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บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร
	 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ฉบับนี้ เป็นปีท่ี 37 ฉบับท่ี 2 ประจ�ำเดือน มกราคม – มีนาคม 2566 

เป็นปีแห่งสุขภาพสงูวยัไทย จดับรกิารดแูลสขุภาพเป็นของขวญัปีใหม่ผูส้งูอายทุัว่ประเทศ โดยประเทศไทยได้ก้าวสู่สงัคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะองค์กรหลักด้านสุขภาพของประเทศ จึงได้ประกาศให้ปี 2566 

เป็นปีแห่ง “สุขภาพสูงวัยไทย” เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและท่ัวถึง พร้อมท้ังมอบบริการ

และวัสดุอุปกรณ์เพื่อการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เป็นของขวัญปีใหม่ตลอดปี 2566 ประกอบด้วย การคัดกรองสุขภาพ

ผู้สูงอายุ การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ  การมอบวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นแก่การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ แว่นสายตาจ�ำนวน 5 แสนชิ้น ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จ�ำนวน 5 ล้านชิ้น ฟันเทียมและรากฟันเทียม จ�ำนวน 36,000 ราย 

ซ่ึงจะเป็นการกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนได้เห็นถึงความส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ี และบูรณาการความร่วมมือ

ในการจัดสวัสดิการ การบริการในมิติต่างๆ ให้สอดคล้องกับบริบทและสังคมต่อไป นอกจากนี้ยังได้ใช้วิทยาการในแขนง

ต่างๆ โดยเฉพาะจากการศึกษาวิจัยมาประยุกต์ใช้ได้กับการดูแลผู้สูงอายุต่อไป ซึ่งวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้

ขอเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมและพัฒนาองค์ความรู้ การศึกษา วิจัยให้กับเครือข่ายในพื้นที่ ให้สามารถน�ำความรู้

ที่ได้จากงานวิจัยไปขยายผลและน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ของประชาชนในพื้นที่ 

	 วารสารฉบับนี้ส�ำเร็จได้ด้วยความเพียรพยายามของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง จึงขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่กรุณาอ่านบทความ และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นคุณูปการต่อการยกระดับมาตรฐานทางวิชาการให้กับงานวิจัย เจ้าของ

ผลงานวิจัยที่ทุ่มเทความรู้ ความสามารถในการด�ำเนินการวิจัย เพื่อให้งานวิจัยมีมาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการ

หวังเป็นอย่างยิง่ว่า วารสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพงานวจิยั และการเผยแพร่ผลงานสูว่งกว้างมากข้ึน 

และยินดีรับข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาคุณภาพของวารสารต่อไปในอนาคต



ส า ร บั ญ
ทิศทาง/นโยบาย
	 	 ความท้าทายในการปรับโครงสร้างและระบบงานสาธารณสุขมูลฐาน ตามวิสัยทัศน์สู่ศตวรรษที่ 21 	 8
	 	 ของ WHO และยุทธศาสตร์ชาติทางด้านสาธารณสุข (ต่อ)
	 	 การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่	 11
งานวิจัย - ผลงานวิชาการ - บทความวิชาการ
	 	 การพัฒนารูปแบบการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วม	 13
	 	 ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
	 	ปัจจัยที่มีผลกับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	 24
	 	 อ�ำเภอนบพิต�ำ จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 	รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดระนอง	 34
	 	พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 	 46
	 	 ของบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่

	 	การประเมินผลการด�ำเนินงานตามระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่	 57



8
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปที่ 37 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน มกราคม - มีนาคม 2566

ความทาทายในการปรับโครงสรางและระบบงานสาธารณสุขมูลฐาน
 ตามวิสัยทัศนสูศตวรรษที่ 21 ของ WHO และยุทธศาสตรชาติทางดานสาธารณสุข (ตอ)
  
การสาธารณสุขมูลฐาน คือ ยุทธศาสตรนําสูเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
	 องค์การอนามัยโลกเชื่อมั่นว่าการปรับพันธกิจและบทบาทดังกล่าว	 เอื้อให้ตอบสนองต่อการขยายบริการ
สขุภาพให้ครอบคลมุถ้วนทัว่	และเป็นมรรควธิ	ี(Pathway)	ส�าคัญ	ทีจ่ะขบัเคลือ่นพนัธกิจปฏริปูสงัคมเศรษฐกจิสูเ่ป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development	Goals)	ของสหประชาชาติได้ด้วย

 ภาพแสดง :	 ผังการใช้กลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐานเป็นเครื่องเชื่อมโยงสุขภาพถ้วนหน้า	 (UHC)	 เข้ากับ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	(SDGs)	ด้วยการปรับพันธกิจ	และทักษะใหม่ด้านสาธารณสุขมูลฐาน	3	ด้าน

	 ประเด็นส�าคัญที่องค์การสหประชาชาติ	 และองค์การอนามัยโลก	 ตระหนักต่อการขับเคลื่อนสู่เป้าหมายดัง
กล่าวก็คือ	SDGs	มิใช่เป้าหมายที่อยู่คงที่ไปอีก	20	ปี	หากแต่เป็นเป้าหมายที่ปรับตัวไปได้ตลอดเวลา	และประเด็นส�าคัญ	
คือ	ต้องมีการปรับระบบและโครงสร้างของการด�าเนินงานที่รองรับกับเป้าหมายที่วางเอาไว้อย่างเหมาะสม
	 การปรบัระบบงานและโครงสร้าง	(Transformation)	ทีจ่�าเป็นสูเ่ป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื	6	ประเดน็	ได้แก่
	 	 *	 การปรับเพิ่มสมรรถนะของทรัพยากรมนุษย์	 	 ผ่านการปรับปรุงทางการศึกษาและบริการสุขภาพ
ให้ดีขึ้น
	 	 *	 การเข้าถงึบรกิารและการให้บรกิารทีต้่องจดัให้เท่าทนัการปรบัระบบและโครงสร้างในภาคส่วนอืน่
	 	 *	 การใช้ระบบพลังงานสะอาด	โดยไม่เพิ่มคาร์บอนในบรรยากาศมีราคาที่ถูกลงส�าหรับทุกคน
	 	 *	 การเข้าถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการและน�้าสะอาดส�าหรับทุกคน	 เป็นการปกป้องอาหาร
ให้ยั่งยืน
	 	 *		การปรับระบบและโครงสร้างของเมือง	(Smart	City)	ให้เกิดประโยชน์กับประชากรโลกโดยรวม
	 	 *	 วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี	 และนวัตกรรม	 คือ	 แรงผลักผันความต้องการมนุษย์	 ซึ่งต้องคุมให้มุ่งสู่
การพัฒนาที่ยั่งยืน
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	 เป้าหมายสูงสุดของการสาธารณสุขมูลฐานจึงต้องมุ่งไปสู่	“การพัฒนาที่ยั่งยืน”	ซึ่งได้จ�ากัดความไว้ว่า
	 “การพัฒนาที่ตอบสนองความจ�าเป็นของคนรุ่นวัยปัจจุบัน	 โดยต้องไม่ลดขีดความสามารถในการตอบสนอง
ความจ�าเป็นของคนในรุ่นวันต่อไป	(Development	that	meets	the	needs	of	the	present	without	compro-
mising	the	ability	of	future	generations	to	meet	their	own	needs)
	 หากแต่ผลการทบทวนงานสาธารณสขุมลูฐานขององค์การอนามยัโลกเมือ่	พ.ศ.	2551	และในการน�ามาประกอบ
การวางวิสัยทัศน์ของการสาธารณสุขมูลฐานเมื่อ	พ.ศ.	2561	ยังพบว่า	ฝ่ายผู้ก�าหนดนโยบายสุขภาพและผู้ให้บริการหรือ
ฝ่ายแปลนโยบายไปสู่การปฏิบัติ	(Policy	Implementation)	ยังมิได้ปรับนิยามของการพัฒนาที่ยั่งยืนไปใช้เป็นเงื่อนไข
ส�าคัญของการด�าเนินงาน	 สะท้อนให้เห็นจากความต้องการที่ต้องปรับความเข้าใจและพัฒนามรรควิถีการจัดระบบงาน
และโครงสร้างใหม่ที่ชัดเจนกว่านี้

 ภาพแสดง	:	มิติความครอบคลุมถ้วนทั่วในการจัดบริการทางสุขภาพ	ใน	3	มิติ	ของสิทธิประโยชน์

	 กรณีการปรับนิยามการพัฒนาที่ยั่งยืนมาใช้กับการสาธารณสุขมูลฐานในวิสัยทัศน์แห่งศตวรรษที่	 21	 	 มาใช้
กับนโยบายบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมถ้วนหน้าทั้งสามมิติ	 ดังภาพ	 ซ่ึงเมื่อวิเคราะห์การปรับใช้กับการวางแผนจัดการ
สังคมสูงวัยมุ่งอนาคต	หรือการประเมินผลทบทวนการวางแผนควบคุมป้องกันโรคไข้เลือกออก	 ในระดับพื้นที่ชุมชนพบ
ว่า	ทั้งผู้ก�าหนดนโยบายจากส่วนกลาง	เขต	จังหวัด	และผู้ขับเคลื่อนนโยบายในระดับอ�าเภอ	ต�าบล	และท้องถิ่นยังขาด
แนวทางการแปลนโยบายไปสู่การปฏิบัติในทุกระดับ
	 การวิเคราะห์การจัดทรัพยากร	และการพัฒนากิจกรรมในกรณีสังคมสูงวัย	ซึ่งมุ่งเน้นไปที่กิจกรรมของผู้สูงวัย
เป็นหลกั	หากแต่การส่งเสรมิและสร้างเสรมิสขุภาพของคนรุน่หนุม่สาว	หรอื	วัยแรงงาน	ให้เกดิการปรบัพฤตกิรรมในการ
ป้องกนัตนเองจากโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู	มกีารด�าเนนิงานและประสทิธผิลน้อยมาก	สะท้อนให้เห็นว่าคนใน
รุ่นวัยทีจ่ะเลือ่นขึน้มาสู่กลุม่ผูส้งูอายใุนอกี	20-	30	ปีข้างหน้าจะต้องเผชิญกับภาวะโรคท้ังสอง	และภาระจากโรคแทรกซ้อน
ทางสมอง	หัวใจ	และไตวายเพิ่มมากขึ้น
	 การวิเคราะห์ปัญหาครอบครัวในรุน่วยัทีเ่ป็นวยัรุน่ในปัจจบุนั	ซึง่มมีมุมองทางสขุภาพจ�ากดัเพยีงแค่การจดัการ
กับปัญหาท้องไม่พร้อม	ในเชิงบริการทางการแพทย์	แต่มิได้มีการวิเคราะห์เสนอเหตุปัจจัยทางสังคม	ครอบครัว	ที่ก่อให้
เกดิปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่	เป็นผลมาจากบรกิารทางสังคม	เศรษฐกจิและสขุภาพ	ท่ีแยกส่วนกนัท�าในแต่ละ
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ภาคส่วน	 ส่งผลให้ไม่อาจท�าให้ความครอบคลุมของสิทธิประโยชน์ของเด็กและเยาวชนขาดประเด็นการปกป้องคุ้มครอง	
ส่งผลให้เด็กและเยาวชนต้องเผชิญความเปราะบางของครอบครัวและชุมชนมากขึ้นเรื่อย	ๆ	
	 ปัญหาโรคไข้เลอืดออก	อนัถอืได้ว่าเป็นโรคประจ�าถ่ิน	ท่ีแม้ว่ารัฐบาล	และกระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความส�าคญั
มาอย่างต่อเน่ือง	 แต่ก็มีแนวโน้มที่จะมีการระบาดกว้างขวางข้ึน	 ตลอดจนขยายความเจ็บป่วยไปสู่กลุ่มวัยท�างาน	
และมีความรุนแรงในกลุ่มผู้สูงวัยมากขึ้นอันเป็นผลจากไม่อาจควบคุมอุบัติการของโรคลงได้ในระยะ	 50	 ปีที่ผ่านมา	
การประเมินผลในช่วง	 2	 –	 3	 ปีที่ผ่านมาสะท้อนถึงข้อจ�ากัดของการท�างานร่วมกันในระดับอ�าเภอ	 ต�าบลและท้องถ่ิน
อย่างต่อเนื่อง	ตลอดจนขาดความร่วมมือกับภาคส่วนอื่น	ๆ	อย่างจริงจังในการปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชน
	 การใช้ภาพแสดงมติฯิ	เข้ามาประกอบการวเิคราะห์ภารกจิของภาคส่วนต่าง	ๆ 	ทีม่ภีาระบริการใหม่ในเชงิสทิธิ
ประโยชน์ของหน่วยงานสาธารณสขุต้องขยายทักษะและสมรรถนะให้ชดัเจนขึน้	กค็อื	การป้องกนั	ทีต้่องให้ความคุม้ครอง
แก่กลุ่มประชากรที่เปราะบาง	 ซึ่งเป็นแนวทางที่ประเทศอุตสาหกรรมตะวันตกตื่นตัวขึ้นมาและรับเป็นพันธกิจของภาค
ส่วนสาธารณสุข	ที่จะต้องท�าหน้าที่ชี้น�า	(Advocacy)	ด้วยข่าวสารเชิงยุทธศาสตร์ให้ภาคส่วนอื่น	ๆ	เข้าใจและตระหนัก
ในการเข้ามาร่วมจัดพันธกิจร่วมกันในระดับพื้นที่ชุมชน

	 …ฉบับหน้า	พบกับ	 การสาธารณสุขมูลฐาน คือ ยุทธศาสตรนําสูบริการสุขภาพถวนหนา

ที่มา :	 เอกสารประกอบการประชุมการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์งานสาธารณสุขมูลฐาน	เขียนโดย	นพ.วิพุธ	พูลเจริญ		
	 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย	(สวน.)	25	มีนาคม	2562
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การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่
เรียบเรียงโดย นายศุทกานต สุภวิบูลาสน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานปี	2566	ในช่วงนี้	ระหว่าง	เดือนมกราคม	2566	ถึงเดือนมีนาคม	2566	
ที่ผ่านมามีกิจกรรมการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีส�าคัญกิจกรรมหนึ่งคือกระบวนการคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านดีเด่น	 และการจัดงานวันอาสาสมัครสาธารสุขแห่งชาติ	 ประจ�าปี	 2566	 ในปีนี้กระทรวง
สาธารณสุขได้ก�าหนดให้มีการคัดเลือก	อสม.	ดีเด่น	12	สาขา	ประกอบด้วย	
	 1.	 สาขาการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ		
	 2.	 สาขาการส่งเสริมสุขภาพ		
	 3.	 สาขาสุขภาพจิตชุมชน	
	 4.	 สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	
	 5.	 สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน	(ศสมช.)	และการสร้างหลักประกันสุขภาพ	
	 6.	 สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ		
	 7.	 สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ		
	 8.	 สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน		
	 9.	 สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม	
	 10.	 สาขานมแม่	และอนามัยแม่และเด็ก	
	 11.	 สาขาทันตสุขภาพ	
	 12.	 สาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	
	 การคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสขุดเีด่นระดบัเขตและระดบัภาคประจ�าปี	2566	ได้ก�าหนดให้มกีารประชมุพธิี
เปดการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับเขตและระดับภาค	ผ่านระบบออนไลน์	 ในวันที่	17	มกราคม	2566	
และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้น�าเสนอผลงานคัดเลือก	อสม.	 ดีเด่นระดับเขต	และภาคผ่านระบบออนไลน์	ระหว่าง
วันที่	17	-	19		และภาคใต้ก็ได้จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้น�าเสนอผลงานผ่านระบบออนไลน์	โดยใช้แอพพลิเคชั่นซูม	
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับจังหวัด	 น�าเสนอผลงานท่ีห้องประชุมส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือในพื้นท่ี	
ส�าหรับคณะกรรมการสาขาละ	5	คนให้เดินทางมาร่วมประชุมพิจารณาคัดเลือก	อสม.	ดีเด่นระดับเขต	และภาคร่วมกัน		
โดยใช้ห้องประชมุของศนูย์พฒันาการสาธารณสขุมลูฐานภาคใต้	จงัหวดันครศรีธรรมราช	จ�านวน	4	ห้อง	อสม.ดเีด่นระดบั
จังหวัดน�าเสนอผลงานเพอ่อให้คณะกรรมการคัดเลือก	อสม.ดีเด่นระดับเขตและระดับภาค	วันละ	4	สาขา	 รวม	3	 วัน	
12	สาขา
	 การจัดกิจกรรมน�าเสนอคัดเลือก	 อสม.ดีเด่นได้ด�าเนินการเสร็จสิ้นไปด้วยความเรียบร้อยแล้ว	 ศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสขุมลูฐานภาคใต้	จงัหวดันครศรธีรรมราช	ขอขอบคณุหน่วยงานทีร่่วมจดักจิกรรมในครัง้นี	้ได้แก่ศนูย์พฒันาการ
สาธารณสุขมูลฐานชายแดนภาคใต้	จังหวัดยะลา	ส�านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต	11		ส�านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต	12	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	14	จังหวัดภาคใต้	ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขภาคใต้		ที่ร่วมจัดกิจกรรม
ในครั้งนี้	และที่ส�าคัญต้องขอบคุณศูนย์วิชาการของกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่	เขต	11	และเขตสุขภาพที่	12	
รวมถึงคณะกรรมการคัดเลือก	 อสม.ดีเด่นภาคใต้ทุกท่านทั้ง	 12	 สาขา	 ที่ได้เสียสละเวลามาร่วมเป็นกรรมการคัดเลือก	
อสม.ดีเด่นของภาคใต้ในครั้งนี้
	 การจดักจิกรรมคดัเลอืก	อสม.ดเีด่นระดบัชาตปิระจ�าปี	2566	ทีไ่ด้ด�าเนนิการจดักจิกรรมให้	อสม.ดเีด่นระหว่าง
เดอืน	กมุภาพันธ์	2566		โดยน�าเสนอผลงานในพืน้ท่ี	(On-site)	ได้แก่	เขตรบัผดิชอบของ	อสม./บ้าน	อสม.ดเีด่นระดบัภาค	
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ซึ่งคณะเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	 จังหวัด	 นครศรีธรรมราช	 ได้ปฏิบัติหน้าที่ลงพื้นที่	 ติดตาม
เยี่ยมเสริมพลังการด�าเนินงาน	เพื่อสนับสนุนการเตรียมการคัดเลือก	อสม.ดีเด่นระดับชาติ	ประจ�าปี	2566	ในเขตรับผิด
ชอบ	7	จังหวัดภาคใต้ตอนบน	ได้แก่	
	 1.	 จังหวัดระนอง	สาขาทันตสุขภาพ	
	 2.	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 สาขาสุขภาพจิตชุมชน	 สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน	 (ศสมช.)	
และการสร้างหลักประกันสุขภาพ	สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ		และสาขาการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ	
	 3.	 จังหวัดนครศรีธรรมราข	สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัย	
	 4.	 จังหวัดกระบี่	สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน	สาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	
	 5.	 จังหวัดพังงา	สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ				
	 การจัดกิจกรรมการคัดเลือก	อสม.ดีเด่นระดับชาติในปีนี้	ต้องขอแสดงความยินดีและชื่นชมในความส�าเร็จของ	
อสม.ดีเด่นภาคใต้	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วนท่ีสนับสนุนกิจกรรมการคัดเลือก	 อสม.ดีเด่นในทุกระดับ	
ที่ท�าให้ผลการคัดเลือก	อสม.ดีเด่นระดับชาติประจ�าปี	2566		อสม.ดีเด่นของพื้นที่ภาคใต้ที่ร่วมน�าเสนอผลงานได้รับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการคัดเลือกเป็น	อสม.ดีเด่นระดับชาติ	ประจ�าปี	2566	รวมถึง	4	สาขา	รายละเอียดดังนี้
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การพัฒนารูปแบบการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุขแบบมีสวนรวม
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

The development of a public health strategic plan formulation of participation public 
health office Nakhon Si Thammarat Province.

