในและภายนอกส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย 

วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายขณะนี้อยู่ในช่วงแรกของการพัฒนาวารสาร           

เพื่อเตรียมประเมินเข้าสู่ฐานข้อมูลของศูนย์ดชันีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index 

Center :TCI) ในอนาคตเนื่องจากเป็นฉบบัปฐมฤกษ์ อาจมคีวามไม่สมบูรณ์ในรูปแบบหรอืเนื้อหา หรอื

จ านวนบทความทีน่ าเสนอ กองบรรณาธกิารยนิดรีบัการตชิม และรบัฟังขอ้เสนอแนะจากทุกท่านดว้ยความ

ขอบคุณยิง่ และพรอ้มทีจ่ะร่วมกนัพฒันาคุณภาพวารสารและเผยเพร่ผลงานทีม่คีุณภาพต่อไป ทัง้นี้ขอเชญิ

ชวนผู้สนใจทุกท่านส่งบทความวชิาการ/บทความวจิยัดพีมิพ์ในวารสารฯ ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม –สงิหาคม 

(Volume 2: May - August) ไดต้ัง้แต่บดันี้เป็นตน้ไป 

 

                นายแพทยว์ชัรพงษ์  ค าหลา้  

      บรรณาธกิาร “วารสารส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย” 

      26 เมษายน 2567 
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การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคไข้เดงก่ีโรงพยาบาลดอยหลวง 

อ าเภอดอยหลวง จงัหวดัเชียงราย ปี พ.ศ. 2566 

 
บทคดัย่อ 

สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในปี พ.ศ.2566 อ าเภอดอยหลวง จงัหวดัเชยีงราย พบผู้ป่วยจ านวน 31 
ราย โดยเป็นไขเ้ดงกี่ (Dengue Fever)  จ านวน 24 ราย ไขเ้ลอืดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) จ านวน 
7 ราย และมอีตัราป่วยเท่ากบั 214.25 ต่อแสนประชากร และมคี่าสูงกว่าค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั โดยพบการ
ระบาดในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 มีจ านวนผู้ป่วยสูงถึง 11 ราย พบการระบาดที่ต าบลหนองป่าก่อ         
จ านวน 10 ราย ซึ่งได้ศึกษาขัน้ตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เดงกี่ ประเมินคุณลักษณะ        
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ และหาแนวทางในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลดอยหลวง        
เป็นรูปแบบการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional Descriptive Study) ของระบบรายงาน
การเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกีโ่รงพยาบาล ดอยหลวง ตัง้แต่ 1 มกราคม  –  31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดยเปรยีบเทยีบ
จากระบบรายงาน 506  

 จากการศกึษาพบว่าคุณลกัษณะเชงิปรมิาณระบบเฝ้าระวงัมคีวามไวรอ้ยละ 92 และมคี่าพยากรณ์บวก
ของระบบมคี่ารอ้ยละ 95.83 มคีวามครบถ้วนของการรายงาน รอ้ยละ 96 และความทนัเวลาการรายงานผู้ป่วย 
รอ้ยละ 100 และคุณลกัษณะเชงิคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัโรคมคีวามง่าย ยดืหยุ่น เป็นทีย่อมรบัของบุคลากร
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และมีความมัน่คงของระบบ ข้อแนะน า ควรมีการชี้แจงให้แพทย์ทราบนิยามการ
รายงานผู้ป่วยโรคไขเ้ดงกี่/ไขเ้ลอืดออกของส านักระบาดวทิยา เพื่อสามารถวนิิจฉัยได้ตรงตามนิยามมากขึ้น 
และสื่อสาร  การเฝ้าระวงัโรคตามนิยามแก่บุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง โดยเฉพาะก่อนช่วงการระบาด เพื่อก่อใหเ้กดิ
ความตระหนกัและครอบคลุมผูป่้วยทุกรายและผูป่้วยทีส่งสยั และพฒันาปรบัปรุงการบนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีน
ใหล้ะเอยีดถูกตอ้งครบถว้น 

ค าส าคญั : การประเมนิระบบเฝ้าระวงั โรคไขเ้ลอืดออก โรคไขเ้ดงกี ่ 
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Evaluation of Dengue Surveillance System of Doiloung Hospital, 
Chiang Rai Province, 2023 

 
 

ABSTRACT 

In 2023, Doi Luang District, Chiang Rai Province, recorded 31 cases of hemorrhagic fever, 
comprising 24 cases of Dengue Fever and 7 cases of Dengue Hemorrhagic Fever, with an incidence 
rate of 214.25 per 100,000 population, exceeding the median rate of the past 5 years. The outbreak 
was noted in August 2023, with 11 cases reported, primarily in Nong Pa Kao sub-district, accounting 
for 10 cases. A study was conducted to assess the disease reporting process of the Dengue Fever 
surveillance system at Doi Luang Hospital, using a Cross-sectional Descriptive Study design. The study 
encompassed data from the Dengue Fever surveillance reporting system of Doi Luang Hospital and 506 
other hospitals, comparing the period from January 1 to December 31, 2023.   

The findings revealed that quantitatively, the surveillance system demonstrated a sensitivity of 
92% and a positive predictive value of 95.83%. The completeness of reporting was 96%, with a 
timeliness rate of 100% in reporting patients. Qualitatively, the system was deemed user-friendly, 
adaptable, widely accepted by personnel and relevant departments, with system reliability. 
Recommendations include providing medical staff with clear definitions of Dengue Fever/Dengue 
Hemorrhagic Fever reporting to ensure more accurate diagnosis and communicating surveillance 
definitions to relevant personnel, especially before outbreaks, to increase awareness and coverage of 
both confirmed and suspected cases. Additionally, enhancing the accuracy and completeness of data 
recording in medical records is advised. 

KEYWORDS: Surveillance System Evaluation, Dengue Hemorrhagic Fever, Dengue fever 
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บทน า 
โรคไข้เดงกี่หรือไวรสัเดงกี่ (Dengue virus) 

อาการของโรคนี้มีความคล้ายคลึงกับโรคไข้หวัดใน
ช่วงแรก จึงท าให้ผู้ป่วยเข้าใจคลาดเคลื่อนได้ว่าตน
เป็นเพยีงโรคไข้หวดั และท าให้ไม่ได้รบัการรกัษาที่
ถูกต้องในทันที จนมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้นเป็นโรค
ไข้เลือดออกมอีาการและความรุนแรงของโรคหลาย
ระดบัตัง้แต่ไม่มอีาการหรอืมอีาการเล็กน้อยไปจนถงึ
เกิดภาวะช็อกซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
จากรายงานโรคในระบบเฝ้าระวงั 506 ส านักระบาด
วทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 ขอ้มูล
เฝ้าระวังโรค Dengue fever ของประเทศไทยพบ
ผูป่้วยจ านวน 159,219 ราย จาก 77 จงัหวดั คดิเป็น
อตัราป่วย 240.76 ต่อแสนประชากร เสยีชีวติ 179 
ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.27 ต่อแสนประชากร 
อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.96 โดยกลุ่ม
อายุที่พบมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ 15-24 ปี 
(20.87 %) 10-14 ปี (18.64 %) 25-34 ปี (13.62 %) 
จงัหวดัทีม่อีตัราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อนัดบั
แรกคือจังหวัดตราด (775.56 ต่อแสนประชากร) 
จงัหวดัระยอง (664.98 ต่อแสนประชากร) จงัหวัด
น่าน (601.63 ต่อแสนประชากร) จงัหวดัเชียงราย 
(596.60 ต่อแสนประชากร) จงัหวดัจนัทบุร ี(596.06 
ต่อแสนประชากร) ซึ่งปี พ.ศ. 2556 เกิดการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกในหลายอ าเภอของจังหวัด
เชียงราย (พบผู้ป่วยจ านวน 10,684 ราย) และพบ
ผู้ป่วยเสยีชีวติ 9 ราย อตัราตาย 0.69 ต่อประชากร
แสนคน และในปัจจุบันมีข้อมูลรายงานตัง้แต่ 1 
มกราคม 2566 ถงึ 31 ธนัวาคม 25662 พบผูป่้วยโรค
ไข้เลือดออกสะสม จ านวน 7,750 ราย มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.08 ต่อแสน
ประชากร อ าเภอที่มอีตัราป่วยต่อแสนประชากรมาก
ทีสุ่ด 5 อนัดบั คอื อ าเภอเวยีงเชยีงรุง้ 288 ราย เมอืง 
2,742 ราย แม่ลาว 281 ราย เวยีงแก่น 448 ราย และ

อ าเภอเชียงแสน 402 ราย มีอัตราป่วยเท่ากับ 
1,489.99, 1,181.78, 1,171.27, 1,136.42 และ 773.57 
ตามล าดบั และจากการศึกษาของธวัชชัย ใจค าวัง 
และณัฐกานต์ ปวะบุตร3เรื่องประเมินระบบการเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาล 4 แห่ง ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ปี 2558 พบว่า
กระบวนการจดัเก็บขอ้มูล การวเิคราะห ์และการแปร
ผลขอ้มูล ด าเนินการอย่างเป็นระบบ มกีารน าความรู้
ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน การจดัการและการ
ประเมินผลมาตรการป้องกัน และควบคุมปัญหา
สาธารณสุขได้เป็นอย่างด ีโดยการศกึษาดงักล่าวได้
ศึกษาที่อ าเภอขนาดใหญ่และมีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก และอ าเภอที่มีการระบาดในปี พ.ศ. 
2546 จากการศกึษาเชงิปรมิาณ พบว่า ระบบเฝ้าระวงั
มีความไวระดับน่าพอใจ คือ ร้อยละ 66.03 เมื่อ
พจิารณาความสมัพนัธ์กบัค่าพยากรณ์เชิงบวกของ
ระบบเฝ้าระวงั พบว่ามเีพยีง รอ้ยละ 34.48 หมายถงึ
ผูป่้วยทีม่อีาการไม่เขา้กบันิยามโรคไขเ้ลอืดออกแล้ว
ไดร้บัการรายงานในระบบเฝ้าระวงั 506 ผู้ศกึษาจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาระบบการเฝ้าระวงัโรคไข้เดงกี่ 
ของโรงพยาบาลดอยหลวง ซึ่งจากการทบทวนระบบ
รายงาน 5 ปีย้อนหลงัอ าเภอดอยหลวงเป็นอ าเภอที่
เคยมกีารระบาดของโรคไขเ้ดงกี่และไขเ้ลอืดออกมา
ก่อนเมื่อปี พ.ศ.2562  และปี พ.ศ. 2566  อ าเภอดอย
หลวง จงัหวดัเชียงราย พบมีการระบาดของโรค มี
ผู้ป่วยจ านวน  31 ราย โดยเป็นไข้เดงกี่ (Dengue 
Fever)  จ านวน 24 ราย ไข้เลือดออก (Dengue 
Hemorrhagic Fever) จ านวน 7 ราย และมอีตัราป่วย
เท่ากับ 214.25 ต่อแสนประชากร และมีค่าสูงกว่า
ค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั โดยพบการระบาดในเดอืน
สงิหาคม 2566 มจี านวนผูป่้วยสูงถงึ 11 ราย พบการ
ระบาดที่ต าบลหนองป่าก่อ จ านวน 10 ราย ซึ่งเป็น
การระบาดในหมู่บา้นหมู่ที ่7 บา้นครีสีุวรรณ ทัง้นี้การ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให้
ทราบกระบวนการการด าเนินงานในการเฝ้าระวงัโรค 
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เนื่องจากโรงพยาบาลดอยหลวงยงัไม่เปิดใหบ้รกิาร
แผนกผู้ป่วยใน ( IPD) จึงมีความจ าเป็นต้องให้
ความส าคญัต่อระบบการวินิจฉัย การนัดติดตาม
ผูป่้วยหรอืผูท้ีส่งสยั รวมไปถงึการสง่ต่อผูป่้วยไปรบั
บรกิารในโรงพยาบาลอื่นๆ ทัง้นี้การประเมนิระบบ
เฝ้าระวงัเป็นการศึกษาเพื่อทราบความจ าเป็นใน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคให้มีประสิทธิภาพ 
ทราบคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณภาพของ
ระบบเฝ้าระวงั พฒันาระบบเฝ้าระวงัทัง้ด้านวธิกีาร
คุณภาพข้อมูล ความครบถ้วน และถูกต้องของ
ขอ้มูล ระบบเฝ้าระวงัโรคเดงกี่ที่มปีระสทิธภิาพจะ
สามารถค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว ช่วยป้องกันและ
ควบคุมโรคได้อย่างทนัท่วงที ส่งผลให้ไม่เกิดการ
ระบาดของโรคในพืน้ทีย่ิง่ขึน้ และน าไปสูก่ารพฒันา
ระบบงานเฝ้าระวงัโรคอื่นๆ ด้วย อีกทัง้ที่ผ่านมา
โรงพยาบาลดอยหลวงยงัไม่เคยมกีารประเมนิระบบ
เฝ้าระวงัโรค  
วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อศึกษาขัน้ตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้า
ระวงัโรคไขเ้ดงกี่ของโรงพยาบาลดอยหลวง 
2. เพื่อประเมนิคุณลกัษณะเชงิคุณภาพของระบบเฝ้า
ระวังไข้เดงกี่โรงพยาบาลดอยหลวง การน าไปใช้
ประโยชน์ (Usefulness) การยอมรบัของผู้เกี่ยวข้อง 
(Acceptability) ความยากง่ าย (Simplicity) ความ
ยืดหยุ่น (Flexibility) และความมัน่คงของระบบ 
(Stability) 
3. เพื่อประเมนิคุณลกัษณะเชงิปรมิาณของระบบเฝ้า
ระวงัโรคไข้เดงกี่ของโรงพยาบาลดอยหลวง ได้แก่
ความครบถ้วนของการรายงาน (Completeness หรอื 
Coverage) ท านายความถูกตอ้ง (Positive  Predictive 
value) ความทันเวลาของการรายงานผู้ ป่ วย 
(Timeliness) และความเป็นตัวแทนของข้อมูลจาก
ระบบเฝ้าระวงั (Representativeness) 

4. เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ของโรงพยาบาลดอยหลวง 
วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross 
sectional Descriptive Study) ของระบบรายงานการ
เฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี่โรงพยาบาลดอยหลวง ตัง้แต่ 1 
มกราคม  –  31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดยเปรยีบเทยีบ
ขอ้มูลผูป่้วย ไขเ้ดงกี่ที่ได้รบัรายงานที่แพทยว์นิิจฉัย
และผู้ป่วยที่เข้าข่ายรายงานตามนิยามการรายงาน
ผู้ป่วยไขเ้ดงกี่ ของส านักระบาดวทิยา (นิยามโรคตดิ
เชือ้ประเทศไทย พ.ศ.2546) ส าหรบัประเมนิระบบเฝ้า
ระวงัโรคไข้เดงกี่ เปรยีบเทียบกันจาก 1) ระบบเฝ้า
ระวงัโรคไขเ้ดงกี่ทีไ่ด้รบัรายงานผู้ป่วย (บตัรรายงาน 
506) และ 2) จากเวชระเบยีนผูป่้วยทัง้ผูป่้วยนอกและ
ผู้ป่วยในตามการวินิจฉัยจากรหัส รหัส ICD - 10 
ดังต่ อไปนี้  A 90  Dengue Fever, R 50.9  Fever 
unspecific, B 45.9  Viral Infection  J 00 – J 06  
Common Cold, URI 
การศกึษาคุณลกัษณะเชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณ
ของระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี ่
1. การศกึษาภาพรวมและคุณลกัษณะเชงิคุณภาพ
ของระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกีโ่รงพยาบาลดอยหลวง 

1.1 ทบทวนระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 
และสอบสวนโรคไขเ้ดงกี ่ของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย พ.ศ. 2566  

1.2 ทบทวนแนวทางเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี่ของ
โรงพยาบาลดอยหลวง และสมัภาษณ์ผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งใน
ระบบเฝ้าระวงัและรายงานโรค ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่เวชสถิติ โดยใช้
แบบสอบถามทีส่ร้างขึ้นเฉพาะเพื่อสมัภาษณ์บุคคลที่
เกีย่วขอ้ง (Face to face interview) 
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2.การศกึษาคุณลกัษณะเชงิปรมิาณ 
2.1 ทบทวนทะเบยีนรายงาน 506/507 

และเวชระเบยีนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลดอยหลวง ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัตามรหสั 
ICD - 10 ดงันี้ A 90 Dengue Fever, R 50.9 
Fever unspecific, B 45.9 Viral Infection  J 00–
J06  Common Cold, URI ระหว่างวนัที ่1 
มกราคม – 31 ธนัวาคม 2566 โดยคดัลอกขอ้มลู
จาก เวชระเบยีนลงในแบบเกบ็ขอ้มลูตามตวัแปร
ต่าง ๆ ทีศ่กึษา                                                                                                         

2.2 ประเมนิความไวและค่าพยากรณ์บวก
ของการรายงาน การสง่รายงาน 506 ใหส้ านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ทนัเวลา ความถูกตอ้ง 
ความเป็นตวัแทนของขอ้มลูจากระบบของการเฝ้า
ระวงั 

1.) ความครบถว้นของการรายงาน 
(Completeness) หมายถงึสดัสว่นของการรายงาน
ผูป่้วยโรคไขเ้ดงกี ่ซึ่งโรงพยาบาลดอยหลวงได้
เขยีนบตัรรายงานสง่ใหส้ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย ต่อจ านวนผูป่้วยไขเ้ดงกีท่ีเ่ขา้มา
รบับรกิารทัง้หมดในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา   
=    จ านวนผูป่้วยไขเ้ดงกีท่ีร่ายงาน x 100        
   จ านวนผูป่้วยไขเ้ดงกีท่ ัง้หมดในช่วงทีศ่กึษา   

2.) ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน 
(Positive Predictive Value) หมายถงึ สดัสว่น
ผูป่้วยไขเ้ดงกีต่ามนิยามฯ หรอืทีแ่พทยว์นิิจฉยั ซึง่
ทางโรงพยาบาลดอยหลวงไดเ้ขยีนบตัรรายงานสง่
ใหส้ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ต่อ
จ านวนรายงานผูป่้วยไขเ้ดงกีใ่นช่วงระยะเวลาที่
ศกึษาทัง้หมดซึง่ทางโรงพยาบาลดอยหลวงได้
จดัสง่ใหส้ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย  

= จ านวนผูป่้วยไขเ้ลอืดออกทีร่ายงาน x 100 
จ านวนผูป่้วยไขเ้ดงกีท่ีเ่ขา้มารบับรกิารใชว่งเวลาทีศ่กึษา 

ทีส่่งรายงาน 506 

3 . )  ค ว ามทัน เ ว ล าของการ ร ายงาน 
(Timeliness) หมายถึง สัดส่วนผู้ป่วยไข้เดงกี่ซึ่ง
ทางโรงพยาบาลดอยหลวงได้เขยีนบตัรรายงานส่ง
ใหส้ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ภายใน 3 
วัน  และจากการตรวจสอบพบว่ า เ ป็นผู้ ป่ วย
ไขเ้ลอืดออกจรงิตามนิยามผู้ป่วยไขเ้ลอืดออก ทีใ่ช้
ในการเฝ้าระวังโรค ของส านักระบาดวิทยาต่อ 
จ านวนรายงานผู้ป่วยไขเ้ลอืดออกในช่วงระยะเวลา
ที่ ศึกษาทัง้หมดซึ่งทางโรงพยาบาลที่ศึกษาได้
จดัสง่ให ้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั   
= จ านวนบตัรรายงาน 506 โรคไขเ้ดงกีท่ีส่่งถงึสสจ.ภายใน 

3 วนั x 100 
จ านวนผูป่้วยไขเ้ลอืดออกทีเ่ขา้มารบับรกิารในช่วงเวลาที่

ศกึษาทีส่่งรายงาน 506 ทัง้หมด 
4.) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

หมายถงึ ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยโรคไข้
เดงกี่ เช่น เพศ อายุ เป็นต้น ที่ได้จากระบบเฝ้า
ระวงัทาง ระบาดวทิยาเปรยีบเทยีบกบัลกัษณะทาง
ระบาดวิทยา ของผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลดอยหลวงในระยะเวลาที่
ก าหนด  

5. )  คุณภาพของข้อมูล  (Data quality) 
หมายถงึ ความครบถ้วนและความถูกต้องของการ
บันทึกตัวแปรต่างๆของผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่เข้าสู่
รายงาน 506 
นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for 
Surveillance) ตามนิยามโรคติดเชื้อ ประเทศไทย 
ปี 2546  
1. เกณฑท์างคลนิิก (Clinical Criteria) คอื   
ผูป่้วยไขเ้ดงกี่ หมายถงึ ผูท้ีม่ไีขเ้ฉียบพลนั ร่วมกบั 
อาการอื่นๆ อย่างน้อย 2 อาการต่อไปนี้  

1.1 ปวดศรีษะอย่างรุนแรง  
1.2 ปวดกระบอกตา  
1.3 ปวดกลา้มเนื้อ ปวดกระดกูหรอืขอ้ต่อ  
1.4 ผื่น  
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1.5 มอีาการเลอืดออก  
1.6 tourniquet test ใหผ้ลบวก    
2. เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการ (Laboratory 

Criteria) 
Complete Blood Count (CBC) มีจ านวน

เม็ดเลือดขาวต ่ า (WBC) (ต ่ ากว่า 5,000 เซลล์/
ลูกบาศก์มลิลิเมตร) และพบสดัส่วน Lymphocyte 
สงู  

ประเภทผูป่้วย (Case Classification) ตาม
นิยามโรคตดิเชือ้ ประเทศไทย ปี 2546 (ไขเ้ดงกี)่ 

1. ผู้ป่วยที่สงสยั (Suspected case) ผู้ที่มี
อาการตามเกณฑท์างคลนิิก 

2. ผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า ข่ า ย  ( Probable case) 
หมายถึง ผู้ที่มอีาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมี
อาการอย่างน้อย 1 ขอ้ ดงันี้ 

• มผีลตรวจเลอืดทัว่ไปของไขเ้ดงกี่ (CBC 
< 5,000) 

• มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับ
ผู้ ป่ วยรายอื่ นๆ  ที่มีผลการตรวจยืนยันทาง
หอ้งปฏบิตักิารจ าเพาะ 

3. ผู้ ป่ ว ย ที่ ยื น ยั น  ( Confirmed case) 
หมายถงึ ผูท้ีม่อีาการตามเกณฑท์างคลนิิก ร่วมกบั
มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ 
เช่น NS1 Dengue IgG IgM  

Reporting Criteria 
ให้รายงานผู้ ป่วยที่ เข้าข่าย (Probable 

case) และผูป่้วยทีย่นืยนั (Confirmed case)    
ก า ร ส อ บ ส ว น โ ร ค  ( Epidemiological 

Investigation) 
กา รสอบสวน เฉพา ะ ร าย  ( Individual 

Investigation) เมื่อมรีายงานผู้ป่วยที่มาอาการเข้า
ได้กับนิยามโรคไข้เลือดออกเพียง 1 ราย ต้อง
สอบสวนโรคทนัท ีโดยสอบสวนผูป่้วยเฉพาะ 2 ราย

แ ร ก  ใ นหมู่ บ้ า น ข อ ง ปี นั ้น  แ ล ะ ต ร ว จท า ง
หอ้งปฏบิตักิารยนืยนัว่าเกดิจากไวรสัเดงกีห่รอืไม่ 

กา รสอบสวนก า ร ร ะบ าด  (Outbreak 
Investigation) เมื่อมรีายงานผูป่้วยทีม่อีาการเขา้ได้
กับนิยามโรคไข้เลือดออกโดยเกิดโรคเป็นกลุ่ม 
(Cluster) ต้องสอบสวนการระบาดและด าเนินการ
ควบคุมการระบาดของโรคทนัท ี

แหล่งของขอ้มลูทีต่อ้งการสบืคน้  
1. แหล่งของขอ้มลูทีเ่ป็นเอกสาร 
1.1) รายงานเฝ้าระวงั รายงาน 506 และ

เวชระเบยีนของผูป่้วยไขเ้ดงกีท่ีไ่ดร้บัรายงาน 
1.2) เวชระเบยีน (โปรแกรม Hos XP) ตาม

รหสัดงัต่อไปนี้    
    A 90   Dengue Fever 
    R 50.9     Fever unspecific 
2. Lab logbook / program ผลการตรวจ

เพาะเชือ้ของโรงพยาบาล 
3. ใบ REFER ตอบกลบั จาก รพท./รพศ./

เอกชน 
4. โรคอื่นๆ ที่จะท าการทบทวนเพิ่มเติม 

(inclusion disease) ซึ่งมอีาการใกล้เคยีงกบัโรคที่
เ ร า จ ะ ด า เ นิ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น  R 50.9 Fever 
unspecified, B 45.9 Viral Infection, J 00–J06 
Common Cold, URI, B08.2 Exanthema subitum, 
B08.3 Erythema infection, B09.1 – B09.9 
Unspecified viral infection character skin and 
mucous membrane lesions 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1.เก็บขอ้มูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่เขา้
ข่ายนิยามและมคีวามครบถ้วนของขอ้มูลทะเบียน
รายงาน 506/507 และเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลดอยหลวง ที่ได้รบัการ
วนิิจฉยัตามรหสั ICD - 10 ดงัต่อไปนี้ A 90 Dengue 
Fever, R 50.9 Fever unspecific, B 45.9 Viral 
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Infection ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 
2566 ทุกราย จ านวน 990 ราย 

2.สมัภาษณ์กลุ่มเป้าหมายและจ านวนของ
ผูท้ีจ่ะท าการสมัภาษณ์เอาไปใสใ่นแหล่งขอ้มลู 

- เ จ้ า ห น้ าที่ โ ร งพยาบาลดอยหลว ง 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เจ้าหน้า
ระบาดวทิยา แพทย ์พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์
เวชสถติ ิ 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย
ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั เจ้า
ห น้าระบาดวิทยา  หัวห น้ากลุ่ มงานควบคุ ม
โรคตดิต่อ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

แบบสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เพื่อการ
ประเมนิขอ้มลูเชงิคุณภาพ และแบบคดัลอกขอ้มูลที่
ผูศ้กึษาสรา้งขึน้เอง เพื่อใชป้ระเมนิเชงิปรมิาณ ซึ่ง
ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื แบบบนัทึกข้อมูลผู้ป่วย
ไขเ้ลอืดออกจากระบบเวชระเบยีนและรายงาน 506 
และได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา 
วิธีรวบรวมข้อมูล  
1. การศกึษาภาพรวมและคุณลกัษณะเชงิคุณภาพ
ของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เดงกี่โรงพยาบาลดอย
หลวง 

1.1 ทบทวนระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 
และสอบสวนโรคไขเ้ดงกี ่ของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย พศ. 2566  

1.2 ทบทวนแนวทางวินิ จฉั ยการ
รายงานโรคไขเ้ดงกี่ และแนวทางการเฝ้าระวงัโรค
ไขเ้ดงกี่ของโรงพยาบาลดอยหลวง และสมัภาษณ์ผู้
ทีเ่กี่ยวขอ้งในระบบเฝ้าระวงัและรายงานโรค ไดแ้ก่ 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ระบาดวทิยา เจ้าหน้าที่
เวชสถติ ิโดยใชแ้บบสอบถามทีส่ร้างขึ้นเฉพาะเพื่อ

สมัภาษณ์จากผู้ให้ค าตอบโดยตรง (Face to face 
interview) 

2. การศกึษาคุณลกัษณะเชงิปรมิาณ 
2.1 ทบทวนทะเบยีนรายงาน 506/507 และ

เ ว ช ร ะ เ บี ย นผู้ ป่ ว ยนอ ก แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ใ น ข อ ง
โรงพยาบาลดอยหลวง ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยตามรหสั 
ICD - 10 ดงัต่อไปนี้ A 90 Dengue Fever, R 50.9 
Fever unspecific, B 45.9 Viral Infection ระหว่าง
วนัที ่1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2566 โดยคดัลอก
ขอ้มูลจาก เวชระเบยีนลงในแบบเก็บขอ้มูลตามตวั
แปรต่างๆทีศ่กึษา  

2.2 ประเมนิความไวและค่าพยากรณ์บวก
ของการรายงาน การส่งรายงาน 506 ให้ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชยีงรายทนัเวลา ความถูกต้อง 
ความเป็นตวัแทนของขอ้มูลจากระบบของการเฝ้า
ระวงั 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมไมโครซอ
ฟเอกเซล (MS Excel) และวเิคราะห์ข้อมูล (Pivot 
Table) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้ 
จ านวน ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ มธัยฐาน ฐานนิยม 
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด การวเิคราะหข์อ้มูลเชงิพรรณนา 
( Content Analysis) โ ด ย ส รุ ป ภ า พ ร ว ม ข อ ง
โรงพยาบาลดอยหลวง ตามประเดน็คุณลกัษณะเชงิ
คุณภาพ 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์

การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย หมายเลข
การรบัรอง CRPPHO No.161/2565 
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ผลการวิจยั 
อ า เภอดอยหลว ง  จังหวัด เ ชีย ง ร าย 

ประกอบด้วย 3 ต าบล 33 หมู่บ้าน ประชากร 
14,469 ค น  มี โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  1 แ ห่ ง 
โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริมสุ ขภาพต าบล  4 แห่ ง 
โรงพยาบาลดอยหลวงเป็นโรงพยาบาลบาลที่ยงัไม่
เปิดใหบ้รกิารแผนกผูป่้วยใน (IPD) เป็นอ าเภอที่ไม่
เคยมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก ตามระบบ
รายงานเฝ้าระวงัโรค รง.506 ตัง้แต่ 1 มกราคม – 
31 ธนัวาคม  2566 มผีูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกจ านวน 
31 ราย อตัราป่วยเท่ากบั 214.25 ต่อแสนประชากร 
มรีายงานผู้ป่วยเสยีชีวติ 1 ราย คดิเป็นอตัราตาย 
0.08 ต่อแสนประชากร และมคี่าสูงกว่าค่ามธัยฐาน 
5 ปียอ้นหลงั  โดยเป็นไขเ้ดงกี ่จ านวน 24 ราย พบ
การระบาดในเดอืนสงิหาคม 2566 มจี านวนผู้ป่วย
สูงถงึ 11 ราย พบผูป่้วยเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 
1.2 เท่า กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคอืกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น
ไป คดิเป็นอตัราป่วย 473.93 ต่อประชากรแสนคน 
อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือรับจ้าง จ านวน
ผู้ป่วยเท่ากบั  9  ราย รองลงมาคอื อาชีพเกษตร 
และไม่ทราบอาชพี/ในปกครอง ส่วนใหญ่ผูป่้วยเขา้
รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน 24 ราย รองลงมา
โรงพยาบาลศูนย ์และคลนิิกตามล าดบั (ตารางที ่1) 
ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 

ลกัษณะทัว่ไปของ
ผู้ป่วย 

จ านวน  
 

ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 14 45.16 
   หญงิ 17 54.84 
อายุ (ปี)   

 10 - 20 5 16.1 
 21 - 30 6 19.4 
 31 - 40 5 16.1 
 41 - 50 2 6.5 

ลกัษณะทัว่ไปของ
ผู้ป่วย 

จ านวน  
 

ร้อยละ 

 51 - 60 6 19.4 
  ≥60 7 22.6 
อายุเฉลีย่ 42.16 ปี   

อาชีพ   
เกษตร 9 29.03 
รบัจา้ง,กรรมกร 9 29.03 
งานบา้น 2 6.45 
นักเรยีน 3 9.68 
ไม่ทราบอาชพี/ในปกครอง 8 25.81 

สถานท่ีเข้ารบัการรกัษา   
โรงพยาบาลศูนย ์ 4 84.13 
โรงพยาบาลชุมชน   24 9.52 
คลนิิก/โรงพยาบาล  เอกชน 3 4.76 

ต าบลที่พบจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คอืต าบลหนองป่า
ก่อ จ านวน 10 ราย รองลงมา คอื ต าบลปงน้อย 8 
ราย และต าบลโชคชยั 6 ราย โดยพบการระบาดใน
หมู่บ้าน หมู่ที่ 7 บ้านครีสีุวรรณ ผู้ป่วยรายแรกเริม่
ป่วย เมื่อวนัที ่17 มกราคม 2566 และพบผูป่้วยราย
สุดท้ายในวนัที่ 7 พฤศจิกายน 2566 ซึ่งสาเหตุมา
จากการไดร้บัเชือ้จากพืน้ทีอ่ื่นเนื่องจาก 14 วนัก่อน
ป่วย ผู้ป่วยรายแรกได้เดินทางไปแข่งขนักีฬาที่
กรุงเทพมหานคร และเมอืงพทัยา ในส่วนของพืน้ที่
ด า เนินการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการศูนย์
วทิยาศาสตร ์การแพทยท์ี ่1/1 เชยีงราย เพื่อตรวจ
สายพนัธุ์ก่อโรคไขเ้ลอืดออก จ านวน 2 ราย ไม่พบ
สารพนัธุกรรมของไวรสัเดงกี่ ระบบการเฝ้าระวงั
โรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลดอยหลวง มี
กระบวนการ วินิจฉัยโรคและการแปลผลข้อมูลที่
ด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยมกีาร
น าความรูไ้ปใชป้ระโยชน์ในการวางแผน การจดัท า
มาตรการควบคุมป้องกันโรค ประเมินผลและ
ควบคุมปัญหาไดเ้ป็นอย่างด ีและภายในระยะเวลา
ที่ไม่นาน โดยมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินโรคไขเ้ลอืดออก และมมีาตรการขอ้สัง่
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การในการตดิตามผลการด าเนินงานควบคุมโรค มี
การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ โปรแกรม 506 และ
โปรแกรมส าเร็จรูปของโรงพยาบาล ในการบนัทึก 
จัดเก็บ วิเคราะห์ข้อมูล  มีเจ้าหน้าที่ร ับ -  ส่ง 
ตลอดเวลาซึ่งง่ายสะดวกในการใชง้าน มรีะบบการ
รับส่งข้อมูลทาง Internet ซึ่งสามารถส่งข้อมูลได้
อย่างรวดเร็ว รวมถึงการเฝ้าระวังโรคไข้เดงกี่ /
ไข้เลือดออก โรงพยาบาลดอยหลวงได้จดัท าแนว
ทางการการวนิิจฉัยตามนิยามโรคไขเ้ลอืดออกทีจุ่ด
คดักรองและห้องตรวจส าหรบัแพทย์และพยาบาล 
และแนวทาง/ขัน้ตอนการปฏิบัติงานสอบสวน
ควบคุมโรค แนวทางปฏบิตักิารรบัแจ้งข่าว SRRT 
อ าเภอดอยหลวง แผนผงัการแจ้งข่าวกรณีเกดิโรค
ระบาด เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอดอยหลวง 
จงัหวดัเชยีงราย และโครงสร้างระบบการเฝ้าระวงั
และรายงานโรคไข้เลือดออกในระดบัโรงพยาบาล
การบนัทกึรายงานโปรแกรมรายงาน 506 ท าทุกวนั
โดยเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ซึ่งจะส่งไปยังศูนย์
ระบาดวิทยาอ าเภอ ศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัด 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย (ภาพที ่1) 
การแจ้งข่าวกรณีเกิดโรคระบาดโรงพยาบาลดอย
หลวง มกีระบวนการด าเนินการอย่างเป็นระบบ มี
การแจ้งข่าวไปยงัหน่วยงานอื่นอย่างชดัเจนและ 
รายงานอย่างเป็นระบบ อีกทัง้มีการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เดงกี่/ไข้เลือดออก อย่าง
รวดเร็ว ทนัเวลา และมีประสานการด าเนินไปยงั
หลายภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งร่วมด าเนินการ เมื่อเกดิ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินโรคไข้เลือดออก มีการ
เตรยีมความพร้อมปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
โ รค ไข้ เ ลื อดออกและยกระดับ  มาต ราการ
สถานการณ์การควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอ
ดอยหลวง และประกาศใช้แผนเผชิญเหตุ ( IAP) 
เพือ่ควบคุมการระบาดโรคไขเ้ลอืดออก (ภาพที ่2) 
 

1.ผลการศกึษาคุณลกัษณะเชงิคุณภาพ 
1.1 การใชป้ระโยชน์ (Usefulness) 

พบว่าในส่วนของผู้บรหิาร, แพทย์, และเจ้าหน้าที่
ระบาดวทิยา มกีารขอ้มูลที่ได้จากการเฝ้าระวงัโรค
ไข้เดงกี่มา ใช้ประโยชน์ ในการวางแผนการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่รบัผิดชอบ 
การตรวจจับการระบาดในชุมชน และมีการน า
ขอ้มลูทีว่เิคราะหไ์ดม้าใชใ้นการวางแผนควบคุมโรค
ไดอ้ย่างทนัท่วงท ีและป้องกนัการเกดิโรคไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการสรุปสถานการณ์โรคที่เ ป็น
ปัญหาเสนอผูบ้รหิาร และเผยแพร่ไปยงัหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง ทัง้ในและนอกหน่วยงานสาธารณสุข และ
มกีารด าเนินงานเป็นไปตามแบบแผนและแนวทาง
ที่ก าหนดไว้ รวมถึงการรายงานข้อมูลให้กับศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) โรคไข้เลือดออก
และยกระดบัมาตราการสถานการณ์การควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกอ าเภอดอยหลวง และประกาศใช้แผน
เผชิญเหตุ  ( IAP) เพื่อควบคุมการระบาดโรค
ไขเ้ลอืดออกในพืน้ที ่