กีรตา  ศุขเจริญ
Kerata  Sookjaroen

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
Nakhon	Si	Thammarat	Provincial		Public	Health	Office

บทคัดยอ
	 การวจิยัและพัฒนาน้ี	เป็นการวจัิยเชงิคุณภาพ	มวีตัถปุระสงค์เพือ่	ศกึษาสถานการณ์การบรหิารแผนยทุธศาสตร์
ด้านสาธารณสุขภายใต้บริบทในพื้นที่ประเมินผลการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของ		 ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช	 พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วมการน�า
ยุทธศาสตร์สู่ ่การปฏิบัติ	 การควบคุม	 ก�ากับ	 และประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	 รวมถึงการประเมิน
ผลกระบวนการบรหิารแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุ	จงัหวดันครศรธีรรมราช	และเพ่ือสงัเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบาย
ของกระบวนการจัดท�าแผนสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ	 โดยการวิเคราะห์และหาความเชื่อมโยงสอดคล้องของแผน
ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข	ของกระทรวงสาธารณสุข	แผนเขตสุขภาพที่	11	และแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข
จังหวดันครศรีธรรมราช	สร้างและพฒันารปูแบบการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมีส่วนร่วมของส�านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช	เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั	ใช้แนวค�าถามแบบกึง่โครงสร้างในการการสมัภาษณ์เชงิลกึ	
และสนทนากลุ่ม	 กลุ่มเป้าหมายการวิจัยคือ	 คณะผู้บริหารระดับจังหวัดด้านสาธารณสุข	 คณะท�างานการจัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์	ผู้รับผิดชอบงานการประเมินผลการด�าเนินตามแผนยุทธศาสตร์จังหวัดนครศรีธรรมราชทุกระดับ
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ความสอดคล้องของแผนยุทธศาสตร์ฯ	 มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกันท้ังด้านวิสัยทัศน์	
พนัธกจิ	ค่านยิม	และประเด็นยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุ	ด้านสภาพปัญหาและความต้องการ	พบว่า	ขาดระบบสารสนเทศ
ทีม่คีณุภาพ	ระบบบรหิารจดัการแผนยทุธศาสตร์สูก่ารปฏบิตั	ิข้อจ�ากดัด้านการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	มคีวาม
ต้องการระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพ	 คู่มือแนวทางการบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์	 และการมีส่วนร่วมท่ีแท้จริง	
ผลการพัฒนารูปแบบการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วมของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	มี	5	ขั้นตอนได้แก่	(1)	สังเคราะห์องค์ความรู้จากเอกสาร	(2)		ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการใน
ภาคสนามจริง	 (3)	 ยกระดับการจัดการความรู้ร่างรูปแบบฯ	 โดยผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุง	 (4)	 น�ารูปแบบไปทดลองใช้
ประเมินปรับปรุงพัฒนารูปแบบฯ	ที่สมบูรณ์	จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย	 (5)	 เผยแพร่รูปแบบ	ส่วนรูปแบบที่ได้จากการ
พัฒนาประกอบด้วย	ประกอบด้วย	7		กลยุทธ์หลักที่ชื่อว่า	“ฮิตสแกนยกก�าลังเจ็ด”		“(HITSCAN)7”		ได้แก่		(1)	กลยุทธ์
สร้างสุขด้วยหลัก	 7H	 (2)	 กลยุทธ์การพัฒนาระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพ	 ด้วยทีมงานอัจฉริยะ	 7I	 (3)	 กลยุทธ์พัฒนา
องค์กรสมรรถนะสูง	ด้วยหลัก	7T	(4)	กลยุทธ์พัฒนากระบวนการบริหารจัดการ	ด้วยหลัก	7S	(5)	กลยุทธ์การพัฒนายก
ระดับสมรรถนะผู้น�า	 ด้วยหลัก	 7C	 (6)	 กลยุทธ์การพัฒนายกระดับการมีส่วนร่วม	 ด้วยหลัก	 7A	 และ	 	 (7)	 กลยุทธ์
การพัฒนานักวิจัย	ด้วยหลัก	7N

คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข, การมีสวนรวม
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Abstracts
	 This	study	was	qualitative	research.	The	objectives	of	the	study	were	to	study	the	public	
health	strategy	plan	within	the	context	of	areas	evaluated	for	the	public	health	strategic	plan	of	the	
Nakhon	Si	Thammarat	Provincial	Public	Health	Office	and	to	develop	a	model	for	the	public	health	
strategic	 plan	 of	 participation,	 implementing	 strategies,	 supervising,	 and	 evaluating	 public	 health	
strategic	plans.	Including	the	evaluation	of	the	public	health	strategic	plan	management	of	Nakhon	
Si	Thammarat	province.	In	addition,	the	study	synthesized	the	proposed	policy	of	an	effective	public	
health	plan	preparation	through	analysis	and	linkage	of	the	public	health	strategic	plan	of	the	Ministry	
of	Public	Health,	the	plan	of	Health	Region	11,	and	the	public	health	strategic	plan	of	Nakhon	Si	
Thammarat	Province,	and	this	research	formulated	and	developed	a	public	health	strategic	plan	of	
participation	of	the	Nakhon	Si	Thammarat	Provincial	Public	Health	Office.	The	research	instrument	
was	a	semi-structured	in-depth	interview	and	focus	group.	Samples	in	this	research	were	the	provincial	
public	health	executive	board,	 the	strategic	planning	working	group,	and	all	 levels	of	 responsible	
members	of	the	evaluation	of	the	implementation	of	the	provincial	strategic	plan.
	 The	findings	revealed	that	public	health	strategic	plans	were	consistent	and	linked	in	terms	
of	vision,	mission,	values,	and	strategic	issues.	The	problem	and	need	are	based	on	a	lack	of	high-
quality	information	systems,	a	lack	of	a	strategic	plan	management	system	in	place,	and	restrictions	
on	stakeholder	participation.	Furthermore,	quality	information	systems,	strategic	plan	management	
guidelines,	and	genuine	participation	were	required.	The	results	of	the	development	of	a	public	health	
strategic	plan	formulation	of	participation	of	the	Nakhon	Si	Thammarat	Provincial	Public	Health	Office	
consisted	of	5	steps:	(1)	synthesize	knowledge	from	documents,	(2)	study	the	problems	and	needs	
in	 the	 actual	 field,	 (3)	 increase	 the	 levels	 of	 knowledge	management,	 draft,	 and	 improve	 the	
management	of	public	health	strategic	plans	of	participation	by	an	expert,	(4)	trial	participatory	public	
health	strategic	plan	management	to	evaluate,	improve,	and	develop	a	complete	model,	including	
proposed	policy	preparation,	and	(5)	publish	a	model	of	the	public	health	strategic	plan	of	participation.	
The	model	that	had	been	developed	consisted	of	7	strategies	named	“(HITSCAN)7”:	(1)	strategy	for	
creating	happiness	with	the	7H	principle;	(2)	strategies	for	developing	a	quality	information	system	
with	an	intelligent	team	with	the	7I	principle;	(3)	strategy	to	develop	a	high-performance	organization	
with	the	7T	principle;	(4)	strategy	to	develop	management	processes	with	the	7S	principle;	(5)	strategy	
to	enhance	leadership	competency	with	the	7C	principle;	(6)	strategy	to	increase	the	level	of	participation	
with	the	7A	principles;	and	(7)	strategy	to	develop	researchers	with	the	7N	principles.

Keywords :	Model	development,	Public	health	strategic	plan	formulation,	Participation
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บทนํา
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	 แผนยทุธศาสตร์ชาต	ิระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสุข	
(พ.ศ.2560-2579)	 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าขึ้น
เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการด�าเนินงานของหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข	 ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอด
รับกับนโยบายในระดับชาติ	รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศ
และปฏิรูประบบสุขภาพ	 โดยแผนยุทธศาสตร์	 เน้นการ
พัฒนาความเป็นเลิศ	 4	 ด้าน	 	คือ	 1)	 ส่งเสริมสุขภาพ	
ป้องกันโรค	และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ	(Prevention,	
Promotion	&	Protection	Excellence)	2)	บริการเป็น
เลศิ	(Service	Excellence)	3)	บคุลากรเป็นเลศิ	(People	
Excellence)และ	 4)	 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล	
(Governance	Excellence)	เพือ่ขบัเคลือ่นทุกหน่วยงาน
ไปสู่เป้าหมาย	“ประชาชนสุขภาพดี	เจ้าหน้าที่มีความสุข	
ระบบสุขภาพยัง่ยนื”	(กองตรวจราชการ,	2560)	และจาก
ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ด้านสาธารณสุข	
ระยะแรก	 (พ.ศ.2560-2564)	 ของ	กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน	ส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	พบว่า
สุขภาพกายของคนไทยมแีนวโน้มดขีึน้	โดยอายคุาดเฉลีย่
ของการมีสุขภาพดีทั้งเพศชายและเพศหญิงเพ่ิมขึ้น	
อัตรามารดาตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 ทารกตายมีแนวโน้ม
ลดลง	 แต่ยังต้องพัฒนาด้ายกายภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในในทุกกลุ่มอายุ	 ส�าหรับสุขภาพจิตของคนไทย
มีการฆ่าตัวตายสูงข้ึน	 แม้ว่าจะสามารถเข้าถึงบริการ
สขุภาพจติเพิม่ขึน้กต็าม	นอกจากนีย้งัพบว่า	ผลการประเมนิ
โดยภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ด้านสาธารณสุข	
ระยะแรก	 (พ.ศ.2560-2564)	 มีการคัดเลือกตัวชี้วัดที่มี
ความส�าคัญ	จ�านวน	59	ตัวชี้วัด	จากจ�านวน	116	ตัวชี้วัด	
พบว่า	 บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯระยะแรก
จ�านวน	35	ตัวชี้วัด	คิดเป็นร้อยละ	59.3	และจากผลการ
ศกึษามข้ีอเสนอต่อการพฒันาการจดัท�าแผนและตดิตาม
ประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ด้านสาธารณสุข	 ให้มีการ
เพิ่มกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานส่วนภูมิภาค
และหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข	 ในการจัด
ท�าแผนและด�าเนินการตามแผนยุทธศาสตร ์ชาติ	
ระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสุข	ควรมีการประเมินผลแผน
งาน/โครงการ	ด้านสาธารณสุขในระดับกรมที่รับผิดชอบ

ยทุธศาสตร์ฯ	ระดบัเขตสขุภาพและจังหวดั	เพือ่น�าข้อมลู
มาใช ้ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี	
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข,	2566)
	 จากการก� ากั บติ ดตามและประ เมิ นผล
การด�า เนินงานตามแผนยุทธศาสตร ์สาธารณสุข	
ของจังหวัดนครศรีธรรมราช	มีประเด็นที่ต้องพัฒนา	ดังนี้	
กระทรวงสาธารณสุขถ่ายทอดนโยบายมายังจังหวัด
ล่าช้ากว่าระยะเวลาในการจัดท�าแผนปกติ	 ส่งผลต่อการ
วางแผนขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ระดบัจงัหวดั	ผลการด�าเนนิ
งานตามตัวชี้วัดระดับจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย
ท่ีก�าหนดเนือ่งจากความไม่สมบูรณ์ของการจดัเกบ็	การน�า
เข้าข้อมูลที่น�าไปประมวลผลบางตัวชี้วัด	 โดยเฉพาะตัวชี้
วดัด้านส่งเสริมสขุภาพ	ป้องกนัโรคและคุม้ครองผูบ้รโิภค
เป็นเลิศ	 (Promotion,	 Prevention	 &	 Protection	
Excellence)	และบริการเป็นเลศิ	(Service	Excellence)	
ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง	 นอกจากนี้	 ประเด็นการ
บรหิารงบประมาณไม่เพยีงพอ	และการด�าเนนิการพฒันา
ยุทธศาสตร์ไม่มีการบูรณาการปัจจัยทางการบริหาร
ในส่วนทีเ่กีย่วข้อง	ท�าให้ไม่เกดิผลสมัฤทธิใ์นการปฏบิตังิาน
ตามเป้าหมาย	 (เอกสารประกอบการตรวจราชการ
และนิเทศงานกรณีปกติ	 ระดับกระทรวงสาธารณสุข	
เขตสุขภาพที่	11	รอบที่	2	ปีงบประมาณ	2565)		
	 สุจินดา	ทองนาค	และมาลี	กาบมาลา	(2554)	
ศกึษาเรือ่งการใช้สารสนเทศในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์
การพัฒนาจังหวัดชัยภูมิ	 เพื่อศึกษากระบวนการและ
ปัญหาในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด
ชัยภูมิ	 พบว่า	 กระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาจังหวัด	ประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	ส่วนปัญหา
ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด	 พบว่า	
คณะท�างานฯขาดความรู ้ความเข้าใจการบริหารงาน
เชิงกลยุทธ์	การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด	
ตลอดจนกฎระเบยีบทีเ่กีย่วข้อง	การปรบัเปลีย่นกระบวน
ทัศน์การท�างานของผู้บริหารระดับสูง	 ระดับกลาง	 และ
ระดับต้น	 ปัญหาระยะเวลาในการจัดท�าแผนท่ีมีจ�ากัด	
และการประชุมเชิงปฏิบัติการจ�านวนน้อยครั้ง	 ส�าหรับ
การใช้สารสนเทศ	มี	3	ด้าน	คือด้านเศรษฐกิจ	ด้านสังคม	
และด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	นอกจากนี้	
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จตุรงค์	 ปานใหม่	 (2564)	 ได้ท�าการวิจัยเรื่องการพัฒนา
กระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ	จังหวัด
นครราชสีมา	 พบว่า	 (1)	 มีการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
สขุภาพ	ประจ�าปี	2562	เพือ่เป็นกรอบแนวทางในการจดั
ท�าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ	 (2)	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การ	 เพื่อปรับปรุง	 แก้ไขเนื้อส�าคัญของแผนยุทธศาสตร์	
และก�าหนดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ	 จ�านวน	
4	 ยุทธศาสตร์	 (3)	 การพัฒนากระบวนการแปลงแผน
ยุทธศาสตร์สู่แผนปฏิบัติ	ประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	ได้แก่	
(3.1)	 เน้นการออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับระดับ
สถานบริการตาม	 Service	 Plan	 จังหวัดนครราชสีมา	
(3.2)	 ด�าเนินการโดยหน่วยงานในสังกัดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกระดับจัดท�าแผนปฏิบัติการประจ�า
ปี	(3.3)	การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่ผู้ปฏิบัติ	เช่น	จัด
ท�าคู่มือแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา	
ประจ�าปี	 2562	 เป็นต้น	 (4)	 การพัฒนากระบวนการ
ประเมินผลการด�าเนินงานด้านสุขภาพ	 โดยการประเมิน
ผลการปฏบิตังิานทัง้เชิงปริมาณและเชงิคุณภาพ	ตามแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดนครราชสีมา	 จ�านวน	 2	 ครั้ง	
(5)	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	มีบทบาท
หน้าที่ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพในระดับ
จังหวัด	 มีงบประมาณที่ใช้ในการด�าเนินการตามแผน
ปฏิบัติการเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ	 ปี	 2562	
ทั้งระดับจังหวัด/อ�าเภอ/ต�าบล			
	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	
ได้ด�าเนินการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ที่มีความสอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 เขตสุขภาพ	 และจังหวัด	
เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสขุของประชาชนในจงัหวดั	
โดยยึดหลักธรรมาภิบาล	 (Good	 Governance)	
เพื่อให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	
ภายใต้หลักการบริหารงานอย่างเป็นธรรม	สุจริต	โปร่งใส	
และสามารถตรวจสอบได้	 ซึ่งเป็นกลไกส�าคัญในการ
บริหารราชการแผ่นดินให้สามารถขับเคลื่อนนโยบาย
ต่างๆ	 ไปสู่การปฏิบัติให้เห็นผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม	
มุ ่งเน ้นประชาชนเป็นศูนย ์กลางเพื่อประโยชน์สุข
ของประชาชน	มุง่สูก่ารเป็นองค์กรสมยัใหม่	ท�างานเชงิรกุ
แบบบูรณาการ	 คล่องตัวและรวดเร็ว	 ดังน้ันการจัดท�า
ยุทธศาสตร์ด้วยสาธารณสุขจึงต้องค�านึงถึงสถานการณ์

ด้านสุขภาพปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงและซับซ้อน
มากข้ึน	 มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข	 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	 20	 ปี	
(ด้านสาธารณสุข)	 แผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ	 ที่	 11	
จากผลการด�าเนินงานภาพรวม	พบว่า	 ตัวชี้วัดหลักและ
ตัวชี้วัดรองที่จังหวัดด�าเนินการ	รวมทั้งหมด	92	ตัวชี้วัด	
ผ่านเกณฑ์	56	ตัวชี้วัด	คิดเป็นร้อยละ	60.87	การด�าเนิน
งานตามตัวชี้วัดระดับจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย
มีสาเหตุจากหลายปัจจัย	 	 โดยเฉพาะตัวช้ีวัดด้านการส่ง
เสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	 และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ		
และด้านบริการเป็นเลิศไม่ผ่านเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง	
ซึ่ งเป ็นประเด็นที่มีความส�าคัญที่ส ่งผลกระทบต่อ
เป้าหมาย	 “ประชาชนสุขภาพดี	 เจ้าหน้าที่มีความสุข	
ระบบสุขภาพยั่งยืน”
	 จากสถานการณ์ดังกล่าว	 ท�าให้ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาวิจัยเรื่อง	 การพัฒนารูปแบบการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วมของส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ
ในการยกระดบัการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	
สู ่การน�าไปปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบ	 มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล	 ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมอย่าง
มีความหมายทุกข้ันตอน	 อีกท้ังเพื่อใช้เป็นข้อเสนอ
เชิงนโยบายในการจัดท�าแผนและบริหารยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ	ต่อไป	

วัตถุประสงคการวิจัย
		 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหาร	แผน
ยุทธศาสตร์ด ้านสาธารณสุข	 ภายใต้บริบทในพื้นท่ี	
ประเมินผลการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	
	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	 แบบมีส่วนร่วม	 การน�า
ยุทธศาสตร์สู่่การปฏิบัติ	การควบคุม	ก�ากับ	และประเมิน
ผลแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	 รวมถึงการประเมิน
ผลกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	
จังหวัดนครศรีธรรมราช	
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	 3.	 เพื่ อสั ง เคราะห ์ข ้อ เสนอเชิ งนโยบาย
ของกระบวนการจัดท�าแผนสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ	
โดยใช้รูปแบบซิปป	(CIPP	Model)	ใน	4	ด้าน	ประกอบ
ด้วย	ด้านบริบท	ด้านปัจจัยน�าเข้า	ด้านกระบวนการ	และ
ด้านผลผลิต

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แนวคดิหลักในการวจิยัเรือ่ง	การพฒันารปูแบบ
การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของส�านกังาน

สาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช	คอืการใช้แนวคิดการ
มส่ีวนร่วม	ซึง่เป็นการมส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอนของการจดั
ท�าแผน	การขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ	อย่างเป็นระบบ	
แนวคิดเรื่องรูปแบบและการพัฒนารูปแบบ	 กรอบ
แนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ	 ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านสาธารณสุขสู่การปฏิบัติ	 กล่าวคือให้ความส�าคัญกับ
การพัฒนากลไกองค์กรสมรรถนะสูงผ่านกระบวนการ
มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง	

ภาพที่ 1	แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ขอบเขตการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างส�าหรับงานวิจัยใน
คร้ังนี้	 ได้แก่	 บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด	 โดยให้มีความครอบคลุมตามการ
บริหารจัดการเชิงพื้นที่ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	ที่มีการแบ่งโซนอ�าเภอออกเป็น	6	โซน	
แล้วท�าการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่กลับคืน	

ได้พื้นที่เป้าหมายในการวิจัย	ทั้ง	6	 โซนละ	ๆ	1	อ�าเภอ	
รวม	6	อ�าเภอ	ได้แก่	อ�าเภอเมืองนครศรีธรรมราช	อ�าเภอ
ทุง่สง	อ�าเภอหวัไทร	อ�าเภอลานสกา	อ�าเภอช้างกลาง	และ
อ�าเภอชะอวด	 จากนั้นท�าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง	คือ	ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์และประเมินผล
ของหน่วยงานสาธารณสขุ	ในสงักดัส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ในแต่ละอ�าเภอ	 นอกจากนี้ได้
ท�าการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารส�านักงานสาธารณสุข
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จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ที่สะดวกให้ข้อมูลในช่วงระยะ
เวลาท่ีท�าการวิจัย	 มีจ�านวนทั้งสิ้น	 27	 คน	 ท�าการวิจัย
ระหว่างเดือน	 1ธันวาคม	 2565	 ถึง	 เดือน	 31	 มีนาคม	
2566		

วิธีดําเนินการวิจัย 
	 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เป ็ นการวิ จั ยและ พัฒนา	
(Research	 and	 Development	 โดยผู้วิจัยแบ่งการ
ด�าเนินการเป็น	5	ขั้นตอน	ดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความเป็น
ไปได ้จากการด�า เนินงานจัดท�าแผนยุทธศาสตร ์
ด้านสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช	น�ามาสงัเคราะห์
เป็นแนวทางในการพฒันาการด�าเนนิการขบัเคลือ่นระบบ
ข้อมูลสุขภาพในทุกระดับ	 ภายใต้ปัจจัยที่ค้นพบระหว่าง
ด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	 และการมีส่วนร่วมจากคณะ
ท�างานพัฒนารูปแบบการจัดท�าแผนยุทธศาสตร ์
ด้านสาธารณสุข	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 เครื่องมือ
และกระบวนการที่ใช้คือ	 สัมภาษณ์เชิงลึก	 การสังเกต	
การถอดบทเรียน	 การสนทนากลุ่ม	 ในการศึกษาสภาพ
ปัญหา	 ความต้องการและความเป็นไปได้การพัฒนารูป
แบบการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	ซึ่งผู้วิจัย
น�ากรอบการประเมิน	 CIPP	 Model	 (Daniel	 L.	
Stufflebeam.	1967)	มาเป็นกรอบในการประเมินแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	
มาปรับใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 และจากการทบทวนเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง
 ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบและพัฒนารูปแบบ
การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วม
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	
โดยการวเิคราะห์ข้อมลูประเด็นปัญหาจากการด�าเนินงาน
การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด ้านสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	 การด�าเนินการตามแผน	 การติดตาม
และการประเมนิผล	การถอดบทเรยีน	จากในขัน้ตอนที	่1	
ร่วมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในระดับผู ้บริหารที่ เป ็นหัวหน้าทีมในระดับจังหวัด
ที่รับผิดชอบดูแลโซนอ�าเภอ	 ทั้ง	 6	 โซน	 กลุ ่มงาน
ของส�านกังานสาธารณสุขจังหวดั	คณะกรรมการและคณะ
ท�างานชุดต่าง	 ๆ	 โรงพยาบาล	 ส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอ	ผู้แทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในแต่ละ
อ�าเภอ	ตัวแทนภาคประชาสังคม	เอกชน	ภาคประชาชน
และนกัวชิาการอสิระ	และจากการศกึษาเอกสารและงาน
วิจัยท่ีเก่ียวข้องน�าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์สังเคราะห์
และออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วม	ของส�านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันครศรีธรรมราช	และได้ผ่านการตรวจ
สอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	ก่อนน�าไปทดลองใช้	
 ขั้นตอนที่  3 น�ารูปแบบการจัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วม	 ที่ได้รับการ
พัฒนาในข้ันตอนท่ี	 2	 ไปทดลองใช้ในหน่วยบริการ	
ในสังกดัสาธารณสขุจงัหวัดนครศรธีรรมราช	จ�านวน	12	แห่ง
ประกอบด้วย	โรงพยาบาล	6	แห่ง	ส�านักงานสาธารณสุข
อ�าเภอ	6	แห่ง	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	6	แห่ง	
โดยก�าหนดให้เกิดการกระจายครอบคลุมพื้นที่ทั้ง	6	โซน
อ�าเภอ	 จากนั้นท�าการสุ่มอย่างง่าย	 (Simple	 Random	
Sampling)	 โซนละ	 1	 อ�าเภอ	 จากนั้นสุ่มโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 อ�าเภอละ1	 แห่ง	 โรงพยาบาล
ประจ�าอ�าเภอ	6	แห่ง	ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ	6	แห่ง	
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	6	แห่ง	นอกจากนี้	
ยงัประกอบไปด้วยผูบ้รหิารระดบัจงัหวดัทีร่บัผดิชอบโซน
อ�าเภอ	 3	 คน	 และหัวหน้ากลุ ่มงานของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	จ�านวน	6	กลุ่มงาน		
6	 คน	 รวมจ�านวนท้ังสิ้น	 	 27	 คน	 จากนั้นด�าเนินการ
ประเมินผลการทดลองใช้	 รูปแบบ	 น�าผลการประเมิน
มาปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์	 น�าไปใช้จริงในพื้นท่ีเป้า
หมายของการวิจัย
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล การประเมินผล
การใช้รปูแบบการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์	ด้านสาธารณสขุ
แบบมีส ่วนร ่วมของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	 ของหน่วยบริการในสังกัดสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ท	ี่น�ารูปแบบไปใช้จริง	 ประเมิน
ผล	และปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์	เตรียมเผยแพร่
 ขั้นตอนที่ 5 เผยแพร รูปแบบการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วมท่ีได้พัฒนาข้ึน
ในที่ ป ระ ชุมผู ้ บ ริ ห าร 	 คณะกรรมการวางแผน	
คณะกรรมการติดตาม	 และประเมินผลด้านสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช	 และเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติ
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การการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขในระดับ
จังหวัด	 หรือระดับเขต	 และตีพิมพ์บทความในวารสาร
สาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
	 1. ประชากรส�าหรับงานวิ จัยในครั้ ง 	 คือ	
บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานสาธารณสขุของจงัหวดั
นครศรีธรรมราช	 ซึ่งได ้รับมอบหมายให้ท�าหน้าที่
รับผิดชอบจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของ
หน่วยงาน	 ในสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	ทุกระดับ
	 2.	 กลุ ่มตัวอย ่าง/ผู ้ ให ้ สัมภาษณ ์ 	 ผู ้ วิ จัย
ได้พิจารณาผู้ให้สัมภาษณ์ที่มีคุณสมบัติที่พึงปรารถนา	
5	ประการ	 (James	Spradley,1979)	คือ	1)	มีความรู้
ในเรื่องที่สัมภาษณ์	2)	ยังอยู่ในวงการ		3)	ไม่ควรเป็นคน	
ในวงการเดียวกับผู ้สัมภาษณ์	 4)	 มี เวลาส�าหรับ
การสัมภาษณ์	และ	5)	เป็นนักเล่าเรื่องที่ดี	อย่างไรก็ตาม	
คุณสมบัติท่ีพึงปรารถนาดังกล่าวนั้นเป็นเกณฑ์กว้าง	 ๆ	
ที่สามารถยืดหยุ่นได้	 การที่เราจะเลือกผู้ให้สัมภาษณ์นั้น	
สิ่งแรกต้องดูว ่าตรงตามเกณฑ์ที่ ได ้ก�าหนดในตอน
ออกแบบการวิจัยไว้หรือไม่	 (Rubin	and	Rubin,1995)	
และได้พิจารณาคนที่มีคุณสมบัติ	3	ประการอีกด้วย	คือ	
1)	 เป็นคนท่ีมีความรู้	 หรือประสบการณ์ในเรื่องท่ีศึกษา	
2)	สมัครใจที่จะคุยกับผู้สัมภาษณ์	3)	ควรมาจากกลุ่มที่มี
ประสบการณ์และความคิดเห็นที่หลากหลายพอสมควร	
และ	 Patton(1990)	 เน้นคุณสมบัติด้านการเป็นแหล่ง
ความรู้ของผู้ให้สัมภาษณ์ที่ดีที่เรียกว่า	 “Information-
rich	 cases”	 โดยค�านึงถึงจุดมุ่งหมายส�าคัญในการวิจัย
เป็นหลักเลือกแบบเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	
ประกอบด้วยผู้ท่ีได้รับมอบหมายให้ท�าหน้าที่รับผิดชอบ
ระบบงานการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข			
ประกอบด้วย	 บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 6	 แห ่งๆ	 ละ	 1	 คน	 โรงพยาบาลชุมชน
จ�านวน	 6	 แห่งๆ	 ละ	 1	 คน	 และส�านักงานสาธารณสุข
อ�าเภอ	จ�านวน	6	แห่งๆ	ละ	1	คน	น	อกจากนี้	ยังประกอบ
ไปด้วย	คณะผู้บริหารระดับจังหวัดหัวหน้าทีมโซนอ�าเภอ	
3	 คน	 และหัวหน้ากลุ่มงานของส�านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครศรธีรรมราช	จ�านวน		6	คน	รวมจ�านวนทัง้สิน้	
27	คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วยแนว
ค�าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก	 การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ	
การพัฒนารูปแบบการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด ้าน
สาธารณสุขแบบมีส่วนร่วม	เป็นแนวค�าถามกึ่งโครงสร้าง
ท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ผู ้รับผิดชอบงานการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของหน่วยงาน	ถงึปัญหาส่วน
ขาด	ความต้องการในด�าเนนิงานพฒันารปูแบบการจดัท�า
แผนยทุธศาสตร์สาธารณสุขแบบมีส่วนร่วมของส�านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช	ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จาก
การทบทวนเอกสารและงานวจัิยท่ีเกีย่วข้อง	จ�านวน	6	ข้อ	ดงันี้
	 1)	 ปัญหาและส่วนขาดและความต้องการใน
ด�าเนนิงานด้านการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุ
แบบมีส ่วนร ่วมของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช
	 	 1.1)	 ประ เด็ นการออกแบบรูปแบบ
การด�าเนินงานจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข
แบบมีส ่วนร ่วมของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช
	 	 1.2)	 ประเด็นการด�าเนินงานด้านการน�า
แผนไปสู่การปฏิบัติ
	 2)	 แนวทางการพัฒนาหรือกระบวนการแก้
ปัญหาและส่วนขาดในด�าเนินงานแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขแบบมีส่วนร่วมของส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 3)	 การบริหารจัดการและสนับสนุนของ
เครือข่าย	 ในด�าเนินง	านด้านการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วมของส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 4)	 ผู้ท่ีมีบทบาทส�าคัญต่อการพัฒนางานด	้าน	
การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วม
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	
	 5)	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการพัฒนาระบบ
งานด้านการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขแบบ
มีส่วนร่วม	
	 6)	 ข้อเสนอต่อการพฒันาระบบงานด้านการจดั
ท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วม
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ	ผู้วิจัย
น�าแนวค�าถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ	 จ�านวน	 3	 ท่าน	
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านยุทธศาสตร์สาธารณสุข	
1	ท่าน	ผู้เชี่ยวชาญการการวิจัยและพัฒนา	1	ท่าน	และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผล	1	ท่าน	ร่วมให้ความเห็น	
ตรวจสอบแก้ไข	และปรบัปรุงให้มคีวามสมบรูณ์	สามารถ
สื่อความหมายได้ชัดเจน	 ตรงประเด็น	 แต่อย่างไรก็ตาม
ในงานวิจัยเชิงคุณภาพอาจมีการปรับเปลี่ยนตาม
สถานการณ์จริงได้เช่นกัน