1.2 การยอมรบัของระบบ (Acceptability) 
พบว่าโรคไขเ้ดงกี่/ไขเ้ลอืดออกเป็นโรคส าคญัตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นที่สนใจ
ของประชาชนทัว่ไปเป็นอย่างมาก ร่วมกับความ
ตระหนกัถงึปัญหา ความส าคญัของไขเ้ลอืดออก จงึ
ท าใหม้กีารยอมรบัในระบบเฝ้าระวงัโรคเป็นอย่างด ี
โดยมีการประชุมแจ้งสถานการณ์และผลการ
ปฏบิตังิานในที่ประชุมผู้บรหิารและการปฏบิตัิงาน
สอบสวนควบคุ ม โ รคได้ เ ขียนร ายง านส รุ ป
สถานการณ์รายงานต่อผู้บรหิารทุกครัง้ และมกีาร
ร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่าย หน่วยบรกิารสาธารณสุข
ใน/ นอกเครอืขา่ย /ผูน้ าชุมชม/ อสม./ อปท./ อบต./ 
หน่วยงานอื่นๆและภาคประชาชน  ในการแจง้ข่าว
และออกควบคุมโรค แมจ้ะเป็นนอกเวลาราชการ 
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ภาพท่ี 1 โครงสรา้งระบบการเฝ้าระวงัและรายงานโรคไขเ้ลอืดออกในระดบัโรงพยาบาลดอยหลวง 
จงัหวดัเชยีงราย 

ภาพที ่2 แผนผงัการแจง้ข่าวกรณีเกดิโรคระบาด เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพอ าเภอดอยหลวง  
จงัหวดัเชยีงราย 
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1.3 ความยากงา่ยของระบบ (Simplicity) 
พบว่างานระบาดวทิยาของโรงพยาบาลดอยหลวง  
ไม่มเีจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาประจ าโรงพยาบาลใน
วนัหยุดเสาร ์- อาทติย ์หรอืวนัหยุดนักขตัฤกษ์ แต่
จะมีเจ้าหน้าที่สามารถ on call ตลอด 24 ชัว่โมง 
และมีขัน้ตอนการปฏิบัติงานที่ไม่ซับซ้อน มีแบบ
แผน สามารถแจ้งโรคได้หลายช่องทาง เช่น 
โทรศพัท ์โทรสาร ไปรษณียอ์เิลก็ทรอนิกส ์(E-mail) 
หรือ ไลน์แอปพลิเคชัน (Line Application) ท าให้
สะดวกและเข้าถึงและส่งต่อข้อมูลมากขึ้น รวมถึง
โรงพยาบาลมีการเก็บข้อมูลการตรวจรกัษาด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์ท าให้การดึงข้อมูลผู้ ป่วยที่
วนิิจฉัยแลว้รายงานโรคไดง้่ายขึน้ รวมถึงโปรแกรม
รายงาน 506 เจา้หน้าทีร่ะบาดวทิยาสามารถเรยีนรู้
โปรแกรมได้ง่าย สะดวกประหยัดเวลาในการ
ประมวลผลข้อมูล หลังจากได้รบัการวินิจฉัยจาก
แพทย ์ซึ่งในส่วนของเจา้หน้าทีร่ะบาดวทิยาจะต้อง
เข้าไปสอบสวนโรค เพื่อเก็บข้อมูลให้สมบูรณ์
เพียงพอต่อการน าไปใช้ประโยชน์ในการควบคุม
โรคเพิม่เตมิ จะเป็นสว่นทีย่ากทีสุ่ด  

1.4 ความเสถยีรของระบบ (Stability) 
ผู้บริหารให้ความส าคัญในระบบเฝ้าระวังท าให้ผู้
ปฏบิตัปิฏบิตังิานอย่างจรงิจงัและต่อเนื่อง มกีารน า
โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ในการวิเคราะห์และ
ประมวลผลขอ้มูลท าใหผู้ป้ฏบิตัทิ างานไดง้่ายขึน้ มี
ความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ในการจัดเก็บ
ข้อมูล เช่น คอมพิวเตอร์ รวมถึงวสัดุครุภัณฑ์ใน
การป้องกันควบคุมโรคที่พร้อมใช้และให้การ
สนับสนุนเครือข่าย ในส่วนของห้องปฏิบัติการ
ส ามา รถต รว จหา  Dengue NS1 Ag, Dengue 
IgG/IgM แบบ screening test แต่หากต้องการ
ตรวจหา Serotype ก็สามารถส่ งตรวจที่ศู นย์
วทิยาศาสตร์การแพทย์เชียงรายได้ ซึ่งตอบสนอง
ต่อการท างานด้านการยืนยันการวินิจฉัยและ

รักษาพยาบาลผู้ ป่วย แต่กิจกรรมส่วนใหญ่มี
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลเ ป็น
ผูด้ าเนินการตามแนวทางการรายงานของระบบเฝ้า
ระวงัโรงไขเ้ดงกี/่ ไขเ้ลอืดออกเกอืบทัง้หมด ซึง่มผีล
ต่อระบบเฝ้าระวงัหากมกีารปรบัเปลี่ยนหมุนเวียน
ของตวัเจา้หน้าทีร่ะบาดวทิยา อาจส่งผลกระทบต่อ
ระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เดงกี่/ไข้เลือดออกของ
พืน้ทีไ่ด ้   

1.5 ความยดืหยุ่นของระบบ (Flexibility) 
การรายงานโรคโรงพยาบาลดอยหลวงใช้นิยาม
ตามที่ส านักระบาดวทิยาก าหนดหรอืใช้จากแพทย์
วนิิจฉัย โปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่ใช้ในการจดัการ
ฐานขอ้มลูผูป่้วย สามารถเพิม่โรคทีต่อ้งรายงานและ
แก้เปลีย่นแปลงการรายงานไดง้่ายและสะดวก และ
เจ้าหน้าที่สามารถปฏบิตัแิทนกนัได้หากเจ้าหน้าที่
ผู้ ร ับผิดชอบหลักไปประชุมหรือลางาน จะมี
ผูร้บัผดิชอบงานรองสามารถรายงานโรคเขา้สู่ระบบ
เฝ้าระวงัแทนไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
2.ผลการศกึษาคุณลกัษณะเชงิปรมิาณ  
ตารางท่ี 2 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่ที่ค้นหา
ได้ เปรียบ เทียบกับบัต รร ายง าน  506  ของ
โรงพยาบาลดอยหลวง 
ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2562 – 31 ธนัวาคม 2566 

จากตารางที ่2 พบว่า ผูป่้วยโรคไขเ้ดงกี่ใน
โปรแกรมรายงาน 506 ในช่วงเวลาที่ศกึษาจ านวน
ทัง้หมด 24 ราย ในจ านวนนี้ทางโรงพยาบาลดอย

การ
รายงาน 

506 

จำนวนทีค่น้หาไขเ้ดงกี่ 
ตามนยิามเฝา้ระวงัสำนกัระบาด

วทิยา รวม (ราย) 
ถกูตอ้ง 

ตามนยิาม 
ไมถ่กูตอ้ง 
ตามนยิาม 

รายงาน 23 1 24 
ไม่รายงาน 2 964 966 
รวม 25 965 990 
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หลวงได้รายงานลงในโปรแกรมรายงาน 506 และ
ตรงตามนิยามจ านวน 23 ราย ไม่ตรงตามนิยาม 1 
ราย และเมื่อศึกษาผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่ในโปรแกรม
รายงาน ICD10 ที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไข้เดงกี่ 
รหสั A90 ในช่วงเวลาที่ศึกษาจ านวนทัง้หมด 25 
ราย ศูนย์ระบาดวิทยาโรงพยาบาลดอยหลวงได้
รายงานลงในโปรแกรมรายงาน 506 จ านวนทัง้หมด 
24 ราย และตรงตามนิยามจ านวน 23 ราย ไม่ตรง
ตามนิยาม 1 ราย และมีจ านวน 1 รายที่ตรงตาม
นิยามแต่ไม่ได้ลงในรายงาน 506 (โดยผู้ป่วยได้รบั
การวินิจฉัยจากโรงพยาบาลเอกชนและส่งต่อให้
ตรวจติดตามที่โรงพยาบาลดอยหลวง ท าให้ไม่ได้
แจง้เจา้หน้าที่ระบาดวทิยา เจา้หน้าทีล่งควบคุมโรค
แต่ไม่ไดล้งรายงาน 506)  

2.1 ศึกษาความครบถ้วนของรายงาน 
(Completeness) 
ความครบถ้วนของการรายงาน (Completeness) 
สัดส่วนของการรายงานผู้ ป่วยโรคไข้เดงกี่ซึ่ง
โรงพยาบาลดอยหลวงได้เขียนบตัรรายงานส่งให้
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงรายต่อจ านวน
ผู้ป่วยไข้เดงกี่ที่เข้ามารับบริการทัง้หมดในช่วง
ระยะเวลาทีศ่กึษาตัง้แต่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 
2566 โดยใช้ข้อมูลตามตารางที่ 1 เท่ากบั ร้อยละ 
96 ดงันี้ 24/ 25 x 100 = 96 
ความไวของการรายงาน (Sensitivity) สัดส่วน
จ านวนผู้ป่วยโรคไขเ้ดงกี่ที่รายงาน 506 เทียบกบั
จ านวนตามนิยามฯ ในช่วงเวลาที่ศึกษาตัง้แต่ 1 
มกราคม – 31 ธันวาคม 2566 โดยใช้ข้อมูลตาม
ตารางที่ 1 เท่ากบัร้อยละ 92 ดงันี้ 23/ 25 x 100 = 
92  

2.2 ศกึษาค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน 
(Positive Predictive Value) 
ค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ป่วยไข้เดงกี่ที่
รายงาน 506 เทียบกับจ านวนผู้ป่วยตามนิยามฯ 

ในช่วงเวลาทีศ่กึษาตัง้แต่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 
2566 โดยใช้ข้อมูลตามตารางที่ 1 เท่ากบั ร้อยละ 
95.83 ดงันี้ 23/ 24 x 100 = 95.83 

2.3 ศกึษาความทนัเวลาการรายงานผู้ป่วย 
(Timeliness) 
ความทนัเวลาของการรายงานผู้ป่วยไขเ้ดงกี่เทยีบ
กบัจ านวนผูป่้วยตามนิยามฯ ของศูนยร์ะบาดวทิยา
โรงพยาบาลดอยหลวงส่งถึงศูนย์ระบาดวิทยา
จงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย ไม่
ควรเกิน 3 วัน นับจากวันที่พบผู้ป่วยจนถึงวันที่
ศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัดได้รับรายงาน ตัง้แต่ 1 
มกราคม – 31 ธันวาคม 2566 ร้อยละ 100 ดังนี้   
24/ 24 x 100 = 100 

2.4 ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
หมายถงึ ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยโรคไข้
เดงกี่ ที่มารบัการรักษาที่โรงพยาบาลดอยหลวง 
โดยพบว่าผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1: 
1.2 ซึ่งพบผู้ป่วยโรคไขเ้ดงกี่เพศหญงิมากกว่าเพศ
ชาย 1.2 เท่า และกลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากทีสุ่ดคอื
กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จ านวน 8 ราย 
รองลงมาไดแ้ก่กลุ่มอายุ 25 – 29 ปี จ านวน 5 ราย 
และพื้นที่ที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือหมู่ที่ 7 ต าบล
หนองป่าก่อ อ าเภอดอยหลวง จ านวน 10 ราย จาก
ทัง้หมด 24 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 41.67  

2.5. คุณภาพของข้อมูล  (Data quality) 
จากการศกึษาโครงสร้างการเฝ้าระวงัและรายงาน
โรคของโรงพยาบาลดอยหลวง พบว่าใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปูสามารถส่งออกขอ้มลูผู้ป่วยที่
ได้รบัการวนิิจฉับเพื่อน าเข้าสู่โปรแกรม R506 ได้ 
แต่ในกรณีผูป่้วยไขเ้ดงกี่เจ้าหน้าที่จะยงัไม่รายงาน
ในโปรแกรม R506 ในทนัท ีแต่ตอ้งไปพบผูป่้วยทุก
รายเพื่อท าการสอบสวนโรค เพื่อยนืยนัการวนิิจฉัย 
วนัเริม่ป่วยและพื้นที่เกดิโรค เพื่อประโยชน์ในทาง
ระบาดวทิยาและการควบคุมโรคของพืน้ที ่หลงัจาก
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นัน้จึงบนัทึกข้อมูลและรายงานโรคด้วยโปรแกรม 
R506 ไปยงังานระบาดวทิยา ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงราย เป็นประจ าทุกวนัจนัทร์, วนัพุธ, 
และวนัศุกร์ ศูนย์ระบาดวทิยาอ าเภอดอยหลวงส่ง
ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงรายได้รับมี
ความครบถว้นและถูกตอ้ง รอ้ยละ 100 
อภิปรายผลการวิจยั 
 จากการประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี่ 
โรงพยาบาลดอยหลวง อ าเภอดอยหลวง จงัหวดั
เชียงราย พบว่าการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์
ขอ้มูล และการแปรผลขอ้มูล ด าเนินการอย่างเป็น
ระบบ มีการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการ
วางแผน การจดัการและการประเมนิผลมาตรการ
ป้องกนัและควบคุมปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ได้
อย่างด ีจากการศกึษาเชงิปรมิาณพบว่า ระบบเฝ้า
ระวงัมคีวามไวของการรายงาน 506 ตามนิยามฯ 
อยู่ระดบัด ีคอืรอ้ยละ 96 เมื่อพจิารณาความสมัพนัธ์
กบัค่าพยากรณ์บวกของรายงาน พบว่ามคี่ารอ้ยละ 
95.83 และหากแยกตามการวินิจฉัยของแพทย์
พบว่ามีความไวอยู่ระดับดี คือร้อยละ 92 เมื่อ
พิจารณาระดับความไว พบว่าระบบเฝ้าระวัง
ไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาลดอยหลวง ตามนิยาม
การเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี่ของส านกัระบาดวทิยาจะมี
ประสทิธิภาพสูงกว่าการวนิิจฉัยโดยแพทย์ ดงันัน้
ควรมกีารชี้แจงให้แพทย์ทราบตามการนิยามการ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่/ไข้เลือดออกของส านัก
ระบาดวทิยา เพื่อสามารถวนิิจฉัยไดต้รงตามนิยาม
มากขึ้น และค่าพยากรณ์บวกของรายงาน พบว่า
ร้อยละ 95.83 แสดงให้เหน็ถงึผู้ป่วยที่ไม่เขา้นิยาม
โรคไขเ้ดงกี่แล้วได้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวงั 506 
อาจจะมสีาเหตุมาจากในช่วงทีม่กีารระบาดของโรค
ในพื้นที่ เมื่อพบผู้ที่มีอาการสงสัยแพทย์ให้การ
วินิจฉัยว่าโรคไข้เดงกี่ เพื่อจะด าเนินการควบคุม
โรคในพื้นที่ หลงัจากเจ้าหน้าที่ระบาดวทิยาเข้าไป

สอบสวนโรค และผลยนืยนัทางหอ้งปฏบิตักิาร เพือ่
เกบ็ขอ้มลูใหส้มบูรณ์ ซึง่มผีลต่อการวนิิจฉยัสุดท้าย 
โดยมีความสอดคล้องกับส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง กรมควบคุมโรค4 ที่พบว่าในทางปฏิบัติถ้า
ตรวจพบว่าผู้ป่วยมี Positive tourniquet test และ
หรอืจุดเลอืดออกตามตวัและมเีมด็เลอืดขาวเท่ากบั
หรอื ต ่ากว่า 5,000 เซลล์/ลบ.มม. สามารถให้การ
วนิิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นไขเ้ดงกี่ โดยมคีวามถูกต้อง
รอ้ยละ 72 - 83.9 และใหร้ายงานไปยงัหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งทนัทเีพื่อการควบคุมและป้องกนัโรค แลว้
จึงตรวจติดตามผู้ป่วยไปจนไข้ลง 24 ชัว่โมง จึง
รายงานแก้ไขอีกครัง้ และการศึกษาของจรินรตัน์ 
เหมวิเชียร5 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค
ไขเ้ลอืดออกโรงพยาบาลเวยีงแก่น ปี 2558 พบว่า
ความไวของระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออก ร้อยละ 
86.67 และค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ป่วย
ไขเ้ลอืดออก รอ้ยละ 89.66 และจากการศกึษาของ
กชพร อินทวงศ์6 การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรค
ไขเ้ลอืดออกโรงพยาบาลเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม่ 
ปี  2558 ที่พบว่ามีความไวร้อยละ 47 และค่า
พยากรณ์บวกของรายงานร้อยละ 96.5 และ
การศกึษาของธวชัชยั ใจค าวงั และณัฐกานต์ ปวะ
บุตร7 ทีพ่บว่าระบบเฝ้าระวงัมคีวามไว รอ้ยละ 66.3 
และค่าพยากรณ์บวกของรายงาน ร้อยละ 34.48  
หมายถึงผู้ป่วยที่ไม่เข้ากับนิยามโรคไข้เดงกี่แล้ว
ได้รบัรายงานในระบบเฝ้าระวงั 506 น่าจะมสีาเหตุ
การซกัประวตัผิูป่้วยเมื่อเขา้รบัการรกัษาครัง้แรกไม่
ละเอยีด ท าให้ขอ้มูลของอาการส าคญัไม่ครบถ้วน
ตามนิยามของส านกัระบาดวทิยา ดา้นนโยบายของ
โรงพยาบาลก็มผีลต่อค่าพยากรณ์บวก เพราะหาก
ให้ความส าคญักบัการป้องกนัควบคุมโรคมากกว่า
ความถูกต้องของรายงาน เพื่อความไวในการออก
ควบคุมโรคในพื้นที่ เมื่อพบผู้ป่วยที่มอีาการสงสยั
วนิิจฉัยเป็นไขเ้ดงกี่/ไขเ้ลอืดออกและรายงานทนัท ี
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แต่เมื่อผลวนิิจฉยัสุดทา้ยมกีารเปลีย่นแปลง แต่การ
เขยีนรายงาน 507 เพื่อแก้ไขข้อมูลไม่ครบถ้วน มี
ผลท าให้ความสัมพันธ์กับค่าพยากรณ์บวกของ
ระบบเฝ้าระวังของโรงพยาบาลดอยหลวงไม่สูง
เท่าทีค่วร 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าระบบเฝ้า
ระวงัโรคไขเ้ดงกี่นัน้ เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวขอ้งให้การ
ยอมรบัและสนบัสนุนกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการป้องกนั
ควบคุมโรค รวมถงึระบบเฝ้าระวงัโรคเป็นอย่างด ีมี
การน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากรระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี่มา
ใช้ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคในพื้นที่ร ับผิดชอบ การตรวจจับการ
ระบาดในชุมชน และการควบคุมโรคในชุมชน 
รวมถงึมกีารสรุปสถานการณ์โรคทีเ่ป็นปัญหาเสนอ
ผู้บรหิาร และเผยแพร่ไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ทัง้ในและนอกหน่วยงานสาธารณสุข และมีการ
ด าเนินงานเป นไปตามแบบแผนและแนวทางที่
ก าหนดไว  รวมถงึการรายงานขอ้มูลให้กับศูนย์
ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 
Center: EOC) โ รคไข้ เ ลือดออกและยกระดับ
มาตราการสถานการณ์การควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก
อ าเภอดอยหลวง และประกาศใช้แผนเผชิญเหตุ 
(Incident Action Plan: IAP) เพือ่ควบคุมการระบาด
โรคไข้เลือดออกในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ 
โปรแกรมรายงาน 506 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา
ส าม า ร ถ เ รี ย น รู้ โ ป ร แ ก ร ม ไ ด้ ง่ า ย  ส ะ ด ว ก
ประหยัดเวลาในการประมวลผลข้อมูล หลังจาก
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  ซึ่ ง ในส่วนของ
เจ้าหน้าที่ระบาดวทิยาจะต้องเข้าไปสอบสวนโรค 
เพื่อเก็บข้อมูลให้สมบูรณ์เพยีงพอต่อการน าไปใช้
ประโยชน์ในการควบคุมโรคเพิม่เตมิ จะเป็นส่วนที่
ยากทีสุ่ด ในส่วนของเจา้หน้าทีส่ามารถปฏบิตัแิทน
กนัไดห้ากเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบหลกัไปประชุมหรอื
ลางาน จะมผีู้รบัผดิชอบงานรองสามารถรายงาน

โรคเขา้สู่ระบบเฝ้าระวงัแทนไดอ้ย่างต่อเนื่อง จงึพอ
สรุปไดว้่าระบบเฝ้าระวงัโรคเดงกี่ โรงพยาบาลดอย
หลวง จงัหวดัเชยีงราย ไม่พบปัญหาด้านนโยบาย
หรอืขัน้ตอนการด าเนินงาน จะพบขอ้ที่ต้องแก้ไข/
พัฒนา ในรายละเอียดบางกิจกรรมเช่นการซัก
ประวตั,ิ การใชน้ิยามการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา, 
การวนิิจฉัยของแพทย์ตามนิยามการเฝ้าระวงัโรค , 
การประชุมชี้แจงเจา้หน้าทีทุ่กคนใหเ้ขา้ใจระบบเฝ้า
ระวงัโรค 
สรปุผลการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาระบบเฝ้า
ระวงัโรคไขเ้ดงกี่ของโรงพยาบาลดอยหลวง จงัหวดั
เชยีงราย พบว่าระบบเฝ้าระวงัมคีวามไวรอ้ยละ 92 
และมีค่าพยากรณ์เชิงบวกของระบบมีค่าร้อยละ 
95.83 มคีวามครบถ้วนของการรายงาน รอ้ยละ 96 
และความทนัเวลาการรายงานผู้ป่วย ร้อยละ 100 
การบันทึกข้อมูลและรายงานโรคด้วยโปรแกรม 
R506 ไปยังงานระบาดวิทยาจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เป็นประจ าทุกวัน
จนัทร,์ วนัพุธ, และวนัศุกร ์พบว่าผูป่้วยโรคไขเ้ดงกี่
เพศหญงิมากกว่าเพศชาย 1.2 เท่า และกลุ่มอายุที่
พบผูป่้วยมากทีสุ่ดคอืกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป 
รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 25 – 29 ปี พื้นที่ที่พบ
ผูป่้วยมากทีสุ่ดคอืหมู่ที ่7 ต าบลหนองป่าก่อ อ าเภอ
ดอยหลวง คดิเป็นร้อยละ 41.67  การยอมรบัของ
ระบบเฝ้าระวงัโรคเป็นอย่างด ีมกีารน าขอ้มลูทีไ่ดจ้า
กรระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี่มาใชป้ระโยชน์ในการ
วางแผนการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคในพื้นที่
รบัผดิชอบ การตรวจจบัการระบาดในชุมชน และ
สรุปสถานการณ์โรคที่เป็นปัญหาเสนอต่อผู้บรหิาร 
และเผยแพร่ไปยงั หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ทัง้ในและ
นอกหน่วยงานสาธารณสุข และมีการด าเนินงาน
เป็นไปตามแบบแผนและแนวทางทีก่ าหนดไว ้
 



นิพนธต้์นฉบบั 
 การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคไข้เดงก่ีโรงพยาบาลดอยหลวง อ าเภอดอยหลวง จงัหวดัเชียงราย ปี พ.ศ. 2566 

 

>>วารสารส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE 
ปีที ่1 ฉบบัที ่1/2567 (มกราคม - เมษายน 2567) 

15 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ดอยหลวง ที่อ านวยความสะดวกตลอดจนให้การ
สนบัสนุนแนวคดิเชงินโยบาย ขอขอบคุณเจา้หน้าที่
โรงพยาบาลดอยหลวง เจ้าหน้าที่ระบาดวทิยา นัก
เวชสถติ ิเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิาร พยาบาลผู้ป่วย
นอก พยาบาลห้องฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวช
ปฏิบัติทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล
ต่างๆทีเ่ป็นประโยชน์ในการศกึษา 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมกีารชีแ้จง้ใหแ้พทยท์ราบนิยามการ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่/ไข้เลือดออกของส านัก
ระบาดวทิยา เพื่อสามารถวนิิจฉัยไดต้รงตามนิยาม
มากขึ้น และสื่อสารการเฝ้าระวงัโรคตามนิยามแก่
บุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้ง โดยเฉพาะก่อนช่วงการระบาด 
เพื่อให้เกดิความตระหนักและครอบคลุมผู้ป่วยทุก
รายและผูป่้วยทีส่งสยั 

2. ควรมีการประเมินเพื่อพัฒนาปรับปรุง
การบนัทึกข้อมูลในเวชระเบียนให้ละเอียดถูกต้อง
ครบถ้วน เนื่องจากระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใช้
ระบบคอมพวิเตอรท์ัง้หมด  

3. ควรมกีารประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคไข้
เดงกี่/โรคไขเ้ลอืดออกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย ปีละ 
1 ครัง้  รวมทัง้โรคอื่นๆ เพิ่มขึ้น เพื่อให้ทราบ
ประสทิธภิาพในการด าเนินงานของระบบเฝ้าระวงั
ในโรงพยาบาลดอยหลวง และน าผลการประเมนิมา
ปรบัปรุงแกไ้ข  
เอกสารอ้างอิง 
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บทคดัย่อ 

บทความวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อสร้างโปรแกรม Forensic Medical Record และศกึษาประสทิธภิาพ
ของระดบัคะแนนผลการตรวจประเมนิคุณภาพเวชระเบยีนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน ระหว่างเวชระเบยีนผูป่้วยฉุกเฉิน
จากอุบตัิเหตุจราจรแบบเดิมกับโปรแกรมที่ได้พฒันาขึ้นมาใหม่ เป็นการศึกษาเชิงพฒันาภายใต้ก ากับของ
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตพื้นที่จงัหวดัเชยีงราย จ านวน 18 โรงพยาบาล โดยวธิกีารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตังิานทางด้านนิตเิวชศาสตร์ รวม 
323 ท่าน  

ผลการวจิยัพบว่า ประสทิธภิาพในภาพรวมของเวบ็แอปพลเิคชนัโปรแกรม Forensic Medical Record 
อยู่ในระดบัด ี( =4.00, S.D=0.43) และเมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าทุกดา้นอยู่ในระดบัด ีดา้นทีม่คี่าเฉลี่ย
สูงสุดเท่ากนั คอื ดา้นความถูกต้องในการของระบบ และการออกแบบระบบ  ( =4.33) รองลงมาคอื ดา้นการ
ประเมนิระบบดา้น User Experience ( = 4.00) ดา้นการประเมนิระบบดา้น Security Test ( =3.67) ตามล าดบั 
และด้านที่มคี่าเฉลี่ยต ่าที่สุดคอืด้านการประเมนิระบบด้าน User Interface ( =3.33) 2) จากกลุ่มตวัอย่าง 18 
โรงพยาบาลที่ท าการเปรียบเทียบโดยการประเมินจากการบันทึกคะแนนแบบตรวจประเมินคุณภาพ เวช
ระเบยีนแบบเดมิ มคี่าเฉลีย่ 39.5 ผลคะแนนเวชระเบยีนแบบใหม่ มคี่าเฉลีย่ 43.2 มคี่าผลต่าง 3.72 ผลรวมของ
ผลต่าง 12.6 สรุปไดว้่า เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่พบว่า คะแนนเวชระเบยีนใหม่มคี่าเฉลี่ยสูง
กว่าค่าเฉลี่ยเวชระเบียนเดิม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 ของระดบัคะแนน ผลการตรวจประเมิน
คุณภาพเวชระเบยีนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉินแบบใหม่มปีระสทิธภิาพสูงกว่าแบบเดมิ ขอ้เสนอแนะควรมกีารส่งเสรมิ
การใชโ้ปรแกรม Forensic Medical Record ในโรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดัเชยีงราย โดยมกีารเตรยีมความ
พรอ้มใหก้บับุคลากรทางการแพทยใ์นการใชง้านโปรแกรมใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้  

ค าส าคญั : ระบบจดัเกบ็เอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์โปรแกรมนิตเิวชศาสตร ์อุบตัเิหตุจราจรทางบก 
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The effectiveness of Developing Innovative Forensic Medicine Program from 
Road Traffic Accidents in Chiang Rai Province 

 
 
ABSTRACT 

This research aims to develop a Forensic Medical Record program and examine the 
effectiveness of quality assessment scores between outpatient/emergency patient records from 
conventional methods and a newly developed program. This study is developmental research conducted 
under the auspices of the Ministry of Public Health in the Chiang Rai province. A total of 18 hospitals 
were selected through targeted sampling, including physicians, nurses, and organizations involved in 
forensic medical practices, totaling 323 participants. 

The research findings indicate that the Forensic Medical Record program web application's 
overall effectiveness is good (  = 4.00, S.D = 0.43). Upon examining specific aspects, it was found that 
all aspects are at a good level. The aspects with the highest average scores are system accuracy and 
system design (  = 4.33). Following these are user experience assessment (  = 4.00) and security test 
assessment (  = 3.67). The aspect with the lowest average score is the user interface assessment (  
= 3.33) From the sample group of 18 hospitals, comparing the assessment scores recorded between 
the conventional and new methods, the average score for conventional medical records is 39.5, whereas 
for the new medical records, it is 43.2, resulting in a difference of 3.72. The total difference in scores is 
12.6. It can be concluded that when testing for differences in means, the new medical records have a 
significantly higher average score than the conventional ones at a statistical significance level of 0.05. 
Therefore, the new format of assessing the quality of outpatient/emergency patient records is more 
efficient than the conventional one. Recommendations should focus on promoting the use of the Forensic 
Medical Record program in all hospitals in Chiang Rai province, with adequate preparation provided to 
medical personnel to enhance efficiency in program utilization. 

KEYWORDS: Forensic Medical Record, Forensic Medicine Program, Road Traffic Accidents 
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บทน า 
อุบตัิเหตุทางถนนเป็นปัญหาที่ส าคญัในระดบัโลก
ซึ่งองคก์ารสหประชาชาตมุ่ิงมัน่ในการแก้ไขปัญหา
นี้อย่างต่อเนื่อง ตามรายงานล่าสุดจากองค์การ
อนามยัโลกพบว่าประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่
มรีะดบัความเสี่ยงสูงเมื่อวดัจากอตัราการเสยีชีวติ
จากอุบตัเิหตุทางถนน ในรายงานโลกปี ค.ศ. 2018 
ประเทศไทยอยู่ในอนัดบัที่ 9 ของโลก โดยมอีตัรา
การเสยีชวีติเฉลีย่อยู่ที ่32.7 ต่อ 100,000 ประชากร 
เชื่ อมได้ว่ า ในช่วงหลายปีที่ผ่ านมามีจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนปีละประมาณ 
20,000 คนหรือมากกว่านัน้ นอกจากนี้ยังมีผู้ที่
ได้รบับาดเจ็บสาหสัที่สร้างความพกิารตลอดชีวิต
มากมาย โดยประมาณ 75% ของผูเ้สยีชวีติเป็นผูใ้ช้
ยานพาหนะ 2 หรือ  3  ล้อ โดยส่วนใหญ่ เ ป็น
รถจักรยานยนต์ และส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นอายุ
ระหว่าง 15 - 29 ปี ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาสถิติ
ดังกล่าวดูเหมือนจะดีขึ้น เมื่อปี พ.ศ. 2562 มี
รายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 19 ,904 
ราย ลดลงเหลอื 17,983 รายในปี พ.ศ. 2563 และ
ลดลงเป็น 16,494 รายในปี พ.ศ. 2564 ในปี พ.ศ. 
2561 พบว่า จ านวนผู้เสยีชวีติจากการชนบนถนน
ทัว่โลกต่อปีเพิม่ขึน้เป็น 1.35 ลา้นคน หรอืประมาณ 
3,700 คนต่อวนั1   

ปัจจุบันพบว่าปัญหาเกี่ยวกับผู้ ป่ วยที่
เจบ็ป่วยเนื่องจากสาเหตุทางกฎหมายเป็นเรื่องที่มี
ความส าคญัอย่างมากในสงัคมไทย เป็นทีรู่ก้นัทัว่ไป
ว่าจ านวนผู้ป่วยในคดีที่มสีาเหตุหลกัจากอุบตัิเหตุ
จราจรมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในพื้นที่
ภาคเหนือของประเทศ การวเิคราะหข์อ้มลูสถติจิาก
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสถิติ
แห่งชาตปิระจ าปี 2563 พบว่ามจี านวนคดอีุบตัเิหตุ
จราจรทางบกมากถงึ 105,395 คด ีซึ่งมผีู้ประสงค์
คดจีบักุมได ้99,668 คน มผีูห้ลบหนี 846 คน และ

มบีางคดทีีย่งัไม่ทราบถงึสถานะ 4,881 คน พืน้ที่ที่
มกีารเกิดอุบตัิเหตุมากที่สุดคอืเขตภาคเหนือซึ่งมี
จ านวนคดีอุบัติเหตุจราจรอยู่ที่ 3,898 คดี โดย
อนัดบัจงัหวดัทีพ่บผูบ้าดเจบ็สาหสัสูงสุดคอื จงัหวดั
เชยีงใหม่ 132 คน จงัหวดัเชยีงราย 123 คน และ
จงัหวดันครสวรรค ์108 คน ตามล าดบั2 

จังหวัดเชียงรายมีลักษณะภูมิประเทศที่
แตกต่างจากจงัหวดัอื่น เช่น มสีภาพอากาศเยน็ มี
ภู เ ขาและ ป่าที่สวยงาม มีสถานที่ท่ อ ง เที่ยว
หลากหลาย รวมถงึมพีื้นที่ชายแดนตดิกบัประเทศ
เมยีนมาร์ และสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชน
ลาว มกีารเดินทางเข้ามาในพื้นที่เป็นจ านวนมาก 
จึงท าให้ทุกปีมีจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การจราจรทางบกเป็นจ านวนมาก จงัหวดัเชยีงราย
มีศูนย์อ านวยการปลอดภัยทางถนนด าเนินการ
แก้ไขปัญหา แต่ยงัไม่สามารถลดการเสยีชวีติลงได้
เนื่องจากเป็นการด าเนินงานตามภารกจิของแต่ละ
หน่วยงานขาดพลงัของการมสี่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาดว้ยทศิทางเดยีวกนั ดงันัน้การจดัเกบ็ขอ้มูล
และเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้งกบัอุบตัเิหตุจราจรเป็นเรื่อง
ที่มีความส าคัญอย่างมากและเป็นฐานข้อมูลให้
หน่วยงานต่างๆ น าไปใชป้ระโยชน์ร่วมกนั 

เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยมีความ
สนใจที่จะศกึษาและพฒันาระบบการจดัเก็บข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ทางนิติวิทยาศาสตร์ โดยสร้าง
โปรแกรม Forensic Medical Record ในรูปแบบ
เวบ็แอปพลเิคชนั โดยเน้นไปทีร่ะบบจดัการเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ทางนิติวิทยาศาสตร์ในจังหวัด
เ ชี ย ง ร า ย  โ ด ย มี ก รณี ศึ ก ษ า เ ป็ น เ อ ก ส า ร
อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มสีาเหตุมาจาก
อุบตัเิหตุจราจร โดยมกีารจดัท าหรอืแปลงเอกสาร
และขอ้ความใหอ้ยู่ในรูปของขอ้มูลอเิล็กทรอนิกสท์ี่
มีความถูกต้องและคงเดิมตามหลักเกณฑ์และ
วธิกีารที่คณะกรรมการก าหนด โดยมเีป้าหมายใน
การสรา้งความเชื่อถอืในเอกสารอเิลก็ทรอนิกสท์ี ่
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น ามาใชเ้ป็นพยานหลกัฐาน นอกจากนี้ ยงั

มกีารก าหนดมาตรฐานขัน้ต ่าในการจดัการเอกสาร
อิ เ ล็กทรอนิ กส์ เพื่ อ ให้มีค ว ามสะดวกแล ะมี
ประสทิธภิาพในการใชง้าน ซึง่ระบบนี้มฟัีงก์ชนัการ
บรหิารจดัการผูใ้ชง้านและระบบการป้องกนัเพื่อให้
มีการเข้าถึงข้อมูลและถ่ายโอนได้อย่างปลอดภัย 
นอกจากนี้ ยงัมกีารก าหนดบุคคลที่มหีน้าที่ในการ
ตรวจสอบคุณภาพและรบัรองกระบวนการ ซึ่งเป็น
สิง่จ าเป็นในการน าขอ้มลูนี้ไปใชเ้ป็นพยานหลกัฐาน
ในกระบวนการยุตธิรรมต่างๆ3 

ระบบการจดัการเอกสารอเิลก็ทรอนิกสท์าง
นิติวทิยาศาสตร์เป็นเครื่องมอืส าคญัที่ช่วยให้การ
จดัการงานทางด้านนี้มีประสทิธิภาพมากขึ้น และ
เป็นไปตามมาตรฐานสากล4 โดยมกีารพฒันาอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อลดการใช้ทรพัยากรธรรมชาตแิละเพิม่
ประสิทธิภาพในการจัดการข้อมูล  ระบบนี้ มี
ค ว ามส าคัญอย่ า งยิ่ ง ต่ อก า รพัฒนาด้ า นนิ ติ
วทิยาศาสตร์และยงัช่วยลดการเกดิเหตุการณ์ที่ไม่
พงึประสงค ์และเพิม่ประสทิธภิาพของการท างาน  

 
 

ด้วยเทคโนโลยีที่เข้ามามีส่วนช่วยในการเข้าถึง
ขอ้มูลและการสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพมากขึ้น และ
ยังสามารถน าไปใช้เป็นหลักฐานที่มีน ้ าหนักใน
กระบวนการยุตธิรรมอกีดว้ย 

ด้วยความส าคัญของระบบการจัดการ
เอกสารอเิล็กทรอนิกส์ทางนิตวิทิยาศาสตร์ จงึเป็น
สิง่จ าเป็นทีจ่ะมกีารพฒันาและใช้งานอย่างเต็มที่ใน
หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการ
ท างานและลดความเสีย่งทางกฎหมายทีอ่าจเกดิขึน้ 
นอกจากนี้ยงัช่วยให้สามารถท าการวเิคราะห์และ
วางแผนใหเ้หมาะสมดา้นน้ีดว้ย ซึง่การพฒันาระบบ
นี้ จ ะ มี ผ ล กั บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น ท า ง ด้ า น นิ ติ
วทิยาศาสตร์และการบรหิารจดัการของหน่วยงาน
ต่างๆในองค์กร และอาจส่งผลดีต่อประชาชนและ
เจา้หน้าทีท่ีเ่กี่ยวขอ้งดว้ย โดยจะมปีระสทิธภิาพไม่
เพยีงแค่ในการลดความเสีย่งทางกฎหมาย แต่ยงัมี
ประสิทธิภาพในการใช้ทรพัยากรและการจัดการ
ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยัง

ภาพที ่1 อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนในประเทศไทย และเป้าหมายภายในปี พ.ศ.25701 

 



นิพนธต้์นฉบบั 
 ประสิทธิภาพของการพฒันานวตักรรมโปรแกรมนิติเวชศาสตรจ์ากอบุติัเหตุจราจร ทางบกในจงัหวดัเชียงราย 

 

>>วารสารส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE 
ปีที ่1 ฉบบัที ่1/2567 (มกราคม - เมษายน 2567) 

20 

 

สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลส าคญัในการวางแผน
และการพฒันางานในอนาคตไดอ้กีดว้ย 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อสร้างโปรแกรม Forensic Medical Record 
จากอุบตัเิหตุจราจรทางบกในจงัหวดัเชยีงราย 
2. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธิภาพของระดบั
คะแนนผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก/ฉุกเฉิน ระหว่างเวชระเบียนผู้ป่วย
ฉุกเฉินจากอุบัติเหตุจราจรแบบเดิมกับโปรแกรม 
Forensic Medical Record ทีไ่ดพ้ฒันาขึน้ใหม่ 
วิธีด าเนินการวิจยั 
          การด า เนินการวิจัยครั ้งนี้ เ ป็นวิจัย เชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) วิธีการวิจัยเชิง
เอกสาร (Documentary Research) และวธิกีารวจิยั
เชงิปฏบิตักิาร (Action Research) และแบบทดสอบ 
(Test)  เ ก็บข้อมู ลด้ ว ยการสัมภาษณ์ เชิ ง ลึก                 
(In-depth Interview) และการทดลองใช้ (Practical 
Trial) น าข้อมูลมาสังเคราะห์ การวิเคราะห์มี 7 
ขัน้ตอนดงันี้ 
ขัน้ตอนท่ี 1 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งทุตยิภูม ิ

และปฐมภูมิโดยใช้เครื่องมือการสัมภาษณ์ การ
ส ารวจการสงัเกต การกรอกแบบสอบถาม รายงาน 
และเอกสารต่ างๆทั ้ง เอกสาร (Documentary 
Student) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานทัง้เก่าและใหม่ใน
ฐานข้อมูลเวชระเบียนทัง้เอกสารเดมิและในระบบ
คอมพวิเตอร ์
ขัน้ตอนท่ี 2 สร้างเครื่องมือในการวิจัยได้แก่ 1.

แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้นมาโดยศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ปรึกษา
อาจารย์ที่ปรกึษา 2.แบบสมัภาษณ์ (Interview) ใช้
ในการเก็บขอ้มูลจากเอกสาร ต ารา และงานวจิยัที่

เ กี่ ย ว ข้อ ง ในการส ร้ า ง แบบสัมภาษณ์  แล ะ
แบบทดสอบ (Test)  
ขัน้ตอนท่ี 3 น าเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลไป
ทดลองใช้เป็นการทดลองใช้เครื่องมอืที่ผู้วจิยัสร้าง
กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  แพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานทางด้าน
นิติเวชศาสตร์ รวม 323 ท่าน เพื่อน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ ตรวจสอบคุณภาพ เพื่อปรับปรุงและ
แก้ไขเพื่อใหไ้ดร้บัขอ้มูลกลบัคนืมามากทีสุ่ดแลว้จงึ
น าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายจริงที่ได้ก าหนดไว้ใน
งานวจิยั 
ขัน้ตอนท่ี 4 สงัเคราะหข์อ้มูลตามวตัถุประสงคก์าร
วิจัย และน าเสนอต่อไปส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
ประกอบการบรรยายตามวตัถุประสงค์การวจิยัใน
ลกัษณะการพรรณนา (Descriptive Presentation) 
ประกอบภาพถ่ายพรอ้มการบรรยาย  
ขัน้ตอนท่ี 5 การจดัท าโปรแกรม Forensic Medical 
Record เพื่อเผยแพร่ความรู้สู่สาธารณะและการ
จดัพมิพ์เอกสารรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ เตรยีม
จัดคู่มือการใช้งานของโปรแกรม และท าการ
ประเมนิสื่อในขัน้ตอนต่อไปได้จากการสงัเคราะห์ 
และรวบรวมขอ้มลูหาค่าประสทิธภิาพ และความพงึ
พอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรม Forensic Medical Record 
ในรปูแบบเวบ็แอปพลเิคชนั 
ขัน้ตอนท่ี 6 วิเคราะห์ประสิทธิภาพระหว่างเวช

ระเบยีนผู้ป่วยฉุกเฉินจากอุบตัเิหตุจราจรแบบเดิม
กับ โป รแก รม  Forensic Medical Record ที่ ไ ด้
พฒันาขึ้นใหม่โดยระบบคอมพวิเตอร์ ศกึษาความ
พึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมเพื่อพัฒนาโปรแกรม 
Forensic Medical Record  
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ขัน้ตอนท่ี 7 องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากงานวจิยัโดยการ

จดัท าโปรแกรม Forensic Medical Record เพื่อเผยแพร่
ความรูสู้ส่าธารณะ  

ผลการวิจยั 
วตัถปุระสงค์ท่ี 1 ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลที่

รวบรวมจากเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเรียบร้อยแล้ว
ผูว้จิยัจะใชเ้กณฑป์ระเมนิในการสรา้งโปรแกรม Forensic 
Medical Record ในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชันเอกสาร
อเิล็กทรอนิกส์ผูป่้วยฉุกเฉินจากอุบตัเิหตุจราจรเพื่อให้
ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตามหลักการประเมินโดยจะอ้างอิง
จากการจดัท าหรอืแปลงเอกสารและขอ้ความใหอ้ยู่ในรูป
ของขอ้มูลอเิล็กทรอนิกส์ ความตามวรรคหนึ่งให้เป็นไป
ตามหลกัเกณฑ ์และวธิกีารทีค่ณะกรรมการก าหนดโดย
ใชคู้่มอืการตรวจประเมนิคุณภาพการบนัทกึเวชระเบียน 
(Medical Record Audit Guideline) เป็นเกณฑใ์นการสรา้ง
โปรแกรมเว็บแอปพลิเคชนั ดงันี้ การออกแบบเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุจราจร ใน
ขัน้ตอนการออกแบบผู้จัดท าได้น าข้อมูลที่ได้จาก
การศกึษาและการวเิคราะหใ์นขัน้ตอนที ่1 มาประกอบใน
การออกแบบ สรุปเนื้อหาเพื่อจดัท าเว็บแอปพลิเคชนั 
(Web Application) ที่แบ่งเนื้ อหาตามหมวดหมู่  การ
ออกแบบขัน้ตอนการท างานของโปรแกรมถือว่ามี
ความส าคญัมาก เนื่องจากเป็นการควบคุมทิศทางการ
ท างานของโปรแกรมให้ท างานไดอ้ย่างเป็นขัน้ตอน และ
มแีบบแผนในการท างาน ซึ่งการออกแบบขัน้ตอนการ
ท างานของโปรแกรมที่ดจีะส่งผลท าให้โปรแกรมท างาน
อย่างมปีระสิทธิภาพ และท างานได้ตรงตามเป้าหมาย
ทีต่ ัง้ไว ้มขี ัน้ตอนตามหมวดหมู่ 7 สว่น ดงันี้ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลพื้นฐาน หรือปัจจัยด้ านบุ คคล 
ประกอบด้วย ชื่อ สกุล เพศ อายุ สภาวะของผู้บาดเจบ็ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสวมหมวกนิรภยั การ
คาดเขม็ขดันิรภยั และอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยเบื้องต้น ประกอบไปด้วย 
ความเร่งด่วน ระดบัความรูส้กึมสีตมินึเมา สญัญาณชพี 
อาการน า หน่วยสงัเกตอาการ การตรวจร่างกาย และ
อื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง 
       ส่วนที่ 3 ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย 
ประเภทของอุบตัเิหตุ ช่วงเวลาที่เกดิอุบตัเิหตุ วนัของ
การเกดิอุบตัเิหตุ เดอืนของการเกดิอุบตัเิหตุ และถนนที่
เกดิอุบตัเิหตุ และอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง 

ส่วนที ่4 ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ ระดบั
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ได้แก่ กลุ่มผู้บาดเจ็บ
รุนแรง (Resuscitation, Emergency, Urgent) และกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บไม่รุนแรง (Semi-Urgent และ Non-Urgent) 
ประกอบไปด้วย การวนิิจฉัยบาดแผล ลกัษณะบาดแผล 
อาจแสดงผลในลักษณะการอัพโหลดรูปภาพบาดแผล 
ต าแหน่ง ขนาด ความกว้าง ยาว ลกึ ชนิดของบาดแผล 
จ านวน กลไกท าใหเ้กดิบาดแผล และอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง 

ส่วนที่ 5 ความเหน็ของแพทย์ผู้ให้การรกัษา อาจ
แสดงผลออกมาในรปูแบบเอกสาร หลงัจากลงรายละเอยีด
ขอ้มูลทัง้หมดครบถ้วนโดยการใหผู้ใ้ชโ้ปรแกรมสัง่พมิพ์
ออกมาในรูปแบบเอกสาร (Medical Record for Forensic 
Medicine) 

ส่วนที่  6 ขัน้ทดสอบ (Verification) ผู้วิจัยน า
โปรแกรมที่พฒันาสมบูรณ์ตามการออกแบบจดัเตรียม
แท็บเล็ตส าหรับใช้ในการทดลอง เข้ารับการตรวจ
ประเมนิโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผลการประเมนิ 

ส่วนที ่7 ขัน้การปรบัปรุง (Maintenance) ผูว้จิยัน า
ผลการประเมนิโปรแกรมจากผูเ้ชีย่วชาญมาวเิคราะห ์และ
ปรับปรุงตามค าแนะน าเพื่อให้ได้โปรแกรม Forensic 
Medical Record ทีม่คีวามสมบูรณ์  
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ภาพท่ี 2 การแสดงผลหน้าจอบนแอปพลเิคชนัในการการพฒันาระบบจดัการเอกสารอเิลก็ทรอนิกส์ 
ทางนิตเิวชศาสตร ์

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ประสทิธภิาพของเวป็แอปพลเิคชนัโปรแกรม Forensic 

Medical Record ในภาพรวมทางนิตเิวชศาสตร์ 
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จากตารางที่  1 พบว่า ประสิทธิภาพใน
ภาพรวมของเว็ปแอปพลิเคชันโปรแกรม Forensic 
Medical Record อยู่ในระดบัดี ( = 4.00, S.D = 0.43) 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ใน
ระดบัด ีดา้นทีม่คี่าเฉลีย่สงูสุดเท่ากนั คอื ดา้นความถูก
ต้องในการท างานของระบบ และการออกแบบระบบ (
= 4.33) รองลงมาคอื ด้านการประเมนิระบบด้าน User 
Experience ( = 4.00) รองลงมาคือด้านการประเมิน
ระบบด้าน Security Test ( = 3.67) และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ด้านการประเมินระบบด้าน User 
Interface ( = 3.33) 

การประเมนิประสิทธิภาพนวตักรรมโปรแกรม
นิติ เวชศาสตร์ ในอุบัติ เหตุ จราจรทางบก โดย
ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ท่านพบว่า ประสทิธภิาพในภาพรวม
ของเว็ปแอปพลิเคชันโปรแกรม Forensic Medical 
Record อยู่ในระดับดี ( =4.00, S.D= 0.43) และเมื่อ
พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่าทุกดา้นอยู่ในระดบัด ีดา้น
ที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากนั คอื ด้านความถูกต้องในการ
ท างานของระบบ และการออกแบบระบบ ( = 4.33) 
รองลงมาคือ ด้านการประเมินระบบด้าน  User 
Experience ( = 4.00) รองลงมาคือด้านการประเมิน
ระบบด้าน Security Test ( = 3.67)  และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ด้านการประเมินระบบด้าน User 
Interface ( = 3.33) 
 

 
 

* p-value < 0.05 

จากตารางที ่2 พบว่า จากกลุ่มตวัอย่าง 18 
โรงพยาบาลที่ท าการเปรยีบเทยีบโดยการประเมนิ
จากการบนัทึกคะแนนแบบตรวจประเมนิคุณภาพ
เวชระเบียนเดิม มีค่าเฉลี่ย 39.51 ผลคะแนนเวช
ระเบยีนแบบใหม่มคี่าเฉลีย่ 43.23 มคี่าผลต่าง 3.72 
ผลรวมของผลต่าง 12.6 สรุปได้ว่า เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยพบว่า คะแนนเวช
ระเบียนใหม่มคี่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยเวชระเบยีน
เดิม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ของ
ระดับคะแนนผลการตรวจประเมินคุณภาพเวช
ระเบยีนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน แบบใหม่มปีระสทิธภิาพ 
และสงูกว่าแบบเดมิ 

 
 
 
 

 

กลุ่มตัวอย่าง   คะแนน 
เวชระเบียนเดิม 

คะแนน 
เวชระเบียนใหม่ 

D D2= (D1- 2) T-test sig 

 Sum 
Mean 

  711 
39.51 

778 
43.23 

67 
3.72 

12.6 
0.05 

40.24 
2.23 

0.175 
0.006* 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของระดบัคะแนนผลการตรวจประเมนิคุณภาพเวชระเบยีนผูป่้วยนอก/

ฉุกเฉิน ระหว่างเวชระเบยีนผูป่้วยฉุกเฉินจากอุบตัเิหตุจราจรแบบเดมิกบัโปรแกรม Forensic Medical Record 
ทีไ่ดพ้ฒันาขึน้มาใหม่ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของระดบัคะแนนผลการตรวจประเมนิคณุภาพเวชระเบยีนผูป่้วย

นอก/ฉกุเฉิน ระหว่างเวชระเบยีนผูป่้วยฉกุเฉินจากอบุตัเิหตจุราจรแบบเดิมกบัโปรแกรม Forensic Medical Record ที่ได้

พฒันาขึน้มาใหม ่

ภาพท่ี 3 ระบบการท างานเวชระเบยีนแบบใหม่ทาง
นิตเิวชศาสตร ์
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องคค์วามรูจ้ากการวจิยัครัง้นี้ คอื โปรแกรม 
Forensic Medical Record แอปพลิเคชัน (Web 
Application) ที่แบ่งเนื้อหาตามหมวดหมู่ มขี ัน้ตอน
การท างานของโปรแกรมที่ควบคุมทิศทางการ
ท างานของโปรแกรมให้ท างานได้อย่างครอบคลุม
และมีแบบแผนชัดเจนในการท างาน ซึ่ งการ
ออกแบบขัน้ตอนการท างานของโปรแกรมที่ดีจะ
สง่ผลท าใหโ้ปรแกรมท างานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
และท างานได้ตรงตามเป้าหมายที่ตั ้งไว้ โดย
โปรแกรมที่ ใช้สร้า ง เว็บแอปพลิเคชัน (Web 
Application) ประกอบดว้ย HTML CSS JavaScript 
และ PHP ซึ่งคดัเลือกโดยค านึงถงึการออกแบบที่
ไดว้างแผนไวท้ัง้ในสว่นของสว่นตดิต่อประสานงาน
ผู้ใช้งาน และระบบตามฟังก์ชนัของเวบ็แอปพลิเค
ชนัท าใหส้ามารถสร้างเวป็แอปพลเิคชนัจดัการงาน
เวชระเบียนด้านเอกสารภายในองค์กรมีความ
ยดืหยุ่นสามารถเพิ่มลด หรอืแก้ไขข้อมูลในระบบ
ใหม่ไดต้ลอดเวลา โดยทีเ่จ้าหน้าทีแ่ละบุคลากรผู้มี
หน้าที่ดูแลจัดการเอกสารสามารถเข้าไปท าการ
บนัทกึจดัเก็บขอ้มูลได้สะดวกมากขึ้น และสามารถ
ก าหนดสิทธิ ก์ าร เข้าถึง เอกสารนั ้นๆได้ เ ป็น
ประโยชน์ต่อชุมชนและประเทศชาตไิดใ้นอนาคต 
อภิปรายผลการวิจยั 
 ผลจากการวิจัยวตัถุประสงค์ข้อที่ 1 การ
สร้างโปรแกรม Forensic Medical Record เวช
ระเบยีนผูป่้วยฉุกเฉินจากอุบตัเิหตุจราจร โดยจดัท า
ในรปูแบบของเวบ็แอปพลเิคชนัเป็นการท างานผ่าน
ระบบเครอืข่ายอินเตอร์เน็ต โดยใช้เวบ็บราวเซอร์
เป็นเครื่องมือในการติดต่อสื่อสารระหว่างเครื่อง
เซิร์ฟเวอร์กบัเครื่องไคลเอนต์และเมื่อไคลเอนต์มี
การร้องขอข้อมูลมายังฝัง่ของเซิร์ฟเวอร์ ซึ่งการ
ท างานบนเวบ็แอปพลเิคชนั (Web Application) จะ
ประกอบไปด้วยเครื่ องเซิร์ฟเวอร์และเครื่ อ ง
ไคลเอนต์ โดยจะเริ่มต้นเมื่อผู้ ใช้งานเปิดเว็บ

บราวเซอร์เพื่อร้องขอเปิดไฟล์ PHP ไปยงัต้นทาง
หรอืเวบ็เซริฟ์เวอรผ์่านระบบเครอืข่ายอนิเทอร์เน็ต 
จากนัน้เซริฟ์เวอรจ์ะท าการประมวลไฟล์ PHP และ
เชื่อมต่อกบัฐานข้อมูลเพื่อส่งผลลพัธ์ที่ได้จากการ
ประมวลผลเ ป็นภาษา HTML กลับมายัง เว็บ
บราวเซอร ์Forensic Medical Record ใชโ้ปรแกรม
บนเวบ็สอดคล้องกบัการศกึษาของจรสั พงเจรญิ5 
ได้ส ารวจและรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกบั ผลการเรยีน
โดยใช้เว็บแอปพลิเคชันการศึกษาเพื่อส่งเสริม
ทกัษะในการเขยีนโปรแกรมบนเวบ็ของนักเรยีนชัน้
มธัยมศกึษาปีที ่5 โดยผลการศกึษาพบว่า เวบ็แอป
พลิ เ ค ชัน  (Web Application) คือ  ก า รพัฒนา
ระบบงานบนเว็บ ซึ่งมีการไหลเวียนในรูปแบบ
ออนไลน์ทัง้ในระดบั Local ภายในเครอืข่าย LAN 
และ Global ทีเ่ชื่อมต่อกบัเครอืขา่ยอนิเทอรเ์น็ต ท า
ให้มีความเหมาะสมส าหรับงานที่ต้องการข้อมูล
แบบ Real Time การท างานของ Web Application 
นัน้โปรแกรมส่วนหนึ่งจะวางตวัอยู่บน Rendering 
Engine ซึ่งมหีน้าที่ในการแสดงผลบนหน้าจอภาพ 
และมสี่วนทีว่างตวับนเซิรฟ์เวอร ์ซึ่งมหีน้าทีใ่นการ
ประมวลผลและตอบสนองกับค าขอจากผู้ใช้งาน 
ส่วนเซริฟ์เวอรจ์ะประกอบดว้ยเวบ็เซริฟ์เวอรซ์ึ่งท า
หน้าที่ เชื่ อมต่อกับไคลเอนต์ผ่ านโปรโตคอล 
HTTP/HTTPS และมีส่วนประมวลผลที่ใช้แปลง
ภาษาโปรแกรม เช่น PHP, .NET Framework หรอื 
J2EE ตามความเหมาะสมของแต่ละโครงสร้างการ
พฒันาโปรแกรม 
 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิ
ประสิทธิภาพของเว็ปแอปพลิเคชันโปรแกรม 
Forensic Medical Record นวัตกรรมโปรแกรม
นิติเวชศาสตร์ในอุบัติเหตุจราจรทางบก โดย
ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ท่าน จะเหน็ไดว้่า ผลของเวป็แอป
พลิเคชันโปรแกรม Forensic Medical Record มี
ประสทิธภิาพอยู่ในระดบัด ีสามารถน าไปใช้งานได้
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จริง ลดปริมาณการใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลือง 
เกดิประโยชน์ในหลายดา้นในการท างาน เนื่องจาก
ผู้วจิยัได้ด าเนินการตามแผนงานที่วางไว้ รวมทัง้
รวบรวมความต้องการของระบบใหม่และค าแนะน า
จากผู้เชี่ยวชาญน ามาออกแบบระบบการท างาน
ของเวป็แอปพลเิคชนัโปรแกรม Forensic Medical 
Record ท าให้ผลลพัธ์ในภาพรวมและเป็นรายด้าน
อยู่ในระดบัด ีความถูกต้องในการท างานของระบบ 
(Function Test)  อยู่ ในระดับดีการท างานการ
ประเมนิระบบดา้น User Experience อยู่ในระดบัด ี
ในด้าน  User Interface อยู่ ในระดับดี  ในด้าน
Security Test อยู่ในระดบัด ี
 ทัง้นี้ในการประเมนิประสิทธิภาพของเว็ป
แอปพลเิคชนัโปรแกรม Forensic Medical Record 
โดยค่า S.D ของการประเมินบางหวัข้อมีคะแนน
เฉลี่ยที่ต่างกนั เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน มี
ความถนัดหรือความช านาญที่ต่างกัน ท าให้ผล
คะแนนในบางหวัข้อมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยมี
ความเห็นว่าหากมีการพัฒนาระบบให้มีความ
สมบูรณ์ฟังก์ชนัคะแนนในบางหมวดหมู่อาจท าให้
อยู่ ในเกณฑ์ระดับดีมาก อย่างเช่น การเขียน
โปรแกรมให้ครอบคลุมทุกฟังก์ชัน และมีความ
ชัดเจนไม่กระจายฟังก์ชันต่างๆ มากหรือน้อย
เกินไป ท าให้มองว่าการมฟัีงก์ชนัย่อยกระจายอยู่
หลายส่วนบนหน้าจอเป็นการสิ้นเปลอืงเนื้อที่ และ
ท าใหเ้หน็ล าดบัการท างานของระบบไดล้ าบากมาก
ขึ้น สอดคล้องกับจงกล คงประเสริฐุุ6 ได้ศึกษา
ความพึงพอใจระบบการบันทึก เวชระ เบียน
อิเล็กทรอนิกส์ผู้ ป่ วยอุบัติ เหตุ  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้านการพัฒนา
คุณภาพของการ ใช้ ง านร ะบบ เ วชร ะ เบียน
อเิลก็ทรอนิกสด์า้นการพฒันาคุณภาพทีช่ดัเจนมาก
ที่สุดคือ การเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารในโรง
พยาลาลโดยเฉพาะระหว่างทมีแพทย ์และพยาบาล 

กล่าวถงึระบบการรายงานอุบตัเิหตุน ามาวเิคราะห์
หาแนวทางในการแก้ไชป้องกัน พบว่า ระบ
คอมพวิเตอร์สามารถช่วยในการค้นหาความเสีย่ง
เชงิรุกได ้
 ผลจากการวิจยัวตัถุประสงค์ข้อที่ 2 จาก
กลุ่มตวัอย่าง 18 โรงพยาบาลทีท่ าการเปรยีบเทยีบ
โดยการประเมนิจากการบันทึกคะแนนแบบตรวจ
ประเมินคุณภาพเวชระเบียนแบบเดิม มีค่าเฉลี่ย 
39.5 ผลคะแนนเวชระเบยีนใหม่ มคี่าเฉลีย่ 43.2 มี
ค่าผลต่าง 3.72 ผลรวมของผลต่าง 12.6 สรุปไดว้่า 
ผู้ใช้โปรแกรมที่พฒันาขึ้นมาใหม่มคีะแนนจากการ
บนัทกึแบบตรวจประเมนิคุณภาพหลงัการใชสู้งกว่า
ก่อนใช้รวมถึงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของระดับความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพของเว็ป
แอปพลิเคชนัอยู่ในระดบัดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 โดยข้อที่ มี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ เพิ่มบทบาทให้ผู้ใช้
สามารถปฏิบัติและลงมือท าด้วยตนเอง ซึ่งได้
คะแนนเฉลี่ย 4.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 
น้อยที่สุดคือ เป็นการเพิ่มพูนประสบการณ์การ
ท างานใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ ซึง่ไดค้ะแนนเฉลีย่ 
3.33 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.15 
 หลังจากที่ได้ทราบถึงผลการประเมิน
เปรยีบเทียบประสิทธิภาพ และประสทิธิภาพของ
ระดับคะแนนผลการตรวจประเมินคุณภาพเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอก/ฉุกเฉิน ระหว่างเวชระเบียน
ผู้ป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุจราจรแบบเดิมกับ
โ ป ร แ ก ร ม  Forensic Medical Record ที่ ไ ด้
พฒันาขึน้ใหม่น าเอาผลการประเมนิในแต่ละดา้นมา
ผ่านระเบยีบวธิกีารทางสถติ ิเพือ่หาค่าเฉลีย่รวมทัง้
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสทิธภิาพโดยรวม
ท าให้เห็นว่าโปรแกรม Forensic Medical Record 
ทีส่รา้งขึน้มาใหม่มปีระสทิธภิาพมากขึ้น พบว่าการ
พฒันาระบบจดัการเอกสารอเิล็กทรอนิกส์เพื่องาน
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บรหิารจดัการเอกสาร และขอ้มูลข่าวสารต่างๆแลว้
ยงัอ านวยความสะดวกภายในองค์กร เพื่อให้การ
จดัเกบ็ขอ้มูลเกี่ยวกบัเอกสารและไฟล์เอกสารสรา้ง
บนัทกึขอ้ความ คน้หาและดาวน์โหลดเพือ่ใหก้ารใช้
งานได้เข้าถึงข้อมูลสามารถเก็บรายละเอียด
เกี่ยวกบัเอกสารไปยงัผู้รบัได้สามารถควบคุม และ
ตรวจสอบสทิธกิารเขา้ถงึตลอดอายุการใช้งานของ
เอกสาร ก าหนดประเภทและชนิดของเอกสารตาม
ความตอ้งการขององคก์รต่างๆไดเ้ป็นอย่างด ีโดยมี
โครงสร้าง 4 ระดบัที่แตกต่างกนั เครื่องมอืในการ
พฒันาในส่วนเซิร์ฟเวอร์ โปรแกรมภาษา พเีอ็ชพี
เป็นซอฟแวรท์ูล และไดใ้ชโ้ปรแกรมเน็ตสเคป หรอื
โปรแกรมอนิเตอรเ์น็ตเอกซโ์พรเลอรเ์ป็นซอฟต์แวร์
ในการท างาน ส่วนผลทีไ่ดพ้บว่า มปีระสทิธภิาพใน
ระดับดีมาก และสามารถที่จะน าไปใช้ในองค์กร
ต่างๆไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
สรปุผลการวิจยั 
 นวัตกรรมโปรแกรมนิติเวชศาสตร์ใน
อุบตัิเหตุจราจรทางบกในส่วนภูมิภาคช่วยในการ
ส่งเสรมิให้เกดิการบรกิารที่มปีระสทิธภิาพมากขึ้น 
เมื่อน านวัตกรรมมาใช้จะช่วยให้การท างานนั ้น
ไดผ้ลดมีปีระสทิธภิาพ และประสทิธภิาพสงูกว่าเดมิ 
เมื่อเปรยีบเทียบกบัระบบการท างานเวชระเบียน
เดมิ โปรแกรมอเิล็กทรอนิกส์ทางนิตเิวชศาสตร์ใน
รปูแบบเวบ็แอปพลเิคชนั (Web Application) มกีาร
ท างานร่วมกบัฐานข้อมูลสามารถเรยีกใช้งานผ่าน
บราวเซอรต์่างๆ โดยไม่ตอ้งท าการตดิตัง้แอปพลเิค
ชนัเหล่านี้ลงไปในเครื่อง แต่สามารถเรยีกใชง้านได้
ทุกที่ทุกเวลาโดยการร้องขอเปิดไฟล์ PHP ไปยงั
เซริฟ์เวอร ์ผ่านเบราวเ์ซอร ์ซึ่งเวบ็เซริฟ์เวอรจ์ะท า
การประมวลผลและส่งภาษา HTML กลับมายังผู้
ร้องขอผ่านทางเบราว์เซอร์ของผู้ใช้งาน ท าให้
สามารถสร้างเว็ปแอปพลิเคชันจัดการงานเวช
ระเบยีนดา้นเอกสารภายในองคก์รจากแบบเดมิเป็น

ระบบใหม่ โดยมคีวามยดืหยุ่นสามารถเพิม่ลด หรอื
แก้ไขข้อมูลในระบบใหม่ได้ตลอดเวลา จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อคุรภาพของคนในสังคม 
ชุมชน และประเทศชาติ สามารถระบุสาเหตุ  
ตดิตาม สบืค้น วเิคราะห์ผลการด าเนินงานของทุก
ฝ่ายงาน เพื่อใชว้างแผน รวมทัง้ปรบัเปลีย่นวธิกีาร
ท างาน และเพิม่ประสทิธภิาพของบุคลากร ช่วยลด
การท างานที่ซ ้าซ้อนรวมทัง้สามารถน าไปใช้เป็น
ฐานในการวางระบบขอ้มูลเพื่อการบรหิารระดบัสูง
เพื่อน ามาพัฒนางานที่เกี่ยวข้องกับงานทางด้าน
นิติเวชศาสตร์เพื่อให้ประชาชน และเจ้าหน้าที่
ผูป้ฏบิตังิานไดร้บัความคุม้ครองทางกฎหมาย เป็น
ประโยชน์ต่อสงัคม และชุมชนเป็นอย่างยิง่ 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1. มกีารส่งเสรมิการใชโ้ปรแกรม Forensic 

Medical Record ในโรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดั
เชียงราย โดยมีการเตรียมความพร้อมให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรทางการ
พยาบาลในการใช้งานโปรแกรม รวมถึงการสร้าง
ความตระหนักและการฝึกอบรมให้เห็นคุณค่าและ
ประโยชน์ของการใชโ้ปรแกรมนี้ในการบนัทกึขอ้มลู
และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการด าเนินการที่มี
ประสทิธภิาพทีสุ่ดในการดแูลรกัษาผูป่้วย 

2. จดัท านโยบายทีเ่ป็นมาตรฐานในการใช้
งานและการเก็บรกัษาข้อมูลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ
โป รแก รม  Forensic Medical Record โ ดย ใ ห้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลอย่างเ ป็น
ระเบยีบและตรงตามหลกัการความเชื่อถอืได้ และ
จัดท ามาตรฐานในการรักษาความปลอดภัยของ
ขอ้มูลเพื่อป้องกนัการน าขอ้มูลที่ส าคญัไปใช้อย่าง
ไม่เหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ  
การพฒันาและปรบัปรุงโปรแกรม โดยน า

ข้อเสนอแนะจากผลวิจัยเพื่อพัฒนาและปรับปรุง
โ ป ร แ ก ร ม  Forensic Medical Record ใ ห้ มี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึ้น โดยพฒันาฟังก์ชนัที่ท าให้
การบนัทกึขอ้มูลและการเข้าถึงขอ้มูลเป็นไปอย่าง
สะดวกและรวดเรว็ รวมถงึการปรบัปรุงระบบความ
ปลอดภยัเพือ่ป้องกนัการแอบแฝงขอ้มลู 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบติัการ 
1. ใหก้ารสนับสนุนในการใชง้านโปรแกรม 

Forensic Medical Record ในการปฏบิตังิานจรงิ  
2. จดัท าแผนด าเนินการเพื่อน าโปรแกรม 

Forensic Medical Record เ ข้ า ไ ป ใ ช้ ง า น ใ น
สถานพยาบาล รวมถงึการตดิตามและประเมินผล
การใชง้านเพือ่ปรบัปรุงโปรแกรมต่อไปในอนาคต  

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 
 การสรา้งนวตักรรมโปรแกรมนิตเิวชศาสตร์
ในอุบัติเหตุจราจรทางบกเกิดขึ้นจากการเห็นถึง
ปัญหาจงึเก็บรวบรวมขอ้มูลเวชระเบยีนที่มอียู่เดิม
แล้วน ามาปรบัเปลี่ยนลดเพิ่มฟังก์ชัน หรือดีไซน์
บางอย่างเพื่อให้สามารถใช้งานได้ดียิง่ขึ้น  ท าให้
การท างานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสะดวกขึ้น
ท างานงา่ยขึน้กว่าระบบท างานเดมิ 
 โปรแกรม Forensic Medical Record ยงัมี
ข้อจ ากดัของระบบในหลายด้าน เช่น โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นมายังไม่สามารถพัฒนาเพื่อก าหนด
โครงสร้างขององค์กรที่มีความซับซ้อนในหลาย
ระดับรวมถึงระบบโปรแกรม Forensic Medical 
Record ทีพ่ฒันาขึน้มามรีูปแบบการเขยีนโปรแกรม
เพื่อเชื่อมโยงกบัฐานขอ้มูล จ าเป็นอย่างยิง่ที่ต้องมี
การระบุชื่อฐานข้อมูล ชื่อผู้ใช้ และรหัสผ่านอยู่
ภายใน Source Code ของโปรแกรม ทั ้งนี้ ยัง
สามารถพฒันาระบบให้รองรบัฐานขอ้มูลที่เพิ่มขึ้น

ในอนาคตเพื่อการท างานของระบบให้ดียิ่งขึ้น
กว่าเดมิ  

ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 
 ในส่วนของการจดัเก็บตวัข้อมูล หรอืไฟล์
ต้นฉบับเอกสารในการพัฒนาครัง้ต่อไปควรจะ
พฒันาใหส้ามารถจดัเก็บไว้บนเซิรฟ์เวอร์ทีก่ าหนด
ขึน้เพือ่ใชใ้นการจดัเกบ็ขอ้มลูเฉพาะ ซึง่ฐานขอ้มลูมี
ขนาดใหญ่ ควรมีระบบการป้องกันที่ปลอดภัย 
ส่วนขอ้มูลหรอืสรุปรายงานในหมวดต่างๆ ในการ
พฒันาต่อไปอาจจะท าการเพิม่การแสดงขอ้มูลของ
รายงานที่เกี่ยวกับการใช้งานให้ละเอียด และ
หลากหลายมากยิง่ขึน้ การส ารองขอ้มูล (Back Up) 
ควรมีการส ารองข้อมูลที่มากกว่าความจ าเป็น
พืน้ฐานทัว่ไปเนื่องจากเป็นศูนยร์วมของเอกสารทัง้
องคก์ร  
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ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น อ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชียงราย 

  

บทคดัย่อ 
ในปี 2565 ที่อ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชยีงรายพบผู้ป่วยเบาหวานใหม่จ านวน 37 คน (29.37%) และ

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูใหม่จ านวน 74 คน (14.65%) โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมบีทบาทส าคญั
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน การศกึษานี้มุ่งเน้นศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรูด้า้นสุขภาพและ
พฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพือ่สง่เสรมิสุขภาพของประชาชนในอ าเภอป่าแดด 
จงัหวดัเชยีงราย  

การศึกษาวจิยัครัง้นี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชยีงราย โดยมี
กลุ่มตวัอย่าง 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 36 คน โดยใชก้ารสุ่มอย่างง่ายในการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิทฤษฎีการรบัรู้
ความสามารถตนเอง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ และแบบสอบถามเกี่ยวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ วเิคราะหข์อ้มูลหาความถี่ รอ้ยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าเฉลีย่ และเปรยีบเทยีบความแตกต่างใช้
สถติ ิPaired Sample T-Test และ Independent Sample T-Test โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 
 ผลการวจิยัพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพไม่แตกต่างกนักบักลุ่มเปรยีบเทยีบ หลงัการทดลองกลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกนักบัก่อนการทดลอง หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง        
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทียบอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ข้อเสนอแนะในการวจิยัสามารถน ากลวธิขีองโปรแกรม        
สุขศกึษาไปประยุกตใ์ชก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอื่น ๆ หรอืประชาชนทัว่ไปได้ 

ค าส าคญั : ความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
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The Effects of Health Literacy Development Program and  Behaviors of 
among Village Health Volunteers, Pa Daet District Chiangrai Province 

 

ABSTRACT  
In 2022, in Pa Daet District, Chiang Rai Province, 37 new cases of diabetes (29.37%) and 74 new 

cases of high blood pressure (14.65%) were found. Community health volunteers play a crucial role in public 
health in the area. This study focused on investigating the effects of a health knowledge and behavior 
development program for community health volunteers to promote public health in Pa Daet District, Chiang Rai 
Province. 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of a health knowledge and behavior 
development program among community health volunteers. The sample consisted of 72 individuals divided into 
an experimental group of 36 and a control group of 36, selected using simple random sampling. The research 
tools included a health education program based on the theory of self-perception and an eight-week questionnaire 
on health knowledge and behaviors. Data were analyzed for frequency, percentage, standard deviation, mean, 
and statistical significance using Paired Sample T-Test and Independent Sample T-Test with a significance level 
of 0.05. 