การเก็บรวบรวมขอมูล
	 1.	 ประสานงานโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ	
ส�านกังานสาธารณสุขอ�าเภอ	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบล	 และผู้ที่เก่ียวข้องในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	 เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย
	 2.	 ก� าหนดแผนเตรี ยมความพร ้อมและ
ด�าเนินงานตามแผนในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 มีการ
ขออนุญาตบันทึกเสียงขณะท�าการสัมภาษณ์	 หรือการ
สนทนากลุ่ม	พร้อมจดบันทึกประเด็นส�าคัญ	ๆ	
	 3.	 ตรวจสอบความสมบรูณ์และความครบถ้วน
ของข้อมูล	โดยการตรวจสอบสามเส้า	(Triangulation)	
	 4.	 วิ เคราะห ์และสังเคราะห ์ข ้อมูล	 สรุป
และเขียนรายงานการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล
	 ข ้อมูลที่ได ้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คณุภาพ	วิเคราะห์ด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา	(Content	
Analysis)		เป็นประเดน็	(Themes)	และการตคีวามทีย่ดึ
หลักความมีเหตุผลและเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ	

การปกปองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
	 การวิจัยเรื่องนี้	 ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครศรีธรรมราช	
เลขที่	 Exc-01/2566	 ลงวันที่	 21	 กุมภาพันธ์	 2566	
ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบาย

ให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทราบด้วยตนเอง	 เพื่อให้การตัดสินใจ
เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยเป็นไปอย่างเข้าใจและเต็มใจ	
ซ่ึงข้อมลูท่ีได้จะปกปดเป็นความลบั	โดยจะเสนอผลการวจัิย
ในภาพรวมเท่านั้น	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้
ด�าเนินการขออนุญาตและผู้ให้ข้อมูลยินดีให้ข้อมูลด้วย
ความสมัครใจ	 หากกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลเปลี่ยนใจระหว่าง
ด�าเนนิการสามารถถอนตวัได้ทันที	โดยไม่ส่งผลกระทบใด	ๆ	
ต่อผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยขอน�าเสนอผลการวิจัย	ตามวัตถุประสงค์
การวิจัย	ดังนี้
	 สถานการณ์การวิ เคราะห์	 องค ์ประกอบ
และเป้าประสงค์	 แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	
จังหวัดนครศรีธรรมราช	ปี	2565	ประกอบด้วยวิสัยทัศน์	
ทีว่่า	“เป็นองค์กรน�าด้านสขุภาพ	เพือ่ประชาชนมคีณุภาพ
ชวีติทีด่	ีโดยภาคีมส่ีวนร่วม”	เน้นเป็นองค์กรสมรรถนะสงู	
เป็นผู้น�าด้านสุขภาพ	 เป้าหมายเพื่อประชาชนมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี	 ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา
ประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ	ระยะ	20	ปี	และแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	 20	ปีด้านสาธารณสุข	 และแผน
ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี	 11	 ให้ความส�าคัญภาคีมีส่วน
ร่วมอย่างแท้จริง	 ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ความเป็น
เลิศ	 4	ยุทธศาสตร์	 คือ	 1)	 ส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	
และคุม้ครองผูบ้รโิภคเป็นเลศิ	(Prevention,	Promotion	
&	Protection	Excellence)	2)	บรกิารเป็นเลศิ	(Service	
Excellence)	3)	บคุลากรเป็นเลศิ	(People	Excellence)
และ	4)	บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล	(Governance	
Excellence)	 เพื่อขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย	
“ประชาชนสุขภาพดี	เจ้าหน้าที่มีความสุข	ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน”	ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม	ใน	5	ขั้นตอนคือ	(1)	
ข้ันเตรยีมตนเตรยีมคนเตรยีมงานเตรยีมข้อมูลสารสนเทศ	
ด้วยการศึกษาเตรียมความรู ้	 ความเข้าใจในประเด็น
ทีจ่ะเข้าไปมส่ีวนร่วมด้วยพลงัความรู	้(2)	ขัน้ร่วมตดัสนิใจ
บนฐานความรู้	 ความจริง	 และการตกผลึกความคิดรวบ
ยอด	ร่วมเลือก/จัดท�าแผนงาน/โครงการ	 (3)	ขั้นด�าเนิน
การน�าแผนงาน/โครงการสูก่ารปฏบิตัติามกรอบแนวทาง
หรือแผนปฏิบัติการอย่างเป็นระบบ	 (4)	 ขั้นติดตาม
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ประเมินผลอย่างเป็นระบบ	 ด้วยเครื่องมือ/กลไกที่ทรง
พลังในการส่งเสริมสนับสนุนให้แผนงาน/โครงการบรรลุ
วัตถุประสงค์ด้วยความรบัผดิชอบ	(5)	ขัน้เผยแพร่น�าเสนอ
ข้อสรปุผลการด�าเนินงาน	ผ่านกระบวนการถอดบทเรยีน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และจัดการความรู้เพื่อพัฒนาต่อยอด
อย่างเป็นระบบ	ต่อไป
	 การพัฒนากระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข	จังหวัดนครศรีธรรมราช	มีกระบวนการ
ขั้นตอนการพัฒนา	 ดังนี้	 คือ	 (1)	 ศึกษารวบรวมข้อมูล
สารสนเทศ	 ทบทวนท�าความเข้าใจแผนยุทธศาสตร์
ที่เกี่ยวข้อง	อาทิ	แผนยุทธศาสตร์ชาติ	พ.ศ.2561-2580	
(ฉบับประกาศราชกิจจานุเบกษา)	 แผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ	20	ปี	(พ.ศ.2560-2579)	แผนยทุธศาสตร์ชาติ	ระยะ	
20	ปี	ด้านสาธารณสุข	นโยบายและแผนยทุธศาสตร์/แผน
ปฏิบัติการของจังหวัด	เป็นต้น		(2)	จัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การถอดบทเรยีนแลกเปลีย่นเรยีนรู้ร่วมสูก่ระบวนการการ
วิเคราะห์	 SWOT	 Analysis	 เพื่อปรับปรุงแผนงาน/
โครงการ	ทั้งที่ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ	โดยยุทธศาสตร์
ท่ี	1	การส่งเสรมิสขุภาพ	ป้องกนัโรค	และคุ้มครองผูบ้ริโภค
เป็นเลิศ	ประกอบด้วย	4	แผนงาน	7	โครงการ	30	ตัวชี้วัด	
ยทุธศาสตร์ที	่2	ด้านบรกิารเป็นเลศิ	ประกอบด้วย	5	แผน
งาน	22	โครงการ	47	ตัวชี้วัด	ยุทธศาสตร์ที่	3	บุคลากร
เป็นเลิศ	ประกอบด้วย	1	แผนงาน	2	โครงการ	4	ตัวชี้วัด	
และยุทธศาสตร์ท่ี	 4	 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล	
ประกอบด้วย	4	แผนงาน	7	โครงการ	17	ตัวชีว้ดั	รวมทัง้สิน้	
14	 แผนงาน	 38	 โครงการ	 75	 ตัวชี้วัด	 (3)	 การพัฒนา
กระบวนการน�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขสู่การ
ปฏบิตั	ิจงัหวดันครศรธีรรมราช	โดยจดัประชมุบรูณาการ
ถ่ายทอดนโยบายและติดตามการพัฒนางานสาธารณสุข
ประจ�าปีงบประมาณ	2566	ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม		
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ	 รวบรวมชุด
ข้อมูล	 ชุดองค์ความรู้ที่จ�าเป็นในรูปแบบดิจิทัล	 พัฒนา
คณะท�างานและกลไกเครือข่ายสมรรถนะสูง	 ก�าหนด
บทบาท	ก�าหนดมาตรการ	และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง	(4)	
จัดท�าคู่มือแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	
จงัหวดันครศรธีรรมราช	ทัง้เป็นเอกสารต้นฉบบัและในรปู
แบบดจิทิลั	ประชมุชีแ้จงผ่านกลไก	คปสอ.	และโซนอ�าเภอ
ท้ัง	 6	 โซน	 ตามรูปแบบการบริหารจัดการของจังหวัด	

เพื่อท�าความเข้าใจร่วมพร้อมรับฟังข้อคิดเห็นน�าไปสู่การ
ปรับปรุงให้สามารถน�าไปใช้ได้จริงตอบโจทย์ปัญหาและ
ความต้องการของพื้นท่ี	 (5)	 พัฒนากระบวนการควบคุม
ก�ากบัตดิตามและประเมินผลแบบมส่ีวนร่วม	โดยเพิม่รอบ
การ	 Monitor	 ให้เร็วขึ้นในระดับอ�าเภอ	 Monitor	
ทกุ	2	สปัดาห์	ระดับจังหวดั	Monitor	ทกุเดอืนเพือ่ให้การ
สะท้อนกลับและให้การสนับสนุนเสริมพลังด้วยกลไก
พี่เลี้ยง	 ช่ืนชม	 เชียร์	 ช่วย	 ใส่ใจ	 เปดใจ	 ร่วมพัฒนา	
จนสามารถจัดการตนเองได้อย่างยั่งยืน	 ส่วนในการ
ประเมินรูปแบบการจัดท�าแผนยุทธศาสตร ์ด ้ าน
สาธารณสุข 	 ของส� านักงานสาธารณสุข จั งหวัด
นครศรีธรรมราช	 ใช้รูปแบบการประเมิน	 CIPP	Model	
ของแดเนยีล	แอล	สตฟัเฟลบมี(Daniel	L.	Stufflebeam	
:	1967)	ดังนี้	
	 1)	 ด้านบริบท	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	 ซึ่งมีบทบาทส�าคัญในการจัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขในระดับจังหวัด	 และขับ
เคลือ่นแผนยทุธศาสตร์สูก่ารปฏบิตั	ิควบคมุก�ากับตดิตาม
เสริมพลังสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน ่วยงาน
สาธารณสุข	 และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ	 ซ่ึงเป็นการ
บริหารจัดการโดยการจัดการความรู้เชิงนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ของรฐับาล	กระทรวงสาธารณสขุ	เขตสขุภาพ
ท่ี	 11	 และจังหวัดนครศรีธรรมราช	 สู ่การปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับบริบทสภาพปัญหาและความต้องการ
ของพื้นท่ี	 เพื่อบรรลุ	 “ประชาชนสุขภาพดี	 เจ้าหน้าท่ี
มีความสุข	ระบบสุขภาพยั่งยืน”		
	 2)	ปัจจัยน�าเข้าด้านบุคลากร	 มีการบริหาร
จัดการเชิงรุกโดยการคาดการณ์หรือการจัดท�าฉากทัศน์
อนาคตด้านก�าลงัคนด้านสขุภาพแลด้านการสนบัสนนุทกุ
สายงานทกุระดับ	ศกึษาแนวโน้มการเกษยีณอายรุาชการ	
การลาออก	โยกย้าย	และอื่น	ๆ	ที่อาจเกิดขึ้นได้	การจัด
ตั้ ง เสนอกรอบอัตราก�าลังเ พ่ือรักษาสมดุลกับการ
เปลี่ยนแปลง	 ด้านงบประมาณ	 ในปีงบประมาณ	 พ.ศ.
2565	สนบัสนนุงบประมาณตามยทุธศาสตร์ความเป็นเลศิ	
ทั้ง	 4	 ยุทธศาสตร์ดังนี้	 ยุทธศาสตร์ที่	 1	 จ�านวน	 57	
โครงการ	เป็นเงิน	3,402,059,.48	บาท	ยุทธศาสตร์ที่	2	
จ�านวน	 31	 โครงการ	 เป็นเงิน	 2,660,522.93	 บาท	
ยุทธศาสตร ์ ท่ี 	 3	 จ�านวน	 43	 โครงการ	 เป ็นเงิน	
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38,278,240.02	บาท	และยุทธศาสตร์ที่	 4	 จ�านวน	42	
โครงการ	เป็นเงิน	54,158,122.33	บาท	รวมทั้งสิ้น	173	
โครงการ	เป็นเงิน	98,498,944.76	บาท	
	 3)	 ด้านกระบวนการ	ประกอบด้วย	5	ขั้นตอน	
ได้แก่	 (1)	 สังเคราะห์องค์ความรู้จากเอกสาร	 (2)	 ศึกษา
สภาพปัญหาและความต ้องการในภาคสนามจริง	
(3)	 ยกระดับการจัดการความรู ้ท�าร ่างรูปแบบฯ	
โดยผูเ้ชีย่วชาญ	และปรบัปรงุ	(4)	น�ารปูแบบไปทดลองใช้
ประเมินปรับปรุงพัฒนารูปแบบฯที่สมบูรณ์	น�าไปใช้จริง
ประเมิลผล	และจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย	(5)	เผยแพร่
รูปแบบ
	 4)	 ผลผลิต	 ผลลัพธ์	 ได้รูปแบบการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วมของส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	 ประกอบด้วย	
7	กลยุทธ์หลัก	(HITSCAN)7		ได้แก่	
	 	 1)	 กลยุทธ์สร้างสขด้วยหลัก	7H	2)	กลยุทธ์
การพัฒนาระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพ	 ด้วยทีมงาน
อัจฉริยะ	 7I	 3)	 กลยุทธ์พัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง	
ด้วยหลกั	7T	4)	กลยทุธ์พฒันากระบวนการบรหิารจัดการ	
ด้วยหลัก	 7S	 5)	 กลยุทธ์การพัฒนาผู้น�า	 ด้วยหลัก	 7C	
6)	 กลยุทธ์การพัฒนายกระดับการมีส่วนร่วม	 ด้วยหลัก	
7A	และ	7)	กลยุทธ์การพัฒนานักวิจัย	ด้วยหลัก	7N

อภิปรายผล 
 ผู  วิ จั ยขอนํ า เสนอการอ ภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคและผลการวิจัย ดังนี้
 ดานบริบทสถานการณปจจุบันและ สภาพ
ปญหาและความต องการของพื้นที่ เกี่ยวกับความ
สอดคลองกบัแผนยทุธศาสตรชาติของรฐับาล ยทุธศาสตร
ชาติดานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขและเขต
สุขภาพที่ 11 ทั้งดานวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและคา
นิยมองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่งยุทธศาสตรความเปนเลศิ 
4 ยุทธศาสตร ที่มีความชัดเจน ทําใหสามารถบริหาร
จัดการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ แบบครบ
วงจร โดยกลไก คปสอ. และการบริหารจัดการแบบโซน
อําเภอดวยกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
สุขภาพ ดานปจจัยนําเขาการบริหารจัดการกําลังคน
ดานสุขภาพและฝายสนับสนุน มีระบบและกระบวนการ

เชิงรกุและการคาดการณการเชิงอนาคต ดานงบประมาณ 
มีการสนับสนุนตามแผนงาน/โครงการ ทั้ง 4 ยุทธศาสตร
ความเปนเลิศ โดยยึดหลักความเสมอภาค สอดคลองกับ
แผนยุทธศาสตรและสภาพบริบทของพื้นที่ อยางเปน
ธรรม โปรงใส มรีะบบตรวจสอบไดรดักุม ดานกระบวนการ
เนนกระบวนการมีสวนรวมอยางแทจริง การจัดการ
ความรู สู นวัตกรรมองคกรสมรรถนะสูงสอดคลองกัน
ทฤษฎีพีระมิดแหงความรู ของยามาซากิ (Hideo 
Yamazaki, อางใน ศุภวิทย ภาษิตนิรันดรและญาณี 
โชคสมงาม,2564) กระบวนการ Monitor แบบ Advance 
และ Focus เปาหมายชัดเจนในทุกการดําเนินงาน 
สงเสริมการสรางและพัฒนากลไกทีมงานคุณภาพ 
สงเสริมการปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนวัฒนธรรม
องคกรสรางสรรคคุณภาพสอดคลองกับแนวคิดการ
บรหิารทมีงานดวยวฒันธรรมองคกรของ Mary Shapiro, 
2015 และแนวคดิเรือ่ง T HE 5 LEVELS OF LEADERSHIP 
ของ John C. Maxwell (2012) และ LEADER SHIFT, 
2020  ดานผลผลติผลลพัธ จากการประเมนิผลการดาํเนนิ
งานในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จากการวิเคราะหและ
นาํเสนออยางเปนระบบดวยกระบวนการมสีวนรวมอยาง
มีคุณภาพ ทําใหเห็นรายละเอียดเชิงลึกถึงความสําเร็จ
ตามเปาหมาย และทีย่งัไมบรรลตุามเปาหมายคอือะไร ซึง่
หากนําเสนอโดยภาพรวมจะไมเห็นรายละเอียดเหลานี้ 
การไดเห็นรายละเอียดรวมกัน เห็นระดับความกาวหนา 
เหน็ชองวางของการพัฒนานาํไปสูการเตมิ Intervention 
เขาไปในระบบ ทั้ง 4 ยุทธศาสตร 14 แผนงาน 38 
โครงการ 75 ตัวชี้วัด เปนกระบวนการพัฒนานวัตกรรม 
ดวยกลยทุธเชงิรุกตามรปูแบบการจดัทาํแผนยทุธศาสตร
ดานสาธารณสุข ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ท่ีไดพัฒนาข้ึน นําไปใชประโยชน
ในการแก ป ญหาและพัฒนาต อยอดอย างยั่ งยืน 
ตามนโยบายและวิสัยทัศน “เปนองคกรนําดานสุขภาพ 
เพื่อประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยภาคีมีสวนรวม” 
ตอไป



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต23ปที่ 37 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน มกราคม - มีนาคม 2566

เอกสารอางอิง
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.	 (2561).	 รายงานประเมินแผนยุทธศาสตร์
	 ชาติด้านสาธารณสุข	ระยะแรก	(พ.ศ.	2560-	2564).	นนทบุรี:	กระทรวงสาธารณสุข.		
กระทรวงสาธารณสุข.	 (2564).	 แผนขับเคลื่อนนโยบายมุ ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุขประจ�าปีงบประมาณ	
			 พ.ศ.	2565.	นนทบุรี:	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.	
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.	 (2561).	 แผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	 20	 ปี
	 ด้านสาธารณสุข	(พ.ศ.	2560-	2579).	นนทบุรี:	กระทรวงสาธารณสุข.		
ชาย	 โพธิสิตา.	 (2562).	 ศาสตร์และศิลปการวิจัยเชิงคุณภาพ	 (พิมพ์ครั้งที่	 8).	 กรุงเทพฯ:	 อัมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์
			 พับลิชชิง.	
ธีระพงษ์	แก้วหาวงษ์.	(2543).	กระบวนการเสรมิสร้างชุมชนเข้มแขง็	ประชาคม	ประชาสงัคม.	ขอนแก่น:	คลงันานาวทิยา.	
แม็กซ์เวลล์,	 จอห์น	 ซี.	 (2555).	 ภาวะผู้น�า	 5	 ระดับ	 (ฉบับปรับปรุง)[The	 5	 Levels	 of	 Leaderships].	 (พิมพ์
			 ครั้งที่	1)	(วันดี		อภิรักษ์ธนากร,	ผู้แปล).	กรุงเทพฯ:	เนชั่นบุค.	
รัตนะ	บัวสนธ์.	(2560).	ปรัชญาวิจัย(พิมพ์ครั้งที่	4).	กรุงเทพฯ:	ศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
ศุภวิทย์	ภาษิตนิรันดร์	และ	ญาณี	โชคสมงาน.	(2564).	KM:	KNOWLEDGE	MANAGEMENT:	ความรู้ในองค์กรคือ	BIG	
	 DATA	ที่ส�าคัญที่สุด.	กรุงเทพฯ:	แคนนา	กราฟฟค.	
สมคิด	 พรมจุ ้ย.	 (2563).	 เทคนิคการประเมินโครงการ(พิมพ์ครั้งที่7).	 กรุงเทพฯ:	 ศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณ์
			 มหาวิทยาลัย.
ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ส�านักนายกรัฐมนตรี.	 (2560).	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
			 และสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	(พ.ศ.	2560	–	2564).	ราชกิจจานุเบกษา.		
ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ส�านักนายกรัฐมนตรี.	 (2565).	แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
			 และสังคมแห่งชาติ		ฉบับที่		13	(พ.ศ.	2566—2570).	ราชกิจจานุเบกษา.	