The research findings indicate that, before the experiment, the experimental group had similar average 
scores in health knowledge and health care behaviors compared to the control group. After the experiment, the 
control group's average scores in health knowledge and health care behaviors remained similar to those before 
the experiment. However, the experimental group showed significantly higher scores in health knowledge and 
health care behaviors compared to both before the experiment and the control group, with statistical significance 
at the 0.05 level. Suggestions for further research include applying the program's methods of health education to 
other community health volunteers or the general public. 

KEYWORDS : Health Literacy, Health Behaviors, Village Health Volunteer 
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บทน า 
สถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัเป็นปัญหา

สุขภาพอนัดบัหนึ่งของโลกและของประเทศไทย
ทัง้ในมติขิองจ านวนการเสยีชวีติและภาระโรค
โดยรวม สถานการณ์โรคเบาหวานและความดนั
โลหติสูงที่มแีนวโน้มเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุ
ส่วนใหญ่ของโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัมาจากพฤติกรรม
ส ุข ภ าพที ่ไ ม ่เ ห ม า ะ ส ม  ส ่ง ผ ล ใ ห ้เ ก ดิ ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยา จากขอ้มูลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้
ที่ 6 ปี 2562 พบว่า ประเทศไทยมผีู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหติสูงประมาณ 14 ล้านคน (ร้อยละ 25.4) 
เท่ากบัว่า 1 ใน 4 ของคนไทยป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหติสูง และเกอืบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.8) ไม่
ทราบว่าตนเองป่วย พร้อมกนันัน้ยงัพบว่ามผีู้ป่วย
โรคเบาหวานถงึ 5 ล้านคน (ร้อยละ 9.5) 1 ใน 3 
คน  ( ร ้อ ยล ะ  30.6)  ไ ม ่ท ร าบว ่าตน เ อ ง เป็น
เบาหวานมาก่อน และมเีพยีง 1 ใน 4 คน (รอ้ยละ 
26.3) เท่านัน้ ที่สามารถควบคุมสภาวะของโรคได้
1 สถานการณ์ปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคญัในทุกพื้นที่ คนไทยทุกกลุ่มวยั
ต้องเผชญิกบัภยัคุกคามจากโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง มะเรง็ 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ซึ่งมแีนวโน้มเพิม่ขึ้น
อย่างรวดเรว็ล ้วนมสีาเหตุส าคญัมาจากการมี
พฤตกิรรมสุขภาพไม่พงึประสงค ์ โดยเฉพาะ
พฤตกิรรมเสีย่งร่วม 3อ 2ส (พฤตกิรรมออกก าลงั
กาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา) ซึ่งเป็น
พฤต กิ ร รมส ุขภ าพ ในก า รด า เ น ิน ช วี ติ ข อ ง
ประชาชนที่เสีย่งต่อสุขภาพ ในการแก้ไขปัญหา
ส ุขภาพด งักล ่า ว  จ า เป็นอย ่า งยิ ่ง ต ้อ งมกีาร
ปรบัเปลี ่ยนพฤตกิรรมสุขภาพให ้ประชาชนมี
พฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยการส่งเสรมิและ
พฒันาปัจจยัที่เกี่ยวขอ้ง ได้แก่ ปัจจยัภายในตวั

บุคคล (ปัจจยัน า) เช่น ความรู ้ การรบัรู ้ ความ
เขา้ใจ และปัจจยัแวดล้อม (ปัจจยัเอื้อ ปัจจยัเสรมิ) 
อย่างเหมาะสมในการพฒันาปัจจยัภายในจะต้อง
ปลูกฝังใหป้ระชาชนเกดิ “Health Literacy” หรอื 
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 

จากการประเมนิศกัยภาพในการจดัการ
ส ุขภาพตนเอง (ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมสุขภาพ) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 เพื่อประเมนิผลลพัธ์การด าเนินงาน โดย
ก าหนดเป้าประสงค์/ตวัชี้วดัการด าเนินงาน คอื 
ร้อยละของประชาชนวยัท างาน มศีกัยภาพในการ
จดัการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ หมายถงึ มี
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health Literacy) และ
พฤต กิ รรมส ุขภาพ  (Health Behaviors)  ต าม
เกณฑ์ที ่ก าหนด โดยด าเนินการเก ็บรวบรวม
ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มเป้าหมาย ครอบคลุม 
12 เขตสุขภาพ ประกอบด้วย กลุ ่มวยัท างาน 
จ านวน 4,800 ตวัอย่าง สรุปผลการประเมนิดงันี้ 
1)ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
พบว่า กลุ่มวยัท างาน ส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดบัด ีคดิเป็นร้อยละ 53.46 รองลงมา
ระดบัดมีาก คดิเป็นร้อยละ 36.46 ระดบัไม่ด ีคดิ
เป็นร้อยละ 5.52 และระดบัพอใช้ คดิเป็นร้อยละ 
4. 56 2 ) ร ะ ด บั พ ฤ ต กิ ร ร ม ส ุข ภ า พ  ( Health 
Behaviors)  พบว่า กลุ ่มวยัท างาน ส ่วนใหญ่มี
พฤตกิรรมสุขภาพระดบัดมีาก คดิเป็นร ้อยละ 
47.88 รองลงมาระดบัด ีคดิเป็นร ้อยละ 22.63 
ระดบัพอใช้ คดิเป็นร้อยละ 17.00 และระดบัไม่ด ี
คดิเป็นร้อยละ 12.50 3)กลุ ่มวยัท างาน ร ้อยละ 
84.21 มศีกัยภาพในการจดัการสุขภาพตนเอง
ระดบัพอใช ้ขึน้ไป หมายถงึ มคีวามรอบรู ้ดา้น
สุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพไดเ้ล็กน้อยถงึได้
ถูกต้องอย่างสม ่าเสมอ 4)กลุ่มวยัท างาน ร้อยละ 
67.63 มศีกัยภาพในการจดัการสุขภาพตนเอง
ระดบัดขีึ้นไป หมายถงึ มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ
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และพฤตกิรรมสุขภาพที่เพยีงพอถงึได้ถูกต้อง
อย่างสม ่าเสมอ2 สถานการณ์จงัหวดัเชยีงราย ปี 
2565 การคดักรองเบาหวานและความดนัโลหติสูง
ใ นป ร ะช าก รที ่ม อี า ย ุม ากกว ่า  3 5  ปีขึ ้น ไป 
เป้าหมายร้อยละ 90 พบว่าการคดักรองเบาหวาน
คดิเป็นร้อยละ 82.64 พบกลุ่มสงสยัป่วยจ านวน 
6,060 คน คดิเป็นร้อยละ 2.38 และพบผู ้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ที่ได้รบัการตรวจยนืยนั 1,054 
คน คดิเป็นร้อยละ 28.01 จากการคดักรองความ
ดนัโลหติสูงคดิเป็นร้อยละ 82.01 พบกลุ่มสงสยั
ป่วยจ านวน 23,901 คน คดิเป็นร้อยละ 7.72 และ
พบผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงที่ได้รบัการติดตาม 
1,743 คน คดิเป็นร้อยละ 6.99 สถานการณ์ของ
อ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชยีงราย ปี 2565 การคดั
กรองเบาหวานและความดนัโลหติสูงในประชากร
ที่มอีายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป เป้าหมายร้อยละ 90 
พบว่าการคดักรองเบาหวานคดิเป็นร้อยละ 95.81 
พบกลุ่มสงสยัป่วยจ านวน 130 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
1.30 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทีไ่ด้รบัการ
ตรวจยนืยนั 37 คน คดิเป็นร้อยละ 29.37  จาก
การคดักรองความดนัโลหติส ูงคดิเป็นร ้อยละ 
93.83 พบกลุ่มสงสยัป่วยจ านวน 395 คน คดิเป็น
ร้อยละ 5.28 และพบผู้ป่วยความดนัโลหติสูงราย
ใหม่จากการตดิตามเพื่อวนิิจฉัย จ านวน 74 คน 
คดิเป็นร้อยละ 14.653 จากผลการด าเนินการ
พบว่าผู ้ป่วยรายใหม่มแีนวโน้นเพิม่มากขึ้น ซึ่ง
อาจเป็นเพราะการด าเนินชวีติของประชาชนที่
เปลี ่ยนแปลงไป ดงันัน้ส าน ักงานสาธารณสุข
อ า เภอป่าแดด จ งัหวดั เชยีงราย จ งึ เล ็ง เหน็
ความส าคญัของการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั และน ากลุ่มเสีย่งเขา้สู่ระบบ
ปร บั เปลี ่ยนพฤต กิ ร รมส ุขภาพ  โดยม ภี าคี
เครอืข่ายในการด าเนินการส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรคไม่ตดิต ่อเรื ้อรงัอย่างเขม้แขง็โดย
อาสาสม คั รประจ าหมู ่บ ้าน  ซึ ่ง อ าส าสม คั ร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นแกนน าสุขภาพที่มี
ความใกล้ชดิกบัประชาชน และยงัมสี ่วนส าคญั
เป็นอย่างมากในการส ่งเสรมิ สน ับสนุน การ
จดัการสร้างเสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสมใหก้บัชุมชน 
โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มวยัท างาน และกลุ่มวยั
ส ูงอายุในเรื่องของการปรบัเปลี ่ยนพฤต ิกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ที่ถูกต้อง 

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งต ้นจะเหน็ไดว้่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู ่บ ้านเป็นผู ้มี
ความส าคญัในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
เป็นแกนหลกั ในการสร ้าง เสร มิส ุขภาพของ
ประชาชน ด งันั น้  ผู ้ว จิ ยั จ งึม คี วามสนใจใน
การศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้
ด ้า น ส ุข ภ า พ แ ล ะ พ ฤ ต กิ ร ร ม ส ุข ภ า พ ข อ ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอป่า
แดด  จ งัหว ดั เ ช ยี ง ร าย  เพื ่อ ให ้อ าส าสม คั ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมพีฤตกิรรมสุขภาพที่
เหมาะสม มคีวามสามารถในการเขา้ถงึขอ้มูล 
หรอืบรกิารทางส ุขภาพ ท าความเขา้ใจ และ
ตดัสนิใจเลอืกขอ้มูลทางสุขภาพไปใช้ประโยชน์ใน
การส่งเสรมิดูแลสุขภาพของตนในชวีติประจ าวนั
ได ้อย่างถูกต ้อง เหมาะสม และน าไปส่งเสรมิ
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ในชุมชน เพื่อให้เกดิ
ประสทิธผิลในการด าเนินงานมากยิง่ขึ้น อนัจะ
น าไปสู่การที่ประชาชนในชุมชนมสีุขภาพอนามยั
ที่ดตี่อไป 
วตัถปุระสงค ์
1. วตัถปุระสงคท์ัว่ไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอป่า
แดด จงัหวดัเชยีงราย 
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2. วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชยีงราย 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชยีงราย  

2.3 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชยีงราย  

2.4 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชยีงราย 
สมมุติฐานการวิจยั  
1. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพไม่แตกต่างกนักบักลุ่มเปรยีบเทยีบ 
2. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
สงูกว่าก่อนการทดลอง 
3. หลงัการทดลอง กลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพไม่แตกต่างกนักบัก่อนการทดลอง 
4. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
สงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพตาม
แนวคดิทฤษฎแีบบแผนการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ไดแ้ก่ 

- กิจกรรมครัง้ที่ 1 สร้างความสัมพันธภาพเพื่อให้เกิด
ความคุ้นเคยภายในกลุ่มทดลอง มีการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง ชัง่น ้าหนัก วดัส่วนสูง วดัความ
ดนัโลหติ ระดบัน ้าตาล ประเมนิดชันีมวลกาย วดัรอบเอว และมกีาร
สนทนากลุ่ม 

- กิจกรรมครัง้ที่ 2 สร้างแรงบันดาลใจ เป็นกิจกรรม
เสรมิสรา้งแรงบนัดาลใจ ทศันคตทิีด่ตี่อบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัร
ประจ าหมู่บ้านและเพิ่มความเชื่อในความสามารถของตนเองว่า
สามารถปฏบิตัไิด ้ 

- กจิกรรมครัง้ที ่3 เรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะการปฏบิตั ิตามหลกั 
3อ2ส. พฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ และเพิม่ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองว่าสามารถปฏบิตัไิด ้

- กิจกรรมครัง้ที่ 4 เป็นกิจกรรมสร้างขวญัและก าลังใจ มี
มาตรการทางสงัคมและขอ้ตกลงร่วมกนัใหก้ าลงัใจในกลุ่ม 

- กิจกรรมครัง้ที่ 5 มีการติดตามเสริมพลัง ให้ก าลังใจ 
แลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ย่างต่อเน่ือง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Lateracy) 
1. ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ 
2. ดา้นการเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพ  
3. ดา้นการประเมนิขอ้มลูและบรกิารดา้นสุขภาพ  
4. การประยุกตใ์ชข้อ้มลูและบรกิารสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
1. การบรโิภคอาหาร  
2. การออกก าลงักาย  
3. การจดัการความเครยีด  
4. การสบูบุหรี ่ 
5. การดื่มสุราและเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การศกึษาวจิยัครัง้นี้เป็นวจิยักึ่งการทดลอง 

(Quasi – Experimental Research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชยีงราย 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ คอื 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตพืน้ที่
อ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชยีงราย จ านวน 698 คน 
และกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตพืน้ที่
อ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชยีงราย 
เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion criteria)  
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
พื้นที่อ าเภอป่าแดดที่ปฏิบตัิงานมาแล้วอย่างน้อย
เป็นเวลา 6 เดอืนขึน้ไป 
2. อายุ 18 ปีขึน้ไป 
3. สามารถอ่านออกเขยีนได ้
4. ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษาวจิยั 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1. กลุ่มตวัอย่างขอถอนตวัหรอืยุตกิารเขา้ร่วมการ
ศกึษาวจิยั 
2.  กลุ่ มตัวอย่ างไ ม่ได้อยู่ ในพื้นที่ ในช่วงการ
ศกึษาวจิยั 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส าหรับการประเมินผลของ

โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น โดยการค านวณขนาดตวัอย่างในแต่
ละกลุ่มนัน้ ผูว้จิยัใชห้ลกั Rule of Thumb (Carmen 
R.  Wilson Van Voorhis and Betsy L.  Morgan 
,2007 อา้งองิใน พเยาว ์พงษ์ศกัดิช์าต4ิ โดยก าหนด
จ านวนกลุ่มละ 30 คน เนื่องจากค่าดงักล่าวจดัเป็น
ค่าที่มีการกระจายเข้าสู่โค้งปกติและเพื่อป้องกัน
กลุ่มตวัอย่างออกจากโปรแกรมการวจิยั ผู้วจิยัจึง
เพิ่มจ านวนอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบอกีร้อยละ 20 คดิเป็น 
6 คนต่อกลุ่ม ดงันัน้จงึมอีาสาสมคัรประจ าหมู่บ้าน
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 36 คน 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีแบบ
แผนการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ผูว้จิยัจดัท า
ขึ้นโดยประยุกต์จากโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของ กฤษฎากร 
เจริญสุข5 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
และ กลุ่มเปรยีบเทยีบ ท าการเกบ็ขอ้มลูทัง้ก่อนและ
หลังการทดลอง ซึ่งมีแบบแผนแผนกลุ่มตัวอย่าง 
(ภาพที1่)

 
 
 
 

 
O1O3  หมายถงึ เกบ็รวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลองทัง้กลุ่มการทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
O2O4 หมายถงึ เกบ็รวบรวมขอ้มลูหลงัการทดลองทัง้กลุ่มการทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
X หมายถงึ กจิกรรมการใหสุ้ขศกึษาโดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎมีจี านวน 4 ครัง้ ระยะเวลา 8 สปัดาห์ 

ภาพท่ี 1 แสดงแบบแผนกลุ่มตวัอย่าง 
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โดยก าหนดให ้
 O1 , O3 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ โดยใช้
แบบสอบถาม 
 O2 , O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ โดยใช้
แบบสอบถาม 

X1 หมายถึง กิจกรรมครัง้ที่ 1 สร้าง
ความสมัพนัธภาพเพื่อให้เกดิความคุ้นเคยภายใน
กลุ่ มทดลอง  มีการประ เมินพฤติกรรมเสี่ย ง
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง ชัง่น ้าหนัก วดั
ส่วนสูง วดัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาล ประเมิน
ดชันีมวลกาย วดัรอบเอว และมกีารสนทนากลุ่ม 

X2 หมายถึง กิจกรรมครัง้ที่ 2 สร้าง
แรงบนัดาลใจ เป็นกจิกรรมเสรมิสรา้งแรงบนัดาลใจ 
ทศันคตทิีด่ตี่อบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรประจ า
หมู่บ้านและเพิ่มความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองว่าสามารถปฏบิตัไิด ้

X3 หมายถึง กิจกรรมครัง้ที่ 3 เรยีนรู้
แ ล ะ ฝึ กทักษะก า รปฏิบัติ  ต ามหลัก  3อ2ส . 
พฤติกรรมเสี่ยงต่ างๆ และเพิ่มความเชื่ อ ใน
ความสามารถของตนเองว่าสามารถปฏบิตัไิด ้

X4 หมายถึง กิจกรรมครัง้ที่ 4 เป็น
กิจกรรมสร้างขวัญและก าลังใจ มีมาตรการทาง
สงัคมและขอ้ตกลงร่วมกนัใหก้ าลงัใจในกลุ่ม 

X5 , X6 , X7 หมายถึง มีการติดตาม
เสริมพลัง ให้ก าลังใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 แบบสอบถาม เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ โดยผูว้จิยัไดน้ าแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน ปี 2566 ของกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข6 มาประยุกต์ใช้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามทัง้หมด 3 สว่น ดงันี้ 
 ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั ่ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ
และปลายเปิดใหเ้ตมิขอ้ความ เกี่ยวกบัขอ้มูลทัว่ไป
ของผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ดชันีมวลกาย(BMI) 
และระยะการเป็นอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น จ านวน 
9 ขอ้ 

ภาพท่ี 2 แสดงแผนภูมกิารทดลอง 
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy)  มี 4 องค์ประกอบ องค์ประกอบที่  1 
ทักษะการ เข้าถึ งข้อมู ลและบริก า รสุ ขภาพ 
องค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
องคป์ระกอบที ่3 ดา้นการประเมนิขอ้มลูและบรกิาร
ด้านสุขภาพ องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้
ขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ เป็นค าถามปลายปิด แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มรีะดบัการ
วดั 5 ระดบั คอื ไม่เคยท า, ท าได้ยากมาก, ท าได้
ยาก, ท าไดง้า่ย, ท าไดง้า่ยมาก โดยลกัษณะค าถาม
มทีัง้ขอ้ความทางบวกและขอ้ความทางลบ 

ส่ วนที่  3 พฤติก รรมสุ ขภาพ  (Health 
Behavior) ตามหลกั 3อ.2ส. เป็นค าถามปลายปิด 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี
ระดบัการวดั 5 ระดบั คอื 6-7 วนั, 4-5 วนั, 3 วนั, 
1-2 วนั, ไม่ปฏบิตั ิโดยลกัษณะค าถามมทีัง้ขอ้ความ
ทางบวกและขอ้ความทางลบ 
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

ผู้วจิยัน าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ จ านวน 3 ท่านในการตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหา โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้
ค าแนะน าเพิม่เตมิและได้น าไปปรบัปรุงแก้ไข และ
พิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Congruence หรือ IOC) ของแบบสอบถาม โดย
พจิารณาค่าดชันีความสอดคลอ้งตัง้แต่ 0.5 ขึน้ไป ผล
การตรวจสอบค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และ 
พฤตกิรรมสุขภาพ (Health Behavior) ตามหลกั 3
อ.2ส. ทุกขอ้มคี่ามากกว่า 0.5 ซึ่งแปลว่าใชไ้ด ้และ
น าแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบแลว้ไปทดลอง
ใช้ (Try Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

จ านวน 30 คน แลว้น ามาค านวณหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ซึ่งก าหนดค่าที่ยอมรับได้ไว้ที่ 0.70 
โดยความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) และ 
พฤตกิรรมสุขภาพ (Health Behavior) ตามหลกั 3
อ.2ส.ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา (Alpha–
Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) ด้วยการ
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปจากคอมพิวเตอร์ ผลการ
ตรวจสอบเท่ากบั 0.74 และ 0.86 ตามล าดบั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้จิยัชี้แจงวตัถุประสงคข์องการศกึษาและ
การพทิกัษ์สทิธิใ์หแ้ก่กลุ่มตวัอย่าง เมื่อได้รบัความ
ยินยอม จึงเตรียมด าเนินการเก็บข้อมูลครัง้ที่ 1 
ก่อนการทดลอง ทั ้ง ในกลุ่ มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยแบบสอบถาม และด าเนินการ
ทดลองโดยการจดัโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอป่าแดด จงัหวดั
เชยีงราย ใชร้ะยะเวลา 8 สปัดาห ์และเกบ็รวบรวม
ข้อมูลครัง้ที่ 2 หลังสิ้นสุดการทดลอง ทัง้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของ
แบบสอบถาม แลว้น าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปวเิคราะหผ์ล 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

หลงัจากเกบ็รวบรวมขอ้มูลเสรจ็แลว้ ผูว้จิยั
ได้สร้างคู่มอืลงรหสั ลงรหสัข้อมูลตามคู่มอืที่สร้าง 
แล้วด าเนินการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  สถิติ
พรรณนาข้อมูล ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าเฉลี่ยในการพรรณนาข้อมูลและ
สถิติเชิงอนุมานใช้ Independent Sample T-Test 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบในขอ้มูล
ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพก่อน
การทดลอง และใช้ Paired Sample T-Test เพื่อ
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เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤตกิรรมสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลอง ทัง้ก่อน
และหลงัการทดลอง 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์
 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย หมายเลข
การรับรอง CRPPHO No.88/2566 ลงวันที่  4 
สงิหาคม 2566 
ผลการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป  

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 
80.56 อายุเฉลีย่ 57.75 ปี สถานภาพสมรส รอ้ยละ 
58.33 ระดับการศึกษาชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 
61.10 อาชีพหลัก คือ อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

69.44 รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนต ่ากว่า 3,000 บาท รอ้ย
ละ 86.11 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 52.78 ค่าเฉลี่ย
ดชันีมวลกาย(BMI) 23.32 และค่าเฉลี่ยระยะเวลา
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
23.53 ปี 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
รอ้ยละ 72.22 อายุเฉลีย่ 54.11 ปี สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 88.88 ระดับการศึกษาชัน้ประถมศึกษา 
ร้อยละ 44.44 อาชีพหลัก คือ อาชีพเกษตรกร       
ร้อยละ 80.56 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต ่ากว่า 3,000 
บาท รอ้ยละ 63.89 ไม่มโีรคประจ าตวัรอ้ยละ 61.11 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย(BMI) 24.21 และค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 18.97 ปี (ตารางที ่1) 

 

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
n = 36 n = 36 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ     
     ชาย 7 50.00 10 27.78 
     หญิง 29 50.00 26 72.22 
2. อายุ     
     ต่ำกว่า 40 ปี 1 2.78 2 5.56 
     41 - 49 ปี 4 11.11 7 19.44 
     50 - 59 ปี 13 36.11 16 44.44 
     60 ปีขึ้นไป 18 50.11 11 30.56 
     x̄ + SD 57.75 + 9.32 54.11 + 8.89 
3. สถานภาพ     
     โสด 2 5.56 2 5.56 
     สมรส 21 58.33 32 88.88 
     หม้าย/หย่า/แยก 13 36.11 2 5.56 
4. ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษา 22 61.10 16 44.44 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 6 16.67 4 11.11 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 16.67 13 36.111 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
n = 36 n = 36 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
     อนุปริญญา/ปวส. 1 2.78 1 2.78 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 1 2.78 2 5.56 
5. อาชีพหลัก     
     เกษตรกรรม 25 69.44 29 80.56 
     คา้ขาย/ธุรกจิส่วนตวั 1 2.78 1 2.78 
     รบัจา้ง 5 13.89 5 13.89 
     ว่างงาน 5 13.89 1 2.78 
6. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน     
     ต ่ากว่า 3,000 บาท 31 86.11 23 63.89 
     3,001 – 6,000 บาท 4 11.11 9 25.00 
     6,001 บาทขึน้ไป 1 2.78 4 11.11 
7. โรคประจ าตวั     
     มโีรคประจ าตวั 19 52.78 14 38.89 
     ไมม่โีรคประจ าตวั 17 47.22 22 61.11 
8. ดชันมีวลกาย(BMI)     
     น้อยกว่า 18.5 2 5.56 1 2.78 
     18.5 – 24.9  26 72.22 23 63.89 
     25.0 – 29.9 6 16.67 10 27.78 
     30.0 ขึน้ไป 2 5.56 2 5.56 
9. ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 

    

     1 – 10 ปี 6 16.67 12 33.33 
     11 – 20 ปี 6 16.67 6 16.67 
     21 – 30 ปี  11 30.56 13 
     31 ปีขึน้ไป 13 36.11 5 13.89 

ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรูด้า้นสุขภาพ 

ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ก่ อนการทดลองระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม

เปรยีบเทยีบ พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบ

รูด้า้นสุขภาพ เท่ากบั 56.58 คะแนน กลุ่มเปรยีบเทยีบมี

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 59.08 

คะแนน เมื่อเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกนั (ตารางที ่2) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู้ด ้านสุขภาพ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม  
เปรียบเทียบ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
n   

 
S.D. t p 

     กลุ่มทดลอง 36 56.58 10.54 
-1.204 0.233 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 36 59.08 6.63 

กลุ ่มทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 56.58 
คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เท่ากับ 65.33 คะแนน เมื ่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี ่ยก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

กลุ ่มเปร ียบเท ียบ ก่อนการทดลอง พบว ่า กลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เท่ากับ 59.08 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 58.08 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ n   
 

S.D. t p 

กลุ่มทดลอง      
     ก่อนการทดลอง 

36 
56.58 10.54 

-4.414 <.001 
     หลังการทดลอง 65.33 6.12 
กลุ่มเปรียบเทียบ      
     ก่อนการทดลอง 

36 
59.08 6.63 

0.509 0.614 
     หลังการทดลอง 58.05 8.54 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เท่ากับ 65.33 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 58.05 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
(ตารางที่ 4) 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 46.42 
คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
เท่ากับ 48.50 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 5) 

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ n   
 

S.D. t p 

กลุ่มทดลอง 36 65.33 6.12 4.158 <.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 36 58.05 8.54 
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ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
n   

 
S.D. t p 

     กลุ่มทดลอง 36 46.42 6.42 -1.228 0.224 
     กลุ่มเปรยีบเทยีบ 36 48.50 7.89   

กลุ ่มทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 46.42 คะแนน 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
เท่ากับ 51.69 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

กลุ ่มเปร ียบเท ียบ ก่อนการทดลอง พบว ่า กลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 
48.50 คะแนน หล ังการทดลองม ีคะแนนเฉลี่ย
พฤต ิกรรมส ุขภาพ เท ่าก ับ 47.83 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 6) 

ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
n   

 
S.D. t p 

กลุ่มทดลอง      
     ก่อนการทดลอง 

36 
46.42 6.42 

-3.675 0.001 
     หลังการทดลอง 51.69 5.27 
กลุ่มเปรียบเทียบ      
     ก่อนการทดลอง 

36 
48.50 7.89 

0.322 0.749 
     หลังการทดลอง 47.83 7.65 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
หล ั งการทดลองระหว ่างกล ุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปร ียบเทียบ พบว ่า กล ุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ เท่าก ับ 51.69 คะแนน กลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 
47.83 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 7) 

ตาราง 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมสุขภาพ 

n   
 

S.D. t p 

กลุ่มทดลอง 36 51.69 5.27 
2.491 0.015 

กลุ่มเปรียบเทียบ 36 47.83 7.65 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั ผลการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
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สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชยีงราย” สรุปไดด้งันี้ 
1. ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ สว่นใหญ่
เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 80.56 และ 72.22 ตามล าดบั 
อ ายุ เ ฉ ลี่ ย  57. 75 แ ล ะ  54. 11 ปี  ต ามล าดับ 
สถานภาพสมรส  ร้อยละ  58.33 และ  88.88 
ตามล าดบั ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษา รอ้ยละ 
61.10 และ 44.44 ตามล าดบั อาชพีหลกั คอื อาชพี
เกษตรกร ร้อยละ 69.44 และ 80.56 ตามล าดับ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต ่ากว่า 3,000 บาท ร้อยละ 
86.11 และ 63.89 ตามล าดบั กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มโีรคประจ าตวัรอ้ยละ 52.78 กลุ่มเปรยีบเทยีบส่วน
ใหญ่ไม่มโีรคประจ าตวัร้อยละ 61.11 ค่าเฉลี่ยดชันี
มวลกาย(BMI) 23.32 และ 24.21 ตามล าดบั และ
ค่าเฉลีย่ระยะการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 23.53 และ 18.97 ปี ตามล าดบั 
2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชียงราย  

2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลอง 
พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั  

2.2 พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ก่อนการทดลอง 
พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั  
3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายใน

กลุ่มทดลองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชียงราย 

3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 

 
 
3.2 พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 
กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05 
4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายใน
กลุ่มเปรียบเทียบของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชียงราย  

4.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

4.2 พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 
กลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดแูลสุขภาพ ก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลอง พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั 
5. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชียงราย 

5.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังการทดลอง 
พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
ที่ระดบั 0.05 และกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความ
รอบรูด้า้นสุขภาพสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

5.2 พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หลงัการทดลอง 
พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 
 
จากการศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันา

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอป่า
แดด จงัหวดัเชียงราย ผลการวิจยัสามารถน ามา
อภปิรายไดด้งันี้ 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากการศกึษาพบว่า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน และ
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสุขศกึษาภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกบับุหรี่แตกต่างกนัอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ส่วนภายในกลุ่ม
เปรยีบเทยีบก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไม่
แตกต่างกัน และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุ ขภาพสูงกว่ ากลุ่ ม
เปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานที ่1 ทีว่่า “ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไม่แตกต่างกนักบักลุ่มเปรยีบเทยีบ” สมมตฐิานที ่2 
ที่ว่า “หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง” สมมตฐิานที ่3 

ทีว่่า “หลงัการทดลอง กลุ่มเปรยีบเทยีบมคีวามรอบ
รู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกันกับก่อนการทดลอง” 
และสมมติฐานที่ 4 ที่ว่า “หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบ” ซึ่งอธบิายได้ว่าการจดัโปรแกรมสุข
ศึกษา โดยการจัดกิจก ร รม เ รีย น รู้ ที่ เ น้ น ใ ห้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมคีวามรอบรู้
สุ ขภาพ  มีก ารบรรยายให้ความรู้  เ กี่ ย วกับ
องคป์ระกอบ 4 มติ ิไดแ้ก่ การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพ 
( Access)  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ข้ อ มู ล ท า ง สุ ข ภ า พ 
(Understand) การวเิคราะห์ ประเมนิค่าขอ้มูลทาง
สุขภาพ (Appraise) และการประยุกต์ใช้ขอ้มูลทาง
สุขภาพ (Apply) รวมทัง้การสร้างประสบการณ์ มี
การเสรมิสรา้งแรงบนัดาลใจ ทศันคตทิีด่ตี่อบทบาท
หน้าทีข่องอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นและเพิม่ความ
เชื่อในความสามารถของตนเองว่าสามารถปฏิบตัิ
ได้  ท าให้อาสาสมคัรประจ าหมู่บ้านมคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
อ านวย เนียมหมื่นไวย์7 ได้ศึกษาประสทิธิผลของ
โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติก ร รมสุ ขภาพ  3อ2ส  ขอ งอ าสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนักจดัการสุขภาพชุมชน 
อ าเภอบา้นเหลื่อม จงัหวดันครราชสมีา ผลการวจิยั 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยรวมเพิ่มขึ้น 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p =  0.001)  และ
สอดคล้องกบัเอื้อจิต สุขพูล และคณะฯ8 ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัย
ท างาน ผลการวจิยัพบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง
กว่ าก่ อนเข้าร่ วมโปรแกรมและสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
และสอดคลอ้งกบักฤษฎากร เจรญิสุข5 ไดศ้กึษาผล
ของ โปรแกรมความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
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พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น เทศบาลเมอืงสงิหบ์ุร ีจงัหวดัสงิหบ์ุร ี
ผลการศกึษา พบว่า ภายหลงัการเขา้รบัโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมเพิม่ขึ้น อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) 
 
 
2. พฤติกรรมสุขภาพ 
จากการศกึษาพบว่า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน และ
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสุขศกึษาภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสุขภาพแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ส่วนภายในกลุ่ม
เปรยีบเทียบก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่าง
กนั และหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมตฐิานที ่1 ทีว่่า “ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนักับ
กลุ่มเปรยีบเทียบ” และสมมติฐานที่ 2 ที่ว่า “หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนการทดลอง” และสมมตฐิานที ่3 ทีว่่า “หลงัการ
ทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
แตกต่างกนักบัก่อนการทดลอง” และสมมตฐิานที ่4 
ที่ว่า “หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอธิบายได้ว่า
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการจัดกิจกรรม
เรียนรู้ที่ เ น้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีความรอบรู้สุขภาพ มีการบรรยายให้
ความรู้ เกี่ยวกับองค์ประกอบ 4 มิติ ได้แก่ การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) ความเข้าใจข้อมูล
ทางสุขภาพ (Understand) การวเิคราะห์ ประเมนิ

ค่ า ข้ อ มู ล ท า ง สุ ข ภ าพ  ( Appraise)  แ ล ะ ก า ร
ประยุกต์ใช้ขอ้มูลทางสุขภาพ (Apply) รวมทัง้การ
สร้างประสบการณ์ มกีารเสรมิสร้างแรงบนัดาลใจ 
ทศันคตทิีด่ตี่อบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรประจ า
หมู่บ้านและเพิ่มความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองว่าสามารถปฏิบัติได้ เรียนรู้และฝึกทักษะ
การปฏบิตั ิตามหลกั 3อ2ส. พฤตกิรรมเสีย่งต่าง ๆ 
และเพิ่มความเชื่อในความสามารถของตนเองว่า
สามารถปฏิบตัิได้ มกีารสร้างขวญัและก าลังใจ มี
มาตรการทางสงัคมและขอ้ตกลงร่วมกนัใหก้ าลงัใจ
ในกลุ่ ม  มีการติดตามเสริมพลัง  ให้ก าลัง ใจ 
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้อย่างต่อเนื่อง ท าให้อาสาสมคัร
ป ร ะ จ า หมู่ บ้ า น มีพฤติก ร รมสุ ขภ าพที่ ดี ขึ้ น 
สอดคล้องกบัเอื้อจิต สุขพูล และคณะฯ8 ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัย
ท างาน ผลการวจิยัพบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 และสอดคล้องกบั
กฤษฎากร เจริญสุข5 ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาล
เมอืงสงิห์บุร ีจงัหวดัสงิห์บุร ีผลการศึกษา พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001)  ท า ให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้มีการ
พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิม่ขึ้น และมกีาร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตนเองดขีึ้น และเป็น
แนวทางในการน าไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบั
ประชาชนในชุมชน เพื่อให้เกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ทีด่ยีิง่ขึน้ 
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กิตติกรรมประกาศ 
งานวจิยัฉบบันี้ส าเรจ็ได้ ผู้วจิยัขอขอบคุณ

ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าแนะน า  ตลอดจนอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้าร่วมทุกท่านที่ได้มี
สว่นช่วยใหง้านวจิยัฉบบัน้ีเสรจ็สมบูรณ์ไดด้ว้ยด ี
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
น ากลวิธี ข อ ง โปรแกรมสุ ขศึกษา ไป

ประยุกต์ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอื่น ๆ หรอืประชาชนทัว่ไปได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรมกีารกระตุ้น 

ติดตาม เสริมพลังอย่างต่อเนื่อง ในระยะเวลา 6 
เดอืน หรอื 1 ปี เพือ่เป็นการประเมนิผลของรูปแบบ
ในระยะยาว ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถาวร และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต้นแบบท าห น้าที่ช่ วยเหลือ  แนะน า
ประชาชนต่อไป 

2. ในการศึกษาครัง้ต่อไป ควรมีการวิจยั
เชิงคุณภาพ (Qualitative)  เพื่ อศึกษาถึงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทีท่ าไดแ้ละท าไม่ได ้
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ผลลพัธข์องการพฒันาระบบการจ่ายยาแบบหน่ึงหน่วยท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต  

โรงพยาบาลแมส่าย  จงัหวดัเชียงราย 
  

บทคดัย่อ 
การวิจยันี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพฒันาระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วยโดยมี

รูปแบบของการวจิยัเชงิบรรยายซึ่งจะเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้าในผูป่้วยทุกรายทีไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาตวัทีห่อผู้ป่วย
วกิฤตโรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชยีงราย ตัง้แต่วนัที ่1 เดอืน มนีาคม พ.ศ.2565 – 28 เดอืน กุมภาพนัธ ์พ.ศ.
2566 รวมระยะเวลา 1 ปี โดยใชแ้บบฟอรม์ทีส่รา้งขึน้ และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา 

ผลการวจิยัพบว่า ผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาตวัในหอผู้ป่วยวกิฤต และได้รบัการจ่ายยาแบบระบบหนึ่ง
หน่วยมจี านวน 394 ราย แบ่งเป็นเพศชายและหญงิรอ้ยละ 51.27 และ 48.73 ตามล าดบั ผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 
60 ปี พบสูงถงึรอ้ยละ 40.86 โดยรอ้ยละ 30.46 มโีรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค ซึ่งส่วนใหญ่นอนรกัษาตวัดว้ย
ภาวะโรคตดิเชื้อรอ้ยละ 36.80 และมจี านวนวนันอนเฉลี่ย 5.97 วนั การตดิตามผลลพัธ์ระบบจ่ายยาแบบหนึ่ง
หน่วยดา้นความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยาพบว่ารอ้ยละ 98.73 เภสชักรปฏบิตัติามแนวทางไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง 
ส่วนแพทย์ปฏิบตัิตามแนวทางในขัน้ตอนแรกรับ ย้ายหอผู้ป่วย และจ าหน่ายได้ร้อยละ 96.95 , 97.21 และ 
95.43 ตามล าดบั มกีารประสานรายการยาเดมิทัง้หมด 1,182 ครัง้ พบความแตกต่างของรายการยาเดมิรอ้ยละ 
28.09 โดยเกดิจากความตัง้ใจในขัน้ตอนแรกรบัรอ้ยละ 41.37 ดา้นความคลาดเคลื่อนทางยาพบทัง้หมด 38 ครัง้ 
ซึ่งพบในขัน้ตอนการจดัยามากทีสุ่ดจ านวน 21 ครัง้ สามารถแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้าได ้15 ปัญหา เมื่อ
จดัระดบัคลาดเคลื่อนทางยาพบว่าอยู่ในระดบัรุนแรงน้อย และไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยร้อยละ 60.53 ด้าน
ค่าใชจ่้ายของฉลากและซองใส่ยามมีูลค่า 7,778.90 บาท อุบตักิารณ์ยาคนืพบจ านวน 1,619 รายการ คดิเป็น
มูลค่าทัง้หมด 77,333.34 บาท โดยทีไ่ม่สามารถระบุเหตุผลของยาคนืไดพ้บมากทีสุ่ดจ านวน 532 ครัง้ คดิเป็น
รอ้ยละ 32.86 ซึง่ถอืว่าเป็นยาทีไ่ม่ไดบ้รหิารยาใหก้บัผูป่้วย สว่นในดา้นความคดิเหน็ของบุคลากรกลุ่มงานเภสชั
กรรม และหอผูป่้วยวกิฤตพบว่า รอ้ยละ 77.14 คดิว่าระบบน้ีจะเพิม่จ านวนรอบในการส่งมอบยาสง่ผลท าใหเ้กดิ
ภาระงานมากขึน้ รองลงมารอ้ยละ 71.43 คดิว่าระบบนี้เพิม่ภาระงาน หรอืขัน้ตอนของกลุ่มงานเภสชักรรม แต่
เป็นการลดภาระงานของกลุ่มงานการพยาบาล รวมถงึระบบนี้สามารถลดปัญหายาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพ
บนหอผูป่้วยไดร้อ้ยละ 68.57 

ค าส าคญั: ระบบการจ่ายแบบหน่ึงหน่วย หอผูป่้วยวกิฤต 

* โรงพยาบาลแม่สาย 
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Development of Unit-Dose Packaging System at Intensive Care Unit Mae Sai 
Hospital, Chiang Rai Province 

  
 

ABSTRACT 
The objective of this study was to evaluate the results of the development of a Unit-dose 

packaging system using the format of descriptive research, collecting data in advance from all patients 
admitted to the Intensive care unit at Mae Sai Hospital, from March 1, 2022 to February 28, 2023 using 
a custom-designed form. Data analysis is conducted using descriptive statistics.  