24
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปที่ 37 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน มกราคม - มีนาคม 2566

 ปจจัยที่มีผลกับความรุนแรงของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อําเภอนบพิตํา จังหวัดนครศรีธรรมราช

Risk Factors influencing the Severity of Coronavirus Disease 2019 Patients
in Noppitum District, Nakhon Si Thammarat Province

วศิระ  วิบุลศิลป 
Wasira  Wibunsin 
โรงพยาบาลนบพิต�า

Noppitum	Hospital

บทคัดยอ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษาลักษณะระบาดวิทยาของผู้ป่วยโควิค	19		
ท่ีมารับบรกิารในโรงพยาบาลนบพติ�า	จงัหวดันครศรธีรรมราช	2)	วเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลกบัความรนุแรงโรคโควคิ	19	ทีม่า
รักษาในโรงพยาบาลนบพติ�า	จังหวดันครศรธีรรมราช	กลุม่ตัวอย่างท่ีศกึษาเป็นผูป่้วยโรคโควดิ	19	ท่ีมารกัษาในโรงพยาบาล
นบพิต�า	จังหวัดนครศรีธรรมราช	ตั้งแต่	1	เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2564	–	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2564	รวมทั้งสิ้น	349	คน	เครื่อง
มือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	แบบรายงานการสอบสวนโรค	และแบบบันทึก
เวชระเบยีน	ข้อมลูลกัษณะทางระบาดวทิยาวเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา	ปัจจยัทีม่ผีลกบัความรนุแรงวเิคราะห์โดยสถติิ
ไคว์สแควร์และขนาดความสัมพันธ์ด้วย	odds	ratio	(OR)	
	 ผลการศึกษา	พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศชาย	173	คน	 (ร้อยละ	49.6)	 	 เพศหญิง	176	คน	 (ร้อยละ	
50.4)	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value<0.05)	ได้แก่	ปัจจัยด้านอายุ
มากกว่า	 60	ปี	 (OR	=	 2.2,	 95%	CI:	 1.0-4.7)	 ดัชนีมวลกายมากกว่า	 30	 กก./ม.2	 (OR	=	 2.8,	 95%	CI:	 1.4-5.5)	
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(OR	=	14.2,	95%	CI:	1.4-139.3)	โรคเบาหวาน	(OR	=	5.3,	95%	CI:	2.2-12.6)	โรคความดัน
โลหิตสูง	(OR	=	2.8,	95%	CI:	1.3-5.9)
	 การวจิยัครัง้นีส้รปุให้เหน็ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์กบัระดบัความรนุแรงของผูป่้วยโควดิ	19	ได้แก่	ด้านอายมุากกว่า	
60	ปี ดัชนีมวลกายมากกว่า	30	กก./ม.2	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	ดังนั้นในผู้ป่วย
ที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ควรได้รับการรักษาแต่เนิ่น	ๆ	และติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด	

คําสําคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019,	ระดับความรุนแรง,	ปัจจัยที่มีผล

Abstract
	 This	retrospective	descriptive	study	aimed	to	1)	examine	the	epidemiological	characteristics	
of	COVID-19	patients	who	were	 treated	 in	Noppitum	hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	province	2)	
analyze	factors	 influencing	severity	of	COVID-19	patients	who	were	treated	 in	Noppitum	hospital,	
Nakhon	Si	Thammarat	province.	A	 total	of	349	study	samples	were	COVID-19	patients	 treated	 in	
N o p p i t um 	 H o s p i t a l 	 b e t w e e n 	 1  O c t o b e r 	 2 0 2 0 	 a n d 	 3 1 	 D e c embe r 	 2 0 2 0 .	
Data	 collection	 instruments	 included	 record	 form	of	 general	 characteristics,	 disease	 investigation	
report,	 and	medical	 records.	 Epidemiological	 characteristic	 data	were	 analyzed	 using	 descriptive	
statistics.	Factors	influencing	severity	were	analyzed	using	Chi-square	and	odds	ratio	(OR).
	 Research	findings	showed	that	the	study	samples	were	173	male	(49.6%)	and	176	female	
(50.4%).	The	factors	statistically	associated	with	symptoms	(p-value	<	0.05)	were	age	>	60	years	(OR	
=	2.2,	95%	CI:	1.0-4.7),	Body	Mass	Index	>	30	kg/m2	(OR	=	2.8,	95%	CI:	1.4-5.5),	chronic	obstructive	
pulmonary	disease	(OR	=	14.2,	95%	CI:	1.4-139.3),	diabetes	mellitus	disease	(OR	=	5.3,	95%	CI:	2.2-
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12.6),	hypertension	(OR	=	2.8,	95%	CI:	1.3-5.9),	and	vaccination	(OR	=	0.3,	95%	CI:	0.1-0.7).
	 This	study	concluded	that	the	risk	factors	for	severity	of	the	disease	among	COVID-19	patients	
were	age	>	60	years,	Body	Mass	Index	>	30	kg/m2,	chronic	obstructive	pulmonary	disease,	diabetes	
mellitus	disease	and	hypertension.	Hence,	patients	who	have	these	risk	factors	should	undergo	early	
treatment	and	close	monitoring.	

Keywords : Coronavirus Disease 2019, Severity, Influencing Factor

บทนํา
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	หรอืโรคโควิด	19	
(Coronavirus	disease	2019:	COVID-19)	พบครั้งแรก	
ในมณฑลหเูป่ย	ประเทศจีน	เมือ่ปลายเดือนธนัวาคม	พ.ศ.	
2562	 องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 ได้ประกาศให้การ
ระบาดของโรคโควิด	19	เป็นลักษณะ	การระบาดทั่วโลก	
(Pandemic)	เมื่อวันที่	11	มีนาคม	พ.ศ.	2563
	 ข้อมูลการระบาดทั่วโลก	ณ	วันที่	27	มกราคม	
พ.ศ.	2565	มีผู้ติดเชื้อยืนยันแล้ว	360,578,392	ราย	มีผู้
เสยีชวีติ	5,620,865	ราย	(World	Health	Organization,	
2022)	ส�าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย	โรคโควิด	19		
เริม่มกีารแพร่ระบาดเมือ่ต้นเดือนมกราคม	พ.ศ.	2563	ซึง่
จากรายงานอุบัติการณ์ภาวะฉุกเฉินของกรมควบคุมโรค	
ณ	วันที	่27	มกราคม	พ.ศ.2565	พบผูป่้วยไทยทีไ่ด้รบัการ
ยืนยันโรคโควิด	 19	 จ�านวน	 2,407,022	 ราย	 เสียชีวิต	
22,098	 ราย	 (กรมควบคุมโรค,	 2565)	 ส�าหรับจังหวัด
นครศรีธรรมราช	พบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด	19	สะสม	ณ	
วันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2564	จ�านวน	49,660	ราย	เสีย
ชีวิตสะสม	377	ราย	รายงานความรุนแรงผู้ป่วยโรคโควิด	
19	เป็นผู้ป่วยไม่มีอาการ	368	ราย	(ร้อยละ	33)	อาการ
เล็กน้อย	471	ราย	 (ร้อยละ	43)	อาการปานกลาง	213	
ราย	 (ร้อยละ	 19)	 อาการรุนแรง	 35	 ราย	 (ร้อยละ	 3)	
(นครศรีชนะ,	2565)
	 โรคโควดิ	19	สามารถแพร่เชือ้ได้	2	ช่องทาง	คอื	
การติดต่อทางสารคัดหลั่ง	และ	การติดต่อผ่านการสัมผัส
ผู้ป่วยส่วนมากไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย	 เช่น	 ไข้	
ไอ	น�้ามูก	บางรายอาการรุนแรง	เช่น	ปอดอักเสบ	ระบบ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน	 การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบสรุปได้ว่า	โรคโควิด	19	เป็นโรคทางเดินหายใจ	
ที่มีการระบาดอย่างรวดเร็ว	 และมีความรุนแรงแตกต่าง
ในแต่ละกลุ่มผู้ทีม่โีรคเรือ้รงั	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคหลอด

เลือดหัวใจ	 รวมถึงผู้สูงอายุ	 เป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกาสติด
เช้ือโควดิ	19	และมคีวามรนุแรงสงูกว่ากลุม่อืน่	เมือ่เปรยีบ
เทียบกับผู้มีอายุ	18-29	ปี	พบว่าผู้ที่มีอายุ	50	ปี	ขึ้นไป	มี
ความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาล	 4	 เท่า	 และมีโอกาส
เสียชีวิต	30	เท่า	และเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น	(NCIRD,	
2021)	คนที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสสูงกว่าคนทั่วไปถึง	
3	 เท่าที่จะมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตจากโรคโควิด	 19		
โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 และหลอด
เลอืดสมองเพิม่โอกาสทีผู่ป่้วยมีอาการรนุแรงถึง	2.3,	2.9,	
และ	3.9	เท่าตามล�าดับ	(Wang	et	al.,	2020)		ในการ
ศึกษาแบบไปข้างหน้าในประเทศฝรั่งเศสปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตพบว่า	เพศชาย	เบาหวาน	โรคไตเรื้อรัง	และ
หายใจเหนือ่ย	เป็น	1.7,	1.7,	2.3,	และ	2.1	เท่าตามล�าดบั	
(Kaeuffe	et	al.,	2020)	วิจัยในประเทศจีนพบว่าปัจจัย
เสี่ยงต่ออาการรุนแรงเพศชาย	 ไข้	 ไอ	อ่อนเพลีย	 โรคไต
เรื้อรัง	ความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	เท่ากับ	1.3,	2.3,	1.4,	
1.3,	2.5,	1.5,	และ	1.96	 เท่าตามล�าดับ	 (Hua	et	al.,	
2020)
	 ผลงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับอาการของผู ้ป่วยโควิด	 19	 ในโรงพยาบาลชุมชน	
นบัถงึปัจจบุนัมค่ีอนข้างน้อย	ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งนีจ้งึเป็น
สิ่งส�าคัญช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย	 รักษา	 ป้องกัน
ลดความรนุแรงของโรค	ซึง่จะเป็นแนวทางการดแูลผูป่้วย
โควิด	19	ในโรงพยาบาลชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
	 ผู ้ วิ จั ย จึ ง ท� า วิ จั ย เ รื่ อ ง ป ั จ จั ยที่ มี ผ ล กั บ
ความรุนแรงของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
อ�าเภอนบพติ�า	จงัหวดันครศรีธรรมราช	เพือ่เป็นแนวทาง
ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลชุมชน	(รูปที่	1)
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วัตถุประสงคการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะระบาดวิทยาของผู้ป่วย
โควิค	 19	 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลนบพิต�า	
จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกับความรุนแรง
โรคโควิค	 19	 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลนบพิต�า	
จังหวัดนครศรีธรรมราช

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ย้อนหลัง	(retrospective	descriptive	study)				
 ประชากรและกลุมตัวอยาง	ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วนิจิฉัยว่าเป็นโรคโควิด	19	โดยวธิกีาร	nasopharyngeal	
swab	 ตรวจสารพันธุกรรมต่อเชื้อ	 SARS-CoV-2	 ด้วย	
Reverse	transcription	polymerase	chain	reaction	
(RT-PCR)	 หรือที่มารับบริการในโรงพยาบาลนบพิต�า	

ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม

ลักษณะอาการทางคลินิก
-	ไข้		 	 	 -	ปวดศีรษะ
-	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 -	คัดจมูก
-	น�้ามูกไหล		 	 -	ไอเสมหะ
-	ไอแห้ง	 	 	 -	เจ็บคอ
-	หายใจเหนื่อย	 	 -	ถ่ายเหลว
-	จมูกไม่ได้รับกลิ่น		 -	ลิ้นไม่รับรส
-	ผื่นคัน

ลักษณะทั่วไปของผูปวย
-	เพศ	 		 -	สัญชาติ
-	อายุ	 	 -	จ�านวนวันที่มีอาการ
-	ศาสนา		 	 -	ดัชนีมวลกาย
-	อาชีพ	 	

โรคประจําตัว
-	โรคความดันโลหิตสูง	
-	โรคเบาหวาน
-	โรคหัวใจและหลอดเลือด
-	โรคหลอดเลือดสมอง
-	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
-	โรคอ้วน
-	โรคไตวายเรื้อรัง	
-	โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง

การไดรับวัคซีนปองกัน COVID 19
-	ไม่ได้รับ
-	ได้รับ	1	เข็ม
-	ได้รับ	2	เข็ม
-	2	เข็ม

ผลตรวจทางหองปฎิบัติการ
-	ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	(CBC)
-	C-Reactive Protein	(CRP)
-	Cycle	Threshold	Value	(Ct	Value)

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรุนแรงของ
ผูปวยโควิด 19
ไม่รุนแรง
รุนแรง

จังหวัดนครศรีธรรมราช	 กลุ่มตัวอย่าง	 ท่ีศึกษาคัดเลือก
กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง	โดยคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย
โรคโควิด	19	ที่เข้ารับการการรักษาในโรงพยาบาลนบพิ
ต�า	ตั้งแต่	1	เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2564	ถึง	31	ธันวาคม	
พ.ศ.	2564	จ�านวน	349	คน
 เกณฑคัดเขา	(inclusion	criteria)	ผู้ป่วยที่ได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด	 19	 เข้ารับการการรักษา
ในโรงพยาบาลนบพิต�า	 โดยวิธีการ	 nasopharyngeal	
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swab	ตรวจสารพันธุกรรมต่อเชื้อ	SARS-CoV-2	ด้วยวิธี
การ	RT-PCR	ตั้งแต่	1	เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2564	ถึง	31	
ธันวาคม	พ.ศ.	2564	
 เกณฑการคัดออก	 (exclusion	 criteria)		
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้
	 รวบรวมข ้อมูลผู ้ป ่วยที่ เข ้าเกณฑ์คัดเข ้า	
โดยเก็บข้อมูลเพศ	 อายุ	 ดัชนีมวลกาย	 โรคประจ�าตัว	
อาการทีพ่บ	การได้รบัวคัซนี	ผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ
การ	การรักษาที่ได้รับ	แบ่งระดับความรุนแรงเป็น	2	กลุ่ม	
โดยพิจารณาตามการวินิจฉัยของแพทย์	 ได้แก่	 1)	 กลุ่ม
อาการไม่รนุแรง	ได้แก่	ผู้ป่วยไม่มอีาการ	(asymptomatic	
case)	และมีอาการเล็กน้อยย	(mild	case)	ไม่มีโรคร่วม	
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 2)	 กลุ่มอาการ
รุนแรง	ได้แก่	ผู้ป่วยมีความผิดปกติภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ผิดปกติ	 และ/หรือ	 Oxygen	 Saturation	 น้อยกว่า	
ร้อยละ	94	

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
	 เก็บข้อมูลจากรายงานสอบสวนโรค	 ทะเบียน
ประวัติการรักษา	

การเก็บรวบรวมขอมูล 
	 1)	 วางแผนและเตรียมเก็บรวบรวมข้อมูล	
เริ่มจากผู้วิจัย	 ทบทวนสถานการณ์	 จัดท�าโครงร่างวิจัย	
จัดท�าบันทึกขออนุญาตเก็บข้อมูลเสนอผู ้อ�านวยการ
โรงพยาบาลนบพิต�า	 โดยเริ่มจากออกแบบเก็บข้อมูล	
(Table	 data)	 ที่จะใช้ลงข้อมูล	 จากนั้นด�าเนินการเก็บ
ข้อมลูจากรายงานสอบสวนโรค	ทะเบยีนประวติัการรกัษา	
	 2)	 รวบรวมข้อมูล	 รักษาความลับโดยการใช้
รหัส	Code	ID	แทนชื่อและนามสกุลลงในคอมพิวเตอร์	
	 3)	 น�าข้อมูลแล้วน�าข้อมูลที่ได้มาลงข้อมูล
ตามแบบการเก็บข้อมูล	(Table	data)	
	 4)	 วิเคราะห์ข้อมูล	ข้อมูลที่ได้น�ามาตรวจสอบ
ความถกูต้อง	หากข้อมลูทีไ่ด้มาไม่ครบถ้วนจะเข้าไปตรวจ
สอบอีกครั้งหากไม่มีหรือมีไม่ครบถ้วนจะด�าเนินการตัด
ข้อมูลทิ้ง	หลังจากนั้นน�าข้อมูลที่ได้มา	ก�าหนดค่าตัวแปร	
เพ่ือน�าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส�าเร็จรูป	SPSS	

	 5)	 สรุปผลและรายงานผล	 น�าข้อมูลท่ีได้จาก
การวิเคราะห์	มาประมวลผลและสรุปรายงาน	

การวิเคราะหขอมูล 
	 ผู้วิจัยด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม	
SPSS	version	22	ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้
	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ลักษณะ
ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโควิค	19
	 2.	 ใช้สถิติเชิงอนุมาน	 ได้แก่	 สถิติไคสแควร์	
(Chi-square	 Test)	 และบอกขนาดความสัมพันธ์ด้วย	
odds	ratio	(OR)	โดยมีระดับนัยส�าคัญที่	0.05	(p-value	
<0.05)	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของ
ผู้ป่วยโรคโควิด	19

จริยธรรมการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของส�านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช	เอกสารรบัรองเลขที่	
014/2565	รหสัโครงการ	NSTPH	014/2565	วนัท่ีรบัรอง	
เมื่อวันที่	26	พฤษภาคม	พ.ศ.	2565	วันที่หมดอายุ	25	
พฤษภาคม	พ.ศ.	2566

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษาครัง้นีค้อื	ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ
วินิจฉัยเป็นโควิค	19	เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนบ
พิต�า	ตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2564	ถึง	31	ธันวาคม	
พ.ศ.	2564	มีจ�านวนทั้งหมด	349	คน
	 1.	 ลักษณะระบาดวิทยาของผู้ป่วยโควิค	 19		
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลนบพิต�าเป็นเพศชาย	 173	
คน(ร้อยละ	49.6)	เพศหญิง	176	คน	(ร้อยละ	50.4)	ช่วง
อายุมากที่สุด	20-29	ปี	จ�านวน	65	คน	(ร้อยละ	18.6	)	
ดัชนีมวลกายที่พบมากที่สุด	18.5-22.9	กก/ม.2	ร้อยละ	
31.5	 มีผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�าตัว	 81	 คน	 (ร้อยละ	 23.2)	
โดยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด	37	คน	(ร้อยละ	10.6)	
	อาการท่ีพบมากท่ีสุด	 ได้แก่	 น�้ามูกไหล	 ไอเสมหะ	
คัดจมูก	ไข้	ร้อยละ	46.7	42.1	35	และ	28.7	ตามล�าดับ
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	 ประวัติการได้รับวัคซีน	 ผู้ป่วยไม่ได้รับจ�านวน	
242	คน	 (	ร้อยละ	69.3)	 ได้รับ	 1	 เข็ม	 จ�านวน	53	คน															
(ร้อยละ	 15.2)	 ได้รับ	 2	 เข็ม	 53	 คน	 (ร้อยละ	 15.2)	
และ	3	เข็ม	1	คน	(ร้อยละ	0.3)		อาการไม่รุนแรง	จ�านวน	
286	คน	 (ร้อยละ	81.9)	อาการรุนแรง	จ�านวน	63	คน	
(ร้อยละ	18.1)	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	C-reactive	

รูปที่ 2	อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโควิค	19

protein	น้อยกว่า	 6	mg/L	 จ�านวน	 304	คน	 (ร้อยละ	
87.1)	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 6	mg/L	 จ�านวน	 45	 คน	
(ร้อยละ	12.9)	Cycle	threshold	Value	ของ	ORF1ab	
Gene	 อยู่ในช่วง	 16-28	 มากที่สุด	 จ�านวน	 279	 คน	
(ร้อยละ	79.9)	Cycle	threshold	Value	ของ	N	gene	
อยูใ่นช่วง	14-26	มากท่ีสดุ	จ�านวน	265	คน	(ร้อยละ	75.9)

 ตารางที่ 1	ลักษณะระบาดวิทยาของผู้ป่วยโควิค	19	(N=349)

ลักษณะผูปวย จํานวน (รอยละ)

เพศ 
ชาย
หญิง 

173 (49.6)
176 (50.4)

ชวงอายุ (ป)
0-9
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
>60

56 (16)
57 (16.3)
65 (18.6)
47 (13.5)
51 (14.7)
34 (9.7)
39 (11.2)
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ลักษณะผูปวย จํานวน (รอยละ)

สถานภาพสมรส
โสด
คู/หยาราง

175 (50.1)
174 (49.9)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)
<18.5
18.5-22.9
23-24.9
25-29.9
>30

83 (23.8)
110 (31.5)
50 (14.3)
59 (16.9)
47 (13.5)

การมีโรคประจําตัว
ไมมีโรคประจําตัว
มีโรคประจําตัว

268 (76.8)
81 (23.2)

โรคประจําตัวที่พบ (N =349)
ความดันโลหิตสูง
อวน
เบาหวาน
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ไตเรื้อรัง
หลอดเลือดสมอง
หลอดเลือดหัวใจ
ตับแข็ง

37 (10.6)
29 (8.3)
24 (6.9)
4 (1.1)
3 (0.9)
3 (0.9)
2 0.6)
1 (0.3)

การไดรับวัคซีน
ไมไดรับ
ไดรับ 1 เข็ม
ไดรับ 2 เข็ม
ไดรับ 3 เข็ม

242 (69.3)
53 (15.2)
53 (15.2)
1 (0.3)

ออกซิเจนในเลือด
< 94 %
≥ 94 %

1 (0.3)
348 (99.7)

C-Reactive Protein (CRP)
< 6 mg/L
≥ 6 mg/L

304 (87.1)
45 (12.9)