The research findings indicate that a total of 394 patients received treatment with the Unit 
Dose Packaging System. The gender distribution was approximately equal, with 51.27% male and 
48.73% female. Patients over 60 years old accounted for 40.86% and 30.46% had more than one 
comorbidity. The majority of patients were admitted for infectious diseases, comprising 36.80%, with an 
average length of stay of 5.97 days. Regarding the medication reconciliation, pharmacy adherence was 
98.73% within 24 hours. Physicians adhered to guidelines in the admission, transfer, and discharge 
processes at 96.95%, 97.21%, and 95.43%, respectively. A total of 1,182 medication reconciliation 
events occurred, with a discrepancy rate of 28.09%. The majority of discrepancies were in the admission 
process at 41.37%. Medication errors totaled 38 incidents, mainly during the drug dispensing step (21 
incidents). These errors were resolved for 15 problems, The level of severity is low and does not harm 
the patient (60.53%). Labels and medication pockets cost 7,778.90 Baht. Medication returns amounted 
to 1,619 items, with a total value of 77,333.34 Baht. The primary reason for returns was the unable to 
determine cause (32.86%). Feedback from pharmacy and Intensive care unit personnel revealed that 
77.14% believed the system increased workload rounds for pharmacy department, while 71.43% of 
nursing staff felt it reduced their workload. The system also reduced expired and deteriorated 
medications by 68.57%.  

Keywords: Unit Dose Packaging System, Intensive care unit 
* Mae Sai hospital 
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บทน า 
การจ่ายยาในหอผู้ป่วย เป็นระบบการ

จดัการด้านยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัยาที่ถูกต้องตาม
ค าสัง่ของแพทย์ทั ้งชนิดและปริมาณภายใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม ซึ่งเกี่ยวข้องตัง้แต่แพทย์
เขียนค าสัง่การใช้ยา การส่งต่อข้อมูลของแพทย์
มายังห้องยา การจัดยาจากห้องยาส่งไปยังหอ
ผู้ป่วย และผู้ป่วยได้รบัยา จนถงึการคนืยาจากหอ
ผู้ป่วยกลับลงมาที่ห้องยาในกรณีที่มีการยกเลิก
ค าสัง่การใช้ยา (1) ซึ่งระบบการจ่ายยาโดยมีการ
ส ารองยาไวท้ีห่อผูป่้วยแลว้พยาบาลเป็นผูบ้รหิารยา
ใหก้บัผูป่้วย (Ward stock system) พบว่า มจุีดดอ้ย
กว่าระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย (Unit dose 
packaging system) และการจ่ายยาแบบหนึ่งวัน 
(One day dose ห รื อ  Daily dose system) คือ
พยาบาลเสียเวลาในการจดัยาให้กบัผู้ป่วย มกีาร
เบกิยาซ ้าซอ้น มกีารส ารองยามากเกนิความจ าเป็น 
อาจท าใหย้าหมดอายุหรอืเสื่อมสภาพ และมโีอกาส
ที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาสูง 
เพราะว่าขาดการ cross check ระหว่างสหสาขา
วิชาชีพในการตรวจสอบความถูกต้อง และความ
เหมาะสมของการใชย้า(2) จากการศกึษาของมนฤด ี
เรืองอ่อน และคณะ (2563) ในผู้ป่วย 77 รายที่
ได้รับยาฉีดต่อเนื่ อง ผลการศึกษาไม่พบความ
คล าด เ ค ลื่ อ น จ ากกา ร จ่ า ยย า ขอ ง เภสัชก ร 
(Dispensing error) และขอ้ผดิพลาดของการบรหิาร
ยา (Administration error) จากระบบการจ่ายยา
แ บ บห นึ่ ง วั น (3) ทั ้ง นี้  ส ม า ค ม เ ภ สั ช ก ร ร ม 
โรงพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
Society of Hospital Pharmacist; ASHP) แ ล ะ
สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) จงึ

ได้แนะน าให้ทุกโรงพยาบาลใช้ระบบการจ่ายยา
แบบหนึ่งหน่วยเพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการ
ใชย้า(4)   

โรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชียงราย ได้น า
ระบบการจ่ายยาในหอผู้ป่วยแบบหนึ่งวนัมาใช้ โดยเริม่
ด าเนินการตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 จนถงึปัจจุบนั คอืการจดั
ยาใหไ้ดจ้ านวนทีเ่พยีงพอต่อการใชย้าของผูป่้วยส าหรบั 
1 วนัและจะแยกซองยาตามชื่อยา ซึ่งรูปแบบดงักล่าวยงั
มขีอ้จ ากดัหรอืพบปัญหาในหลายๆ ประเดน็โดยเฉพาะ
ในหอผู้ป่วยวกิฤต (Intensive care unit; ICU) เช่น การมี
ยาเหลอืคนืโดยทีย่งัไม่ไดใ้ช ้เพราะผูป่้วยถูกยา้ยตวัหรอื
ส่งต่อไปรกัษาที่อื่นๆ ยาที่คนืไม่ได้คดิหกัค่ายาคืนกบั
ผูป่้วย หรอืมกีารเบกิยาเพิม่ทัง้ที่ยาจ่ายไปครบแลว้ อนั
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย และไม่
สามารถติดตามทวนสอบกลับถึงประสิทธิภาพการ
บรหิารยาได้ครบถ้วนตามค าสัง่การใช้ยา ดงันัน้ ตัง้แต่
เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 กลุ่มงานเภสัชกรรม จึงได้
พฒันางานโดยน าระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วยมา
ประยุกต์ใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งระบบดังกล่าวจะมี
รูปแบบการบรรจุยาแบบหนึ่งหน่วยของขนาดที่ใช้ การ
จ่ายยาในลักษณะที่พร้อมจะบริการให้กับผู้ป่วยมาก
ทีสุ่ด มกีารบนัทกึการจ่ายยาใหผู้้ป่วยแต่ละราย และไม่
มกีารส ารองยาไว้บนหอผู้ป่วยวกิฤต ยกเว้น กล่องยา
ฉุกเฉิน (Emergency box) ซึง่ถอืว่า เป็นการพฒันาระบบ
การกระจายยาในหอผู้ป่วยให้ตอบสนองต่อเป้าประสงค์
ของโรงพยาบาลในเรื่องการดูแลผูป่้วย อกีทัง้ยงัเป็นการ
พฒันางานตามวงจรระบบการควบคุมคุณภาพทีจ่ะสง่ผล
ดทีัง้ในผูป่้วยและบุคลากรทีป่ฏบิตังิาน  
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วตัถปุระสงค ์
เพือ่ศกึษาผลลพัธข์องการพฒันาระบบ

การจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วยโดยมตีวัชีว้ดั ดงัต่อไปนี้ 
1. การเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา 

ไดแ้ก่ จ านวน ประเภท ระดบัความรุนแรงและ
ปัญหาการใชย้า 

2. การตดิตามความสอดคลอ้งต่อเนื่อง
ทางยาบนหอผูป่้วยวกิฤต (Medication 
reconciliation) 

3. มลูค่าวสัดุทีใ่ช ้เช่น ซองใสย่า ฉลาก
ยา เป็นต้น ทีใ่ชใ้นการจ่ายยาแบบระบบหนึ่งหน่วย 

4. จ านวน และประเภทของยาทีค่นื 
รวมถงึสาเหตุของการคนืยาจากหอผูป่้วยวกิฤต 

5. ความคดิเหน็ของบุคลากรทาง
การแพทยข์องกลุ่มงานเภสชักรรม และหอผูป่้วย
วกิฤตทีม่ตี่อระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย  
วิธีการศึกษา 

รปูแบบการวจิยัเป็นแบบเชงิบรรยาย 
(Descriptive research) โดยเป็นการศกึษาทีม่กีาร
เกบ็ขอ้มลูไปขา้งหน้า (Prospective study) ตัง้แต่
วนัที ่1 มนีาคม 2565 – 28 กุมภาพนัธ ์2566 รวม
ระยะเวลา 1 ปี 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร ผูป่้วยทุกรายทีเ่ขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชยีงราย ทีห่อ
ผูป่้วยวกิฤตและหอผูป่้วยในแผนกอื่นๆ แลว้ถูกสง่
ต่อมาเขา้รบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤตในช่วงเวลา
ทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มลู 

กลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัไดค้ดัเลอืกกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ร่วมการศกึษา โดยวธิกีารสุ่มตวัอย่าง
แบบงา่ย (Simple random sampling) ซึง่ใหผู้ป่้วย
ทุกรายเป็นประชากรทีม่โีอกาสในการถูกเลอืก
เท่ากนั ตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่าย โดยผูป่้วยจะ
ไดร้บัการจ่ายยาระบบหน่ึงหน่วย มกีารก าหนด

หน่วยตวัอย่างคอื จ านวนของขนานยาทัง้หมดใน
ค าสัง่แพทย ์จ านวนขนานยาทีน่อกเหนือจากค าสัง่
แพทยท์ีม่ใีนรถสง่ยาหรอืมกีารบรหิารยาใหแ้ก่
ผูป่้วย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

แบบฟอรม์ทีผู่ว้จิยัสร้างขึ้น เพื่อใชใ้นการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดอ้า้งองิตวัชีว้ดัมาจากระบบยา
ของสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย), 
การทบทวนตัวชี้ว ัดของระบบยานานาชาติและ
ประเทศไทย(5) ไดแ้ก่  

1 ) แบบฟอร์มก าร เ ก็บข้อ มู ล คว าม
คลาดเคลื่อนทางยา  

2) แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลของความ
สอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา  

3) แบบฟอรม์บนัทกึมลูค่าวสัดุทีใ่ชใ้นการ
จดัเตรยีมยา  

4) แบบฟอรม์บนัทกึจ านวน ประเภทของ
ยาทีค่นื และสาเหตุของการคนืยา 

5) แบบเก็บข้อมูลความคดิเห็นบุคลากร
ของกลุ่มงานเภสชักรรม และหอผูป่้วยวกิฤตทีม่ตี่อ
ระบบจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย ซึง่ไดร้บัการตรวจสอบ
ความเที่ ย งตรง เชิง เนื้ อหา  (Content validity)         
จากผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบการกระจายยา
ในโรงพยาบาล 3 ท่าน ไดแ้ก่ อายุรแพทย ์เภสชักร
ช านาญการพเิศษ และพยาบาลวชิาชพีช านาญการ
พิเศษ ตรวจสอบความถูกต้องตามหลักวิชาการ 
ความเหมาะสมและความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ค าถามทุกข้อ ผู้วิจยัน ามาตรวจสอบแก้ไขตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒแินะน า จากการหาค่าความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity index; CVI) พบว่ามี
ค่า CVI เท่ากับ 0.91 จากนัน้ ผู้วิจัยได้หาความ
เที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) โดยการน าแบบ
ประเมินความคิดเห็นบุคลากรของกลุ่มงานเภสชั
กรรม และหอผู้ป่วยวกิฤตที่มตี่อระบบจ่ายยาแบบ
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หนึ่งหน่วยไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จ านวน 10 
ราย น าขอ้มูลมาวเิคราะห์เพื่อหาความเชื่อมัน่ดว้ย

วิธีการหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาร์ค 
( Cronbach’s reliability coefficient alpha) ไ ด้ ค่ า
สมัประสทิธิแ์อลฟา เท่ากบั 0.87  

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
1. ก าหนดขัน้ตอนการท างาน ตารางการ

เบิกจ่ายยา และวิเคราะห์อัตราก าลังแล้วก าหนด
บทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ทัง้ในส่วนของกลุ่ม
งานเภสชักรรมและหอผูป่้วยวกิฤต 

2. จดัท ารปูแบบการจดัยาแบบหนึ่งหน่วย
คอื จะมกีารจดัแบบหนึ่งหน่วยของขนาดยาที่จะใช้
ในแต่ละครัง้ของยาทุกรายการใหพ้รอ้มทีจ่ะบรหิาร
ยาให้กบัผู้ป่วยและจดัยาให้กบัผู้ป่วยในแต่ละราย
ทุกมือ้ ยกเวน้ถา้มกีารเปลีย่นแผนการรกัษา 

3. ออกแบบลกัษณะภาชนะทีบ่รรจุในการ
จดัยาและน าส่งยา ประกอบด้วย แฟ้มเอกสารเพื่อ
บนัทึกค าสัง่การใช้ยาของผู้ป่วยในแต่ละราย ซอง
พลาสตกิใสบรรจุยา โดยจดัยาทีแ่พทยส์ัง่จ่ายแต่ละ
มือ้ใสซ่องแยกตามมือ้และวนัทีผู่ป่้วยจะตอ้งใช้ 

4 .  จัดท า เ อ กส า รบันทึก ก า ร ใ ช้ ย า
ประจ าตัวของผู้ป่วยในแต่ละราย (Drug profile) 
ประกอบด้วยชื่อ-สกุล หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย 
อายุ เพศ น ้าหนัก ประวตักิารเจบ็ป่วย การวนิิจฉัย 
ประวตักิารแพย้า เป็นตน้ 

 
5. ออกแบบบันทึกการจัดและจ่ายยา 

บนัทกึรายการยาแต่ละขนานทีผู่ป่้วยไดร้บั ชื่อผูจ้ดั
ยา ชื่อผู้ตรวจสอบยา ผู้จ่าย ผู้รบัยา ซึ่งจะบันทึก
รายการยาแต่ละขนานที่ผู้ป่วยได้รับ ยาแต่ละ
รายการอย่างน้อยจะต้องมขีอ้มูล ดงันี้ วนัที่แพทย์
สัง่ยา ยาที่แพทย์สัง่ ขนาดที่ต้องให้ในแต่ละครัง้ 
และคดิราคายา 

6. น าเสนอรูปแบบการจ่ายยาแบบหนึ่ง
หน่วย ในวาระการประชุมของคณะกรรมการบรหิาร 

โรงพยาบาล คณะกรรมการกลุ่มงาน
เภสชักรรม รวมถึงคณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ าบดั (PTC)  

7. การน าไปสู่การปฏิบัติจริง โดยเริ่ม
ด าเนินการตัง้แต่วนัที่ 1 เดอืน มนีาคม 2565 เป็น
ตน้ไป 

8. เก็บรวบรวมข้อมูลตามตวัชี้วดัเพื่อใช้
ประเมินผลลัพธ์ระบบจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย โดยใช้
แบบฟอร์มที่สร้างขึ้น ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนทางยา, 
ความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา และมลูค่าวสัดุทีใ่ช ้
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9. หลังจากดำเนินงานไปแล้วครบ 1 ปี ได้
สำรวจความคิดเห็นของบุคลากรของกลุ่มงานเภสัช
กรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีต่อระบบการจ่ายยาแบบ
หนึ่งหน่วย  

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
ใช้โปรแกรม Microsoft excel มาวิเคราะห์

สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได ้แก่  
จำนวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา  
1. ข้อมูลทั่วไป 

ผู ้ป ่วยที ่เข ้าร ับการรักษาพยาบาลในหอ
ผู ้ป ่วยวิกฤตตั ้งแต่ว ันที ่ 1 มีนาคม 2565 ถึง 28 
กุมภาพันธ์ 2566 มีจำนวน 394 ราย พบว่า เพศชาย
และเพศหญิงมีจำนวนพอๆ กันคิดเป็นร้อยละ 51.27 
และ 48.73 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ซ ึ ่งสอดคล้องกับส ิทธ ิด ้านการร ักษาพยาบาลคือ
ผู้สูงอายุ โดยมีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 5.97 วัน (ตารางที่ 
1) 
2. ความสอดคล้องต่อเน่ืองทางยาในระบบการ
จ่ายยาแบบหน่ึงหน่วยการทบทวนรายการยา
เดิมในระบบการจ่ายยาหน่ึงหน่วย พบว่า เภสชั
กรสามารถปฏบิตัติามแนวทางไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง
คดิเป็นร้อยละ 98.73 เพื่อส่งต่อข้อมูลรายการยา
เดมิให้กบัแพทย์เพื่อใชป้ระกอบการพจิารณาสัง่ใช้
ยาซึ่งแพทย์สามารถปฏบิตัไิด้ตามแนวทางภายใน 
24 ชัว่โมง ในช่วงแรกรบัการรกัษาของผู้ป่วย ใน
ระหว่างการ ย้ายหอผู้ป่วย และการจ าหน่าย คิด
เป็นร้อยละ 96.95, 97.21 และ 95.43 ตามล าดบั 
(ตารางที ่2) 

ด้านการประสานรายการยาเดิมมจี านวน
ทัง้หมด 1,182 ครัง้ ซึ่งจะพบความแตกต่างของ
รายการยเดมิ (Discrepancy) จ านวน 332 ครัง้ คดิ
เป็นรอ้ยละ 28.09 โดยพบความแตกต่างในขัน้ตอน

ของแรกรบัมากที่สุด ซึ่งเป็นความแตกต่างที่เกิด
จากความตัง้ใจ (Intentional discrepancy) จ านวน 
163 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 41.37 ซึง่แพทยม์กีารตอบ
รบัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 126 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 
31.98 ส่วนในขัน้ตอนการย้ายหอผู้ ป่วย และ
จ าหน่ายมจี านวนเท่ากนัคอื 64 ครัง้ และพบความ
แ ต ก ต่ า ง ที่ เ กิ ด โ ด ย ไ ม่ ตั ้ง ใ จ  ( Unintentional 
discrepancy) ในขัน้ตอนการจ าหน่ายมากที่สุด
จ านวน 17 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 4.31 รองลงมาพบ
ในขัน้ตอนแรกรบัการรกัษาจ านวน 13 ครัง้ คดิเป็น
รอ้ยละ 3.30 (ตารางที ่3) 

เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา จ านวน 38 
ครัง้ โดยเกดิในขัน้ตอน Pre-dispensing error มาก
ที่สุด จ านวน 21 ครัง้ รองลงมาเกิดในขัน้ตอน 
Dispensing error จ านวน 14 ครัง้ และในขัน้ตอน 
Prescribing error และ DRP จ านวน 3 ครัง้ สว่นใน
ขัน้ตอน Administration error และ Transcribing 
error ไม่พบขอ้มลูความคลาดเคลื่อนทางยา รวมถงึ
ยงัสามารถแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยาทัง้หมด 
15 ปัญหา และในความคลาดเคลื่อนทางยาทัง้หมด 
39 ครัง้ พบว่าเกดิ Omission error มากทีสุ่ด คอืไม่
มกีารสัง่ยาเดิมที่เกี่ยวข้องกบัโรคประจ าตวัผู้ป่วย 
ทัง้ทีย่าเดมิผูป่้วยรบัประทานต่อเนื่องก่อนเขา้รกัษา
ตวัในโรงพยาบาล หรอืยาทีไ่ดร้บัขณะทีผู่ป่้วยนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล แล้วสมควรที่จะได้รับ
ต่อเนื่องเมื่อมกีารจ าหน่ายผู้ป่วย จ านวน 36 ครัง้ 
คดิเป็นร้อยละ 94.74 ในขณะที่ความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่เกิดขึ้นส่งผลต่อผู้ป่วยพบในช่วงผู้ป่วย
รกัษาตวัที่หอผู้ป่วยวกิฤต จ านวน 11 ครัง้ ในช่วง
ระหว่างยา้ยหอผูป่้วยจ านวน 9 ครัง้ และในช่วงการ
จ าหน่ายผู้ป่วยจ านวน 17 ครัง้ การประเมนิระดบั
ความรุนแรงของการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา
ที่พบมากที่สุด จัดอยู่ในระดับ Category B คือมี
ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วย เนื่องจากความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย
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จ านวน 23 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 60.53 รองลงมาจดั
อยู่ใน Category C คอืมคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึ้น 
แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาด

เคลื่อนนัน้จะไปถงึผู้ป่วยแลว้กต็ามจ านวน 14 ครัง้ 
คดิเป็นรอ้ยละ 36.84 (ตารางที ่4 – 6) 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยในระบบการจ่ายยาแบบหน่ึงหน่วย 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวนผูป่้วย (ราย)  

(N = 394) 
รอ้ยละ 

เพศ       ชาย 
            หญงิ 

202 
192 

51.27 
48.73 

ประวตักิารแพย้า 20 5.08 
จ านวนวนันอน                             2,354   วนั 
จ านวนวนันอนเฉลีย่/ราย            5.97   วนั/ราย 
อายุ     น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 40 ปี 
          40 – 49 ปี 
          50 – 59 ปี 
          60 – 69 ปี 
          70 – 79 ปี 
          มากกว่าหรอืเท่ากบั 80 ปี 

33 
50 
44 
111 
97 
59 

8.38 
12.70 
11.17 
28.17 
24.62 
14.97 

สทิธดิา้นการรกัษาพยาบาล 
          โครงการ 30 บาท 
          ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ/อปท./ประกนัสงัคม 
          ผูส้งูอายุ 
          บุคคลผูม้ปัีญหาสถานะและสทิธ ิ
          ช าระเงนิเอง/อื่นๆ 

 
49 
47 
161 
88 
49 

 
12.44 
11.93 
40.86 
22.34 
12.44 

ประวตัโิรคประจ าตวั 
          ไม่มโีรคประจ าตวั 
          มโีรคประจ าตวั 1 โรค 
          มโีรคประจ าตวั 2 โรค 
          มโีรคประจ าตวัมากกว่า 2 โรค 

 
108 
120 
81 
85 

 
27.41 
30.46 
20.59 
21.57 

การวนิิจฉัยโรค 
          ภาวะตดิเชือ้ 
          โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
          โรคไตหรอืความไม่สมดุลของอเิลก็โตรไลท์ 

 
145 
91 
16 

 
36.80 
23.10 
4.06 

          โรคทางเดนิหายใจ 
          โรคเบาหวาน 
          โรคกระดูก ขอ้ และกลา้มเนื้อ   
          โรคอื่นๆ 

48 
21 
41 
32 

12.18 
5.33 
10.41 
8.12 
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ตารางที ่ 2  การทวนสอบรายการยาเดิมในระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย  
แนวทางปฏิบัต ิ จำนวนผู้ป่วย 

(ราย) 
ร้อยละ 

- แรกรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
การทวนสอบรายการยาเดิมโดยเภสัชกรภายใน 24 ช่ัวโมง 

389 98.73 

- แรกรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
การตอบสนองของแพทย์ต่อรายการยาเดิมที่เภสัชกรส่งต่อเพื่อพิจารณาการสั่งใช้
ยาภายใน 24 ช่ัวโมง 

382 96.95 

- ระหว่างการย้ายหอผู้ป่วย 
การตอบสนองของแพทย์ต่อรายการยาเดิมที่เภสัชกรส่งต่อเพื่อพิจารณาการสั่งใช้
ยาภายใน 24 ช่ัวโมง 

383 97.21 

- การจำหน่าย  
การตอบสนองของแพทย์ต่อรายการยาเดิมที่เภสัชกรส่งต่อเพื่อพิจารณาการสั่งใช้
ยากลับบ้าน 

376 95.43 

ตารางท่ี  3  ความแตกต่างของรายการยาในระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย  

ช่วงการรักษา จำนวนผูป้่วย 
(ราย) 

ความแตกต่างของรายการยาเดิม  
(Discrepancy) (ราย) 

ความแตกต่างที่เกิดจากความตัง้ใจ 
(Intentional)  

ความแตกต่างที่เกิดโดย
ไม่ได้ตั้งใจ

(Unintentional) มีลายลักษณ์อักษร ไม่มีลายลักษณ์อักษร 
แรกรับการรักษา 394 126 (31.98%) 37 (9.39%) 13 (3.30%) 

การย้ายหอผู้ป่วย 394 64 (16.24%) 0 8 (2.03%) 
การจำหน่าย  394 64 (16.24%) 2 (0.51%) 17 (4.31%) 

รวม 1,182 254 (21.49%) 39 (3.30%) 39 (3.30%) 

3. ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดขึ้นในระบบการจ่ายยาแบบหน่ึงหน่วย 

ตารางที ่ 4  ขั้นตอนที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ขั้นตอนท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา จำนวน (ครั้ง) 

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (Prescribing error) 3 
ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา (Pre-dispensing error) 21 
ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing error) 14 
ความคลาดเคลื่อนในการบริการยา (Administration error) 
ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคำสั่งใช้ยา (Transcribing error) 

ไม่พบความคาดเคลื่อน 
ไม่พบความคาดเคลื่อน 
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ตารางที ่ 5  ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา 
ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา แรกรับการรักษา ย้ายหอผู้ป่วย จำหน่าย  

ไม่มีการสั่งยาเดิมโรคประจำตัวผู้ปว่ย (Omission error) 12 9 15 
มีการสั่งใช้ยาซ้ำซ้อน (Commission error) 0 0 0 
มีการสั่งขนาดยา วิธีการบริหารต่างไปจากเดมิ(Different dose, 
Route or Frequency) 

0 0 2 

มีการเปลี่ยนยาเป็นยากลุ่มเดียวกัน หรือเป็นยาชนิดเดียวกันแต่
รูปแบบแตกตา่งกัน (Medication change within a 
Medication class) 

1 0 0 

ปัญหาที่ได้รับการแก้ไข (Drug related problems; DRP) 7 3 5 

 

ตารางที ่ 6  ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่ส่งผลต่อผู้ป่วย 
ระดับความรุนแรงของ 

ความคลาดเคลื่อนทางยา 
แรกรับการรักษา ย้ายหอผู้ป่วย จำหน่าย 

Category B 6 4 13 
Category C 5 5 4 

รวม 11 9 17 

  
4. มูลค่าวสัดท่ีุใช้ในการจดัเตรียมยาในระบบการจ่ายยาแบบหน่ึงหน่วย  

การศึกษามูลค่าของวัสดุที่ ใช้ในการ
จดัเตรยีมยา ไดแ้ก่ ซองใสย่าและฉลากยา ใชว้ธินีบั
จ านวนวสัดุที่ใช้ภายหลงัจากยาถูกจดัลงในกล่อง 

มูลค่าของซองใส่ยา และฉลากยาที่เพิม่ขึ้นมีมูลค่า 
7,778.90 บาท (ตารางที ่7)

ตารางท่ี  7  มลูค่าวสัดุ (ซองใสย่า, ฉลากยา) ทีใ่ชใ้นระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย 

เดอืน จ านวนผูป่้วยเฉลีย่/วนั มลูค่า (บาท) 
มนีาคม 2565 4 506.30 
เมษายน 2565 4 587.90 
พฤษภาคม 2565 5 675.30 
มถิุนายน 2565 4 555.72 
กรกฎาคม 2565 5 798.62 
สงิหาคม 2565 4 698.98 
กนัยายน 2565 4 622.12 
ตุลาคม 2565 4 779.12 
พฤศจกิายน 2565 5 666.53 
ธนัวาคม 2565 5 646.66 
มกราคม 2566 5 718.28 
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เดอืน จ านวนผูป่้วยเฉลีย่/วนั มลูค่า (บาท) 
กุมภาพนัธ ์2566 5 523.37 

รวม 54 7,778.90 

 

5. อบุติัการณ์การส่งยาคืนจากหอผู้ป่วยวิกฤต 

ตารางท่ี  8  จ านวนและมูลค่ายาคนืจากหอผูป่้วยวกิฤต 

เดอืน จ านวนยาคนื (รายการ) มลูค่ายาคนื (บาท) 

มนีาคม 2565 159 7,841.43 

เมษายน 2565 145 5,431.01 

พฤษภาคม 2565 108 3,984.16 

มถิุนายน 2565 105 5,753.39 

กรกฎาคม 2565 82 2,655.68 

สงิหาคม 2565 121 6,067.10 

กนัยายน 2565 150 10,320.10 

ตุลาคม 2565 142 7,717.52 

พฤศจกิายน 2565 131 5,804.07 

ธนัวาคม 2565 128 5,703.14 

มกราคม 2566 131 4,095.73 

กุมภาพนัธ ์2566 217 11,960.01 

รวม 1,619 77,333.34 
 

ตารางท่ี  9  การวเิคราะหส์าเหตุของการคนืยาของหอผูป่้วยวกิฤต 

สาเหตุการคนืยา จ านวนครัง้ รอ้ยละ 

แพทยห์ยุดยา 273 16.86 
การงดน ้าและอาหาร (Nothing per oral; NPO) 266 16.43 
ยา้ยกลบัหอผูป่้วยใน 211 13.03 
ไดร้บัยามาก่อนแลว้ จงึคนืยาด่วน (Stat dose) 142 8.77 
จ่ายยาเกนิ, การจ่ายยาซ ้าซอ้น 119 7.35 
ส่งคนไขต้่อเพื่อรกัษาโรงพยาบาลศูนยฯ์ 76 4.69 
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สาเหตุการคนืยา จ านวนครัง้ รอ้ยละ 

อื่นๆ เช่น การเปลีย่นขนาดยา, การจ่ายยาผดิรอบ, ไม่ระบุ
เหตุผล ฯลฯ เป็นตน้ 

532 32.86 

 
6. ความคิดเหน็ของบุคลากรกลุ่มงานเภสชักรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีต่อระบบการจ่ายยาแบบหน่ึง

หน่วย 

หลงัจากด าเนินงานมาเป็นระยะเวลา 1 ปี 
ได้ส ารวจความคดิเห็นของบุคลากรกลุ่มงานเภสชั
กรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แบบสอบถามที่
สร้างขึ้นพบว่า  มีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม
ทัง้หมด 35 ราย แบ่งเป็นกลุ่มงานเภสชักรรม 25 
รายและหอผู้ป่วยวิกฤต 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.43 และ 28.57 ตามล าดบั โดยแบ่งเป็นเพศชาย 

11 ราย หญิง 24 ราย คดิเป็นร้อยละ 31.43 และ 
68.57 ตามล าดบั โดยอยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี พบ
มากที่สุดจ านวน 19 ราย รองลงมาอายุ 31-40 ปี 
จ านวน 10 ราย และ 41-60 ปี จ านวน  6 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 54.29, 28.57 และ 17.14 ตามล าดับ 
ซึง่มปีระสบการณ์ในการท างานเฉลีย่ 7.06 ปี 

 

ตารางท่ี 10  ความคดิเหน็ของบุคลากรกลุ่มงานเภสชักรรมและหอผูป่้วยวกิฤตทีม่ตี่อระบบการจ่ายยาหนึ่ง
หน่วย  

ขอ้ค าถาม เหน็ดว้ย 
(รอ้ยละ) 

ไม่แน่ใจ 
(รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย 
(รอ้ยละ) 

1. ระบบทีจ่ะตอ้งเพิม่บุคลากรทัง้กลุ่มงานเภสชักรรมและกลุ่มการพยาบาล 62.86 20.00 17.14 
2. ระบบทีเ่พิม่การท างาน หรอืขัน้ตอนของฝ่ายเภสชักรรม แต่เป็นการลดภาระงาน
ของกลุ่มการพยาบาล 

71.43 8.57 20.00 

3. ขอ้มลูฉลากยาสมบูรณ์ งา่ยตอ่การตรวจสอบของเภสชักรและพยาบาล 62.86 34.29 2.85 
4. ระบบทีล่ดการส ารองยาและปัญหายาคงคา้งในหอผูป่้วยไดด้เียีย่ม 65.71 22.86 11.43 
5. สามารถลดปัญหาการคนืยาทีเ่หลอืใชไ้ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 40.00 28.57 31.43 
6. สามารถลดปัญหายาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพบนหอผูป่้วยได ้ 68.57 22.86 8.57 
7. ระบบทีเ่พิม่ภาระงานในการตรวจสอบยา การจดัยาของพนักงานประจ าหอ้งยา 65.71 25.71 8.57 
8. ชว่ยลดภาระงานและท าใหพ้ยาบาลมเีวลาในการดแูลผูป่้วยเพิม่มากขึน้ 42.86 45.71 11.43 
9. ท าใหม้ัน่ใจว่ายาทีส่่งมอบใหแ้ก่หอผูป่้วยมคีุณภาพ ไดม้าตรฐาน 54.26 28.57 17.14 
10. ระบบทีล่ดปัญหาการจ่ายยาซ ้าซอ้น ยาทีผู่ป่้วยไดร้บัตรงตามเวลา 42.86 34.29 22.86 
11. ระบบทีก่ารคดิราคายาเกดิความเป็นธรรมมากขึน้ 45.71 40.00 14.29 
12. ระบบทีเ่พิม่ค่าใชจ้า่ยของโรงพยาบาล เช่น ค่าวสัดุ ค่าขนส่ง ค่าแรง 62.86 25.71 11.43 
13. ท าใหก้ารตรวจสอบซ ้าโดยพยาบาลเกดิความสะดวก รวดเรว็และบรหิารยา
ของพยาบาลดขีึน้ ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยาถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่มากขึน้ 

65.71 20.00 14.29 

14. ท าใหบุ้คลากรเกดิความอดึอดัและกดดนัในการปฏบิตังิานมากยิง่ขึน้ 40.00 25.71 34.29 
15. สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาในหอผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 54.29 34.29 11.43 
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ขอ้ค าถาม เหน็ดว้ย 
(รอ้ยละ) 

ไม่แน่ใจ 
(รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย 
(รอ้ยละ) 

16. ท าใหเ้พิม่จ านวนรอบในการส่งมอบยา ส่งผลท าใหเ้กดิภาระงานมากขึน้ 77.14 11.43 11.43 
17. ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้าโดยเภสชักรเพิม่ขึน้ 45.71 34.28 20.00 
18. ท่านมคีวามพงึพอใจในระบบแบบหนึ่งหน่วยมากกว่าแบบหนึ่งวนั  28.57 22.86 48.57 