Cycle threshold Value
ORF1ab Gene
0-15
16-28
29-40

10 (2.9)
279 (79.9)
60 (17.2)
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ลักษณะผูปวย จํานวน (รอยละ)

N gene
0-13
14-26
27-40

21 (6)
265 (75.9)
63 (18.1)

Chest X-ray 
ปกติ
ผิดปกติ

285 (81.6)
64 (18.4)

ระดับความรุนแรง
ไมรุนแรง
รุนแรง

286 (81.9)
63 (18.1)

การรักษาที่ไดรับ
รักษาตามอาการ
Favipiravir
Favipiravir รวมกับ Steroid

106 (30.4)
209 (59.9)
34 (9.7)

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกับความรุนแรง
โรคโควิค	19	อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ	0.05	ได้แก่	
อายุ	 ค่าดัชนีมวลกาย	 โรคประจ�าตัว	 ค่า	 C-reactive	
protein	และการได้รบัวคัซนี	(ตารางที	่2)	โดยผูป่้วยกลุม่
อายุมากกว่า	60	ปีมีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงมากกว่า
กลุม่อายนุ้อยกว่า	60	ปี	เป็น	2.25	เท่า	(OR	=	2.25,	95%	
CI:	1.0-4.78)	ดัชนีมวลกายมากกว่า	30	กก./ม.2	มีความ
เส่ียงต่ออาการรนุแรงมากกว่ากลุม่เป็นดชันมีวลกายน้อย
กว่า	30	กก./ม.2		2.8	เท่า	(OR	=	2.8,	95%	CI:	1.4-5.5)	
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความเส่ียงต่ออาการรุนแรง

เป็น	14.25	เท่า		 (OR	=	14.25,	95%	CI:	1.4-139.3)	
โรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงเป็น	 5.3	 เท่า	
(OR	=	 5.3,	 95%	CI:	 2.2-12.6)	 โรคความดันโลหิตสูง
มีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงเป็น	 2.8	 เท่า	 (OR	=	2.8,	
95%	CI:	1.3-5.9)	CRP	≥6	mg/L	มีความเสี่ยงต่ออาการ
รนุแรงเป็น	7.7	เท่า	(OR	=	7.7,	95%	CI:	3.9-15.2)		และ
ปัจจัยจากได้รับวัคซีน	 ช่วยลดอาการรุนแรงได้ร้อยละ	
43.2	 เปรียบเทียบกับผู้ป่วยไม่ได้รับวัคซีน	 (OR	 =	 0.3,	
95%	CI:	0.1-0.7)

 ตารางที่ 2	ปัจจัยที่มีผลกับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโควิค	19

ปจจัย
ระดับอาการของผูปวย Crude

Odds 
ratio

95% confidence 
interval P value

ไมรุนแรง
(%) รุนแรง(%) lower upper

เพศ
ชาย 51.7 39.7 1.630 0.935 2.841 	0.095

อายุมากกว่า	60	ปี 9.4 19 2.257 1.073 4.747 0.044

ดัชนีมวลกาย	≥30 กก./ม.2 10.8 25.4 2.8 1.420 5.521 0.004

	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0.3 4.8 14.25 1.457 139.35 0.020

	โรคเบาหวาน 4.2 19 5.373 2.287 12.622 	0.000
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ปจจัย
ระดับอาการของผูปวย Crude

Odds 
ratio

95% confidence 
interval P value

ไมรุนแรง
(%) รุนแรง(%) lower upper

	โรคความดันโลหิตสูง 8.4 20.6 2.838 1.355 5.947 0.011

	โรคหลอดเลือดสมอง 0.3 3.2 9.344 0.834 104.699 	0.085

CRP ≥6 mg/L 7.3 38.1 7.766 3.953 15.256 0.000

 การไดรับวัคซีน* 33.6 15.9 0.373 0.182 0.766 0.006

*relative	risk	(RR)	ของผู้ป่วยได้รับวัคซีน
RR		 =	incidence	in	vaccinated	group	/	incidence	in	unvaccinated	group
	 =	0.432

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงกลุ่ม
อายุ	20-29	ปี	ดัชนีมวลกายมากที่สุดในช่วง	18.5-22.9	
กก/ม.2	 ส่วนใหญ่มีอาการมีรุนแรงที่ยังไม่ได้รับวัคซีน	
อาการแสดงที่พบบ่อยคือ	น�้ามูกไหล	 ไอเสมหะ	คัดจมูก	
ไข้	เจ็บคอ	ซึง่สอดคล้องสอดคล้องการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ	(Mesquita	et	al.,	2020)	และสอดคล้อง
กับการศึกษาแบบย้อนหลัง	(อนุตรา	รัตน์นราทร,	2563)
	 ปัจจัยท่ีมีผลกับความรุนแรงอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	(p<0.05)	ด้านอายุมากกว่า	60	ปี	(OR	=	2.25,	
95%	CI:	1.0-4.78)	สอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัทีผ่่านมา	
(พิทยภูมิ	 สิริเพาประดิษฐ์,	 2563)	 พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า	60	ปีมีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงมากกว่ากลุ่ม
ที่อายุไม่เกิน	30	ปี	 (Adjusted	OR	=	6.45,	95%	CI:	
2.29-18.16)		ดัชนีมวลกายมากกว่า	30	กก./ม.2	(OR	=	
2.8,	95%	CI:	1.4-5.5)	สอดคล้องกับการวเิคราะห์อภมิาน	
(Abumweis	et	al.,	2022)	พบว่าผู้ป่วยโรคอ้วนมีอาการ
ป่วยรุนแรง	 2.4	 เท่าเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ไม่อ้วน	 (OR=	
2.4,	 95%	 CI:	 1.7-3.3)	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 (OR	 =	
14.25,	95%	CI:	1.4-139.3)	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	
(Gerayeli	et	al.,	2021)	โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั	เพิม่โอกาส
การนอนโรงพยาบาล	 4.23	 เท่า	 (OR	 4.23,	 95%	 CI:	
3.65–4.90)	 เพิ่มโอกาสเข้ารับหอผู้ป่วยหนัก	 1.35	 เท่า	
(OR	1.35,	95%	CI	1.02–1.78)	 โรคเบาหวาน	 (OR	=	
5.3,	 95%	 CI:	 2.2-12.6)	 สอดคล้องกับการวิเคราะห์
อภิมานท่ีผ่านมา	 (Rahman	 et	 al.,	 2021)	 ที่พบว่า

โรคเบาหวานมคีวามเสีย่งต่ออาการรนุแรง	1.57	เท่า		(RR	
=	1.25,	95%	CI	1.57-1.98)	ผลทางห้องปฎิบัติการค่า	
CRP	≥6	mg/L	มีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรง	7.76	เท่า	
(OR	=	7.7,	95%	CI:	3.9-15.2)	สอดคล้องกับการวิจัย
ของ	 (Sim	et	al.,	2020)	มีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรง	
1.13	เท่า	(OR	=	1.13,	95%	CI:	1.04-1.23)	และการได้
รบัวคัซนีช่วยลดอาการรนุแรง	0.373	เท่า	ลดความรนุแรง
ของอาการได้	 ร้อยละ	 	 43.2	 (OR	=	 0.373,	 95%	CI:	
0.18-0.76)	 สอดคล้องกับการวิจัยของ	 (Israel	 et	 al.,	
2022)	ช่วยลดการนอนโรงพยาบาลได้	ร้อยละ	66	 (OR	
=	0.33,	95%	CI:	0.24-0.47)
	 จากข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้พบมีส่วน
ส�าคัญต่อการจัดการและการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	 19	
โดยการหาปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยท่ีมีผลต่ออาการรุนแรง	
ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความ
เส่ียงสูงให้การรักษาอย่างเหมาะสม	 การศึกษาแสดง
ให้เห็นถึงความส�าคัญของการฉีดวัคซีนช่วยลดอาการ
โรคโควิด	19

การนําผลการวิจัยไปใช
	 แนวทางเวชปฎิบัติ	การวินิจฉัย	การดูแล	และ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล	 กรณีโรคติดเขื้อไวรัส
โคโรนา	2019	(COVID-19)	แนะน�าให้ผู้ป่วยที่มีอาการไม่
รุนแรง	 แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรค
ร่วมส�าคัญ	 แนะน�าให้ยาต้านไวรัส	 ตั้งแต่เริ่มมีอาการ	
การศึกษาครั้งนี้สนับสนุนผู ้ป ่วยที่มีป ัจจัยเสี่ยงหรือ
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มีโรคร่วมควรให้ยาต้านไวรัสตั้งแต่เริ่มแรก	รวมถึงการให้
วัคซีนป้องกันโควดิในกลุม่เสีย่ง	โดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง	608	
สอดคล้องกับแนวทางของกรมควบคุมโรค	 เพื่อลดความ
รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตหากติดเชื้อได้

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
	 1.	 ขยายผลการศกึษาให้ครอบคลมุปัจจยัเสีย่ง
ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ	 โดยอาจการรวบรวมข้อมูลจากหลาย
แหล่งทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืสงู	เช่น	ฐานข้อมลูของกระทรวง
สาธารณสุข	ส�านกังานป้องกนัและควบคมุโรค	โรงพยาบาล

	 2.	 ท�าการศึกษาชนิดไปข้างหน้า	ติดตามผู้ป่วย
โควิด	 19	 จากเริ่มต้นมีอาการจนถึงการหายจากโรค	
ช่วยให้เข้าใจว่าปัจจัยใดส่งผลต่อความรุนแรงของโรคได้
มากขึ้น	รวมถึงการฟนตัวของผู้ป่วย
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รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดระนอง
 A model for improving the quality of life of the elderly in Ranong Province

พิเชษฐ  บุญเซียม
 Phichet  Bunsiam

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
	Ranong	Provincial	Public	Health	Office

บทคัดยอ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูส้งูอาย	ุจงัหวดัระนอง	2)	พฒันารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย	ุจงัหวดัระนอง	3)	ประเมนิประสทิธผิลรปูแบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สููงอายุ	จังหวัดระนอง	กลุ่มตัวอย่างขั้นตอนที่	1	และขั้นตอนที่	2	คัดเลือก	แบบเจาะจงแบบ
สมคัรใจ	ประกอบด้วย	Care	manager	จ�านวน	10	คน	Care	Giver	จ�านวน	10	คน	ประธานชมรมผู้สงูอาย	ุจ�านวน	10	คน	
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	จ�านวน	10	คน	รวม	40	คน	ขั้นตอนที่	3	เป็นผู้สูงอายุ	จ�านวน	371	คน	เครื่องมือ
การวิจยัได้แก่	1)	แนวทางสนทนากลุม่เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนาคุณภาพชวีิตผูสู้งอาย	ุ2)	แนวทาง
การสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบฯ	3)	แบบสอบถาม	คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ	1.00	และ
ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเท่ากับ	 0.92-0.94	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบ	 t-test	
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เน้ือหา	 ผลการวิจัยขั้นตอนท่ี	 1	 พบว่ากิจกรรมการพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ยังไม่เป็นรูปธรรม	 ไม่ต่อเนื่อง	 ขาดการมีส่วนร่วมและไม่ครอบคลุมมิติของการสร้างเสริมสุขภาพ	 ขั้นตอนที่	 2	 รูปแบบ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุคือ	Model	:	2P-TR-LP-HL	โดย	2P	ประกอบด้วย	Promotion	&	Prevention	
เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงก่อนเกิดโรคของผู้สูงอายุ	TR	ประกอบด้วย	Treatment	&	Rehabilitation	เป็นการตรวจรักษา	
/ฟนฟูและ	LP	การดูแลอย่างต่อเนื่อง	ประกอบด้วย	Long	Term	Care	&	Palliative	Care	เป็นการป้องกันการสูญเสีย
หรือพิการ	และ	HL	การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	Literacy)	ทั้งแก่ผู้สูงอายุ	ผู้ดูแล	และบุคคลในครอบครัว	
ขั้นตอนที่	 3	 พบว่าหลังการใช้รูปแบบผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05	
มีค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	3.09	(SD=1.19)และ	4.30	(SD=0.62)	ตามล�าดับ
	 ข้อเสนอแนะ	 :	 ควรก�าหนดให้ประเด็นผู้สูงอายุเป็นนโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต	 ระดับ
อ�าเภอ	(พชอ.)	และศกึษาเชิงระบบการดูแลคณุภาพชวีติสงูอายแุบบบรูณาการโดยการมส่ีวนร่วมทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง

คําสําคัญ :	รูปแบบ,	คุณภาพชีวิต,	ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This	research	and	development	aims	to	1)	to	study	the	problems	and	needs	for	improving	
the	quality	of	life	of	the	elderly	2)	develop	a	model	for	improving	the	quality	of	life	for	the	elderly	
in	Ranong	Province	3)	evaluate	the	effectiveness	of	the	model	for	improving	the	quality	of	life	for	the	
elderly	in	Ranong	Province	.The	sample	group	in	step	1	and	step	2	was	selected	by	voluntary	purposive	
method.	It	consists	of	10	care	managers,	10	care	givers,	10	senior	citizen	club	presidents,	10	local	
administrative	organization	administrators,	totaling	40	people.	Step	3:	371	elderly	people.	The	research	
tools	were:	1)	a	focus	group	approach	to	study	the	problems	and	needs	for	improving	the	quality	of	
life	of	the	elderly;	2)	Guidelines	for	group	discussion	to	develop	the	model	3)	Questionnaire	on	the	
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quality	of	life	of	the	elderly	Content	validity	index	equals	1.00	and	Cronbach’s	alpha	coefficient	was	
0.92-0.94.	Quantitative	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	t-test.	Qualitative	data	were	
analyzed	for	content.	The	results	of	the	first	stage	of	research	found	that	development	activities	for	
the	elderly	to	have	a	good	quality	of	life	were	not	concrete,	discontinuous,	lacked	participation	and	
did	not	cover	the	dimensions	of	health	promotion.	Step	2:	The	model	of	activities	for	improving	the	
quality	of	life	of	the	elderly	is	Model:	2P-TR-LP-HL.	2P	consists	of	Promotion	&	Prevention	which	is	to	
reduce	risk	factors	before	the	disease	of	the	elderly.	TR	consists	of	Treatment	&	Rehabilitation	which	
is	a	treatment/rehabilitation	and	LP	continuity	care	consists	of	Long	Term	Care	&	Palliative	Care,	which	
is	 loss	or	disability	prevention	and	HL,	health	 literacy	 for	both	 the	elderly,	 caregivers	and	 family	
members.	Step	3:	After	using	the	model,	the	elderly	had	a	better	quality	of	life	than	before	development	
at	the	.05	level	with	mean	values			of	3.09	(SD	=	1.19)	and	4.30	(SD	=	0.62),	respectively.
	 Recommendations:	The	issue	of	the	elderly	should	be	set	as	a	policy	to	drive	quality	of	life	
development.	and	a	systematic	study	of	integrated	participatory	quality	of	life	care	for	the	elderly.	
all	sectors	involved

Keywords : Style,	Quality	of	life,	The	elderly	

บทนํา
	 ป ัจจุบันโครงสร ้างประชากรโลกมีการ
เปลี่ยนแปลง	 ขนาดสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเรว็	ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว	พบว่า	ผูส้งูอาย	ุอายุ	
60	ปีขึ้นไป	เพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ	8	ใน	ค.ศ.	1950	เป็น
ร้อยละ	11	ใน	ค.ศ.	2009	และคาดประมาณว่าใน	ค.ศ.	
2050	 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น	 ร้อยละ	
22	ตามล�าดับ	(United	Nation,	2009)	ในขณะที่อายุขัย
เฉลีย่แรกเกดิของประชากรโลกเพิม่ขึน้จาก	66	ปี	ใน	ค.ศ.	
2000	–	2005	เป็น	69	ปี	ใน	ค.ศ.	2010	และคาดว่าจะ
เพิม่เป็น	72.4	ปี	ใน	ค.ศ.2025	–	2030	(United	Nations,	
2002)	ประเทศต่าง	ๆ	ทั่วโลก	จึงเริ่มเผชิญ	กับสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ
แล้ว	มีประชากรทั้งสิ้น	66.7	ล้านคน	เป็นประชากรผู้สูง
อายุ	12.5	ล้านคนหรือร้อยละ	19	ของประชากรทั้งหมด	
จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยของ
ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
(สศช.)	 (ฉบับปรับปรุง	 พ.ศ.2562)	 คาดว่า	 พ.ศ.2566	
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จ ะ เ ข ้ า สู ่ 	 “ สั ง ค ม สู ง อ า ยุ อ ย ่ า ง
สมบูรณ์”(Complete-aged	society)	จะมีประชากรสูง

อายคุดิเป็นร้อยละ	20.66	และพ.ศ.2578	ประเทศไทยจะ
เข้าสู ่	 “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด”	 (Super-Aging	
Society)	 จ�านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ	 28.55	 ของ
จ�านวนประชากรทัง้ประเทศ	ขณะเดยีวกนัประชากรไทย
มอีายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ	(Life	Expectancy	at	Birth)	
สูงขึ้นจาก	75.4	 ในปี	2560	 เพิ่มเป็น	76.5	 ในปี	2562	
และเพิ่มเป็น	77	ในปี	2564	และข้อมูลองค์การอนามัย
โลก	พบว่าอายุคาดเฉลี่ยภาวะสุขภาพดีของคนไทย	ในปี	
2558	มค่ีาเท่ากบั	68.5	ปีและเพิม่ขึน้เป็น	77	ปีในปี	2564	
	 จังหวัดระนอง	มีประชากรในปี	2561,2562	,	
2563,	 2564	 จ�านวน	 190,399	 คน,	 193,370	 คน,
194,372	คน,	194,573	คน	ตามล�าดับ	โดยมีประชากร
ผูส้งูอาย	ุจ�านวน	25,847	คน	(ร้อยละ	13.59),	28,289	คน	
(ร้อยละ14.63),	29,426	คน	(ร้อยละ15.12)	และ	30,694	คน	
(ร้อยละ15.78)	 ตามล�าดับ	 โดยกลุ่มอายุ	 60	 ปีขึ้นไป
มีจ�านวนสัดส่วนท่ีเพิ่มสูงข้ึนทุกปี	 และจากการคัดกรอง
ผู ้สูงอายุจ�าแนกตามความสามารถในการท�ากิจวัตร
ประจ�าวนั	(ADL)	ในปี	2564	พบผูส้งูอายตุดิสงัคมร้อยละ	
96.80	 ผู้สูงอายุติดบ้าน	 ร้อยละ	 2.56	 และผู้สูงอายุติด
เตียงร้อยละ	0.64	ในส่วนของอัตราเกิดต่อประชากรพัน
คนมีแนวโน้มลดลง	ระหว่างปี	2562-2564	เท่ากับ	8.47,	
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8.22,	7.21	ตามล�าดบั	ประกอบกับอตัราตายต่อประชากร
พันคนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 โดยเพ่ิมขึ้นระหว่างปี	 2562-
2564	 อัตรา	 5.53,	 4.90	 และ6.25	 ตามล�าดับ	 ซึ่งส่ง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งทางด้านสุขภาพ	
เศรษฐกิจ	สังคม	และจากรายงานสถานการณ์ทางสังคม
ของส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดระนอง	 พบว่าผู้สูงอายุจังหวัดระนอง	 ยังประสบ
ปัญหาในการด�ารงชีวิต	 ได้แก่	 ภาวะเจ็บป่วย	 การอาศัย
อยู ่เพียงล�าพังไม่มีผู ้ดูแล	 การประกอบอาชีพโดยใช้
แรงงานในวัยผู้สูงอายุ	 และการรับภาระเลี้ยงดูหลาน
ซึ่งพ่อแม่ไปประกอบอาชีพที่อื่น	การขาดแคลนค่าใช้จ่าย
ในการด�ารงชวิีต	ผู้สูงอายทุีย่งัไม่ได้จดทะเบียนเพือ่รบัเบีย้
ยังชีพได้ตามก�าหนดผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการ/
กิจกรรมส�าหรับผู้สูงอายุในด้านต่าง	 ๆ	 เช่น	 ด้านอาชีพ	
สขุภาพ	นันทนาการ	เป็นต้น	ผูสู้งอายทุีไ่ม่มผู้ีดูแลผูส้งูอายุ
ทีไ่ม่มชีือ่ในทะเบยีนบ้าน/ไม่มบีตัรประชาชน	คุณภาพชวีติ
ของผูสู้งอาย	ุคอืสภาพความเป็นอยูข่องบคุคลทีม่พีืน้ฐาน
การใช้ชีวิตที่แตกต่างกัน	 มีความพึงพอใจต่อการใช้ชีวิต	
อีกทั้งผู ้สูงอายุยังต้องรับรู ้สถานการณ์ในด้านต่างๆ	
ของชวีติ	ทัง้การรบัรูส่้วนบคุคล	การรบัรูท้างด้านร่างกาย	
จิตใจ	 และสังคม	 ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้ผู ้สูงอายุ
สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองและด�ารงชีวติ
ได้อย่างมีความสุข	มีความเพียงพอของรายได้	มีความพึง
พอใจต่อชีวิตคู่	 การประกันสุขภาพและการด�ารงชีวิต
ที่ไม่มีภาวะกดดันด้านจิตใจและได้รับการสนับสนุนช่วย
เหลือจากครอบครวั	และชมุชน	เนือ่งจากความเสือ่มถอย
ด้านสุขภาพกาย	และการเปลีย่นแปลงด้านจิตใจ	และด้าน
สงัคมท�าให้ผูส้งูอายขุาดโอกาสในการเข้าถงึสวสัดิการทาง
สังคมและบริการสุขภาพและ	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ	 ที่ไม่เพียงพอ	 โดยเฉพาะเรื่องความรู้
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	 การสื่อสารทางสุขภาพ	
และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพส่งผลให้มี
การตัดสินใจในการดูแล	สุขภาพตนเองผิดพลาดได้ง่าย	
	 จากสถานการณ์ดังกล่าว	ทีม่กีารเปลีย่นแปลง
สดัส่วน	และแนวโน้มกลุม่ประชากรผูส้งูอาย	ุรวมทัง้สภาพ
ปัญหาด้านสุขภาพ	เศรษฐกิจ	สังคม	ของผู้สูงอายุจังหวัด
ระนอง	 ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ	
ดังนั้น	 เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมรองรับผู้สูงอายุ

ที่เพิ่มขึ้น	การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรคในผู้สูงอายุ
ทีย่งัมสีขุภาพดใีห้มสีขุภาพแขง็แรงและ	ยดืเวลาทีจ่ะเกดิ
การเจ็บป่วยเรื้อรังออกไปในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยให้หาย
หรือทุเลาจากการเกิดความพิการหรือทุพพลภาพ	
โดยจงัหวดัระนองได้มกีารด�าเนนิการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ	
ร่วมกบัภาคภาคเีครือข่ายผ่านโครงการและกจิกรรมต่างๆ
มาอย่างต่อเนื่อง	 ดังนั้นเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
รองรบัสงัคมผูส้งูอาย	ุและวางระบบการดแูลสขุภาพให้มี
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 ประกอบกับยังไม่มีผู้ศึกษา
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
ระนอง	 มาก่อน	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
ชวีติผูส้งูอายใุนจงัหวดัระนอง	โดยใช้แนวคดิองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตของชาลอคและเวอร์ดูโก้	 (Schalock	 and	
Verdugo,	2002	cited	in	Schalock,	2004:	205-206)	
โดยได้แบ่งองค์ประกอบคุณภาพชีวิตออกเป็น	6	ด้านคือ	
1)	 สภาพความเป ็นอยู ่ ท่ีดี 	 2)	 สภาพร ่างกายท่ีดี	
3)	 การตัดสินใจด้วยตนเอง	 4)	 การรวมกลุ่มทางสังคม	
5)	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 6)	 สภาพอารมณ์ที่ดี	
มาประยุกต์และปรับใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	 เพื่อให้ได้
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดระนอง	
ต่อไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
	 1.	 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนอง
	 2.	 พัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ	จังหวัดระนอง
	 3.	 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนอง	
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วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา	(Research	and	Development)

วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้
 ระยะที่ 1	 การศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุจังหวัดระนอง	
ประกอบด้วยขั้นตอน	ดังนี้
 1. ศึกษาสภาพปญหาและความตองการ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ	 จากการศึกษา
เอกสาร	 (Documentary	 Research)	 และวิจัยเชิง
คุณภาพ	(Qualitative	Research)	ด้วยการสนทนากลุ่ม	
(Focus	Group)	กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาจากพืน้ที	่10	ต�าบล	
เป็นต�าบลในพืน้ทีเ่ขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลทุกแห่ง	
ทุกอ�าเภอ	ในจังหวัดระนอง	จ�านวน	5	ต�าบล	และต�าบล
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	
อ�าเภอละ	1	ต�าบล	จ�านวน	5	ต�าบล	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเจาะจงโดยความสมัครใจ	(Purposive	Sampling)	
ประกอบด้วยผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ	 (	Care	manager)	
จ�านวน	10	คน	ผู้ดแูลผูสู้งอาย	ุ(Care	Giver)	จ�านวน	10	คน	
ประธานชมรมผู้สูงอายุ	จ�านวน	10	คน	ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	จ�านวน	10	คน	รวม	40	คน	

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1
ศึกษาสภาพปญหาและความ
ตองการพัฒนาคุณภาพชีวิต

1. ประชุมผูรับผิดชอบงานสูงอายุ
 และผูเกีย่วของในพืน้ท่ีเปาหมาย
2. นํารูปแบบกระบวนการดําเนิน
 งานที่พัฒนาขึ้นไปใช ในพื้นที่
 เปาหมาย
3. สรางความรอบรู (Health 
 Literary) แกกลุมตัวอยาง 
4. การเยี่ยมเสริมพลัง
5. การประเมินคุณภาพชีวิต
 ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง
 หลังการพัฒนา

ขั้นตอนที่ 3
ทดลองใชและประเมินผล

- ยกรางรูปแบบการพัฒนา
  คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จังหวัด
   ระนอง 
- สนทนากลุม (Focus Group) 
   พิจารณารางรูปแบบการ
   พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  
   จังหวัดระนอง
- สรุปรูปแบบการพัฒนา
 คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
 จังหวัดระนอง

ขั้นตอนที่ 2
พัฒนารูปแบบ

- ศึกษาสภาพปญหาและความ
 ตองการการพัฒนาคุณภาพ
 ชีวิตของผูสูงอายุ จากการ
 ศึกษาเอกสาร (Documentary 
 Research)
- การสนทนากลุม (Focus Group) 
- ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
 กลุมตัวอยางกอนดําเนินงาน 

 2. การประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกลุม
ตัวอยางในพื้นที่เปาหมายกอนการพัฒนา	ด้วยการวิจัย
เชิงปริมาณ	 (Quantitative	 Research)	 กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาได้แก่ผู ้สูงอายุในพื้นท่ีเป้าหมาย	 จากจ�านวน
ประชากร	10,007	คน	ค�านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้ตาราง
ส�าเร็จรูปของ	 Krejcie	 &	Morgan	 ได้ตัวอย่างจ�านวน	
371	คน	แล้วสุม่อย่างง่ายด้วยการหยบิฉลากแบบไม่ใส่คนื

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมขอมูล
	 1.	 แนวทางการสนทนากลุม่	เพือ่ศกึษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการการพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายุ	
จังหวัดระนอง	 ซึ่งผู ้วิจัยได ้พัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม
	 2.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยผูว้จิยัประยกุต์ใช้แนวคดิทฤษฎคีณุภาพชวีติ	ด้านผูส้งูอายุ	
ของชาลอคและเวอร์ดูโก้	 (Schalock	 and	 Verdugo,	
2002	 cited	 in	 Schalock,	 2004:	 205-206)	 จ�านวน	
6	 ด้าน	 ประกอบด้วย	 ด้านสภาพความเป็นอยู ่ที่ดี	
ด้านสภาพร่างกายท่ีดี	 ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง	
ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล	และด้านสภาพอารมณ์ที่ดีรวม	84	ข้อ	
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 ระยะที่ 2	 การพัฒนารูปแบบและแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนอง
	 การวิจัยในข้ันตอนน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบ
และแนวทางการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	
จังหวัดระนอง	ผูว้จิยัได้ยกร่างรปูแบบการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนอง	หลังจากนั้น	จัดสนทนากลุ่ม	
(Focus	 Group)	 เพื่อพิจารณาร่างรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนอง	กลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาเป็นกลุ่มที่ร่วมพัฒนาในระยะที่	 1	 ประกอบด้วย	
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ	(Care	Manager)	จ�านวน	10	คน	
ผู ้ดูแลผู ้ สูงอายุ 	 (Care	 Giver)	 จ�านวน	 10	 คน	
ประธานชมรมผู้สูงอายุ	จ�านวน	10	คน	ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	จ�านวน	10	คน	รวมทั้งสิ้น	40	คน	
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง
แบบสมัครใจ	(Purposive	Sampling)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมข้อมูล	 แนวทาง
การสนทนากลุ่ม	 โดยการประชุมครั้งที่	 1	 เพื่อยกร่าง
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	 จังหวัดระนอง	
ซึ่ ง ผู ้ วิ จั ย ได ้พัฒนาจากการ ศึกษาสภาพป ัญหา	
ความต้องการ	 การทบทวนวรรณกรรม	 และเอกสารที่
เก่ียวข้อง	 ตามแนวทางกฎบัตรออตตาวา	 ประกอบด้วย	
การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ	(Healthy	Public	
Policy)	 การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ	
(Create	 Supportive	 Environment)	 การเสริมสร้าง
กิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง	 (Strengthen	 Community	
Action)	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล	 (Develop	
Personal	Skills)	และการปรับระบบบริการสาธารณสุข	
(Reorient	 Health	 Services)	 แล้วสรุปเป็นยกร่างรูป
แบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดระนอง	การ
ประชุมคร้ังท่ี	 2	 ผู้วิจัยน�าเสนอร่างรูปแบบที่ได้จากการ
ประชมุครัง้ท่ี	1	เพือ่ร่วมกนัตรวจสอบและสอบถามความ
เป็นไปได้ในการน�าไปด�าเนินการพัฒนา
 ระยะที่ 3	 การทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนองและประเมินผล
	 1.	 ป ระ ชุมผู ้ รั บ ผิ ดชอบงานผู ้ สู ง อ ายุ
และผู ้ เกี่ยวข ้องในพื้นทีเป ้าหมาย	 เพื่อน�ารูปแบบ
กระบวนการด�าเนินงานที่พัฒนาขึ้นไปใช้	 เป็นเวลา	 6	
เดือน	ในต�าบลเป้าหมาย	จ�านวน	10	ต�าบล	เป็นต�าบลใน

พื้นท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลทุกแห่ง	 ทุกอ�าเภอ	
ในจังหวัดระนอง	จ�านวน	5	ต�าบล	และต�าบลในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	อ�าเภอละ	1	
ต�าบล	จ�านวน	5	ต�าบล	
	 2.	 สร้างความรอบรู ้	 (Health	 Literary)	
แก่กลุ่มตัวอย่าง	
	 3.	 การเยี่ยมเสริมพลัง	 เติมเต็มองค์ความรู้	
เพื่อการด�าเนินงานตามรูปแบบฯ
	 4.	 การประเมินคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุกลุ ่ม
ตัวอย่างในพื้นที่เป้าหมายหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาเป็นผู ้สูงอายุซึ่งเป ็นกลุ ่มตัวอย่างเดิม
ตามระยะที่	1	ทั้ง	371	คน	
	 5.	 สรุปและเขียนรายงาน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล
	 การประเมินคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุใช้แบบ
สอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย	 3	 ส่วน	
ได้แก่	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยเพศ	
อาย	ุสถานภาพสมรส	ระดบัการศกึษา	ลักษณะครอบครวั	
ส่วนท่ี	 2	 การได้รับบริการดูแลสุขภาพ	 ประกอบด้วย	
5	 หัวข้อได้แก่	 1)	 การคัดกรองและประเมินสุขภาพ	
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ	 9	 ด้าน	 ได้แก่	 สุขภาพช่องปาก	
การได้ยิน	 การขาดสารอาหาร	 การมองเห็น	 ความคิด
ความจ�า	ภาวะซึมเศร้า	การกลั้นปัสสาวะ	การเคลื่อนไหว
ร่างกาย	การปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวนั	(ADL)	จ�านวน	9	ข้อ	
เกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าถามมี	0	คะแนน	กบั	1	คะแนน	
กรณไีม่ได้รบัการคดักรอง	ได้	0	คะแนน	ได้รบัการคดักรอง	
ได้	 1	 คะแนน	 2)	 การจัดท�าแผนส่งเสริมสุขภาพดี	
(Individual	 Wellness	 Plan)	 ประกอบด้วย	 6	
องค์ประกอบได้แก่	 โภชนาการ	การเคลื่อนไหว	สุขภาพ
ช่องปาก	 สมอง	 ความสุข	 และสิ่งแวดล้อมปลอดภัย	
จ�านวน	1	ข้อ	เกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าถามม	ี0	คะแนน	
กับ	 1	 คะแนน	 กรณีไม่ได้จัดท�าแผนส่งเสริมสุขภาพดี	
ได้	0	คะแนน	จัดท�าแผนส่งเสริมสุขภาพดี	ได้	1	คะแนน	
3)	 การส่งเสริมและสนับสนุนด้านสุขภาพจากชมรม
ผู้สูงอายุ	 จ�านวน	 2	 ข้อ	 ประกอบด้วยค�าถามการเป็น
สมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ	 ถ้าเป็นสมาชิกได้	 1	 คะแนน	
ไม่ได้เป็นได้	 0	 คะแนน	 การได้รับการส่งเสริมสนับสนุน
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จากชมรมผู้สูงอายุ	 กรณีไม่ได้รับได้	 0	 คะแนน	 ได้รับ	
1	 คะแนน	 4)	 การได้รับการส่งต ่อคลินิกผู ้สูงอายุ
ในโรงพยาบาลหากพบปัญหาสุขภาพจากการคัดกรอง	
จ�านวน	1	ข้อ	เกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าถามม	ี0	คะแนน	
กับ	 1	 คะแนน	 กรณีไม่ได ้รับส่งต่อคลินิกผู ้สูงอายุ
ในโรงพยาบาล	ได้	0	คะแนน	ได้รับการส่งต่อคลินิกผู้สูง
อายุในโรงพยาบาล	ได้	1	คะแนน	5)	การได้รบับรกิารดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว	 (Long	 Term	Care)	 จ�านวน	 3	 ข้อ	
เกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าถามมี	0	คะแนน	กบั	1	คะแนน	
ประกอบด้วยค�าถาม	 การได้รับการจัดท�า	 Care	 Plan
(ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง)	กรณีไม่ได้จัดท�า	ได้	0	คะแนน	
จัดท�าได้	1	คะแนน	การได้รับการเยี่ยมติดตามจากทีมผู้
ดแูลผู้สูงอาย	ุไม่ได้รับการเยีย่มติดตาม	ได้	0	คะแนน	เยีย่ม
ตดิตามได้	1	คะแนน	การได้รบัการดูแลและสนบัสนนุจาก
ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ไม่ได้รับการ
สนับสนุนได้	0	คะแนน	ได้รับการสนับสนุนได้	1	คะแนน	
ส่วนที่	 3	 ข้อค�าถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีคุณภาพชีวิต
ด้านผู้สูงอายุ	ของชาลอคและเวอร์ดูโก้	(Schalock	and	
Verdugo,	 2002	 cited	 in	 Schalock,	 2004:	 205-
206)	จ�านวน	6	ด้าน	ประกอบด้วย	ด้านสภาพความเป็น
อยูท่ี่ด	ีด้านสภาพร่างกายทีด่ด้ีานการตดัสนิใจด้วยตนเอง	
ด ้านการรวมกลุ ่มทางสั งคม	 ด ้านความสัมพันธ ์
ระหว่างบุคคล	 ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี	 จ�านวน	 84	 ข้อ	
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 Scale)	 ตามแบบ
มาตราวัดของ	 Likert	 โดยแบ่งข้อความแต่ละข้อเป็น	
5	 ระดับ	 คือ	 เห็นด้วยมากที่สุด	 เห็นด้วยมาก	 เห็นด้วย
ปานกลาง	เหน็ด้วยน้อยและเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุโดยมเีกณฑ์
ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น	5	ระดับคือ	
	 ค่าเฉลี่ย	4.51	–	5.00	 หมายถึง	 ผู ้สูงอายุ
มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุด	
	 ค่าเฉลี่ย	3.51	–	4.50	 หมายถึง	 ผู ้สูงอายุ
มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก
	 ค่าเฉลี่ย	2.51	–	3.50	 หมายถึง	 ผู ้สูงอายุ
มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย	1.51	–	2.50	 หมายถึง	 ผู ้สูงอายุ
ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อย	

	 ค่าเฉลี่ย	1.00	–	1.50		 หมายถึง	 ผู ้สุงอายุ
มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อยที่สุด	
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ	1.00	ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบคั	แบบสอบถามการได้รบับรกิารด้านสขุภาพ	
มค่ีาความเชือ่มัน่	เท่ากบั	0.94	แบบสอบถามคณุภาพชีวติ
ของผู้สูงอายุมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.92
 การวิเคราะหขอมูล	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ	ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา	ได้แก่	การแจกแจงความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ส�าหรับอธิบายข้อมูลทั่วไป	การได้
รับบริการดูแลสุขภาพ	 และด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	
ส�าหรับสถิติเชิงอนุมาน	ได้แก่	สถิติ	t-test	เพื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุก่อนและหลังการ
พัฒนา	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนา
กลุ่ม	ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา	(Content	Analysis)

จริยธรรมการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย์ของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง	
หมายเลขรบัรอง	009/2565	ลงวนัท่ี	27	กรกฎาคม	2565	

ผลการวิจัย
	 1.	 สภาพปัญหาและความต้องการการพฒันา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดระนอง	 พบว่ากิจกรรมการ
พัฒนาให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียังไม่เป็นรูปธรรม	
ไม่ต่อเนื่อง	ขาดการมีส่วนร่วม	และไม่ครอบคลุมมิติของ
การสร้างเสริมสุขภาพ	 ผู้สูงอายุยังได้รับการคัดกรอง
ไม่ครอบคลุมทุกคน	 และขาดการให้ค�าแนะน�าหรือส่ง
ต่อไปรกัษาหากพบปัญหาสขุภาพ	การจดัแผนส่งเสรมิสขุ
ภาพยังไม่ครอบคลุมและยังไม่มีการน�าไปปฏิบัติจริง	
ขาดการประเมนิผลกจิกรรมตามแผนทีก่�าหนด	ชมรมผูส้งู
อายุยังมีเป้าหมายในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพไม่
ชดัเจนกจิกรรมชมรมผูส้งูอายยุงัมีไม่ครบทกุมติ	ิและการ
สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมามีส่วนร่วมกับชมรมผู้สูง
อายุยังมีน้อย	 การดูแลสุขภาพที่บ้าน	 (Home	 health	
care)	 ยังขาดความเช่ือมโยงและไม่ชัดเจนในบทบาท
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หน้าท่ีบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	 ยังขาดการประสานงาน
ความร่วมมือกับผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้องการดูแลผู ้สูงอายุ
ในชมุชน	ผูส้งูอายยุงัไม่ได้รบัสวสัดิการหรือสทิธปิระโยชน์
ที่ควรจะได้รับ
		 2.	 การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุจังหวัดระนอง	 โดยรูปแบบการ
พฒันาคณุภาพชวิีตผู้สูงอาย	ุจงัหวดัระนอง	ได้แก่	Model	
:	2P-TR-LP-HL	โดย	2P	ประกอบด้วย	Promotion	&	
Prevention	 TR	 ประกอบด้วย	 Treatment	 &	
Rehabilitation	LP	ประกอปด้วย	Long	Term	Care	&	
Palliative	 Care	 และHL(Health	 Literacy)	 ซึ่งเป็น
ขั้นตอนที่เชื่อมโยงกัน	ดังนี้
	 	 1)	 การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพของผู้สูงอายุ	 (Promotion	 &	 Prevention)	
ประกอบด้วยกิจกรรม	การก�าหนดให้มีนโยบายสาธารณะ
หรอืข้อตกลงร่วมกันของชมุชน	ภายใต้การมส่ีวนร่วมของ
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและคนในชมุชน	การจดัสิง่แวดล้อม
ให้มีความปลอดภัย	และจัดการปัจจัยเสี่ยงให้เอื้อต่อการ
ด�ารงชวีติผูส้งูอายทุัง้ด้านสุขภาพ	สงัคม	และจิตใจ	ทัง้ด้าน
อาหาร	 ศาสนสถาน	 การตรวจคัดกรองและดูแลสุขภาพ
ด้วย	3	หมอ	ได้แก่	อสม.หมอคนที่	1	คัดกรองผู้สูงอายุ	
(Screening)	 แล้วส่งต่อหมอคนที่	 2	 คือ	 บุคลากร
สาธารณสุข	จดัท�าแผนเพือ่ดูแลสขุภาพ	ชะลอความเสือ่ม
ให้กับผู้สูงอายุในด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชมรมผู้สูงอายุ	 ในด้านการจัดการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน	 ตลอดจนพัฒนานวัตกรรมและการ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	
		 	 2)	 การปรับบริการตรวจรักษา/ฟ นฟู	
(Treatment	&	Rehabilitation)	ได้แก่	การพฒันาระบบ
ส่งต่อผู้สูงอายุเชื่อมโยงระหว่างชุมชนกับสถานบริการ
สาธารณสุข	คือหมอคนที่	3	โดยการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง	และการจัดบริการตามมาตรฐาน
ท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูง
อายุ	เพื่อป้องกันการสูญเสียหรือพิการ
	 	 3)	 การดูแลอย่างต่อเนื่อง	 (Long	 Term	
Care	&	Palliative	Care)	ได้แก่	การใช้กระบวนการ	Long	
Term	 Care	 ในชุมชน	 ด้วยกระบวนการ	 3	 C	 (Care	
manager,	Care	Giver,	Care	Plan)	ส�าหรับผู้สูงอายุที่

มภีาวะพ่ึงพงิ)	การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของท้องถ่ินและ
การจัดสวสัดกิารจัดบรกิารดแูลระยะยาวส�าหรบัผู้สงูอายุ
และผู ้ที่มีภาวะพึ่งพิง	 โดยการจัดบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์	การจัดตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพโดยท้องถิ่น
เป็นการป้องกันการสูญเสียหรือพิการ	
	 	 4)	 การสร้างความสามารถในการใช้ชีวิต	
ด้วยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ		(Health	Lite×ra-
cy)	ทั้งแก่ผู้สูงอายุ	ผู้ดูแล	และบุคคลในครอบครัว	ผ่าน
ช่องทางต่างๆ	อย่างต่อเนือ่งและสอดคล้องกบัสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลง
	 3.	 ผลของการใช้รูปแบบการด�าเนินงาน
พฒันาคณุภาพชวีติผูสู้งูอายจัุงหวดั	ก่อนการพฒันา	พบว่า	
ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง	(	X	=	3.09,	
S.D.=	1.19)	ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด	คือ	ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล	 (X	 =	 3.50,	 S.D.=	 1.01)	 รองลงมาคือ	
การรวมกลุ่มทางสังคม	 (X	=	3.24,	 S.D.=	1.13)	และ	
สภาพร่างกายที่ดี	(	X =	3.12,	S.D.=	1.20)	ตามล�าดับ	
ภายหลังการพัฒนาพบว่า	 ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับมาก	(	X =	4.30,	S.D.=	0.62)	ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุด	 คือ	ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 (	X =	4.42,	
S.D.=	0.53)	รองลงมาคือ	การรวมกลุ่มทางสังคม	(	X	=	
4.34,	S.D.=	0.53)	และ	สภาพร่างกายที่ดี	(	X	=	4.29,	
S.D.=	0.53)	ตามล�าดับ	(ตารางที่	1)
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 ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดระนอง	ภาพรวมทุกด้าน	
ก่อนและหลังการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล
ดานสภาพความเปนอยูที่ดี 2.93 1.17 ปานกลาง 4.27 0.85 มาก
ดานสภาพรางกายที่ดี 3.12 1.20 ปานกลาง 4.29 0.53 มาก
ดานการตัดสินใจดวยตนเอง 2.74 1.16 ปานกลาง 4.15 0.50 มาก
ดานการรวมกลุมทางสังคม 3.24 1.13 ปานกลาง 4.34 0.53 มาก
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 3.50 1.01 ปานกลาง 4.42 0.53 มาก
ดานสภาพอารมณที่ดี 2.87 1.31 ปานกลาง 4.23 0.54 มาก

รวม 3.09 1.19 ปานกลาง 4.30 0.62 มาก

	 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
การพัฒนา	พบว่า	ค่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวมก่อนการพัฒ
นาเท่ากับ	 3.09	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	 1.19	
คะแนนเฉลี่ยภาพรวม	หลังการพัฒนาเท่ากับ	4.30	ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	0.62	มีค่า	 t	 เท่ากับ	 -70.41	

 ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภาพรวม	ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ	(n=	371)

คุณภาพชีวิตภาพรวม X S.D. t p-value

ก่อนการพัฒนา 3.09 1.19 -70.41 .000

หลังการพัฒนา 4.30 0.62
*p	<	.05

และมีระดับนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ	 .000	 ซ่ึงน้อยกว่า
ระดับนัยส�าคัญที่ตั้งไว้ที่ระดับ	 .05	 หมายความว่าค่า
คะแนนในภาพรวมหลงัการพฒันาสูงกว่าค่าคะแนนเฉลีย่
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	
(ตารางที่	2)

อภิปรายผล
	 1.	 การศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนองผลการศึกษา
พบว่าการคดักรองส�ารวจข้อมลูปัญหาสขุภาพผูส้งูอายยุงั
ไม่ครอบคลุม	การคืนข้อมูลปัญหาสุขภาพและการส่งต่อ
เมื่อพบปัญหาสุขภาพยังมีน้อย	 การจัดท�าแผนการดูแล
สขุภาพเพือ่ป้องกนัการเจ็บป่วยยงัมไีม่ครอบคลมุผูส้งูอายุ	
ชมรมผู้สูงอายุ	มเีป้าหมายในการจดักจิกรรมด้านสขุภาพ
ยงัไม่ชดัเจนและแต่ละชมรมทีจั่ดกจิกรรมยงัไม่ครอบคลมุ
มิติสุขภาพทั้ง	4	มิติ	ผู้สูงอายุเข้าร่วมน้อย	ชมรมผู้สูงอายุ
ยงัไม่เข้าใจการจดัท�าแผนสขุภาพดี	และกจิกรรมทีม่ยีงัไม่
ดึงดูดใจหรือเป็นกิจกรรมเดิม	 ๆ	 ไม่มีความแปลกใหม่
ส�าหรับความต้องการกจิกรรมการพฒันาต้องการให้ชมรม
ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมด�าเนิน	 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	
ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม	ต้องการให้ฝกอบรมให้ความรู้เรื่อง

การจัดท�าแผนพัฒนาสุขภาพดี	 คลินิกผู้สูงอายุยังเปดให้
บริการไม่ครบทุกโรงพยาบาล	ยังขาดระบบการเชื่อมโยง
ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน	 Care	 Giver	 ยังไม่
ครอบคลุมตามสัดส่วนการดูแลผู้สูงอายุ	 ทีมสหวิชีพใน
คลนิกิยงัขาดองค์ความรูใ้นการดูแลผูส้งูอาย	ุการจัดระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	 ชุมชนและท้องถิ่นยังมีส่วน
ร่วมน้อย	ขาดการบูรณาการ	และการติดตามประเมินผล	
การจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม
	 	 การที่ ผู ้ สู ง อ า ยุ ได ้ รั บการคั ดกรอง
ไม่ครอบคลุมอาจเป็นเพราะบุคลากรผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ	
ไม่เพียงพอและไม่มีเวลาในการไปคัดกรอง	 การให้อสม.
ไปช่วยคัดกรองยังไม่ชัดเจน	อาจเป็นเพราะ	อสม.ยังขาด
องค์ความรู	้ความช�านาญ	และไม่มัน่ใจในการใช้เครือ่งมอื	
แอพพลิเคชั่น	 SMART	อสม.	 ในประเด็นการจัดท�าแผน
ส่งเสรมิสขุภาพ	พบว่า	ส่วนใหญ่ยงัไม่ได้จดัท�าอาจมาจาก
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ความไม่มั่นใจในองค์ความรู้	 และวิธีการจัดท�าแผนและ
กิจกรรม	 ผู้สูงอายุยังไม่ให้ความส�าคัญในการท�าแผนส่ง
เสริมสุขภาพและบางคนไม่ทราบข้อมูลสภาวะสุขภาพ
ตนเอง	 ไม่ได้รับการคืนข้อมูลปัญหาสุขภาพ	 การส่งต่อผู้
สงูอายทุีพ่บปัญหาสขุภาพไปเข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิผูส้งู
อายุในโรงพยาบาลยังมีสัดส่วนที่น้อย	 อาจเนื่องมาจาก
การจดัตัง้คลินิกโรงพยาบาลมเีพยีง	1	แห่งคดิเป็นร้อยละ	
20	 ของโรงพยาบาลทั้งหมดและการจัดระบบการส่งต่อ
จากชุมชนไปยังโรงพยาบาลยังขาดระบบที่ชัดเจน	 การ
ที่	กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุไม่ครบทุกมิติอาจเป็นเพราะไม่
ทราบว่าในการสร้างเสริมสุขภาพนั้น	 ควรมีมิติใดบ้าง	
แม้ว่าบางมติไิด้แทรกอยูใ่นกจิกรรมทีท่างชมรมได้ด�าเนนิ
การอยู่แล้วท�าให้เชื่อมโยงไปสู่	 การประเมินผลกิจกรรม	
ของชมรมไม่ชดัเจน	ซึง่โดยส่วนมากผู้สงูอายสุนใจและให้
ความส�าคัญกับกิจกรรมที่เห็นเป็นรูปอธรรมชัดเจนและ
ปฏิบัติต่อกันมาในชุมชน	 การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว	ชมุชนและท้องถิน่ยงัขาดการเชือ่มโยงและการ
ประเมินผล	 อาจเนื่องมาจากผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบยังไม่
ทราบบทบาทหน้าทีท่ีชั่ดเจนในแต่ละส่วน	และยงัไม่มีการ
ประสานแผนการด�าเนินงานแบบบูรณาการ
	 2.	 การพฒันารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชวีติ
ผู้สูงอายุ	 จังหวัดระนอง	 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ได ้จากกระบวนการพัฒนาคือ	
Model	:	2P-TR-LP-HL	โดย2P	ประกอบด้วย	Promotion	
&	Prevention	เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงก่อนเกิดโรคของผู้
สูงอายุ	ได้แก่การคัดกรอง	(	Screening	)	โดยคัดกรองผู้
สูงอายุ	 ความถดถอย	9	ด้าน	 เพื่อประเมินสภาพปัญหา
เบ้ืองต ้นและส่งต ่อ	 การจัดแผนส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness	Plan)	เพื่อส่งเสริมสุขภาพ	ชะลอความเสื่อม
ให้กับผู้สูงอายุและการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม	 TR	 ประกอบด้วย	
Treatment	 &	 Rehabilitation	 เป็นการตรวจรักษา	 /
ฟนฟู	เพือ่ให้ผูส้งูอายเุข้าถงึระบบบรกิารและมชีวิีตยนืยาว	
ได้แก่	การพัฒนาระบบส่งต่อผู้สูงอายุ	การจัดตั้งคลินิกผู้
สูงอายุในรพ.ทุกแห่งและการจัดบริการตามมาตรฐาน
คลินิกผู้สูงอายุ	LP	ประกอบด้วย	Long	Term	Care	&	
Palliative	 Care	 เป็นการป้องกันการสูญเสียหรือพิการ	
เพือ่ให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทีดี่	ได้แก่การใช้กระบวนการ	

Long	 Term	 Care	 การใช้กระบวนการ	 3	 C	 (Care	
manager	 ,	 Care	Giver,	 Care	Plan	ส�าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง)	 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น
และการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุด้านต่างๆและ	 HL	
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (Health	 Literary)	
ให้ผู้สูงอายุ	 ผู้ดูแล	 และบุคคลในครอบครัว	 ได้เรียนรู	้
วเิคราะห์	ตดัสนิใจ	ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพสามารถ
ดูแลตนเองได้โดย	
	 	 การพฒันารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติ
ผูส้งูอายจุงัหวัดระนอง	ประสบผลส�าเรจ็อย่างชัดเจน	ภาย
ใต้ระบบความเชือ่มโยงกระบวนการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
ทกุมติ	ิโดยกจิกรรมการค้นหาปัญหาสขุภาพผูส้งูอายภุาย
ใต้การคัดกรองปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ	 เพื่อจัดกิจกรรม
ดูแลสุขภาพ	 และส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา	 ฟนฟู	 โดย
เชือ่มโยงเครือ่งมอืคดักรอง	Application	Bluebook	และ
การคัดกรองโดย	 อสม.ผ่านแอพพลิเคชั่น	 SMARTอสม.	
สอดคล้องกับการศึกษาของส�านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	(2559:5-7)	ที่ต้องมี
การพฒันาเทคโนโลยช่ีวยเหลอืผูส้งูอายเุพือ่คดักรองและ
ค้นหาปัญหาสขุภาพ	การใช้แผนส่งเสรมิสขุภาพด	ี(Well-
ness	Plan)	ส�าหรบัผูสู้งอายกุลุ่มตดิสงัคมเพือ่ชะลอความ
เสื่อมของร่างกาย	และป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง	รวม
ทัง้การส่งต่อผูส้งูอายเุข้าระบบการรกัษาทีค่ลนิกิผูส้งูอายุ
ในโรงพยาบาลรวมทั้งการจัดระบบ	 การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชน	 และการส่งเสริมทักษะการใช ้
เทคโนโลยสีือ่สารสมยัใหม่	ทีจ่�าเป็นในการสือ่สาร	เพือ่รบั
รูข่้าวสารทีเ่ป็นประโยชน์ในการด�ารงชวีติของผูส้งูอาย	ุซึง่
เม่ือน�ารูปแบบและกระบวนการไปใช้ในการด�าเนินงาน
แล้วพบว่า	เป็นกระบวนการเชื่อมโยงที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุได้อย่างเป็นระบบและชัดเจน	
	 3.	 ผลของการใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดระนอง	ผลการศึกษาพบว่า	หลังการ
ใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อน
การพัฒนาอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ	 .05	
การท่ีผูส้งูอายไุด้รับการคดักรองสุขภาพ	และได้รบัการคนื
ข้อมลูปัญหาสขุภาพทีพ่บท�าให้เกิดความตระหนกัทีจ่ะแก้
ปัญหาสุขภาพตัวเอง	ทั้งในด้านการรักษา	ฟนฟู	และการ
จดัแผนป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพล่วงหน้าผลการวจิยั
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ในคร้ังน้ี	 สอดคล้องกับงานวิจัยของพัชราภรณ์	 พัฒนะ	
(2560:	 21-33)	 พบว่าผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในสังคมโดย
เข้าร่วมกิจกรรมในระดับมากมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลางและระดบัมาก	ทัง้นีเ้นือ่งจากผูส้งูอายเุกดิความ
ภาคภมูใิจในตนทีค่ดิว่าตนเองยงัมค่ีาทีจ่ะท�าประโยชน์ต่อ
สังคมได้และยังพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยรวมคือ	 การรับรู้ภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถติิทีร่ะดบั	.05	การใช้แผนส่งเสรมิสขุภาพด	ี(Wellness	
Plan)เป็นเคร่ืองมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
(Health	Literary)	ให้ผู้สูงอายุเรียนรู้	วิเคราะห์	ตัดสินใจ	
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	 สามารถดูแลตนเองได้
ชะลอความเส่ือมของร่างกาย	และป้องกนัการเข้าสูภ่าวะ
พึ่งพิงจะท�าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้สอดคล้อง
กับการศึกษาของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	(2559:5-7)	ที่กลุ่มผู้สูงอายุ
ตดิสงัคมควรมแีผนการดูแลทีค่รอบคลมุทุกมติิโดยเน้นไป
ทีก่ารส่งเสริมศกัยภาพในการจัดการตัวเองเพือ่ป้องกนัตัว
เองจากการเจ็บป่วยและสามารถจัดการตัวเองได้ในยาม
เจ็บป่วย	 และการศึกษาของวิมลรัตน์	 บุญเสถียร	 และ
อรทัย	เหรียญทิพยะสกุล	(2563:1-19)	ที่พบว่า	ผู้สูงอายุ
ส ่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 ที่ ไม ่ เพียงพอ	
โดยเฉพาะเ ร่ืองความรู ้ความเข ้าใจข ้อมูลสุขภาพ	
การสื่อสารทางสุขภาพ	 และการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สขุภาพส่งผลให้มีการตัด	สนิใจในการดูแล	สุขภาพตนเอง
ผิดพลาดได้ง่าย	 ในส่วนของชมรมผู้สูงอายุ	 การส่งเสริม	
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการท�ากิจกรรม
ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุท�าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพใน	
ด้านภูมิปัญญาทักษะ	 ความรู้ความสามารถ	 การจัดการ	
และยังท�าให้รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	 การที่ได้
มีโอกาสไปร่วมกิจกรรมต่าง	ๆ 	ในชุมชน	เป็นอีกวิธีหนึ่งที่
จะช่วยให้ผู้สูงอายไุด้มีการตดิต่อสมัพนัธ์กบับคุคลอืน่	ก่อ
ให้เกดิความรู้สึกกว่าตนเอง	มคีณุค่าเพิม่ความเชือ่มัน่และ
ศรัทธาต่อตนเอง	เป็นทีย่อมรบัของคนในครอบครัว	ชุมชน	
และสังคมและท�างานให้ชมุชนด้วยความสขุ	สามารถเพิม่
คุณภาพชวิีตได้ซ่ึงสอดคล้อง	กบัทฤษฎกีจิกรรม	ของโรเบ
ริ์ตฮาวิกเฮอร์ส	(Robert	Havighurst,1960)	ซึ่งทฤษฎีนี้
เชื่อว่า	 ผู้สูงอายุจะมีความสุข	 ทั้งทางร่างกายและจิตใจ
ทีไ่ด้จากการท�ากจิกรรมและการเคลือ่นไหวอยูต่ลอดเวลา	

ท�าให้สามารถด�าเนินชีวิตอยู่ในสังคมด้วยความเชื่อมั่น
และมคีวามสขุนอกจากนัน้ยงัเกิดความรู้สกึว่า	ตนเองเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม	กิจกรรมเป็นสิ่งส�าคัญ	ท�าให้ผู้สูงอายุ
มสีขุภาพดท้ัีงทางกายและจติใจเมือ่กายและจติใจมคีวามสขุ	
คณุภาพชวีติจะดีตามไปด้วย	สอดคล้องกบัการศกึษาของ
ดวงเดือน	 ศาสตรภัทร,จิิราภรณ์	 โภชกปริิภััณฑ,สุุวััลลีี	
แย้มศาสตร์และสุุรีีย์วรรณ	 ภููริิปัญญาคุุณ.(2564:	 212-
223)	ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพชีวติของผูส้งูอายพุบ
ว่าการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ต่างกันมีคุณภาพชีวิต
ต่างกนัและยงัสอดคล้องกับการศกึษาของ	เด่น	นวลไธสง	
(2556)	 พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความ
สมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติผูส้งูอายอุย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ
ทีร่ะดบั	.01	การตรวจรกัษา	/ฟนฟ	ูเพือ่ให้ผูส้งูอายเุข้าถงึ
ระบบบริการและมีชีวิตยืนยาวโดยการส่งต่อเข้ารับการ
รักษาและฟนฟูในคลินิกผู้สูงอายุเป็นการรักษา	 ฟนฟู
สุขภาพและการดูแลต่อเนื่อง	ส่งเสริมหรือคงสมรรถภาพ
ทางร่างกาย	สมอง	สขุภาพจติ	และสงัคมของผูส้งูอายปุ้อง
กนัหรอืลดการเกดิภาวะพึง่พงิในผูส้งูอาย	ุการดแูอย่างต่อ
เน่ืองโดยการด�าเนนิงาน	Long	Term	Care	&	Palliative	
Care	อย่างจริงจังและเป็นระบบโดยการมีส่วนร่วมของผู้
เก่ียวข้องจะเป็นการป้องกันการสูญเสียหรือพิการ(LTC	
&Palliative	 Care)	 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี	
สอดคล ้องกับการศึกษาของศิรประภา	 หล ้าสิงห ์	
(2563:29-36)	 ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน	พบว่าปัจจยัแห่งความส�าเรจ็	
คือ	การด�าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ในพื้นที่มีการประสานแผน
พัฒนาและการบูรณาการงบประมาณร่วมกันจนเกิดเป็น
รูปธรรม	ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง	เน้นการท�างานเชิงรุกจน
เกิดการพัฒนาระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มี
ประสิทธภิาพและยัง่ยืนการสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ	
(Health	 Literary)	 ให้ผู้สูงอายุ	 ผู้ดูแล	 และบุคคลใน
ครอบครัวได้เรียนรู้	 วิเคราะห์	 ตัดสินใจ	 ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ	 สามารถดูแลตนเองได้เป็นการเสริม
ทักษะทางปัญญาและสังคม	 ซ่ึงเป็นตัวก�าหนดแรงจูงใจ	
และความสามารถของปัจเจกในการแสวงหาท�าความ
เข้าใจ	 และการใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและธ�ารงไว้ซ่ึงการมี
สุขภาพดี	สอดคล้องกับการศึกษาของ	วราภรณ์	ดีน�้าจืด
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และภัทร์ธนิตา	ศรีแสง.(2562:	73-82)	ศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร	 พบว่า	 เงื่อนไขการสร้าง
ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่การดแูลตนเองให้มสีขุภาพดี
ของผูส้งูอายปุระกอบด้วย	การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ	(ได้แก่	
การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม	และข้อมลูสขุภาพต้องเข้า
ถึงง่ายและรวดเร็ว)	 การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	 ได้แก่	
ผู้ให้บริการทางสุขภาพให้ข้อมูลที่ชัดเจนและไม่เร่งรีบ	
และสือ่การสอนข้อมูลทางสขุภาพทีอ่่านง่าย	เน้นแผนภาพ
และน�าไปใช้ได้เลย)	 การประเมินข้อมูลสุขภาพ	 ได้แก่	
มีความกระตือรือร้นในการค้นหาข้อมูลและเข้าใจข้อมูล
อย่างลุ่มลึก	 และมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ)	
และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ	 ได้แก่	 เห็นถึงความ
ส�าคัญและความจ�าเป็นของข้อมูลสุขภาพและสามารถ
ประเมินข้อมูลด้วยความเข้าใจบริบทสุขภาพ

ขอเสนอแนะ
	 1.	 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ ได ้
สามารถน�าไปประยุกต์และขยายผลในต�าบลอื่นๆใน
จังหวัดระนอง

	 2.	 ควรศกึษากลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายแุต่ละช่วง
วัยเพื่อให้ทราบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีชัดเจนข้ึน	
เนื่องจากผลการวิจัยท่ีวิเคราะห์อาจไม่สามารถบอก
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุแต่ละช่วงวัยจึงอาจส่งผล	
ต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ไม่ครอบคลุม
	 3.	 ภาคีเครือข่ายควรให้ความส�าคัญในการ
พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย	ุโดยการสร้างเครอืข่ายความ
ร่วมมือ	 ภายในชุมชนให้มีความสนใจในจุดร่วมเดียวกัน
จนเกิดการตระหนักรู้และมีความห่วงใยต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ	 และมีการประสานแผนพัฒนาและการบูรณา
การงบประมาณร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 ควรก�าหนดให้ประเด็นผู ้สูงอายุเป ็น
นโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�าเภอ	(พชอ.)	ทุกอ�าเภอในจังหวัดระนอง
	 2.	 ควรศึกษาเชิงระบบการดูแลคุณภาพชีวิต
สูงอายุแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง	
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พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 
ของบุคลากรในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่

Novel Coronavirus 2019 (COVID 19) Prevention Behaviors among Public Health 
Personnel at Khlongtom District Health Care Service Networking, Krabi Province.

สวิล  อนุพัฒน
Sawil  Anupat

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี	คลองพน
Health	Center	in	honor	of	the	old	60	Navamin	at	Queen,	Khlongpon

บทคัดยอ
	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส	 2019	 มีความส�าคัญในสถานการณ์	 การแพร่
ระบาดของโรคในปัจจุบัน	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา	 2019	 ของบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอคลองท่อม	 จังหวัดกระบี่	
กลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	186	คน	ได้จากการสุม่กลุม่ตัวอย่างอย่างง่าย	เก็บข้อมลูระหว่างเดอืนพฤศจกิายน	–	ธนัวาคม	2565	
เครือ่งมอืแบบสอบถามความรู	้ทศันคตเิกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	และพฤตกิรรมการป้องการตนเองจากการ
ติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส	 2019	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	 จ�านวน	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	
	 ผลการวิจัย	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องการตนเองจากการติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส	 2019	
อยู่ในระดับสูง	 (X =	 4.16,	 S.D.	 =	 0.45)	 โดยปัจจัยส่วนบุคคล	 ความรู้	 (r=	 0.039,	 p=	 0.597)	 ทัศนคติเก่ียวกับ	
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(	r=0.273,	p	=	0.082)	ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	2019	มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	ผลการศึกษาควรส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมการป้องการตนเอง
จากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส	 2019	 ที่ดีเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
อย่างมีประสิทธิภาพ
คําสําคัญ :	ความรู้,	ทัศนคติ,	พฤติกรรมการป้องกัน,	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019		

Abstract
	 Self-protection	behaviors	of	coronavirus	 infection	disease	2019	 (COVID-19)	are	necessary	
vital	during	the	COVID-19	pandemic	nowadays.	This	cross-sectional	descriptive	study	aimed	to	examine	
factors	affecting	protective	behaviors	against	COVID-19	of	people	who	work	in	Khlong	Thom	health	
Service	Network,	Krabi	Province.	The	186	participants	were	simple	random	sampling.	The	data	were	
collected	from	November	to	December	2022.
	 The	research	instruments	were	demographic	questionnaire,	knowledge,	attitude,	and	the	
self-protection	of	COVID-19.	Data	were	analyzed	distribution	of	numbers,	percentages,	mean,	standard	
deviation	and	Pearson’s	product	moment	correlation	coefficient	statistics.	The	results	found	that	the	
participants	had	self-protection	behaviors	of	Coronavirus	2019	infection	at	a	high	level	(X <	=4.16,	
S.D.	=	0.45).	While,	personal	factors	knowledge	(r=	0.039,	p=	0.597)	and	attitudes	about	COVID-19	
(r=0.273,	p	=	0.082)	was	no	statistically	significant	associated	with	self-protection	behaviors	of	COVID-19	
infection	(p	<	0.05).	These	findings	should	be	encouraged	people	to	practice	good	self-protection	
behaviors	of	COVID-19	infection	leading	to	efficiently	protect	and	control	the	spread	of	COVID-19.
Keywords : Knowledge,	Attitude,	Self-prevention	behaviors	of	Covid	19
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บทนํา
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือ	โรคโควิด	
19	(COVID	-	19)	จัดเป็นกลุ่มของเชื้อไวรัสที่สามารถก่อ
ให้เกิดโรคทางเดินหายใจในคน	ซึ่งมีหลายสายพันธุ์ไวรัส
โคโรนา	พบครัง้แรกทีเ่มอืงอูฮ่ัน่	เริม่เกดิการระบาดตัง้แต่
เดือนธันวาคม	พ.ศ.	2562	เป็นต้นมา	เริ่มแรกที่มณฑลหู
เป่ย	 สาธารณรัฐประชาชนจีน	 และแพร่ระบาดออกไป
หลายประเทศทัว่โลก	สร้างความหวาดกลวั	ทัง้นีย้งัส่งผล	
กระทบต่อสุขภาพ	 สังคมและเศรษฐกิจของประชากร	
ซึ่งปัจจุบันนี้มีผู้ป่วยยืนยัน	 517,260,241	 ราย	 และเสีย
ชีวิต	6,276,465	ราย	(ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (ศบค.)	
ณ	วันที่	9	พฤษภาคม	2565)	เกิดการติดต่อผ่านทางการ
ไอ	จาม	การสัมผัสเชือ้โดยตรงกบัสารคดัหลัง่ของคนหรอื
สัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค	 โดยองค์การอนามัยโลก	
(WHO)	 ได้ประเมินสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วจนน่ากังวล	
จึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นโรค
ติดต่ออันตรายและเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ	 (Public	 Health	 Emergency	 of	
International	 Concern)	 จึงออกมาตรการแนะน�าให้	
ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรค	
	 ประเทศไทยเกิดการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 พบผู้ป่วยสงสัยรายแรกเมื่อวันท่ี	 21	
มกราคม	พ.ศ.	 2563	 เป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ	
74	ปี	ซึ่งเดินทางมาถึงกรุงเทพมหานครโดยเที่ยวบินจาก
นครอู ่ฮั่น	 เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย	 สาธารณรัฐ
ประชาชนจนี	หลงัจากนัน้กพ็บจ�านวนผูป่้วยเพิม่ขึน้เรือ่ย	ๆ	
อย่างต่อเน่ือง	 ซ่ึงปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของโรคเป็น
อันดับ	 24	 ของโลก	 โดยพบผู้ป่วยยืนยันสะสมจ�านวน	
4,331,338	คน	ผูป่้วยท่ีรกัษาหายแล้ว	จ�านวน	2,048,744	
ราย	 เสียชีวิตสะสม	 จ�านวน	 29,143	 ราย	 ผู้ป่วยสะสม
รักษาอยู ่ในโรงพยาบาล	 84,957	 คน	 (ศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส	โคโรนา	
2019	(ศบค.)	ณ	วันที่	9	พฤษภาคม	2565)	จากรายงาน
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	จังหวัดกระบี่	
วนัที	่1	ตลุาคม	2564	พบว่า	มผีูป่้วยยนืยนัสะสม	4,452	คน	
หายป่วยแล้ว	3,084	คน	ยงัรกัษาอยูโ่รงพยาบาล	1,318	คน	