ความคิดเห็นของบุคลากรกลุ่มงานเภสัช
กรรม และหอผู้ป่วยวกิฤตที่มตี่อระบบการจ่ายยา
แบบหนึ่งหน่วยคือ ท าให้เพิ่มจ านวนรอบการส่ง
มอบยา ส่งผลท าให้เกดิภาระงานมากขึ้น เหน็ด้วย
มากทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 77.14 รองลงมาคอื ระบบนี้
เพิม่การท างานหรอืขัน้ตอนของกลุ่มงานเภสชักรรม 
แต่เป็นการลดภาระงานของกลุ่มงานการพยาบาล
คดิเป็นร้อยละ 71.43 และอนัดบัที่สามคอื ระบบนี้
สามารถลดปัญหายาหมดอายุ หรอืยาเสื่อมสภาพ
บนหอผู้ป่วย คดิเป็นร้อยละ 69 ส่วนในด้านความ
พึงพอใจในระบบการจ่ายยาแบบหนึ่ งหน่วย
มากกว่าระบบแบบหน่ึงวนั พบว่า รอ้ยละ 48.57 ไม่
เหน็ดว้ย รอ้ยละ 28.57 เหน็ดว้ยและรอ้ยละ 22.86 
ไม่แน่ใจตามล าดบั (ตารางที ่10) 

อภิปรายผลการวิจยั 
1. ด้านการด าเนินงานระบบการจ่ายยา

แบบหนึ่งหน่วย การศึกษานี้ เป็นการจ่ายยาเป็น
มื้อๆ ตามจ านวนค าสัง่การใช้ยาของแพทย์แบบ 
Paper-less โดยมกีารจดัรอบในการสง่ยา 4 ครัง้ต่อ
หนึ่งวนัคอื 10.00 น. 13.00 น. 17.00 น. และ 01.00 
น. ซึ่งไม่มกีารส ารองยาในหอผู้ป่วย ยกเว้นยาใน
กล่องฉุกเฉิน มกีารจดัยาโดยแยกชนิดยา ระบุชื่อ
ยา ความแรง ขนาดทีใ่ช ้วธิกีารใช ้เตยีงผูป่้วย ชื่อ-
สกุ ล  เ ลขประจ าตัวผู้ ป่ วย  ซึ่ ง แตกต่ า งจาก
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีซึ่งเป็นการจ่ายยาเป็น
มื้อๆ ในจ านวนยาที่ใช้ภายใน 24 ชัว่โมงและมรีถ
สง่ยาวนัละ 1 ครัง้ รถสง่ยาจะมลีิน้ชกัเท่ากบัจ านวน

เตยีงของหอผูป่้วยและภายในลิ้นชกัมชี่องแบ่งย่อย 
8 ช่อง ส่วนยาฉีดจ่ายรวมกนัในจ านวนที่ใช้ใน 24 
ชัว่โมงแต่แยกส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย(6)  ส่วน
โรงพยาบาลปัตตานีเภสชักรคดัลอกค าสัง่การใชย้า
ของแพทย์ลงในแบบบันทึกการใช้ยาผู้ป่วยแต่ละ
รายแลว้บนัทกึลงในคอมพวิเตอรเ์พื่อจดัและจ่ายยา
ใหก้บัผูป่้วยแต่ละราย โดยแยกเป็นมือ้ในหนึ่งวนั(7) 
เห็นได้ว่า เป็นไปตามมาตรฐานของสมาคมเภสชั
กรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ที่ระบุว่า ระบบ
การกระจายยาในโรงพยาบาลควรเป็นระบบหนึ่ง
หน่วยหรอืรายวนั หากจ าเป็นกไ็ม่ควรใหเ้กนิ 3 วนั 
และควรมกีารใช้เทคโนโลยใีนระบบการกระจายยา 
เช่น หุ่นยนตจ์ดัยา กระสวย ระบบลฟิต ์ตูจ้ดัเกบ็ยา 
รถบริหารยาอัจฉริยะ เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภยัมากขึน้(4)   

2. ดา้นการตดิตามความสอดคลอ้งต่อเนื่อง
ทางยาในระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย ในหอ
ผู้ป่วยวกิฤต โรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชยีงราย 
ไดม้กีารตดิตามความต่อเนื่องในการรกัษาทางยา 3 
ขัน้ตอนคือ แรกรับ ย้ายหอผู้ป่วย และจ าหน่าย
ผู้ป่วย สอดคล้องตามมาตรฐานของ The Institute 
for Safe Medication Practices (ISMP), Safer 
Healthcare Now (SHN) ประ เทศแคนาดาและ 
Institute for Healthcare Improvement (IHI) 
รวมถงึประเทศไทย ซึ่งจะแนะน าให้ด าเนินการให้
ครบทุกขัน้ตอนไม่ใช่ท าเพียงขัน้ตอนใดขัน้ตอน
หนึ่งเท่านัน้ จงึจะช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีค่วรได้รบั
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อย่างถูกต้อง เหมาะสมและไม่ได้รบัยาซ ้าซ้อน(4) 
การศึกษาในครัง้นี้ พบความแตกต่างของรายการ
ยาเดิม 332 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 28.09 พบความ
แตกต่างที่เกดิโดยไม่ตัง้ใจในขัน้ตอนการจ าหน่าย
มากกว่าแรกรับร้อยละ 4.31 ส่วนการศึกษาของ
อัปสรลาวัณย์ ตัง้สกุล (2564) และน้องเล็กคุณ
วราดศิยั (2555) พบความแตกต่างของรายการยา
เดมิรอ้ยละ 14.68 และ 14.76 ตามล าดบั(8-9)  

3. ด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในระบบ
การจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย การศกึษาครัง้นี้พบมาก
ที่สุด คือ ไม่มีการสัง่ยาเดิมที่เกี่ยวข้องกับโรค
ประจ าตวัผู้ป่วย (Omission error) จ านวน 36 ครัง้ 
คิด เ ป็นร้อยละ94.74 ซึ่ งสอดคล้อ งกับหลาย
การศกึษา เช่น อปัสรลาวณัย ์ตัง้สกุล, น้องเลก็ คุณ
วราดศิยั เป็นตน้(8-9) ซึง่เภสชักรไดป้ระสานแพทย์
เพื่อทบทวนค าสัง่และสามารถแก้ไขได้ก่อนถึงตัว
ผู้ป่วย รวมถึงน าข้อมูลไปวางแผนพัฒนาในเชิง
ระบบร่วมกนัระหว่างสหสาขา 

4. ด้านความคดิเหน็ของบุคลากรกลุ่มงาน
เภสชักรรมและหอผูป่้วยวกิฤตทีม่ตี่อระบบการจ่าย
ยาแบบหนึ่งหน่วย การศกึษาในครัง้นี้พบว่า ระบบ
การจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วยเพิ่มภาระในการจัดยา 
จ่ายยามากยิ่งขึ้น ต้องเพิ่มจ านวนทัง้ทรัพยากร
บุคคล เพื่อให้เหมาะสมกบัภาระงาน มขีอ้ก าหนด
ในเรื่องเวลา และทางดา้นก าลงัคนทีไ่ม่เพยีงพอ จงึ
ท าใหเ้กดิความกดดนัความอดึอดัในการปฏบิตังิาน
มาก และระบบการจ่ายยาหนึ่งหน่วยไม่เหมาะสม
กับโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ และควรท าในหอ
ผูป่้วยขนาดเลก็ๆ จ านวนเตยีงไม่มาก เช่น NICU, 
ICU, หอ้งคลอด, หอ้งผ่าตดั เป็นต้น และระบบจ่าย
ยาแบบหนึ่งหน่วยช่วยลดปัญหาการจดัเก็บยาของ
หอผู้ป่วยได้ดี แต่ควรตรวจสอบชนิด และยาที่
แพทยม์กีารเปลีย่นแปลงค าสัง่ซ ้าก่อนจดัยาหรอืส่ง

มอบยา เพื่ อลดความสิ้น เปลือ งการใช้วัสดุ  
นอกจากนี้ ก ารศึกษาในครั ้งนี้  สามารถสรุป
ข้อคิดเห็นถึงข้อเสียของระบบจ่ายยาแบบหนึ่ง
หน่วย อาทเิช่น ค่าใช้จ่ายค่อนขา้งสูง ต้องเพิม่คน
จดัยา หรอืหากใชเ้ครื่องมอืในการจดัยาอตัโนมตักิม็ี
ราคาแพงมาก และต้องใช้วัสดุสิ้นเปลืองในการ
บรรจุยาในแต่ละมือ้ รวมถงึท าไดเ้ฉพาะยาเมด็  

5. ดา้นอุบตักิารณ์คนืยาของระบบการจ่าย
ยาแบบหนึ่งหน่วย การศกึษาในครัง้นี้ ประเดน็ทีไ่ม่
สามารถระบุเหตุผลของยาคนืได้พบมากที่สุด 532 
ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 32.86 ซึ่งจ านวนยาทีไ่ม่ได้ระบุ
สาเหตุในการคืนยา ถือเป็นยาที่ไม่ได้บริหารกับ
ผูป่้วย (Omit dose) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสา
ยนัต์ มาตบุรมย์ (2558) ที่ศึกษาอุบตัิการณ์คนืยา
จากหอผูป่้วยหลงัการพฒันาระบบจ่ายยาแบบหนึ่ง
หน่วยทีพ่บรอ้ยละ 38.69(10) ซึ่งมจี านวนค่อนข้าง
สูงมากเมื่อเปรียบเทียบผลกับการศึกษาของ 
Powell N และคณะ (2015) พบยาทีไ่ม่ไดบ้รหิารยา
ให้กับผู้ป่วยที่ไม่ทราบสาเหตุ เพียงร้อยละ 1.20 
(90,761/1,085 ครัง้)(11) เนื่องจากฐานข้อมูลที่ใช้
ค านวณต่างกัน โดยการศึกษาครัง้นี้ ใช้เฉพาะ
จ านวนยาที่ส่งคนืมาเป็นฐานในการค านวณ แต่ใน
การศึกษาของ Powell N และคณะจะใช้จ านวน
ขนาดยาของยาปฏิชีวนะทัง้หมดที่ จ่ายไปเป็น
ฐานขอ้มูลในการค านวณ นอกจากนี้ ระบบกระจาย
ยาผูป่้วยในทีด่นีัน้ ปรมิาณยาทีจ่่ายจากหอ้งยาต้อง
สัมพันธ์กับวงรอบการบริหารยา เพื่อไม่ให้มียา
เหลอืคา้งบนหอผูป่้วย  

กิตติกรรมประกาศ 
ผูว้จิยัขอขอบคุณผูอ้ านวยการโรงพยาบาล

แม่สาย จงัหวดัเชยีงราย นพ.ศริศิกัดิ ์ นันทะ ที่ให้
การสนับสนุน และนายนักขตั เสาร์ทอง หวัหน้า
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคที่ให้
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ค าแนะน าปรึกษา ตลอดจนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยจนท าให้งานวิจัยในครัง้นี้ส าเร็จลุล่วง
ดว้ยด ี 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษานี้  เก็บข้อมูลต้นทุน

วสัดุในมุมมองผู้ให้บรกิาร ควรที่จะประเมนิต้นทุน
ทัง้มุมมองผู้รบับรกิาร มุมมองทางสงัคม ประเมนิ
ต้นทุนทางตรงและทางอ้อมครอบคลุมทัง้ต้นทุน
ค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน และควรศกึษาระยะเวลา
ในแต่ละขัน้ตอนการปฏิบัติงานของบุคลากรกลุ่ม
งานเภสัชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อน ามา
ประเมนิค่าภาระงานที่เกิดขึ้น ข้อมูลที่ได้สามารถ
น าไปประกอบการพจิารณาทางดา้นอตัราก าลงัคน 

 2. ระบบการกระจายยาแบบหนึ่ง
หน่วยในแต่ละโรงพยาบาลจะมคีวามแตกต่างกนัใน
แง่รายละเอยีดของการจดัท าในลกัษณะหนึ่งหน่วย 
จึงควรศึกษาในรูปแบบ Randomized control trial 
เพื่อให้เห็นผลการวิจยัในภาพที่กว้างขึ้น ซึ่งเป็น
ขอ้มลูส าคญัเพือ่ประกอบการตดัสนิใจในการพฒันา
รปูแบบจ่ายยาระบบหนึ่งหน่วยต่อไป 

 3. การดักจับความคลาดเคลื่อน
จากการบรหิารยามหีลายรปูแบบ ทัง้จากการสงัเกต
โดยตรง หรอืดกัจบัจากยาทีส่่งคนืกลบัมาซึ่งจะพบ 
Omit dose มากในแต่ละการศึกษา โดยปัจจยัที่มี
ผลต่อการเกิด Omission error คือสภาพของหอ
ผู้ป่วย ปริมาณงานบนหอผู้ป่วย ความรู้ความ
ช านาญของพยาบาล คาบเวลาที่ให้ยาและปัจจยั
ร่วมอื่นๆ ควรน าข้อมูลดงักล่าวสะท้อนกลบัไปยงั
หอผู้ป่วย เพื่อให้ตระหนักถึงความคลาดเคลื่อนที่
เกิดขึ้น และร่วมกันค้นหาสาเหตุที่เกิดขึ้นตาม
บรบิทของโรงพยาบาลเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการ
ปฏบิตังิานใหด้ยีิง่ขึน้ต่อไป 
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ผลของโปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจริงด้านการรู้คิด 

ในผู้สงูอายสุมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจต่อคณุภาพชีวิตของผู้ดแูลหลกั 
  

บทคดัย่อ 
 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง โดยการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ 
ตามความเป็นจรงิดา้นการรูค้ดิในผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีติของผูด้แูลหลกั 
มวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ
ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจรงิด้านการรู้คดิ และเปรยีบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติ 
ผูด้แูลหลกัระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมร่วมกบัการรกัษาดว้ยยาและกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเพยีงอย่างเดยีว 
 กลุ่มตวัอย่างคอื ผูดู้แลทีดู่แลผูสู้งอายุสมองเสือ่มมปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ จ านวน 30 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคลของผูด้แูล 
แบบวดัคุณภาพชวีติฉบบัภาษาไทย และโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิดา้นการรู ้ท าการวเิคราะหข์อ้มูล 
เชงิปรมิาณใชส้ถติเิชงิพรรณนา ค่าความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหข์อ้มูลเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติผูด้แูลหลกั ก่อน - หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล 
ดว้ยสถติ ิTwo-way repeated ANOVA  
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มที่ทดลอง มีคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง และระยะเมื่อสิ้นสุดการติดตามผล ดีกว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั.05 และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชวีติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั.05 
 สรุปโปรแกรมการบ าบัดด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจริงด้านการรู้คิดมีผลในการเพิ่มคุณภาพชีวิต  
ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ สามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้  
โดยสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักเรียนรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและประยุกต์ใช้ในงาน  
งานคลินิกผู้สูงอายุ งานสุขภาพจิตที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในหน่วยบริการสุขภาพในทุกระดับ  
รวมไปถงึในชุมชน 

ค าส าคญั : สมองเสือ่ม การรบัรูต้ามความเป็นจรงิ การรูค้ดิ คุณภาพชวีติ ผูด้แูล 
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The effectiveness of reality orientation therapy on cognitive functions  
in elderly with dementia with behavioral psychological symptoms  

on the quality of life of primary caregivers 
 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental study concerned the effectivness of a Reality Orientation Therapy (ROT) 
program for elderly people with dementia with behavioral and psychological problems on the quality of 
life of their primary caregivers. The study aimed at comparing the quality of life scores of primary 
caregivers of elderly people with dementia with behavioral and psychological problems before and after 
using a ROT program, and comparing the quality of life scores of primary caregivers between the group 
receiving the program plus medication treatment and the group receiving medication treatment alone. 
 The participants consisted of 30 caregivers who have provided care for elderly people dementia 
with behavioral and psychological problems, divided into 15 people in the experimental group and 15 
people in the control group. Research instruments used in the research included: personal information 
questionnaire of caregivers, the World Health Organization Quality of Life assessment (Thai version), 
and a ROT program on cognitive function. Quantitative data analysis used frequency, percentage, mean, 
and standard deviation; and comparing the differences in the mean quality of life scores of the primary 
caregivers before, after and at the end of the follow-up using two-way repeated ANOVA.   
 The findings revealed that the mean quality of life scores of experimental group after and at the 
end of the follow-up had statistical significance (p<0.05) higher than before the receiving the program. 
The mean quality of life scores between the experimental and control groups before before, after and 
at the end of the follow-up the experiment had statistical significant difference (p<0.05). Therefor, the 
ROT program on cognitive function was effective in increasing the quality of life of primary caregivers 
of elderly people with dementia who have behavioral and psychological problems. The program can be 
applied by supporting family members who are primary caregivers to learn about caring for the elderly 
and by applying it in geriatric clinics, mental health departments that take care of elders with dementia 
in healthcare settings in all levels, including in communities.  

KEYWORDS: Dementia, Reality Orientation, Cognitive Functioning, Quality of Life, Caregivers 
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บทน า 
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่มีการ
เสื่อมสภาพในการท างานของสมอง ปัจจุบัน มี
ผูป่้วยสมองเสือ่มทัว่โลก ประมาณ 55 ลา้นคน และ
พบว่ามผีูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้เกอืบ 10 ลา้นคนต่อปี 
โดยร้อยละ 60 เป็นคนที่อยู่ ในประเทศที่ก าลัง
พฒันา ทัง้นี้องคก์ารอนามยัโลกคาดว่า ผูป่้วยสมอง
เสื่อมจะเพิม่ขึ้นเป็น 78 ลา้นคน ในปี 2573 และจะ
เพิม่เป็น 139 ลา้นคน ในปี 25931 โดยพบความชุก
ของโรคนี้ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย2 ในอัตราส่วน 
1:64–1:733 และมีแนวโน้มสูงขึ้นในทวีปเอเชีย
ตะวนัออก4 ส าหรบัภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย
นัน้ พบความความชุกของภาวะสมองเสื่อมโดย
เฉลี่ยร้อยละ 2 ถงึ 10 และจากขอ้มูลสถติผิู้สูงอายุ
ของประเทศไทย 77 จงัหวดั ณ ปี พ.ศ. 2563 พบมี
จ านวนผูสู้งอายุรวมทัง้สิน้ 11,627,130 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 17.57 ของประชากร5 
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
เป็นอนัดบั 7 ในบรรดาโรคทัง้หมด และเป็นหนึ่งใน
สาเหตุหลักของความทุพพลภาพ และการพึ่งพา
อาศัยกันของผู้สูงอายุทัว่โลก1 มีผลกระทบทาง
ร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิต่อผูป่้วยรวมถงึ
ผูด้แูล ครอบครวั และสงัคม เมื่อผูป่้วยมปัีญหาด้าน
อารมณ์หรอืพฤตกิรรม จงึมกัถูกตตีราจากสงัคมว่า 
ประพฤตตินไม่เหมาะสมุ6ุ  ซึ่งอาการเหล่านี้ ส่วน
หนึ่งเป็นผลมาจากการรบัรู้ความเป็นจรงิที่เสยีไป7 

การบ าบัดด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจริง (ROT) 
เป็นการเชื่อมต่อการรู้คดิหรอืสติปัญญากบัสภาพ
ความเป็นจริงของผู้ป่วย ช่วยเพิ่มความสามารถ
ทางดา้นการรูค้ดิ (Cognitive ability) ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุสมองเสื่อมร่วมกับยา เป็นการฟ้ืนฟู
สภาพ และป้องกนัสมองเสื่อมมากขึน้ ซึ่งจะไดผ้ลดี
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับ

เล็กน้อยถึงปานกลาง8 ดังการศึกษาในประเทศ
บราซลิ ทีพ่บว่า เมื่อน าการบ าบดัดว้ยการรบัรู้ตาม
ความเป็นจรงิ มาทดลองใชร้่วมกบัการรกัษาดว้ยยา 
เปรยีบเทียบกบัการรกัษาด้วยยาเพยีงอย่างเดียว 
พบว่า การบ าบัดแบบผสมผสานส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถสื่อสารไดค้ล่องแคล่วกว่าเดมิ และสามารถ
ท ากจิวตัรต่าง ๆ ไดด้ขีึ้น9 สอดคล้องกบัการศกึษา
ในประเทศอติาล ีทีพ่บว่า การฟ้ืนฟูความทรงจ าใน
ผูป่้วยสมองเสือ่มจงึส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติของผูดู้แล
ดขีึน้ตามไปด้วย10 ทัง้นี้เมื่อผูป่้วยสมองเสื่อมมกีาร
รับรู้ตามความเป็นจริงเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ลดการ
แยกตวัออกจากสงัคม และลดภาวะซมึเศรา้ลงตาม
ไปดว้ย11 

 การดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมมกัมี
ผลกระทบทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และ
มีผลต่อคุณภาพชีวิต  ตามแนวคิดขององค์การ
อนามยัโลก ซึ่งระบุว่าคุณภาพชวีติเป็นการรบัรูข้อง
บุคคลในด้านต่างๆ เช่น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม12 
ซึง่สามารถวดัไดโ้ดยใชเ้ครื่องชีว้ดัคุณภาพชวีติของ
องคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย13 บรบิท
ของไทยไดร้บัอทิธพิลจาก ศาสนาพุทธ ผูดู้แลส่วน
ใหญ่รู้สกึว่าเป็นการทดแทนพระคุณที่เคยได้รบัมา
และมคีวามเต็มใจที่จะให้การ ดูแลต่อไป เป็นการ
ท าตามบทบาทหน้าที่ ที่พึงกระท าต่อผู้สูงอายุใน
ฐานะเป็น คู่สมรส หรอื บุตรหลานการดูแลผูส้งูอายุ
ภายในครอบครัว14,15 ถ้าเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรค
สมองเสื่อมจะไม่สามารถบอกความต้องการหรือ
สามารถด าเนินชวีติได้ตามปกต ิจ าเป็นต้องพึ่งพา
ผู้อื่นโดยเฉพาะผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลต้องให้การดูแล
ช่วยเหลือเกือบทัง้หมดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานานและต้องการเวลาต่อวนัค่อนข้างมาก จึง
ท าให้ผู้ดูแลรบัหน้าที่หนัก ท าให้ไม่มีเวลาในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ท าให้สุขภาพของผู้ดูแลจงึ
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มีความเสื่อมมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมท าใหผู้ดู้แลมคีุณภาพชวีติทีต่ ่า และรูส้กึ
มภีาระมากกว่าการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคทัว่ไป16 
ในการศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวติของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพบว่าการสนับสนุน
ทางสงัคมมีผลกระทบที่เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ในขณะเดียวกนัภาระที่
เกดิจากการดแูลและภาวะซมึเศรา้มผีลกระทบทีเ่ชงิ
ลบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ17  
การศึกษาโปรแกรมการอบรมผู้ดูแลต่อคุณภาพ
ชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อม พบว่าการที่ผูดู้แลผู้ป่วยที่มภีาวะ
สมองเสื่อมได้รบัการพฒันาความรู้ ทกัษะในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแล้ว สามารถน าความรู้ที่
ไดร้บัไปใช ้ท าใหม้คีวามมัน่ใจในการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม แต่หลังจากผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมได้รับการอบรมเป็นเวลา 3 เดือน 
โปรแกรมการอบรมโดยรวมยงัไม่มผีลต่อคุณภาพ
ชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ แต่เมื่อวิเคราะห์โดยระบุด้าน
แยกต่างๆ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะสมองเสื่อม
หลงัจากไดร้บัการอบรมมคีุณภาพชวีติดขีึ้นในด้าน
ร่างกายและดา้นจติใจอย่างมนียัส าคญัทางสถติ1ิ6  

ดังนั ้น  ทีมผู้ วิจัยจึงสนใจที่ จ ะท าวิจัย
เกี่ยวกบัการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจรงิ
ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหา
พฤตกิรรมและจติใจ เพือ่ช่วยใหผู้ส้งูอายุสมองเสือ่ม
ไดฟ้ื้นฟูความทรงจ า สามารถท ากจิกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น ซึ่งผลการวิจัยจะช่วยให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมมแีนวทางในการฝึกทกัษะ
การรบัรูต้ามความเป็นจรงิไดด้ขีึน้ จะช่วยใหปั้ญหา
พฤติกรรมและจิตใจลดลง อนัจะส่งผลให้ลดภาระ
แ ก่ ผู้ ดู แ ล ส า ม า ร ถ ท า ห น้ า ที่ ผู้ ดู แ ล อ ย่ า ง มี
ประสทิธภิาพและมคีุณภาพชวีติทีด่ ี

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติ

ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหา
พฤตกิรรมและจติใจ ก่อนและหลงัการโปรแกรมการ
บ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิดา้นการรูค้ดิ
ในผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและ
จติใจ 

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติ
ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหา
พฤตกิรรมและจติใจระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรม
การบ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิใน
ผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ
ร่วมกบัการรกัษาดว้ยยา และกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษา
ดว้ยยาเพยีงอย่างเดยีว  
สมมุติฐานการวิจยั  

1. คะแนนคุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลักของ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มปัีญหาพฤตกิรรมและจิตใจ
ในกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้าม
ความเป็นจรงิดา้นการรูค้ดิร่วมกบัการรกัษาดว้ยยา 
สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 

2. คะแนนคุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลักของ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มปัีญหาพฤตกิรรมและจิตใจ
ในกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้าม
ความเป็นจรงิดา้นการรูค้ดิร่วมกบัการรกัษาดว้ยยา 
สงูกว่าผูด้แูลหลกัของผูสู้งอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหา
พฤติกรรมและจิตใจกลุ่มที่ได้รบัการรักษาด้วยยา
เพยีงอย่างเดยีว  
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กรอบแนวคิดในการวิจยั  
การวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัใชแ้นวคดิการกระตุ้น

การรู้คิด ของ Spector et al. ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมโดยใช้การรับรู้ตามความเป็นจริง 
(Reality orientation therapy; ROT) ทีเ่น้น การฟ้ืน
สภาพความจ าในดา้นวนั เวลา สถานที ่และ บุคคล
โดยใช้วธิกีารกระตุ้นเตอืนใหเ้กดิการเรยีนรู้ใหม่ ๆ 
รอบตวั เป็นการใหข้อ้มูลอย่างสม ่าเสมอ และซ ้าไป
ซ ้ามา เพื่อทบทวนความจ า สามารถท าได้โดยการ

ใชอุ้ปกรณ์เช่น ปฏทินิ นาฬกิา ป้ายบอกวนัเดอืนปี 
หนังสือพิมพ์ หรือทีวี เป็นต้น รวมทัง้จดัให้อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ ผู้สูงอายุบอกเหน็ และผู้ดูแลอาจ
ใช้วิธีการกระตุ้นถาม และบอกเป็นประจ าทุกวัน 
นอกจากที่ ผู้สูงอายุจะมีการรบัรู้ว ันเวลาสถานที่
ตามความเป็นจริงกระตุ้นความจ า การรบัรู้ และ
ความตัง้ใจ จดจ่อ ช่วยแก้ปัญหาการสับสนใน
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้17  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ
ดา้นการรูค้ดิในผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหา
พฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีติของผูดู้แลหลกั 
ครัง้ท่ี 1 แบบ onsite เรื่องผลกระทบทีแ่กไ้ด้ 
ครัง้ท่ี 2-3 แบบ online เรื่องการประยุกตใ์ชว้ธิกีาร
ฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ  
ครัง้ท่ี 4 แบบตดิตามทีบ่า้น เรื่องการประยุกตใ์ช้
วธิกีารฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ 
ครัง้ท่ี 5-6 แบบ online เรื่องการประยุกตใ์ชว้ธิกีาร
ฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ  
ครัง้ท่ี 7 แบบตดิตามทีบ่า้น เรื่องการประยุกตใ์ช้
วธิกีารฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ 
ครัง้ท่ี 8 แบบ onsite เรื่องการประยุกตใ์ชว้ธิกีาร
ฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ 
 

 Cognitive function  
ของผูส้งูอายุสมองเสือ่ม 

2. การดแูลตามปกตขิองหน่วยงาน 

Quality of life 
ของผูด้แูลหลกั 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง โดย

การศึกษาน าร่อง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
บ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจรงิด้านการรู้คดิ
ในผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและ
จติใจต่อคุณภาพชวีติของผูด้แูลหลกั ดงันี้  

กลุ่ มประชากรที่ จ ะศึกษา คือ  ผู้ดู แล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มปัีญหาพฤตกิรรมและจิตใจ
ในเขตจงัหวดัเชยีงราย คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ในช่วงเดอืนกรกฎาคม ถงึกนัยายน 
2565 เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย 
และญาติไม่ค่อยมีเวลามาเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม
ตามทีก่ าหนด จงึไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 
คน เลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มโดยใช้วิธีจับสลาก 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการคอื ผู้ดูแลหลกัเป็นญาติหรอืผู้ดูแลหลกัที่
รบัผดิชอบดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมมานานไม่น้อย
กว่า 6 เดือน ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม อย่างน้อย 
วนัละ 6 ชัว่โมง มอีายุ 20 ปี ขึน้ไป และสามารถฟัง 
พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ มีเกณฑ์ในการ
แยกกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการคือมีโรค
ประจ าตวัดา้นร่างกาย หรอืดา้นจติใจทีเ่ป็นอุปสรรค
ไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมได ้
 เครื่องมอืวจิยัส าหรบัผู้ดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสือ่ม  
 1.  แ บบ ส อ บถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย 
ระยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายุสมองเสือ่มฯ 
 2. แบบวดัคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยั
โลกและแบบวัดคุณภาพชีวิต ของสุวัฒน์ มหัตนิ
รนัดร์กุล และคณะ (2540)18 ที่มคี่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.84 ค่าความเทีย่งตรง เท่ากบั 0.65  

เครื่องมอืที่ใช้ในการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ
ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหา
พฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีติของผูดู้แลหลกั
ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ด าเนินกจิกรรมโปรแกรม (ตารางที ่
1) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การหา
ความเที่ยงตรง (Validity) โดยผู้วิจยัน าโปรแกรม
การรบัรู้ตามความเป็นจริงด้านการรู้คิดในผู้ป่วย
สมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ ไปรบัการ
ตรวจสอบ จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ดงันี้
จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม1 คนและอาจารย์พยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายุสมองเสื่อม 1 คน 
การหาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) ผู้วจิยัน าแบบ
วดัคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลกและแบบวดั
คุณภาพชีวติฉบบัภาษาไทยไปทดลองใช้กบัญาติ
ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วค านวณค่าความ
เชื่อมัน่ โดยใชว้ธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ไดค้่าความเชื่อมัน่ 
เท่ากบั 0.92 
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ตารางท่ี1 โปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจรงิด้านการรู้คดิในผูสู้งอายุสมองเสื่อมที่มี
ปัญหาพฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีติของผูด้แูลหลกั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
เมื่อได้ร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาด้านจริยธรรม จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของหน่วยงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ผูว้จิยัท าหนังสอื
แนะน าตวั ถงึผูอ้ านวยการโรงพยาบาลชุมชน
ในเขตจังหวัดเชียงราย เพื่ออธิบายถึง
วตัถุประสงค์ในการวิจยัและขออนุญาตเก็บ
ขอ้มลูส าหรบัการวจิยั 

กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัชี้แจงวตัถุประสงค ์
เซ็นใบพทิกัษ์สทิธิ ์ตอบแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเป็น
การท า Pre–test และนัดหมายพบกนัอกีครัง้
ในสปัดาหท์ี ่6 ท า Post-test ครัง้ที ่1 และนัด

หมายพบกันอีกครัง้ในสัปดาห์ที่ 8 เพื่อท า
Post-test ครัง้ที ่2 เมื่อสมาชกิในกลุ่มควบคุม
ตอบแบบประเมนิเสร็จแล้ว ผู้วจิยัตรวจสอบ
ค าตอบว่ามีครบถ้วน จึงกล่าวขอบคุณใน
ความร่วมมือ และท ากิจกรรมกลุ่มตาม
โปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความ
เป็นจรงิด้านการรูค้ดิในผูสู้งอายุสมองเสื่อมที่
มปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีิต
ของผูด้แูลหลกั  

กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัชี้แจงวตัถุประสงค์ 
เซ็นใบพทิกัษ์สทิธิ ์ตอบแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเป็น
การท า Pre–test ครัง้ที ่1 แลว้เริม่ท ากจิกรรม
โปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความ
เป็นจรงิด้านการรูค้ดิในผูสู้งอายุสมองเสื่อมที่

สปัดาหท์ี ่
รปูแบบ
การจดั
กจิกรรม 

กจิกรรม 
เวลาทีใ่ช ้

1 onsite เรื่อง ผลกระทบที่แก้ได ้โดยให้ผู้ดูแลแลกเปลี่ยนความคดิเห็นเกี่ยวกบัผลกระทบ
ต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ให้องค์ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูความทรงจ าตาม
ความเป็นจรงิ ช่วยกนัหาวธิีฟ้ืนฟูความทรงจ าตามความเป็นจรงิ และให้ไปประยุกต์ใช้
ตามบรบิทของครอบครวัตนเอง โดยท ากจิกรรมกลุ่มละ 3-6 ครอบครวั 

2 ชัว่โมง 

Pre-test  
2,3,5,6 online เรื่อง ผลจากการประยุกต์ใชว้ธิกีารฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ 

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ใหแ้รงเสรมิทางบวก และใหข้อ้เสนอแนะเป็นรายครอบครวั โดย
การโทรศพัทพ์ูดคุย ซกัถาม 

30-45 นาท ี

4,7 ตดิตาม 
ทีบ่า้น 

เรื่อง ผลจากการประยุกต์ใชว้ธิกีารฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรู้ตามความเป็นจรงิ 
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ใหแ้รงเสรมิทางบวก และใหข้อ้เสนอแนะเป็นรายครอบครวั 

60 นาท ี

8 onsite เรื่อง การแลกเปลี่ยนวธิีการฟ้ืนฟูความทรงจ าตามความเป็นจรงิ และใหแ้รงเสรมิ
ทางบวกเป็นรายกลุ่ม โดยท ากจิกรรมกลุ่มละ 3-6 ครอบครวั 

2 ชัว่โมง 

  Post-test 1  
12 online Post-test 2  
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มปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีติ
ของผูดู้แลหลกั จ านวน 8 ครัง้ โดยนัดหมาย
ในสปัดาหท์ี ่8 ท า Post-test ครัง้ที ่1 ท าทนัที
ภายหลงัสิ้นสุดการฝึกตามโปรแกรม และนัด
หมายพบกันอีกครัง้ ใน 4 สัปดาห์ถัดไป 
(สปัดาหท์ี1่2) เพื่อท า Post-test ครัง้ที ่2 เมื่อ
สมาชกิในกลุ่มทดลองตอบแบบประเมนิเสรจ็
แลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบค าตอบว่ามคีรบถ้วน จงึ
กล่าวขอบคุณในความร่วมมอื 

สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูในการวจิยัครัง้
นี้ มกีารวเิคราะหข์อ้มลูปรมิาณโดยใชส้ถติเิชงิ
พรรณนา (Descriptive statistical analysis) 
ไ ด้ แ ก่  ค่ า ค ว ามถี่  ( Frequency) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistical analysis) เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มี
ปัญหาพฤติกรรมและจติใจ ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล 
ดว้ยสถติ ิTwo-way repeated ANOVA 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์ 

การวิจัยในครัง้นี้  ได้ร ับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงรายแล้ว หมายเลข
รบัรอง CRPPHO 53/2565 วนัที ่5 กรกฎาคม 
2565 
ผลการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาน าร่องผลของ
โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ
ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหา
พฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีติของผูดู้แลหลกั 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุสมองเสือ่ม ทีม่ารบั
บรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชน ในเขต
จงัหวดัเชยีงราย จ านวน 30 คน ระยะเวลาทีศ่กึษา
ตัง้แต่ ในช่วงเดอืน กรกฎาคม 2565 ถงึ กรกฎาคม 
2566 ผลการวิจัยเสนอในรูปตารางประกอบการ
บรรยาย ดงันี้ 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 
30 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ 
  ชาย 
  หญงิ 

 
6 
9 

 
40.00 
60.00 

 
6 
9 

 
40.00 
60.00 

.41***. 

อาย ุ
  20 – 40 ปี 
  41 – 60 ปี 

 
1 
8 

 
6.67 
53.33 

 
2 
8 

 
13.33 
53.34 

.17* 
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 * Indepentdent t test  ** Mann-Whitney U    *** Chi-Square test   
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.00 อยู่ ในช่วงอายุ  41 – 60 ปี ร้อยละ 53.33 มี
สถานภาพสมรส คู่  80.00 จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 มีอาชีพรบัจ้าง ร้อยละ 

40.00 มีความสมัพนัธ์กบัผู้สูงอายุแบบสามี / ภรรยา 
ร้อยละ 60.00 ดูแลผู้สูงอายุ วนัละประมาณ 6 – 10 
ชัว่โมง ร้อยละ 67.73 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ รอ้ยละ 60.00 อยู่ในช่วงอายุ 41 – 60 ปี รอ้ย

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
  61 - 80 ปี 6 40.00 5 33.33 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู่ 
  หมา้ย แยกกนัอยู่ หย่า 

 
1 
12 
2 

 
6.67 
80.00 
13.33 

 
1 
10 
4 

 
6.67 
66.67 
26.66 

    .54*** 

 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื 
  ประถมศกึษา 
  มธัยมศกึษาตอนตน้ 
  มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
  ปรญิญาตรแีละสงูกว่า 

 
2 
10 
0 
1 
2 

 
13.33 
66.67 

0 
6.67 
13.33 

 
0 
9 
2 
2 
2 

 
0 

60.00 
13.33 
13.33 
13.34 

    
 .49*** 

อาชีพ 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
  แม่บา้น 
  เกษตรกร 
  ขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ 
  คา้ขาย 
  รบัจา้งทัว่ไป/ลูกจา้ง 

 
2 
2 
3 
0 
2 
6 

 
13.33 
13.33 
20.00 

0 
13.34 
40.00 

 
3 
0 
5 
2 
1 
4 

 
20.00 

00 
33.33 
13.33 
6.67 
26.67 

    .57*** 

ความสมัพนัธก์บัผู้สูงอายุฯ 
  สาม/ีภรรยา 
  บุตร 
  พีน้่อง/หลาน 
  ญาต ิ

 
9 
5 
1 
0 

 
60.00 
33.33 
6.67 

0 

 
2 
9 
3 
1 

 
13.33 
60.00 
20.00 
6.67 

    .03*** 

จ านวนชัว่โมงในการดแูล/วนั 
   6 – 10 ชัว่โมง 
  11 – 15 ชัว่โมง 
  16 – 20 ชัว่โมง 
  21 – 24 ชัว่โมง 

 
8 
1 
1 
5 

 
67.73 
6.67 
6.67 
33.33 

 
9 
1 
3 
2 

 
60.00 
6.67 
20.00 
13.33 

.72** 
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ละ 53.34 มสีถานภาพสมรส คู่ 66.67 จบการศกึษาใน
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 มีอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 33.33 มีความสัมพนัธ์กับผู้สูงอายุแบบบุตร 
ร้อยละ 60.00 ดูแลผู้สูงอายุ วนัละประมาณ 6 – 10 
ชัว่โมง รอ้ยละ 60.00 (ตารางที ่2) 
ตอนท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติของผูดู้แล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผู้วจิยัแบ่งการน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 
2 ตอนย่อย ไดแ้ก่ 
 3.1. การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของคะแนน
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มี
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติผูดู้แลหลกัของ

ผูสู้งอายุสมองเสื่อมทีม่ปัีญหาพฤติกรรมและจติใจก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะการตดิตามผล ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

คณุภาพชีวิต ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ส้ินสุดการติดตามผล 

 X  S.D.  X  S.D.  X  S.D.  

กลุ่มทดลอง 101.33 11.22  113.87 11.89  112.40 10.81  

กลุ่มควบคมุ 101.20 7.07  100.73 10.78  101.80 7.26  

 ผลการวเิคราะห์เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลักของ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะเมื่อสิ้นสุดการ
ติดตามผล ผู้วจิยัได้มกีารตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องต้น
ของการวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบการแจกแจงปกติ
ของกลุ่มตวัอย่างด้วยการทดสอบ Shapiro-Wilk Test 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามากกว่า 0.05 (Sig. เท่ากับ 
0.478, 0.755 และ 0.075 ตามล าดบั) และกลุ่มควบคุม 
มค่ีามากกว่า 0.05 ทัง้ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และเมื่อสิ้นสุดการติดตามผลเช่นกัน (Sig. เท่ากับ 
0.106, 0.130 และ 0.610 ตามล าดบั) แสดงให้เหน็ว่า
ขอ้มูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มกีารแจกแจง
ปกติ และผู้วิจยัได้ท าการทดสอบความเป็นเอกพนัธ์

ของ เมตริกซ์ความแปรปรวน -แปรปรวนร่ วม 
( Homogeneity of variance- covariance matrices) 
ด้วย Box’s M test ผลการทดสอบ พบว่า ค่า Sig = 
0.147 ซึ่งมค่ีามากกว่า 0.05 แสดงว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มคีวามแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนที่
ไม่แตกต่าง ดงันัน้ จงึสามารถน าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดย
ใชส้ถติ ิTwo – way repeated measurement    
 3.2 การเปรยีบเทียบคะแนนคุณภาพชวีิตผู้ดูแล
หลกัของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและ
จติใจ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และเมื่อสิ้นสุดการติดตามผล และการ
เปรยีบผลกเทยีบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการ
ตดิตามผล (ตารางที ่4 )
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ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและ
จติใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหว่างกลุ่ม 
-กลุ่มทดลอง– กลุ่มควบคุม 
-ความคลาดเคลื่อน 

 
996454.4 
3888.178 

 
1 
28 

 
996454.4 
138.863 

 
7175.784 

 
0.000 

ภายในกลุม่ 
- ผลของโปรแกรมฯ 
- ปฏสิมัพนัธ ์
- ความคลาดเคลื่อน 

 
704.689 
712.422 
3590.222 

 
2 
2 
56 

 
352.344 
356.211 
64.111 

 
5.496 
5.556 

 
0.007 
0.006 

   ** p < .001 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 4 พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม
และจติใจแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั.
05 (F = 7175.784; p<0.001) และค่าปฏิสมัพนัธ์ของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลกัของผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตาม
ผล มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัที่ระดบั.05 (F 
= 5.556; p<0.01) แสดงว่าโปรแกรมฯ มีผลท าให้
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มี

ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ทัง้ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อ
สิน้สุดการตดิตามผล มคีวามแตกต่างกนั 
 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึน าค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติ
ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม
และจิตใจ  ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยเปรยีบเทยีบรายคู่ดว้ยวธิกีาร Bonferroni 
method เพื่อดูว่ าคู่ ใดมีความแตกต่างกัน ผลการ
วเิคราะหข์อ้มลูแสดงในตารางที ่5

ตารางท่ี 5 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชวีติผู้ดูแลหลกัของผู้สูงอายุสมองเสื่อมทีม่ี
ปัญหาพฤตกิรรมและจติใจของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล  

ตวัแปรตาม กลุ่ม ผลโปรแกรมฯ ความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ีย 

p 

คุณภาพชวีติ
ของผูด้แูล
ผูส้งูอายุ 

ทดลอง หลงัการทดลอง  - ก่อนการทดลอง 
เมื่อสิน้สุดการตดิตามผล - ก่อนการทดลอง 
เมื่อสิน้สุดการตดิตามผล - หลงัการทดลอง 

12.533* 
11.067* 
-1.467 

.012 

.015 
1.000 

ควบคุม หลงัการทดลอง - ก่อนการทดลอง 
เมื่อสิน้สุดการตดิตามผล - ก่อนการทดลอง 
เมื่อสิน้สุดการตดิตามผล - หลงัการทดลอง 

-.467 
.600 
1.067 

1.000 
1.000 
1.000 

 ** p < .050 
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ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามตารางที ่5 พบว่า กลุ่มทดลอง มี
คุณภาพชวีติหลงัการทดลอง และระยะเมื่อสิน้สุดการตดิตาม
ผล ดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 แต่เมื่อสิน้สุดการตดิตามผลกบัหลงัการทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนคุณภาพ
ชีวิตก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อสิ้นสุดการ
ตดิตามผล ไม่แตกต่างกนั 

ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายด้านของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชวีติผู้ดูแลหลกัของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มปัีญหา
พฤตกิรรมและจติใจของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล 

 คณุภาพชีวิตของผู้ดแูล Mean (S.D.)  p-value 
 กลุ่มทดลอง(n=15) กลุ่มควบคมุ(n=15)  

ดา้นร่างกาย 
 ก่อนการทดลอง  24.53 (4.07)  23.87 (2.03)      .57* 
 หลงัการทดลองทนัท ี 25.67 (3.72)  23.93 (2.81)      .16* 
 สิน้สุดการตดิตามผล  25.80 (3.67)  23.53 (2.47)      .06* 
ดา้นจติใจ 
 ก่อนการทดลอง  39.00 (5.52) 40.40 (3.54) .42* 
 หลงัการทดลองทนัท ี 43.40 (3.79) 42.13  (2.92) .32* 
 สิน้สุดการตดิตามผล  43.60 (5.17) 40.93 (2.63) <.001** 
ดา้นความสมัพนัธก์บัครอบครวั 
 ก่อนการทดลอง  20.00 (2.24) 21.67 (2.58) .07** 
 หลงัการทดลองทนัท ี 23.00 (2.88) 20.07 (3.45) .02** 
 สิน้สุดการตดิตามผล  21.80 (3.23) 19.60 (3.56) .09** 
ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
 ก่อนการทดลอง  23.93 (2.76)  24.33 (2.55) .68* 
 หลงัการทดลองทนัท ี 26.67 (2.58)  24.67 (5.74) .22** 
 สิน้สุดการตดิตามผล  25.73 (2.79) 23.60 (6.05) .21** 
คุณภาพชวีติรวม 
 ก่อนการทดลอง  101.33 (11.22) 101.20 (7.07) .72* 
 หลงัการทดลองทนัท ี 113.87 (11.89) 100.73 (10.78) .05** 
 สิน้สุดการตดิตามผล  112.40 (10.81) 101.80 (7.26)  .001** 

** p < .050 
Note: *Independent t-test   ** Mann-Whitney U     
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามตารางที่ 5 พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวติรวมหลงัการทดลองทนัที 
และเมื่อสิ้นสุดการติดตาม ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลองทันทีและสิ้นสุดการ
ติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง แต่กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที
และสิน้สุดการตดิตามผล ไม่แตกต่างกนั เมื่อพจิารณา



นิพนธต้์นฉบบั 
 ผลของโปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจริงด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดแูลหลกั 

>>วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE ปีที่ 
1 ฉบบัท่ี 1/2567 (มกราคม - เมษายน 2567) 

73 

 

รายด้าน พบว่ากลุ่มทดลองเมื่อสิ้นสุดการติดตาม มี
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้าน
ความสมัพนัธก์บัครอบครวั พบว่าหลงัการทดลองทนัท ี
กลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั.05 ส่วนด้านร่างกายและด้านสิง่แวดลอ้ม 
ทัง้ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และเมื่อ
สิ้นสุดการติดตาม มีคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั  

กราฟท่ี 1 แสดงการเปรยีบเทยีบผลการใชโ้ปรแกรม
การรับรู้ตามความเป็นจริงด้านการรู้คิดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตัง้แต่ระยะก่อนทดลอง หลงั
ทดลองทนัทแีละระยะตดิตามผลหลงัการทดลอง 

 

 จากกราฟอธบิายไดว้่า กลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรม
การรบัรูต้ามความเป็นจรงิดา้นการรู้คดิมคุีณภาพชวีติ
หลังการทดลอง และระยะเมื่อสิ้นสุดการติดตามผล 
ดกีว่าก่อนการทดลอง แต่เมื่อสิ้นสุดการตดิตามผลกบั
หลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั สว่นกลุ่มควบคุม พบวา่ 
คะแนนคุณภาพชวีติก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล ไม่แตกต่างกนั 

สรปุและอภิปรายผล 
การศกึษาผลของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการ

รับรู้ตามความเป็นจริงด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลักสามารถสรุปผลและ
อภปิรายผลดงันี้ 

สมมติฐานข้อที่1 คะแนนคุณภาพชีวติผู้ดูแล
หลกัของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มปัีญหาพฤติกรรม
และจิตใจในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการบ าบัดด้วย
การรบัรูต้ามความเป็นจรงิดา้นการรูค้ดิร่วมกบัการ
รกัษาดว้ยยา สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 

จากการศกึษาพบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมฯ มี
คุณภาพชีวติหลงัการทดลอง และระยะเมื่อสิ้นสุดการ
ตดิตามผล ดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติที่ 0.05  เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่1 โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงขึ้นทุกด้านโดย
คะแนนเฉลีย่สูงขึน้มากทีสุ่ดคอืดา้นจติใจ รองลงมา
คอื ดา้นความสมัพนัธก์บัครอบครวั ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
และดา้นร่างกาย  

1. ด้านจิตใจ โดยเป็นเรื่องของความกตญัญู 
รู้คุณ สอดคล้องกับการศึกษาค้นคว้าพบว่าด้วย
ค่านิยม และวฒันธรรมประเพณีไทยยงัถอืในเรื่อง
การรู้จกับุญคุณ ความกตญัญูกตเวทเีป็นสิง่ส าคญั  

การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวไทย ถูกผูกไว้กับ
ค่านิยม วฒันธรรม ความเชื่อ เรื่องความกตัญญู
กตเวททีีเ่ป็นบทบาทหน้าทีข่องลูกตอ้งปฏบิตัติ่อพ่อ
แม่ผู้มพีระคุณ19,20และการดูแล ผู้สูงอายุ หรอื พ่อ
แม่ในเขตชนบทของสงัคมไทยทัง้หมดเป็นการดูแล
ภายในครอบครวั ครอบครวัต้องจดัการดว้ยตนเอง 

ดงันัน้ครอบครวั จึงความคาดหวงัต่อบทบาทบุตร 
หรอืภรรยาที่ด ีผูดู้แลจงึถอืเป็นหน้าทีข่องบุตรเป็น
หลกัปฏบิตัอินัดใีนการแสดงความกตญัญูตอบแทน
พระคุณ และยงัเป็นเรื่องของความกงัวล เนื่องจาก
ความรกั ความห่วงใย พบว่าในการแสดงออกด้าน
อารมณ์ทีแ่สดงออกมากทีสุ่ดของผูดู้แลผูสู้งอายุคอื 
อารมณ์เครยีด วติกกงัวล ซึ่ง ในช่วงระยะปรากฏ
อาการสมองเสื่อมชัดเจน หรืออยู่ในระยะสมอง
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เสือ่มปานกลาง ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรมผดิปกต ิท าให้
ผูด้แูลตอ้งอยู่ดแูลอย่างใกลช้ดิ และท าใหผู้ด้แูล เกดิ
ความรู้สกึเครยีด รองมา มคีวามรู้สกึวติกกงัวลกบั
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม20 แต่ด้วย
ความรกัความห่วงใย ซึ่งเป็นการท าให้ผู้ดูแลเกิด
ความรู้สึกมีความหมายในชีวิต (Meaning of life) 
โดยใชค้วามเชื่อทางจติวญิญาณ (Spiritual beliefs) 
และการยึดถือหลักค าสอนทางศาสนา เป็นกลวธิี
สนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถน ามาใช้จัดการกับ
ความเครยีดทีเ่กดิจากการดูแลได้15 สอดคลอ้งกบั
การศกึษาวจิยัครัง้นี้ซึ่งพบว่าผู้ดูแลหลกัส่วนใหญ่มี
ผลเฉลี่ยคะแนนด้านจิตใจสูงที่สุด ทัง้นี้เนื่องจาก
สมัพนัธภาพของผู้ดูแลหลกัส่วนใหญ่เป็นสามีและ
ภรรยากนัมคีวามรกั ความผกูพนั เคยร่วมทุกข์ร่วม
สุขดว้ยกนัมา สว่นทีเ่ป็นบุตร เป็นเรื่องความกตญัญู 
รู้คุณ และความห่วงใยโดยไม่คิดว่าการดูแลเป็น
ภาระหน้าทีท่ีต่อ้งรบัผดิชอบ  

2. ด้านความสัมพันธ์กับครอบครัว พบว่า
ผู้ดูแลหลกัที่เป็นคู่สามภีรรยากันเป็นคู่ที่ร่วมทุกข์
ร่วมสุข รกัและความเขา้ใจ ดูแลกนัไม่มปัีญหาเรื่อง
ความสมัพนัธ์ และถ้าเป็นลูก หลานพบว่าเป็นคนที่
มีความรักความกตัญญู จึงไม่พบปัญหาเรื่ อง
ความสมัพนัธใ์นครอบครวัถงึแมบุ้ตรหรอืหลานจะมี
ค รอบครัว แยกออกไปก็สามารถจัดการกับ
ครอบครวัใหเ้ขา้ใจถงึการต้องมาดูแลผูสู้งอายุสมอง
เสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว โดยแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุ
ร ะยะยาวในสังคมไทยเ ป็นการดู แลภายใน
ครอบครวั โดยผูด้แูลใน 

ครอบครัว  ซึ่ งพบว่าการดูแลอยู่ภายใต้
เงื่อนไขของความกตญัญู เป็นการท าตามบทบาท
หน้าที ่ทีพ่งึกระท าต่อผูสู้งอายุในฐานะเป็น คู่สมรส 
หรอื บุตรหลาน20,21 ท าใหผู้ดู้แลส่วนใหญ่รู้สกึว่า

เป็นการทดแทนพระคุณที่เคยได้รบัมาและมคีวาม
เตม็ใจทีจ่ะใหก้ารดแูลต่อไป 

3. ด้านสังคม สิ่งแวดล้อม พบว่าไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงแปลงสิง่แวดล้อมจากที่เคยอยู่ แต่มี
การปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลและความ
ปลอดภัยของผู้สู งอายุสมองเสื่ อมที่มีปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจ ส่วนการร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม ซึง่ผูด้แูลอาจมกีารปรบั โดยการเลอืกออกไป
ร่วมงานตามความเหมาะสมของเวลาและสถานที่ 
ท าให้ลดการออกไปร่วมงานกับชุมชนลงบ้าง แต่
ชุมชนกเ็ขา้ใจเพราะตอ้งมบีทบาทหน้าทีใ่นการดูแล
ผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจที่
บา้น ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาการดูแลผูสู้งอายุที่
มภีาวะพึ่งพาระยะยาวที่พบว่าเวลาส่วนใหญ่ของ
ผูดู้แลต้องใชไ้ปกบักจิกรรมการดูแลผูสู้งอายุ ท าให้
การมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับคนรอบข้างและ
ชุมชนลดลง20 แต่ไม่สอดคล้องในการศึกษาที่
พบว่าผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมจะมกีารแยกตวั
ออกจากสงัคม เนื่องจากการดูแลผู้ที่เป็นโรคสมอง
เสื่อมที่บ้าน โดยใช้เวลาเกอืบตลอด 24 ชัว่โมงต่อ
วนัและจากการทีผู่ท้ีเ่ป็นโรคสมองเสื่อมมกัจะมกีาร
แสดงออกทางด้านพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น การ
ขาดการยบัยัง้ชัง่ใจ ซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลเกดิความอบั
อายต่อเพื่อน ๆ หรือผู้ที่มาเยี่ยมที่บ้าน จึงท าให้
ผูด้แูลมแีนวโน้มทีจ่ะขาดการตดิต่อกบัผูอ้ื่น ไม่ยอม
ไปสงัสรรคห์รอืไปพบเพื่อน ไม่มเีวลาใหส้มาชกิคน
อื่น ๆ ในครอบครวั ซึ่งอาจท าให้เกดิความขดัแย้ง
ภายในครอบครวั เกดิปัญหาด้านความสมัพนัธ์ใน
ครอบครัว จนถึงขัน้ทะเลาะวิวาท สร้างความ
ร าคาญใหแ้ก่เพือ่นบา้นได1้5 

4. ด้านร่างกาย พบว่ามปัีญหาการเจ็บป่วย
เล็กน้อยเช่นปวดเมื่อยร่างกาย ปวดหลงั ปวดเอว 
ซึ่งให้เหตุผลว่าเสื่อมตามวัยที่มีอายุเพิ่มขึ้น ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บว่ามสีุขภาพร่างกายที่
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เสื่อมลง เพราะผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสนัน้มอีายุมาก19 
และผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจะไม่สามารถบอกความ
ต้องการหรือสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ มี
ปัญหาในการนอนหลบั ต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยเฉพาะ
ผู้ดูแล การดูแลผู้สูงอายุที่พึ่งพาระยะยาว ท าให้
เกิดผลกระทบด้านร่างกายแก่ผู้ดูแล21ท าให้ผู้ดูแล
ไม่มเีวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง พกัผ่อนที่
ไม่เพยีงพอ ร่างกายอ่อนเพลยี ไม่มเีวลาเพื่อคลาย
ความเครียด ท าให้สุขภาพเสื่อมมาก รวมทัง้โรค
ประจ าตวัทีเ่ป็นอยู่แลว้มอีาการก าเรบิมากขึ้น หรอื
ควบคุมไม่ได้จึงท าให้ผู้ดูแลมีร่างกายทรุดโทรม 
เกดิการเจบ็ป่วยตามมาได ้14,19,20,22 
จากการใช้โปรแกรมการรบัรู้ตามความจรงิในการ
กระตุ้นการรู้คดิมผีลท าให้การรบัรู้ในเรื่องการรู้คดิ
ของผู้สูงอายุสมองเสื่อมดีขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมมีปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ
ลดลง ท าให้ผลการศกึษาคุณภาพชวีติของผู้ดูแลมี
คุณภาพชีวติหลงัการทดลอง และระยะเมื่อสิ้นสุด
การติดตามผล ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 ซึ่งจากปัญหาด้าน
พฤตกิรรม อารมณ์และจติใจของผู้ที่เป็นโรคสมอง
เสื่อม จะเป็นตวักระตุ้นให้ผู้ดูแลเกดิความเครยีด23 
การกระตุ้นการรับรู้ว ันเวลาสถานที่ร่วมกับการ
ได้รบัการกระตุ้นหน้าที่ด้านการรู้คดิให้ครอบคลุม
สอดคล้องกบัทฤษฎีการกระตุ้นการรู้คดิบ าบดั ซึ่ง
เป็นวิธีการที่น ามาใช้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง เป็นทฤษฎีที่น า
แนวคิดด้านการรับรู้ตามความเป็นจริงและการ
กระตุน้การรูค้ดิ มาผสมผสานกนั ในการศกึษาเรื่อง
ผลของโปรแกรมฝึกสมองต่อหน้าที่ด้านการรู้คิด
ของผู้สูงอายุที่มคีวามบกพร่องของการรู้คดิ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยหน้าที่ด้านการรู้คดิระหว่างระยะก่อน
ทดลองระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

และคะแนนเฉลีย่หน้าทีด่า้นการรูค้ดิในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิี่ระดบั .0524 สอดคล้องกบัการศึกษาผลของ
โปรแกรมกระตุ้นการรูค้ดิต่อความจ าของผูสู้งอายุที่
มีความบกพร่องทางการรู้คิดในชุมชน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าภายหลังเสร็จสิ้นการเข้า
ร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คดิสูงกว่าก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ และในระยะตดิตามผลในสปัดาห์ที่ 
1- 6 ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 
เพิ่มขึ้นต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.0125 และยังสอดคล้องกับจากการศึกษาผลของ
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คดิต่อความจ าและการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุที่มกีารรู้
คิดบกพร่องพบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความจ า ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 
เดอืน แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.01 (F1.24, 25.95 = 7.84, p < .01)26 

สมมตฐิานขอ้ที่ 2 คะแนนคุณภาพชวีติผูดู้แล
หลกัของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มปัีญหาพฤติกรรม
และจิตใจในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการบ าบัดด้วย
การรบัรูต้ามความเป็นจรงิดา้นการรูค้ดิร่วมกบัการ
รกัษาด้วยยา สูงกว่าผู้ดูแลหลกัของผู้สูงอายุสมอง
เสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจกลุ่มทีไ่ดร้บัการ
รกัษาดว้ยยาเพยีงอย่างเดยีว 

จากการศกึษาพบว่า กลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมฯ 
มคีุณภาพชีวติโดยรวมหลังการทดลองทนัที และ
เมื่อสิ้นสุดการติดตาม ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั.05  เป็นไปตามสมมตฐิาน
ขอ้ที ่2 ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก การบ าบดัดว้ยการรบัรู้
ตามความเป็นจรงิเป็นการกระตุ้นความทรงจ าอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับวันเวลา 
สถานที ่บุคคล พฤตกิรรมการแสดงออกของตนเอง 
และสิ่งแวดล้อมรอบตัว เพื่อให้ผู้ป่วยสมองเสื่อม
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เข้าใจสภาพแวดล้อมที่อาศยัอยู่ เป็นการให้ข้อมูล
อย่างต่อเนื่องและซ ้าไปซ ้ามา อีกทัง้ช่วยกระตุ้น
เรื่องการท ากิจวัตรประจ าวัน การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมตามความเหมาะสม9 ซึ่งเป็น
วธิีการที่ใช้เพื่อลดอาการสบัสน การสูญเสยีความ
ทรงจ า และปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อม โดยการจดัสิง่แวดล้อมที่กระตุ้น
การรบัรู้และความทรงจ าแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื่อม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจข้อมูลที่ส าคญั 
เช่น เวลา บุคคล และสถานที2่7 ดงันัน้ในปัจจุบนั จงึ
มกีารน าเรื่องการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็น
จรงิมาใช้มากขึ้นโดยเฉพาะกบัผู้ป่วยสมองเสื่อม28 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล ไม่
แตกต่างกนั ทัง้นี้ผู้วิจยัคิดว่า เนื่องจากเคยปฏิบตัิ
อย่างไรก็ปฏบิตัเิช่นเดมิ ผลการศกึษาไม่ว่าจะเป็น
ก่อน-หลงัหรอืเมื่อสิ้นสุดการติดตามผลจึงมีผลไม่
แตกต่างกนั 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระญาณสังวร อ าเภอเวียงชัย จังหวัด
เชียงราย  คณาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มี
ปัญหาพฤตกิรรมและ 
จิตใจและผู้ดูแลหลัก จงัหวดัเชียงราย ในการเข้า
ร่วมโปรแกรม และรวบรวมขอ้มูล ใหส้ าเรจ็ลุล่วงไป
ดว้ยด ี
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในงาน
ผูส้งูอายุ และงานสุขภาพจติทีด่แูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ
สมองเสื่อม โรงพยาบาลสมเดจ็พระญาณสงัวร และ
ในโรงพยาบาลชุมชนที่มบีรกิารงานผู้สูงอายุ และ
งานสุขภาพจติ จงัหวดัเชยีงราย  

2. งานผู้สูงอายุและงานสุขภาพจิตควร
สนบัสนุนใหบุ้คคลในครอบครวัซึง่เป็นผูด้แูลหลกัได้
เรยีนรู้การใช้โปรแกรม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมและท าให้ผู้ดูแลมคีุณภาพ
ชวีติดขีึน้  

3.  หน่วยบริการโรงพยาบาลส่ง เสริม
สุขภาพต าบลควรมีการน าโปรแกรมไปใช้ในการ
ดูแลผูสู้งอายุสมองเสื่อมในชุมชน เพื่อลดภาระเรื่อง
การดแูลของญาต/ิผูด้แูล 
ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ต่อไป  

1. ควรมกีารศกึษาในกลุ่มตวัอย่างให้มาก
ขึ้น รวมทัง้เพิ่มระยะเวลาการศึกษา เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอย่างมกีารใชโ้ปรแกรมต่อเนื่อง ซึ่งอาจเหน็การ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชวีติของผู้ดูแลในระยะสิ้นสุด
การตดิตามทีช่ดัเจนขึน้  

2. การน าโปรแกรมไปศกึษาในวยัท างานที่
มีปัญหาสมองเสื่อม ซึ่งพบว่าปัจจุบันมีการพบ
จ านวนผูป่้วยเพิม่มากขึน้ 
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บทคดัย่อ 

งานวจิยันี้เป็นการศกึษาโดยใช้รูปแบบวธิกีารวจิยัแบบผสมผสานในรูปแบบเกดิพร้อมกนั เพื่อศกึษา
คุณภาพการให้บรกิารจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย และศกึษาแนว
ทางการพฒันาคุณภาพการให้บรกิารจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย โดย
ประชากรทีศ่กึษาคอืผูท้ีม่ารบับรกิารตัง้แต่วนัที ่11 พฤศจกิายน พ.ศ.2566 ถงึ 31 มกราคม พ.ศ.2567 จ านวน 
63 คน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 5 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง           
เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามส าหรบัขอ้มูลเชงิปรมิาณ และใชก้ารสมัภาษณ์เชงิลกึเพื่อเกบ็ขอ้มูลเชงิคุณภาพ 
การวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงปริมาณจะใช้วิธีการสถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพโดยใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพการให้บรกิารจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เชยีงราย ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (4.60±0.26) แนวทางการพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิารจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย พบว่า 1.ดา้นความเป็นรปูธรรมของการบรกิาร ควรพฒันา
เว็บไซต์จรยิธรรมวิจยัที่เข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว 2.ด้านความน่าเชื่อถือ เจ้าหน้าที่ให้บรกิารควรได้รบัการ
ฝึกอบรมด้านทกัษะการให้ค าปรกึษา 3.ด้านการตอบสนอง ควรมกีารพฒันาระบบการให้บรกิารออนไลน์เพื่อ
สนับสนุนการใหค้ าแนะน าและค าปรกึษาไดอ้ย่างรวดเรว็ 4.ดา้นการสร้างความมัน่ใจ การฝึกอบรมและพฒันา
ศกัยภาพของเจ้าหน้าที่ให้บรกิารและคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั 5. ด้านการเอาใจใส่ ปรบัการดูแลเอาใจใส่
ผูร้บับรกิารตามความตอ้งการทีแ่ตกต่างของผูร้บับรกิารแต่ละคน ประเมนิความพงึพอใจหลงัการรบับรกิาร จาก
ขอ้มูลดงักล่าวจะเป็นฐานให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย สามารถปรบัปรุงและพฒันาการให้บรกิาร
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยใ์หม้ปีระสทิธภิาพและมคีุณภาพในระดบัทีส่งูขึน้ต่อไป 

ค าส าคญั : แนวทางการพฒันา คุณภาพการบรกิาร จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

 
* ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย 

 

 

Corresponding Author:  Jiraporn Sangsuwan   E-mail: jiraporn.sang1995@gmail.com 
Received: 8 April 2024 Revised: 22 April 2024 Accepted: 28 April 2024 

จิราภรณ์  แสงสวุรรณ์* 



ORIGINAL ARTICLE 
 Guideline for Service Quality Development of Chiang Rai Provincial Public Health Office Ethics 

 

>>วารสารส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE 
ปีที ่1 ฉบบัที ่1/2567 (มกราคม - เมษายน 2567) 

80 

 

    

 

 

 

Guideline for Service Quality Development of Chiang Rai Provincial  
Public Health Office Ethics 

 
 

ABSTRACT 
This research is a study using a mixed-methods research design simultaneously to investigate 

the quality of human research ethics service at the Chiang Rai Provincial Public Health Office and to 
study the guidelines for developing the quality of human research ethics service. The study population 
consisted of individuals who received services from November 11, B.E. 2566 to January 31, B.E. 2567, 
totaling 63 people. A qualitative research sample group of 5 people was selected using purposive 
sampling. Data was collected using a questionnaire for quantitative data and in-depth interviews for 
qualitative data. Quantitative data analysis utilized statistical methods such as percentages, means, and 
standard deviations, while qualitative data analysis employed content analysis. 
 The study found that the overall quality of human research ethics service at the Chiang Rai 
Provincial Public Health Office is at the highest level (4.60±0.26). Regarding the guidelines for 
developing the quality of human research ethics service, the following points were identified: Fairness 
of Service: Develop a research ethics website that is easily accessible and user-friendly. Reliability: 
Provide training for service providers in counseling skills. Responsiveness: Develop online service 
systems to support rapid advice and counseling. Confidence-Building: Conduct training and capacity 
building for service providers and research ethics committees. Empathy: Adjust service delivery to cater 
to the differing needs of each service recipient, and assess satisfaction after service delivery. Based on 
this information, the Chiang Rai Provincial Public Health Office can improve and develop the efficiency 
and quality of human research ethics service for increased effectiveness and higher quality in the future 

KEYWORDS: Development Guidelines, Service Quality, Ethical Human Research  
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บทน า 
ปัจจุบนัการวจิยัในมนุษย์มคีวามจ าเป็นใน

การวิจัยทางคลินิก การวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ การวจิยัทางวทิยาศาสตร์เทคโนโลย ีและ
การวจิยัทางสงัคมศาสตร์ ผลลพัธ์จากการวจิยัใน
มนุษย์มปีระโยชน์อย่างมากส าหรบัวงการวชิาการ
โดยสร้างการค้นพบใหม่ๆ ความก้าวหน้าหรือ
นวตักรรมที่ส่งเสริมความเป็นอยู่ของมนุษย์อย่าง
มาก อย่างไรก็ตาม การวิจยัในมนุษย์ต้องปฏิบัติ
ตามหลกัจรยิธรรมที่เน้นการคุ้มครองสทิธ ิศกัดิศ์ร ี
และความเป็นอยู่ทีด่ขีองผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั อนั
จะส่งผลใหโ้ครงการวจิยันัน้ชอบดว้ยหลกัจรยิธรรม 
มคีวามน่าเชื่อถอืทางวชิาการ และเป็นทีย่อมรบัใน
ระดบันานาชาต1ิ คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัมี
บทบาทส าคญัอย่างมากในการปกป้องอาสาสมคัร
ในการวจิยัและในการสร้างคุณค่าวชิาการและการ
พัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ โดยมีการให้
ความส าคัญกับความปลอดภัยและสิทธิของ
อาสาสมคัรในการวิจยัเป็นหลกั การปฏิบตัิหน้าที่
ของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
หลายสถาบนัได้รบัการพฒันาเข้าสู่ระบบคุณภาพ
และได้รบัการรบัรองคุณภาพจาก SIDCER (The 
Strategic Initiative for Developing Capacity of 
Ethical Review) ภายใต้ TDR/WHO เพื่อให้มัน่ใจ
ว่าอาสาสมคัรในการวจิยัไดร้บัการคุม้ครองสทิธแิละ
ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ต ล อ ด ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ อ ยู่ ใ น
โครงการวิจยัและหลงัจากสิ้นสุดการวิจยั ทัง้นี้ยงั
ช่วยสร้างคุณค่าทางวชิาการที่เป็นผลลพัธ์ของการ
วจิยัดว้ยวธิกีารทีเ่ป็นมาตรฐานและเป็นระบบ2 

ส านักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เชียงราย เริ่ม
ด าเนินการตัง้แต่ปี พ.ศ.2556 จนถงึปัจจุบนั โดยมี
บทบาทหน้าที่ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีด าเนินการ
มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัสิ าหรบัการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และปกป้องศักดิศ์รี 
สทิธ ิความปลอดภยัและรกัษาผลประโยชน์ของผู้ที่
เ ป็ น อ าส าสมัค ร ใ นก า ร วิจัย  โ ดยพิจ า รณา
ผลประโยชน์และความจ าเป็นของวธิีวิจยั รวมถึง
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การ
ด าเนินการพจิารณาเหน็ชอบโครงการวจิยัในมนุษย์
จะเป็นไปตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ซึ่ง
อาจมกีารพจิารณารบัรองหรอืรบัรองอย่างมเีงื่อนไข 
หรอืไม่รบัรอง และอาจมกีารยกเลกิการรบัรอง หรอื
สั ง่ ร ะ งับหรื อสั ง่ ยุ ติ  ห รื อสั ง่ ให้ ผู้ วิ จั ย แก้ ไ ข
โครงการวจิยัที่เป็นการวจิยัในมนุษย์ โดยจะมกีาร
ก าหนดหลกัเกณฑ์การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ และจดัท าระเบยีบ ประกาศ หลกัเกณฑ์ 
แบบฟอร์มต่าง ๆ และวิธีการที่ เกี่ยวข้องกับ
โครงการวจิยัในมนุษย์ให้เป็นไปตามหลกัการและ
มาตรฐานทีก่ าหนด รวมถงึใหค้ าปรกึษาแก่ผูว้จิยัใน
การด าเนินการเพื่อขอรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ ประชาสมัพนัธ์ และแนะน าให้ความรู้ด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  รายงานผลการ
ปฏบิตังิานประจ าปีต่อส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เชีย ง รายอย่ า ง น้อยหนึ่ ง ค รั ้ง ต่ อ ปี  และการ
ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยที่
เกี่ยวกบัการวจิยัในมนุษย์ โดยระยะเวลาการด ารง
ต าแหน่งกรรมการจะมวีาระ 2 ปี3 

ปัจจุบนัมจี านวนโครงการวจิยัทีเ่สนอขอรบั
การพจิารณารบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์กบั
ส านักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงรายเพิ่มมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลใหจ้ านวนผูใ้ช้บรกิารเพิม่มากขึ้น
เช่นกนั ท าให้เกดิความต้องการและความคาดหวัง
ทีส่งูขึน้อย่างต่อเนื่องเช่นกนั ดงันัน้ ปัญหาทีเ่กดิขึน้
ในการบริหารจัดการ คือ ความเพียงพอของ
บุคลากรผู้ปฏบิตังิาน ความรู้ความสามารถ ทกัษะ 
ความเชีย่วชาญ การแสดงออกดว้ยอธัยาศยัไมตรทีี ่
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ดีงาม ความพร้อมในด้านสภาพแวดล้อม สถานที่
ให้บริการ ช่องทางการติดต่อสื่อสารในการให้
ค าปรกึษา แนะน า หรอืการร้องเรยีน ช่องทางการ
เขา้ถงึทีส่ะดวก รวดเรว็ และหลากหลาย มาตรฐาน 
ขัน้ตอนและกระบวนการในการใหบ้รกิาร ทีจ่ะสง่ผล
ต่อการรบัรู้ของผู้รบับรกิารตามความต้องการและ
ความคาดหวังที่จะได้รับจากผู้ให้บริการ รวมถึง
ความเชื่อถือได้ ความเชื่อมัน่ของหน่วยงานที่
ใหบ้รกิาร   

จากความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพ
การให้บรกิารดงักล่าวข้างต้น ผู้วจิยัได้น าแนวคดิ
คุณภาพการให้บรกิารที่เรยีกว่า SERVQUAL ของ 
Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. 
ซึ่งเป็นทีรู่จ้กัและยอมรบักนัอย่างกวา้งขวางจากมติิ
คุณภาพการให้บรกิารทางธุรกิจมาประยุกต์ใช้กบั
หน่วยงานของรัฐ โดยคุณภาพการให้บริการ มี
องคป์ระกอบ 5 ดา้นหลกั4 ไดแ้ก่ การบรกิารที่เป็น
รูปธรรม (Tangibles) ความน่าเชื่อถอืของการบริการ 
(Reliability) การตอบสนอง (Responsiveness) การ
สร้างความมัน่ใจ (Assurance) และ ด้านการเอาใจใส่ 
(Empathy) ดังนัน้ การศึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการให้บรกิารของส านักงานจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงรายจะเป็นปัจจัยส าคญัในการช่วยปรับปรุง
และก าหนดแนวทางพัฒนาการบริการให้เกิด
ประสทิธภิาพ สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้รบับรกิารและมผีลต่อการน าไปใช้ประโยชน์
ในการพฒันาระบบงานด้านต่าง ๆ ที่ดขีึ้นได้อย่าง
แท้จริง รวมถึงสามารถเสนอเป็นแนวทางเชิง
นโยบายส าหรบัแผนพฒันาการใหบ้รกิารจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย ์และเตรยีมความพรอ้มในการเขา้
รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ รั บ ร อ ง คุ ณ ภ าพ ต า ม
มาตรฐานสากลต่อไปไดอ้ย่างเช่นเดยีวกนั โดยการ
สร้างเสริมฐานราก และกระบวนการที่ยืดหยุ่น
เพื่อให้สามารถปรับปรุงและปรับใช้แนวทางที่

เหมาะสมต่อสถานการณ์และความต้องการของ
ผูร้บับรกิารไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพในอนาคต 
วตัถปุระสงค ์
1.เพือ่ศกึษาคุณภาพการใหบ้รกิารจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย 
2.เพือ่ศกึษาแนวทางการพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิาร
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบของการวจิยัเป็นการวจิยัผสมผสาน                   
(Mix-method Research) ในรูปแบบเกิดพร้อมกัน
(Concurrent Design) โดยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลทัง้เชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพพร้อมกนั เก็บ
รวบรวมขอ้มูลตัง้แต่วนัที ่11 เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.
2566 ถึงเดือน 31 มกราคม พ.ศ.2567 โดยมีกรอบ
แนวคดิ (รปูภาพที1่) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 
ผู้ร ับบริการที่มาใช้บริการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
จ านวน 63 ราย (ขอ้มูลการใช้บรกิารระหว่างวนัที่ 
11 พฤศจกิายน 2566 – วนัที ่31 มกราคม 2567)  
กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัเชงิคุณภาพใชว้ธิกีารเลอืก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ
ผู้รบับรกิารที่เคยมาใช้บรกิารจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์จาก 5 หน่วยงาน โดยก าหนดใหห้น่วยงาน
ละ 1 คน ได้แก่ บุคลากรส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย จ านวน 1 คน, บุคลากรส านกังาน 
เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion criteria)  
1.เป็นผู้รบับรกิารที่มาใช้บรกิารจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย 
ระหว่างวนัที่ 11 เดอืนพฤศจกิายน 2566 ถงึเดอืน 
31 มกราคม พ.ศ.2567 
2.ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
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เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
เป็นผูท้ีต่อบแบบสอบถามไม่ครบตามทีก่ าหนดไว ้
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
เชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพ
การให้บริการของส านักงานจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ผู้วจิยัได้สร้างแบบสอบถามขึ้นมา โดยแบ่งเป็น 2 
ตอน ดงันี้ 
ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 คุณภาพของการบรกิารในมติิของความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) ความ
น่ า เ ชื่ อ ถื อ ( Reliability) ก า ร ต อ บ ส น อ ง 
( Responsiveness) ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม มั ่น ใ จ 
( Assurance) แ ล ะ ก า ร เ อ า ใ จ ใ ส่  ( empathy) 
แบบสอบถามมทีัง้หมด 25 ขอ้ โดยใชร้ะดบัการวดั
ข้อมูลประเภทอัตราภาค ( Interval Scale) โดย
ก าหนดค่าน ้ าหนักของการประเมินเป็น 5 ระดบั 
ตามแนวคดิของ Likert ไดด้งันี้ 
ระดบัคะแนน 5 หมายถงึ มากทีสุ่ด 
ระดบัคะแนน 4 หมายถงึ มาก 
ระดบัคะแนน 3 หมายถงึ ปานกลาง 
ระดบัคะแนน 2 หมายถงึ น้อย 
ระดบัคะแนน 1 หมายถงึ น้อยทีสุ่ด 
การแปลค่าของขอ้มูลค่าเฉลีย่ ผูว้จิยัไดแ้ปลค่าและ
ให้ความหมายของการแปลค่าหรือแปลผลของ
ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเรจ็รปูทางสถติ5ิ ดงันี้ 
คะแนน 4.50 - 5.00 หมายถงึระดบัมากทีสุ่ด 
คะแนน 3.50 - 4.49 หมายถงึระดบัมาก 
คะแนน 2.50 - 3.49 หมายถงึระดบัปานกลาง 
คะแนน 1.50 - 2.49 หมายถงึระดบัน้อย 
คะแนน 1.00 - 1.49 หมายถงึระดบัน้อยทีสุ่ด 
 

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในเชงิ
คุณภาพ 
เป็นการใชเ้ครื่องมอืแบบสมัภาษณ์แบบกึง่
โครงสรา้งส าหรบัเกบ็ขอ้มลู ศกึษาความตอ้งการใน
การพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิารของส านกังาน
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิงปริมาณ 
เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
ถูกต้องของเนื้อหา ผู้วจิยัน าแบบสอบถาม ที่ผู้วจิยั
สรา้งขึน้ใหผู้ท้รงคุณวุฒทิีม่คีวามเชีย่วชาญ จ านวน 
3 ท่าน หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ไ ด้ ค่ า  CVI เ ท่ า กับ  0.89 
ภายหลังเมื่อปรบัปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อ
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้วจิยัน าไปทดลอง
ใช้ (Try out) ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
เพื่อหาความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยการหาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาคอนบราค (Cronbach's alpha) 
ไดเ้ท่ากบั 0.79 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิงคุณภาพ 
นักวิจัยพัฒนาแนวค าถามแบบสัมภาษณ์แบบ                 
กึ่งโครงสรา้งขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมี
ผูท้รงคุณวุฒทิีม่ปีระสบการณ์ในการท างานวจิยัเชงิ
คุณภาพตรวจทานแนวค าถามเพื่อความถูกต้อง
ของเนื้อหาของค าถาม และไดน้ าไปทดสอบกบักลุ่ม
ประชากรประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 5 ราย วตัถุประสงค์เพื่อดูความ
ครอบคลุมของประเดน็และเนื้อหา 
วิธีรวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั ผู้วจิยั
พิทกัษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่างและด าเนินการรวบรวม
ขอ้มลูดงันี้  
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กลุ่มที ่1 รวบรวมขอ้มลูเมื่อกลุ่มตวัอย่างมา
รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย ณ ส านักงาน
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย โดยมอบเอกสารค าชี้แจงและ
เอกสารยนิยอม พรอ้มดว้ยใหก้ลุ่มตวัอย่างแสกนควิ
อาร์โค้ดตอบแบบสอบถามผ่าน google form โดย
ได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์การท าวิจยัในครัง้นี้ ใช้
เวลาประมาณ 5 นาท ี

กลุ่มที ่2 นดัหมายกลุ่มตวัอย่างเพือ่
สมัภาษณ์เชงิลกึจากขอ้ค าถามแบบกึง่โครงสรา้ง
ผ่านทางโทรศพัท ์ใชร้ะยะเวลารายละ 30 นาท ีโดย
ก่อนการสมัภาษณ์ไดส้ง่เอกสารค าชีแ้จงและ
เอกสารยนิยอมใหแ้ก่กลุ่มตวัอย่างก่อน 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 

การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณนัน้ ผูว้จิยัได้
มกีารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์
ขอ้มลูเชงิคุณภาพโดยการวเิคราะหเ์นื้อหา  
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์

การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธ รรมการวิจัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย หมายเลข
การรับรอง CRPPHO No.217/2566 ลงวันที่ 10 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 
ผลการศึกษา  

1.ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 

88.90 อายุระหว่าง 51 - 60 ปี ร้อยละ 57.10 อายุ
เฉลี่ย 50.56 ปี ระดบัการศกึษาปรญิญาตร ีร้อยละ 
58.70 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 84.13 
(ตารางที1่) 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของประชากร  
(N=63) 
ลกัษณะของประชากร จ านวน  

(N=63) 
ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 7 11.10 
   หญงิ 56 88.90 
อายุ (ปี)   

21 - 30 ปี 1 1.60 
31 - 40 ปี  1 1.60 
41 - 50 ปี 25 39.70 
51 - 60 ปี  36 57.10 
อายุเฉลีย่ 50.56   

ระดบัการศึกษา   
   ปรญิญาตร ี 37 58.70 

ปรญิญาโท 23 36.50 
ปรญิญาเอก 3 4.80 

ต าแหน่ง   
   พยาบาลวชิาชพี 53 84.13 
   นักวชิาการสาธารณสุข 6 9.52 
   อาจารยม์หาวทิยาลยั 3 4.76 
   เภสชักร 1 1.59 

2.ระดบัคณุภาพการให้บริการ 
คุณภาพการใหบ้รกิารจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (4.60±0.26) และเมื่อ
พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความน่าเชื่อถือ 
อยู่ในระดับมากที่สุด (4.75±0.40) รองลงมาคือ 
ด้านการสร้างความมัน่ใจ อยู่ในระดับมากที่สุด 
(4.67±0.37) และ ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บรกิาร อยู่ในระดบัมาก (4.37±0.35) (ตารางที ่2) 
3. แนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
จ ริยธรรมการ วิจัย ในม นุษย์  ส า นักง าน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย 
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3.1 ด้านความเป็นรปูธรรมของการ
บริการ (Tangibles) 

การให้บรกิารจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย ด้านความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ มีประเด็นที่ควรเร่ง
ด าเนินการ คอื การพฒันาเวบ็ไซต์จรยิธรรมวจิยัที่
เข้าถึงง่ายและรวดเร็ว การออกแบบและพัฒนา
เว็บไซต์ ต้องมีการใช้งานง่าย และมีการจดัเรียง
ขอ้มูลทีเ่ป็นระเบยีบ เพื่อใหผู้ใ้ชง้านสามารถเขา้ถงึ
ข้อมูลที่ต้องการได้อย่างรวดเร็ว การเพิ่มความ

สะดวกในการติดตามผลการรบัรองจริยธรรมการ
วจิยัโดยมเีมนูการตดิตามผล สามารถค้นหาขอ้มูล
และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น เอกสารแบบฟอร์ม
จรยิธรรมวจิยัได้อย่างง่ายดาย สอดคล้องกบัความ
ความคดิเหน็ของกลุ่มตวัอย่างดงัทีก่ล่าวว่า 
“อยากให้สสจ.มเีว็บไซต์ทีแ่สดงสถานะงานวิจยัที ่
ยืน่ขอจรยิธรรมไปว่าอยู่ถงึขัน้ตอนไหนแล้ว จะได้
วางแผนเก็บข้อมูลได้ถูกต้องค่ะ และก็จะได้เป็น
ช่องทางในการตดิตามขอ้มูลข่าวสารอืน่ ๆ ได้ง่าย
ขึน้ดว้ยค่ะ” (พยาบาลวชิาชพี, อายุ 55 ปี

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพการใหบ้รกิารจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์  
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ในภาพรวม 

คณุภาพการให้บริการ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

ดา้นความเป็นรปูธรรมของการบรกิาร (Tangibles) 4.37 0.35 มาก 
ดา้นความน่าเชื่อถอื (Reliability) 4.75 0.40 มากทีสุ่ด 
ดา้นการตอบสนอง (Responsiveness) 4.57 0.52 มากทีสุ่ด 
ดา้นการสรา้งความมัน่ใจ (Assurance)  4.67 0.37 มากทีสุ่ด 
ดา้นการเอาใจใส ่(Empathy) 4.66 0.39 มากทีสุ่ด 

ภาพรวม 4.60 0.26 มากท่ีสุด 
 

3.2 ด้านความน่าเช่ือถือ (Reliability) 
มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่

ใหบ้รกิารจรยิธรรมวจิยัอย่างสม ่าเสมอ เพื่อใหเ้จา้หน้าที่
มีความรู้และทักษะที่เหมาะสมในการให้ค าปรึกษาที่
ถูกต้องและมคีุณภาพ ประเด็นที่ต้องฝึกอบรมและการ
อัพเดทความรู้ ได้แก่ 1) ทักษะการสื่อสารที่ดี เพื่อ
สามารถสื่อสารข้อมูลอย่างชดัเจนและเข้าใจได้ง่ายกับ
ผู้รบับรกิาร 2) หลกัธรรมและจรรยาบรรณทางวชิาการ 
ซึ่งจะช่วยให้สามารถให้ค าปรึกษาที่สอดคล้องกับ
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการวิจยัได้อย่าง
ถูกต้องและเชื่อถอืได ้ดงันัน้การสร้างความไวว้างใจและ
ความเชื่อมัน่ในเจ้าหน้าที่ที่ให้ค าปรกึษาเป็นสิง่ส าคญั 

เพือ่ใหผู้ร้บับรกิารมคีวามมัน่ใจและรูส้กึว่าพวกเขาได้รบั
ค าแนะน าและค าปรึกษาที่เชื่อถือได้จากบุคคลที่มี
ความรู้และความเชี่ยวชาญในด้านนัน้ ๆ สอดคล้องกบั
ความความคดิเหน็ของกลุ่มตวัอย่างดงัทีก่ล่าวว่า 

“ในมุมมองของอาจารยค์ดิว่าความน่าเชือ่ถอืดา้น
การสือ่สารเป็นสิง่ส าคญัมากในการใหค้ าปรกึษาในงานวจิยั 
ความชดัเจนในการสือ่สารจะช่วยใหผู้ร้บับรกิารเขา้ใจขอ้มูล
และค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง รวมถึงเจ้าหน้าทีต่้องมี
ความรูด้า้นจรยิธรรมวจิยัทีแ่ม่น ซึง่มคีวามส าคญัในการให้
ค าปรกึษาทีเ่ป็นไปตามกฎหมายและมคีุณภาพ”(อาจารย์
มหาวทิยาลยั, อายุ 42 ปี)
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3.3 ด้านการตอบสนอง (Responsiveness) 
ในยุคดิจิทัล ปัจ จุบันที่ผู้คนใช้อุปกรณ์

อเิล็กทรอนิกส์หลากหลาย เพื่อเขา้ถงึอนิเทอร์เน็ต
อย่างสะดวกสบาย เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต 
แล็ปท็อป และคอมพิวเตอร์ จ าเป็นต้องพัฒนา
เวบ็ไซต์จรยิธรรมวจิยัใหส้ามารถปรบัขนาดได้ตาม
อุปกรณ์ที่ผู้ร ับบริการใช้งาน นอกจากนี้ยังควร
พฒันาระบบแชทบอทหรอืแชทออนไลน์ เพื่อตอบ
กลับค าถามหรือความต้องการของผู้ใช้บริการได้
อย่างรวดเร็ว การให้บรกิารที่สะดวกสบายจะช่วย
เพิ่มความพึงพอ ใจและความ เชื่ อมั น่ ให้ กับ
ผูใ้ชบ้รกิารมากขึน้ สอดคลอ้งกบัความความคดิเหน็
ของกลุ่มตวัอย่างดงัทีก่ล่าวว่า 

“ควรพฒันาเวบ็ไซตจ์รยิธรรมวจิยัทีอุ่ปกรณ์
มอืถอื หรอืแทบ็แลต็สามารถใชง้านไดส้ะดวก เวลา
มคี าถาม ขอ้สงสยัสามารถทกัแชทถามเจา้หน้าทีไ่ด้
สะดวก” (นกัวชิาการสาธารณสุข, อายุ 42 ปี) 

3.4 ด้านการสร้างความมัน่ใจ (Assurance)  
มีการจัดโครงการอบรมหรือศึกษาดูงาน

หน่วยจรยิธรรมวจิยัทีไ่ดร้บัการรบัรองคุณภาพจาก 
SIDCER ให้แก่เจ้าหน้าที่ให้บริการจริยธรรมการ
วจิยัในมนุษย์ รวมถงึคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยั
ในมนุษย์ เพื่อพัฒนาศักยภาพเป็นประจ าทุกปี 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่เหล่านี้มีบทบาทส าคัญอย่าง
มากในการสร้างความมัน่ใจให้แก่ผู้รบับรกิาร การ
ท างานอย่างมอือาชพีและมคีวามรู้ความเชี่ยวชาญ
ในด้านจริยธรรมและการวิจยัท าให้เจ้าหน้าที่และ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์สามารถ
ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนผู้ร ับบริการได้อย่าง
เหมาะสมและมคีุณภาพ การสรา้งความมัน่ใจใหแ้ก่
ผู้ร ับบริการเริ่มต้นจากการวางแผนให้บริการให้
เป็นไปอย่างเรียบง่ายและสะดวกสบายตัง้แต่ต้น 
โดยมขีัน้ตอนการรบับรกิารที่ชดัเจนและเขา้ใจง่าย 
จดัเตรยีมขอ้มูลที่จ าเป็นส าหรบัการรบับรกิารและ

การสร้าง เครื่ อ งมือหรือแพลตฟอร์มที่ท า ให้
ผู้ร ับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายๆ ผ่าน
ช่องทางที่หลากหลาย เช่น เวบ็ไซต์ แอปพลเิคชัน่ 
หรือช่องทางการติดต่ออื่ นๆ ในระหว่างการ
ใหบ้รกิาร การสรา้งความมัน่ใจยงัต้องค านึงถึงการ
ใหบ้รกิารอย่างมคีุณภาพและตรงตามความตอ้งการ
ของผูร้บับรกิาร ใหบ้รกิารดว้ยความเอือ้อ านวยและ
ความเข้าใจต่อความต้องการของผู้รบับรกิาร เช่น 
การตอบสนองต่อค าถามหรือข้อเสนอแนะอย่าง
เร่งด่วนและเหมาะสม การใหค้ าแนะน าและขอ้มูลที่
ชดัเจน เพื่อใหผู้ร้บับรกิารรูส้กึว่าไดร้บัการดูแลและ
สนับสนุนอย่างเหมาะสม หลงัการให้บรกิาร มกีาร
ติดต่อสอบถามความพึงพอใจหรือความคิดเห็น 
การใหข้อ้มลูเพิม่เตมิหรอืค าแนะน าในกรณีทีจ่ าเป็น 
จะช่วยเสรมิสร้างความเชื่อมัน่และความพึงพอใจ
ให้แก่ผู้รบับรกิารได้ สอดคล้องกบัความความคิด
เหน็ของกลุ่มตวัอย่างดงัทีก่ล่าวว่า 

“การไปศึกษาดูงานทีห่น่วยจริยธรรมการ
วจิยัทีไ่ดร้บัการรบัรองมาตรฐานเป็นโอกาสทีด่ ีโดย
ทีเ่ราสามารถเหน็ในภาพรวมว่าหน่วยงานเหล่านี้มี
วิธีการท างานและมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
อย่างไร การท างานทีเ่ป็นมาตรฐานระดบัสากลจะ
เป็นการสรา้งความมัน่ใจใหก้บัผูม้าใชบ้รกิารได้มาก
ขึน้ค่ะ” (อาจารยม์หาวทิยาลยั, อายุ 42 ปี) 
 3.5 ด้านการเอาใจใส่ (Empathy) 
 เจ้ าหน้ าที่ ควรปรับการดู แล เอาใจใส่
ผู้ ร ับบริการตามความต้องการที่ แตกต่ างของ
ผู้รบับรกิารแต่ละคน เนื่องจากความแตกต่างระหว่าง
นักวจิยัรุ่นใหม่และนักวจิยัรุ่นเก่า ความเข้าใจในบาง
เรื่องไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละคน 
ดงันัน้เจ้าหน้าที่ควรมคีวามอบอุ่นและความอ่อนน้อม
ในการให้ค าแนะน าและบรกิารตามความต้องการของ
ผู้ร ับบริการแต่ละคน โดยการใช้ความเข้าใจและ
ความเหน็ใจต่อสถานะและประสบการณ์ทีแ่ตกต่างของ
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ผู้รบับรกิาร เพื่อให้บรกิารที่เป็นเลศิและสอดคล้อง
กบัความต้องการของผูร้บับรกิารแต่ละคน โดยการ
ใช้ความเข้าใจและความเห็นใจต่อสถานะและ
ประสบการณ์ที่แตกต่างของผู้ร ับบริการ เพื่อ
ใหบ้รกิารทีเ่ป็นเลศิและสอดคลอ้งกบัความต้องการ
ของผู้ร ับบริการแต่ละคนอย่างมีคุณภาพ มีการ
ประเมินความพึงพอใจและการน าข้อมูลที่พบไป
ปรบัปรุงพฒันางานบริการให้มีประสทิธิภาพมาก
ยิง่ขึน้ 
 “การเข้าใจผู้รบับรกิาร และให้บรกิารด้วย
ความอบอุ่นเป็นสิง่ส าคญั เราควรเอาใจเขามาใส่ใจ
เราให้ค าแนะน าตามบริบทและประสบการณ์ของ
ผูร้บับรกิารแต่ละคน” (นกัวชิาการสาธารณสุข, อายุ 
45 ปี) 
สรปุและอภิปรายผล 
 สรุปผลการศกึษาตามวตัถุประสงคไ์ดด้งันี้ 
 1.คุณภาพการให้บรกิารจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด และเมื่อพจิารณาเป็นราย
ดา้น พบว่า ดา้นความน่าเชื่อถอื อยู่ในระดบัมากที่สุด 
รองลงมาคอื ดา้นการสรา้งความมัน่ใจ อยู่ในระดบัมาก 
และน้อยทีสุ่ดดา้นความเป็นรูปธรรมของการบรกิารอยู่
ในระดบัมาก  
 2.แนวทางการพฒันาคุณภาพการให้บริการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย พบว่า 1.ด้านความเป็นรูปธรรมของ
การบรกิาร ควรพฒันามเีวบ็ไซต์จรยิธรรมวจิยัทีเ่ขา้ถงึ
ไดง้่ายและรวดเรว็ 2. ดา้นความน่าเชื่อถอื เจา้หน้าทีท่ี่
ให้บริการควรได้รับการฝึกอบรมด้านทักษะการให้
ค าปรึกษา 3. ด้านการตอบสนอง ควรมีการพัฒนา
ระบบการให้บริการออนไลน์เพื่อสนับสนุนการให้
ค าแนะน าและค าปรกึษาได้อย่างรวดเร็ว 4. ด้านการ
สร้างความมัน่ใจ มกีารจดัโครงการอบรมหรอืศึกษาดู
งานหน่วยจริยธรรมวิจัยที่ได้รับการรบัรองคุณภาพ 
ให้แก่เจ้าหน้าที่ให้บริการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ เป็น
ประจ าทุกปี 5. ดา้นการเอาใจใส ่เจา้หน้าทีค่วรปรบัการ
ดูแลเอาใจใส่ผู้รบับรกิารตามความต้องการที่แตกต่าง
ของผู้รบับรกิารแต่ละคน มกีารประเมนิความพงึพอใจ
หลังการรับบริการ ทัง้นี้ จะเป็นฐานให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงรายสามารถปรับปรุงและ
พฒันาการให้บรกิารให้มปีระสทิธิภาพและมคีุณภาพ
ในระดบัทีส่งูขึน้  
 จากผลการวิจัยดังกล่าว สามารถอภิปราย
ผลไดด้งัต่อไปนี้ 
 การประเมนิคุณภาพการให้บรกิารจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชยีงราย โดยใชแ้บบวดั SERVQUALทีป่ระกอบดว้ย 5 
ดา้นหลกั ภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของรุจิรา รคิารมย์6 ได้ศึกษาคุณภาพการ
ให้บริการหน่ วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสมีา พบว่าคุณภาพการ
ใหบ้รกิารโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสงู  
 แนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า 
 ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มี
ประเด็นที่ควรเร่งด าเนินการ คอื การพฒันาเว็บไซต์
จรยิธรรมวจิยัที่เข้าถึงง่ายและรวดเร็ว สอดคล้องกบั
การศึกษาของสุพัตร์ตา งามด า ที่ได้ศึกษาเรื่อง
งานวจิยัคุณภาพการให้บรกิาร กลุ่มงานส่งเสรมิการ
วจิยั โรงพยาบาลกลางกรุงเทพมหานคร7  กล่าวว่าการ
พฒันาระบบการขอรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในคน ควร
มกีารลดการใชก้ระดาษ รวมถงึการพฒันาระบบบรกิาร
ขอรบัค าปรกึษาควรเข้าถึงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านได้
ง่าย มกีารสรา้งเครอืข่ายการใหค้ าปรกึษางานวจิยัและ
นวัตกรรมทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลกลาง จัดหา
สถานที่ สัญญาณอินเทอร์เน็ต และคอมพิวเตอร์ 
ส าหรบัใหค้ าปรกึษาทีเ่ป็นสดัสว่น  
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ด้านความน่าเช่ือถือ เจ้าหน้าที่ที่ให้บรกิาร
ควรได้รับการฝึกอบรมด้านทักษะการให้ค าปรึกษา 
สอดคล้องกบัการศึกษาของนิภาพร นินเนินนนท์ ที่
ต้องการให้มีการปรับปรุงด้านการรับรู้กระบวนการ
ขัน้ตอนการให้บรกิารความน่าเชื่อถอืในความสามารถ
ของเจ้าหน้าที่การได้รบับริการด้วยความเสมอภาค8 
ฉะนัน้บุคลากรใหม่ควรได้รบัการอบรมความรู้ในการ
เป็นที่ปรกึษา โดยที่เจ้าหน้าที่จะได้รบัการอบรมเพื่อ
เข้าใจและปฏิบัติตามกระบวนการให้บริการอย่าง
เหมาะสมและมคีุณภาพที่สามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูร้บับรกิารไดอ้ย่างเหมาะสม  

ด้านการตอบสนอง ควรมกีารพฒันาระบบ
การให้บรกิารออนไลน์เพื่อสนับสนุนการให้ค าแนะน า
และค าปรึกษาได้อย่างรวดเร็ว ความสามารถในการ
ให้บรกิารและตอบสนองความต้องการของผู้รบับรกิาร
ด้วยความสุภาพ นุ่มนวล มกีรยิามารยาทที่ดี ใช้การ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและให้ความมัน่ใจว่า
ผู้ร ับบริการจะได้รับบริการที่ดีที่สุด สอดคล้องกับ
การศกึษาของกาญจนา ทวนินัท ์และ แววมยุรา ค าสุข9 

นิธศิ สระทองอยู่10 โสภติมนต์ฉันทะ11 พบว่า ปัจจยัที่
ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ร ับบริการ คือ การ
ตอบสนองต่อผูร้บับรกิารโดยเฉพาะการให้บรกิารด้วย
ความรวดเรว็ตามก าหนดเวลาในขณะที่การศกึษาของ 
อานนท์ จนัจติร12 พบว่า แม้จะมกีารจดัสรรสิง่อ านวย
ความสะดวกต่าง ๆ ผ่านระบบออนไลน์แต่ผู้รบับรกิาร
ส่วนใหญ่ต้องการบริการที่จับต้องได้ทันที ส าหรับ
ประเดน็ที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการใช้บรกิารคอื ช่อง
ทางการตดิต่อสื่อสารระหว่างผู้รบับรกิาร ผู้ให้บรกิาร 
และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านยังพบข้อจ ากัดในเรื่อง
ระยะเวลาทีเ่ปิดใหบ้รกิารระหว่างเวลา 08.00 –16.00 น. 
ซึ่งบุคลากรส่วนใหญ่มีภาระงานประจ า รวมถึงการ

เตรียมเอกสารโครงร่างการวิจยัมีรายละเอียดที่มาก
เกนิไปท าใหล้ดทอนความตอ้งการท าวจิยัของบุคลากร 

ด้านการสร้างความมัน่ใจ การฝึกอบรมและ
พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ที่ ให้บริการและ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัมีบทบาทส าคญัในการ
สร้างความมัน่ใจให้แก่ผู้ร ับบริการ สอดคล้องกับ
การศกึษาของณภทัร ภูนาขาว และ ทตมลั แสงสว่าง13 

พบว่า ปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจในการใช้บรกิาร
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่มีการให้บริการหรือตอบข้อ
ซกัถามไดอ้ย่างด ีพรอ้มทัง้มคีวามรูค้วามสามารถตรง
กบัสายงานทีป่ฏบิตั ิ

ด้านการเอาใจใส่ เจา้หน้าทีค่วรปรบัการดแูล
เอาใจใส่ผู้รบับรกิารตามความต้องการที่แตกต่างของ
ผูร้บับรกิารแต่ละคน มกีารประเมนิความพงึพอใจหลงั
การรบับรกิาร สอดคล้องกบัการศกึษาของนันทกิานต์ 
แกว้ไทรนนัท ์กล่าวว่าการดแูลเอาใจใสผู่ร้บับรกิารตาม
ความต้องการที่แตกต่างของผู้รบับรกิารแต่ละคนเป็น
สิง่ส าคญัทีช่่วยสรา้งความพงึพอใจและความเชื่อมัน่ใน
บริการขององค์กร ผู้ให้บริการควรมีการเข้าใจความ
ต้องการและความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร โดยมกีาร
สื่อสารอย่างเปิดเผยและใช้ภาษาที่ เข้าใจง่าย 14 
สอดคล้องกับการศึกษาของเบญชภา แจ้งเวชฉาย15 

พบว่า คุณภาพการให้บริการด้านการรู้จกัและเข้าใจ 
ผูร้บับรกิาร การใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัรายละเอยีดตาม
ความต้องการของผู้รบับรกิารแต่ละคนส่งผลต่อความ
พงึพอใจของผูร้บับรกิาร และการศกึษาของ ณภทัร ภู
นาขาว และ ทตมัล แสงสว่าง13 พบว่า เจ้าหน้าที่
ให้บริการด้วยความเป็นมิตร อัธยาศัยดี มีมนุษย์
สมัพนัธ์ที่ดี ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รบับริการ 
ส าหรบัประเดน็ที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการใช้บริการ 
คือ การจัดหาผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการให้
ค าปรกึษา 
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั

เชียงราย และหวัหน้าากลุ่มงานพฒันาทรพัยากร
บุคคล ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ทีใ่ห้
การสนับสนุนการท าวิจัยในครัง้นี้  ขอขอบคุณ
ผู้ เชี่ยวชาญที่ได้ตรวจเครื่องมือการวิจัย และ
ขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูลเพื่อ
น ามาวเิคราะห์ดว้ยด ีจนท าใหง้านวจิยัส าเรจ็ลุล่วง
ไปได ้
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1 .ระดับผู้ปฏิบัติง าน ควรจัดท าคู่ มือ 
ขั ้นตอนการขอ รับบริก า รทุ กปร ะ เภท และ
ประชาสมัพนัธ์คู่มอืผ่านช่องทางการตดิต่อสื่อสารที่
เขา้ถงึได้ง่าย รวมถงึให้ความส าคญักบัการพฒันา
ทกัษะและความรู้ของเจ้าหน้าที่ในด้านจริยธรรม
และการสื่อสารเพื่อให้บรกิารที่มมีาตรฐานและเป็น
ธรรม 
 2.ระดบันโยบาย สรา้งนโยบายทีส่นับสนุน
การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ
จรยิธรรมในการวจิยั โดยรวมถึงการจดัท าเกณฑ์
และมาตรฐานที่ชดัเจนเพื่อให้เป็นแนวทางส าหรบั
การด าเนินงานในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

1.ขยายขอบเขตของการศกึษาโดยการเพิม่
กลุ่มตวัอย่างและเพิม่ระยะเวลาการวจิยัเพื่อเข้าใจ
และสร้างแนวทางการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพใน
ระยะยาว 

2.ส ารวจและประเมินผลการปฏิบัติตาม
แนวทางที่ตัง้ไว้ เพื่อให้ทราบถึงความส าเร็จและ
ปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อปรับปรุงและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. นิมติร มรกต. เอกสารประกอบการอบรม
หลกัสตูร Ethical Principles for Research 
involving Human Participants. กรุงเทพฯ: มลูนิธิ
สง่เสรมิวจิยัทางการแพทย; 2560.  
2. ส านกังานการวจิยัแห่งชาต.ิ จรยิธรรมการวจิยั
ในคน [Internet]. 2560. p. 95–102. Available 
from: https://www3.rdi.ku.ac.th/wp-
contents/uploads/2015/07/ผนวก-1260.pdf 
3. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย. คู่มอืการ
ด าเนินงาน จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์[Internet]. 
2567. Available from: 
https://cro.moph.go.th/ethics-
cr/web/index.php?r=site%2Fdownload_doc 
4. Parasuraman AP, Zeithaml V, Berry L. 
SERVQUAL: A multiple- Item Scale for 
measuring consumer perceptions of service 
quality. J Retail. 1988 Jan 1;  
5. ชศูร ีวงศร์ตันะ. เทคนิคการใชส้ถติเิพือ่การวจิยั. 
10th ed. กรุงเทพฯ: คณะศกึษาศาสตร ์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ; 2550.  
6. Rikharom R. Guideline for Service Quality 
Development of NRRU-Ethics in Nakhon 
Ratchasima Rajabhat University. hum. soc. 
[Internet]. 2019 Aug. 15 [cited 2024 Apr. 
21];11(2):165-88.Available from: 
https://so03.tci-
thaijo.org/index.php/jhsc/article/view/199841 
7. Ngamdum S. Service Quality at Research 
Promotion Section of Bangkok Metropolitan 
Administration General Hospital. Acad J 
Community Public Heal. 2023;9(3).  
. 

 



นิพนธต้์นฉบบั 
แนวทางการพฒันาคณุภาพการให้บริการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย 

>>วารสารส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE 
ปีที ่1 ฉบบัที ่1/2567 (มกราคม - เมษายน 2567) 

90 

 

8. นิภาพร นินเนินนนท.์ ความพงึพอใจของ
ประชาชนต่อคุณภาพการใหบ้รกิารของส านกังาน
ทีด่นิกรุงเทพมหานคร สาขาบางเขน. มหาวทิยาลยั
สยาม; 2556.  
9. กาญจนา ทวนินัท์, แววมยุรา ค าสุข. คุณภาพ
การบรกิารทีส่ง่ผลต่อความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
ในธุรกจิการท่องเทีย่วแบบพ านกัระยะยาวใน
อุตสาหกรรมการท่องเทีย่วในประเทศไทย. วารสาร
ธุรกจิปรทิศัน์2558;2:151-67. 
10. นิธศิ สระทองอยู่. คุณภาพการใหบ้รกิารของ
พนกังานปฏบิตัหิน้าทีก่ารรถไฟแห่งประเทศไทยทีม่ี
ผลต่อความพงึพอใจของผูโ้ดยสารรถไฟสาย
ตะวนัออก กรุงเทพฯ-ชลบุร.ี วารสารบรหิารธุรกจิ
และสงัคมศาสตร ์มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
2562;1:66-75. 
11. โสภติ มนตฉ์นัทะ. โมเดลเชงิสาเหตุอทิธพิล
คุณภาพการใหบ้รกิารทีส่ง่ผลต่อความพงึพอใจ 
ความไวเ้นื้อเชื่อใจ และความจงรกัภกัดขีอง
ผูร้บับรกิาร ธนาคารกรุงไทย สาขากาญจนบุร ี
[วทิยานิพนธป์รญิญาบรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ]. 
นครปฐม:บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศลิปากร; 
2560. 
12. อานนท ์จนัจติร. การพฒันาคุณภาพการบรกิาร
เพือ่การตัง้ใจกลบัมาใชบ้รกิารซ้ําของสายการบนิ
ตน้ทุนต่าํในประเทศไทย. [วทิยานิพนธ์ปรญิญาการ
จดัการมหาบณัฑติ สาขาการจดัการการท่องเทีย่ว
และบรกิารแบบบูรณาการ]. กรุงเทพฯ: สถาบนั
บณัฑติพฒันบรหิารศาสตร;์ 2563. 
13. ณภทัร ภูนาขาว, ทตมลั แสงสว่าง. ปัจจยัทีม่ผีล
ต่อความพงึพอใจในการใชบ้รกิารงานการเงนิและ
บญัชใีนสถานศกึษาอาชวีศกึษาเอกชนแห่งหนึ่งใน
จงัหวดัขอนแก่น. วารสารวชิาการและวจิยั 
มหาวทิยาลยัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ.2563;240 -
53. 
 

14. นนัทกิานต ์แกว้ไทรนนัท.์ แนวทางการพฒันา
คุณภาพการใหบ้รกิารของฝ่ายยุทธศาสตร ์และ
ประสานงานวจิยัส านกัวจิยัและสง่เสรมิวชิาการ
การเกษตร มหาวทิยาลยัแม่โจ.้ มหาวทิยาลยัแม่โจ;้ 
2561. 
15. เบญชภา แจง้เวชฉาย. คุณภาพการใหบ้รกิารที่
สง่ผลต่อความพงึพอใจของผูโ้ดยสารรถไฟฟ้า BTS 
ในกรุงเทพมหานคร. [ปรญิญาบรหิารธุรกจิ
มหาบณัฑติ]. กรุงเทพฯ: บณัฑติวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยักรุงเทพ; 2559. 
 



 