เสียชีวิตสะสม	 21	 คน	 และพบ	Cluster	 Covid	 –	 19	
ที่มีความเสี่ยงอยู่ในหลายอ�าเภอ	เช่น	อ�าเภอเหนือคลอง	
บริเวณตลาด	 2	 แห่ง	 คือต้นทวย	 294	 ราย	 รุ่งโรจน์	
26	ราย	อ�าเภอ	คลองท่อม	ชุมชน	10	แห่ง	คลองท่อมใต้	
177	ราย	คลองพน	168	ราย	พรุดินนา	90	ราย	ทรายขาว	
78	ราย	อ�าเภอเกาะลันตา	88	ราย	อ�าเภอเมือง	กระบี่
น้อย	88	ราย	ปากน�้า	50	ราย	ทับปริก	43	ราย	อ�าเภอ
อ่าวลึก	107	ราย	ผู้ติดเชื้อรายใหม่ส่วนใหญ่เป็นผู้สัมผัส
ในครอบครัว	 และเครือญาติ	 พบจากกิจกรรมรวมคน
จ�านวนมาก	แคมปคนงาน	ตลาด	งานบญุ	งานศพ	กจิกรรม
สนทนาการ	 (รายงานสถานการณ์	 COVID	 –	 19	
จังหวัดกระบี่	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่,	2564)	
ประเทศไทยได้มีการจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(ศบค.)	
ซึง่เป็นคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 แห่งชาติที่มีนายก
รัฐมนตรีเป็นประธาน	 ได้ประกาศภาวะฉุกเฉินของ
ประเทศไทย	 โดยมุ ่งเน้นให้ประชาชนป้องกันตนเอง
โดย	ล้างมอืบ่อยๆ	ด้วยสบู่	หรอืเจลแอลกอฮอล์	หลีกเลีย่ง
การใช้มือสัมผัสใบหน้าโดยไม่จ�าเป็น	 เว้นระยะห่างจาก
ผูอ้ื่นอย่างน้อย	1	–	2	เมตร	สวมหน้ากากอนามัย	และทบั
ด้วยหน้ากากผ้าเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นมากกว่า	 2	 คน	 และ
ตรวจ	Antigen	Test	Kit	(ATK)	เม่ือสงสยัว่าตวัเองมคีวาม
เสี่ยง(ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 กรมควบคุมโรค	
กระทรวงสาธารณสขุ,	2565)	ซึง่การประกาศภาวะฉกุเฉนิ
ส่งผลให้ประชาชนต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั้งหมด
	 ส�าหรับสถานการณ์จังหวัดกระบ่ี	 พื้นท่ีสีฟ้า
น�าร่องการท่องเที่ยว	หรือพื้นที่แซนด์บ็อกซ์ที่ต้องเตรียม
ความพร้อมรบันกัท่องเทีย่ว	ทีจ่ะเดนิทางเข้ามาท่องเทีย่ว
ในจงัหวดักระบ่ี	(ศนูย์ปฏบัิตกิารภาวะฉกุเฉนิ	กรมควบคมุ
โรค	กระทรวงสาธารณสุข,	 2565)	 จึงส่งผลให้พบผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องจากสถานการณ์	วันที่	9	พฤษภาคม	2565	
พบว่ามีผู้ป่วยยืนยันสะสมท้ังหมดจ�านวน	 24,756	 ราย	
มีผู้ป่วยรายใหม่	จ�านวน	11	ราย	ผู้ป่วยที่รักษาหายแล้ว	
จ�านวน	24,324	ราย	และมผีูเ้สยีชวีติสะสมทัง้หมดจ�านวน	
150	ราย	อตัราป่วยตาย	0.61	จากจ�านวนตวัเลขสถติกิาร
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ดังกล่าว	 ในจังหวัดกระบ่ี
พบว่ามีกลุ ่มบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นผู ้ป่วยยืนยัน
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มากถึงจ�านวน	 215	 ราย	 พบกระจายอยู่หลายอ�าเภอ	
หลายสถานบริการ	
	 อ�าเภอคลองท่อม	 เป็นอ�าเภอหนึ่งในจังหวัด
กระบี่	ที่มีประชากรและเนื้อที่ขนาดใหญ่มีประชากรมาก
รองจากอ�าเภอเมืองกระบี่	 แบ่งการปกครองเป็นจ�านวน	
7	 ต�าบล	 และมีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจ�านวน	
11	แห่ง	ได้แก่	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จ�านวน	
10	แห่ง	โรงพยาบาลชุมชน	1	แห่ง	และอ�าเภอคลองท่อม
มีสถานที่ท่องเที่ยวที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมรับ
นกัท่องเทีย่ว	จงึส่งผลให้เกดิ	การระบาดอย่างต่อเนือ่งทัง้
ในกลุม่ประชาชน	และบคุลากรสาธารณสขุทีต่ดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา	2019	ทีเ่กดิการตดิเชือ้จากการปฏบิตัหิน้าทีแ่ละ
ติดเชื้อจากบุคคลในครอบครัว	จากสถานการณ์	ณ	วันที่	
9	พฤษภาคม	2565	พบว่ามีบุคลากรสาธารณสุขในเครือ
ข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอคลองท่อม	 ที่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	จ�านวนทั้งสิ้น	185	ราย	แบ่งเป็นบุคลากร
ในโรงพยาบาลคลองท่อม	 145	 ราย	 (โรงพยาบาล
คลองท่อม,	2565)	และบุคลากรในส�านักงานสาธารณสุข
อ�าเภอคลองท่อมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
จ�านวน	40	ราย	(ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอคลองท่อม,	
2565)	ส่งผลให้มกีารรกัษาบคุลากรทีป่่วยและกกัตัวกลุม่
บุคลากรที่มีประวัติสัมผัสความเสี่ยงสูง	 ท�าให้ขาดแคลน
บุคลากรด่านหน้า	 จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องมีแนวทาง
ปฏิบัติ	 เพื่อให้บุคลากรมีความปลอดภัย	 ส่งผลกระทบ
ต่อผู้รับบริการ	หน่วยงานและครอบครัวน้อยที่สุด

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล	
ข ้อมูล เกี่ ยวกับความรู ้ และทัศนคติของบุคคลใน	
การป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ของ
บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพ	 อ�าเภอคลองท่อม	
จงัหวดักระบี	่เพือ่พฒันาแนวทางปฏบิติั	วางแผนส่งเสรมิ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน	 การป้องกันตนเอง	
สามารถน�าไปใช้ในการป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโรคระบาดอื่น
ที่คล้ายกัน

วัตถุประสงคของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความรูเ้กีย่วกับโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา	 2019	 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับ	 โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	 2019	 และระดับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส	 2019	 ของ
บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอคลองท่อม	
จังหวัดกระบี่
	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล	ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	
และทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 กับ
พฤติกรรมการป้องการตนเองจากการติดเช้ือโรคโคโรนา
ไวรัส	 2019	 ของบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ�าเภอคลองท่อม	จังหวัดกระบี่

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

 พฤติกรรมการป องกันตนเอง
จากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019

1.  ปจจัยสวนบุคคล
 1.1 เพศ
 1.2 อายุ
 1.3 ระดับการศึกษา 
 1.4 สถานภาพสมรส
 1.5 ตําแหนง
 1.6 ประเภทการจางงาน
 1.7 รายไดตอเดือน 
 1.8 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
2. ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการปองกันตนเอง
3. ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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ระเบียบวิธีการวิจัย
 รปูแบบการวจัิย การวจัิยน้ี	มรีปูแบบเป็นวจัิย
เชงิพรรณนาภาคตดัขวาง	(Cross-sectional	descriptive	
study)	
 ประชากร	 คือ	 บุคลากรในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ�าเภอคลองท่อม	 จังหวัดกระบี่	 ที่ปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลคลองท่อม	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ
คลองท่อม	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขต
อ�าเภอคลองท่อม	 ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 ซึ่งอยู ่ในช่วงการระบาดของปี	 2565	
จ�านวนบุคลากร	 365	 คน	 (ที่มา	 :	 กลุ ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล	โรงพยาบาลคลองท่อม	และ	ส�านักงาน
สาธารณสุขอ�าเภอคลองท่อม,	2565)
	 การวจิยัคร้ังนี	้เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่าง	คอื
บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอคลองท่อม	
จังหวัดกระบี่ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลคลองท่อม	
ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอคลองท่อม	และโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลในเขตอ�าเภอคลองท่อมจ�านวน	186	
คน	ซึ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการค�านวณหาขนาด
กลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรของมาโร่	ยามาเน่	(Taro	Yamane	
,1973	:	727	–	728)

เครื่องมือใชเก็บรวบรวมขอมูล
	 การวิจัยนี้	 มีเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม	1	ชดุ	แบ่งออกเป็น	4	ส่วน	ได้แก่	ปัจจัย
ส่วนบคุคล	ความรูเ้กีย่วกับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	
ทศันคตเิก่ียวกับโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	พฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ดังนี้
 1) ปจจัยสวนบุคคล	ประกอบด้วย	ปัจจัยทาง
ประชากร	 ประกอบด้วย	 เพศ	 แยกเป็นชายและหญิง	
ลักษณะค�าถามเป็น	แบบปลายปดให้เลือกตอบ	(Check	
List)	 ชนิดมาตรวัดแบบนามบัญญัติ	 (Nominal	 Scale)	
ส่วนอายุ	มีลักษณะค�าถามเป็นแบบเติมค�า	ชนิดมาตรวัด
แบบอัตราส่วน	(Ratio	Scale)	ปัจจัยทางสังคม	ประกอบ
ด้วย	 ระดับการศึกษา	 อาชีพหลัก	 สถานภาพสมรส	
ลักษณะค�าถามเป็นแบบปลายปดให้เลือกตอบ	 (Check	
List)	 ชนิดมาตรวัดแบบนามบัญญัติ	 (Nominal	 Scale)	
ส่วนระยะเวลาการปฏิบัติงานมีลักษณะค�าถามเป็นแบบ

เตมิค�า	ชนดิมาตรวดัแบบอตัราส่วน	(Ratio	Scale)	ปัจจัย
ทางเศรษฐกิจ	ได้แก่	รายได้ลักษณะค�าถามเป็นแบบเติม
ค�า
 2) ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019	จ�านวน	21	ข้อ	ค�าตอบเป็นแบบเลือกตอบ	ถูก	ผิด	
ค�าตอบที่ถูกต้องให้	1	คะแนน	ค�าตอบที่ผิดให้	0	คะแนน	
แปลผลระดับความรู้ออกเป็น	 3	 ระดับ	 โดยใช้เกณฑ์ให้
คะแนนของของบลูม	(Bloom,	1971)	ดังนี้	คะแนนน้อย
กว่าร้อยละ	60	หมายถึง	ความรู้อยู่ในระดับต�่า,	คะแนน
ร้อยละ	 60	 -79	 หมายถึง	 ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง	
คะแนนมากกว่าร้อยละ	80	หมายถึง	ความรู้อยู่ในระดับ
สูง	 โดยได้ประยุกต์การแปลผลความรู้ออกเป็น	3	ระดับ	
ดังนี้	 คะแนน	 0	 -	 12	 หมายถึง	 ความรู้อยู่ในระดับต�่า	
คะแนน	13	–	16	หมายถึง	ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง	
และคะแนน	17	-	21	หมายถึง	ความรู้อยู่ในระดับสูง
 3) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019	 จ�านวน	 15	 ข้อ	 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	 0.733	
เป็นลักษณะให้เลือกตอบเพียงค�าตอบเดียว	คือ	เห็นด้วย
อย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	 ไม่เห็นด้วย	 และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง	 การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า	
(Rating	Scale)	5	ระดับตามเกณฑ์	ของ	Likert	(1974)	
ดังนี้	เห็นด้วยอย่างยิ่ง	5	คะแนน	เห็นด้วย	4	คะแนน	ไม่
แน่ใจ	3	คะแนน	ไม่เห็นด้วย	2	คะแนน	ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิง่	1	คะแนน	แปลผลพจิารณาจากค่าเฉลีย่ตามเกณฑ์การ
ให้คะแนนของ	Best	 (1981)	แบ่งคะแนนเป็น	3	ระดับ	
ดงันี	้คะแนนเฉลีย่	3.68	-	5.00	หมายถงึ	ทศันคตริะดบัสงู	
คะแนนเฉลี่ย	 2.34	 -	 3.67	 หมายถึง	 ทัศนคติระดับ
ปานกลาง	 และคะแนนเฉลี่ย	 1.00	 -	 2.33	 หมายถึง	
ทัศนคติระดับต�่า
 4) แบบสอบถามดานพฤตกิรรมการปองการ
ตนเองจากการติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส 2019 จ�านวน	
15	ข้อ	ค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า	(Likert	Rating	
Scales)	 แบ่งออกเป็น	 5	 ระดับ	 ดังนี้	 ประจ�า	 (5)	
หมายความว่า	 ปฏิบัติทุกวัน,	 บ่อย	 (4)	 หมายความว่า	
ปฏิบัติ	5	–	6	วัน,	นานๆ	ครั้ง	(3)	หมายความว่า	ปฏิบัติ	
3	–	4	วัน,	บางครั้ง	(2)	หมายความว่า	ปฏิบัติ	1	–	2	วัน,	
ไม่เคย	 (1)	 หมายความว่า	 ไม่เคยปฏิบัติ	 โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน	ดังนี้	ปฏิบัติทุกวันต่อสัปดาห์	4	คะแนน,	
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ปฏิบัติ	5	-	6	วันต่อสัปดาห์	3	คะแนน	ปฏิบัติ	3	-	4	วัน
ต่อสัปดาห์	 2	 คะแนน,	 ปฏิบัติ	 1-2	 วันต่อสัปดาห์	
1	คะแนน,	ไม่เคยปฏบิตั	ิ0	คะแนน	แปลผลโดยแบ่งระดบั
พฤตกิรรมออกเป็น	3	ระดับของเบสท์	(Best	J.	W.,	1977)	
(พัทธนันท์	ศรีอ่อนทอง,	2565)	ดังนี้	0	–	20	หมายถึง	
พฤติกรรมอยู่ในระดับต�่า,	21	–	40	หมายถึง	พฤติกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง	และ	41	–	60	หมายถึง	พฤติกรรม
อยู่ในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 การวิจยัน้ี	ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืเนือ้หา	
(Content	 validity)	 ทั้งความครอบคลุมของข้อค�าถาม	
ความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์	ความถกูต้องตามเนือ้หา
เกณฑ์การประเมินคะแนน	 ความชัดเจน	 และความ
เหมาะสมของภาษา	 จากผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	 3	 คน	
ประกอบด ้วยนายแพทย ์ปฏิบั ติการ	 นักวิชาการ
สาธารณสุขช�านาญการพิเศษ	และนักวิชการสาธารณสุข
ช�านาญการ	 งานควบคุมโรคติดต่อและงานระบาดวิทยา	
พร้อมปรับปรุงตามข้อเสนอแนะที่ได้รับและวิเคราะห์
ความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามทัง้	3	สว่น	ยกเว้น
ข้อมูลส่วนบุคคล	 ด้วยการตรวจสอบความเท่ียงตรง
และแก้ไขแล้วไปทดลองใช้	 (Try	 Out)	 กับบุคลากร
สาธารณสุขสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ในอ�าเภอเกาะลนัตา	จงัหวดักระบี	่จ�านวน	30	คน	ทีไ่ม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง	ช่วงเดือน	พฤศจิกายน	2565	โดยหาความ
ยากง่ายของเครื่องมือรายข้อ	 (Item	 Difficulty,	 P)	
วิเคราะห์หาเฉพาะความรูเ้กีย่วกบัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	
2019	 เพื่อตรวจสอบความยากง่ายของข้อค�าถาม
ให้เหมาะสมกบักลุ่มตัวอย่าง	ก�าหนดค่าความยากง่าย	(P)	
อยู่ระหว่าง	0.2	–	0.8	(ธัญชนก	ขุมทอง,	2559)	การหา
ค่าอ�านาจจ�าแนกของเครือ่งมอื	(Item	Discrimination,	r)	
และการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	(Reliability)	
โดยใช้วิธี	KR	-	20	โดยก�าหนดเกณฑ์ตั้งแต่	0.70	ขึ้นไป	
(ปราณ	ีมหีาญพงษ์	และกรรณกิาร์	ฉตัรดอกไม้ไพร,	2561)	
ได้ค่าเท่ากับ	.84	วิเคราะห์หาข้อมูลทัศนคติเกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	และพฤติกรรมป้องกันตนเอง
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ก�าหนดค่าอ�านาจ
จ�าแนก	 (r)	ตั้งแต่	0.2	ขึ้นไป	 (ธัญชนก	ขุมทอง,	2559)	

และการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	(Reliability)	
เพือ่ยนืยนัความถกูต้องของการทดสอบ	โดยใช้วธิสีมัประ
สิทธิแอลฟาของครอนบาค	 (Cronbrach’s	 Alpha	
Coefficient)	 ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติและ
เน่ืองจากแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือที่สร้างขั้นใหม	่
จึงก�าหนดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาให้มีความเช่ือมั่นท่ี
ยอมรบัได้โดยก�าหนดค่าอ�านาจจ�าแนก	(r)	ตัง้แต่	0.2	ข้ึนไป	
(ธัญชนก	 ขุมทอง,	 2559)	 และการทดสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ	 (Reliability)	 เพื่อยืนยันความถูกต้องของ
การทดสอบ	โดยใช้วิธีสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค	
(Cronbrach’s	 Alpha	 Coefficient)	 ด้วยโปรแกรม
ส�าเร็จรูปทางสถิติและเนื่องจากแบบสอบถามเป็นเครื่อง
มือที่สร้างขึ้นใหม่	 จึงก�าหนดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาให้มี
ความเช่ือมั่นท่ียอมรับได้	 โดยก�าหนดค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาตั้งแต่	 0.70	 ข้ึนไป	 (ปราณี	 มีหาญพงษ์	 และ
กรรณิการ์	 ฉัตรดอกไม้ไพร,	 2561)	 ได้เท่ากับ	 .92	และ	
.90	ตามล�าดับ
 
การเก็บรวบรวมขอมูล
	 การวิจัยครั้งนี้	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
พฤศจิกายน	–	ธันวาคม	2565	โดยจ�าแนกออกเป็น	2	ขั้น
ตอน	ได้แก่	ขั้นเตรียมการ	และขั้นด�าเนินการ	ดังนี้
 1. ขัน้เตรยีมการ ผูว้จิยัท�าหนงัสอืถงึผูอ้�านวย
การโรงพยาบาลคลองท่อม	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ
คลองท่อม	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขต
อ�าเภอคลองท่อม	 เพื่อขอเก็บข้อมูล	 และเสนอโครงร่าง
วิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัด
กระบี่ก่อนการเก็บข้อมูล
 2. ขั้นดําเนินการ มีข้อย่อยโดยวิจัย	 ได้แก่	
1)	เข้าพบหวัหน้าหน่วยงานเพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูตาม
ขั้นตอน	 ชี้แจงวัตถุประสงค์	 และขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง	 2)	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	
โดยพิจารณาจากข้อมูลกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล	
โรงพยาบาลคลองท่อม	และส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ
คลองท่อม	ปี	2565	3)	เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	เพื่อแนะน�า	
ชี้แจงวัตถุประสงค์	 และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล	เมื่อได้รับความยินยอม	จึงชี้แจงให้ทราบ
ถึงการพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย	รายละเอียดโครงการ
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และลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ข้าร่วมใน
โครงการวิจัย	4)	อธิบายวิธีตอบแบบสอบถามให้ตัวอย่าง
ทราบ	 และหากมีปัญหาหรือข้อสงสัยสามารถซักถาม
ผู้วิจัยได้ทันที	และ	5)	รวบรวมแบบสอบถาม	และตรวจ
สอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน�าไปวิเคราะห์ตามวิธี
การทางสถิติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ	 โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปด้วยสถิติเชองพรรณนา	 ได้แก่	
ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	เพือ่อธบิาย
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างปัจจัยส่วนบุคคล	 ทัศนคติและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง	 ปัจจัยส่วนบุคคล
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 โดยใช้สถิติค่าไคสแควร์	 (Chi-Square	
Test)	และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบั
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	ทศันคติเกีย่วกบัโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา	2019	กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	โดยใช้สถติิสหสมัพนัธ์แบบ
เพียร์สัน	(Pearson	correlation	coefficient)	

จริยธรรมวิจัย
	 การวิจัยนี้	ได้รับการพิจารณาและรับรองการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	 ใน
มนุษย์ของจังหวัดกระบี่	 หมายเลขรับรองเลขที่	 KBO	 –	
IRB	2022/22.0311	ลงวันที่	3	พฤศจิกายน	2565

ผลการวิจัย
	 การวจิยัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการ
ติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส	2019	ของบุคลากรในเครือข่าย
บริการสุขภาพอ�าเภอคลองท่อม	 จังหวัดกระบี่	 จ�านวน
กลุ่มตัวอย่าง	 186	 คน	 สามารถเก็บข้อมูลได้ครบทุกคน	
ร้อยละ	 100	 ผลการวิจัยสามารถสรุปผลการศึกษา
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1.	 ด ้านป ัจจัยส ่วนบุคคล จากการวิจัย
บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอคลองท่อม	
จังหวัดกระบี่	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	76.3	อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	31	–	50	ปี	ร้อยละ	59.7	(อายุเฉลี่ย	
37.6	 ปี	 ต�่าสุด	 22	 ปี	 สูงสุด	 59	 ปี)	 ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่อยูท่ีร่ะดับปรญิญาตร	ีร้อยละ	67.7	มสีถานภาพ
สมรส	 ร้อยละ	 53.8	 ต�าแหน่งส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 ร้อยละ	 23.7	
มีประเภทการจ้างเป็นข้าราชการ	จ�านวน	95	คน	ร้อยละ	
51.1	มีรายได้ส่วนใหญ่อยู่ใน	ช่วงมากกว่า	20,000	บาท	
ร้อยละ	45.7	(รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย	22,218.9	บาท)	และ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ในช่วงน้อยกว่า	10	ปี	ร้อยละ	
46.8	(เฉลี่ย	25.9	ปี	ต�่าสุด	1	ปี	สูงสุด	38	ปี)
	 2.	 ด ้านความรู ้ เ ก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา	2019	จากการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนน
ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเช้ือไวรสัโควดิ	19	อยูใ่นระดบัปาน
กลาง	(X =	15.40,	S.D.=1.87)	โดยพบว่าข้อที่ตอบถูก
มากทีส่ดุ	คอื	ไวรสัโคโรนา	2019	ทีท่�าให้เกดิโรคโควดิ	19	
พบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น	ประเทศจีน	ร้อยละ	100	และข้อ
ที่ตอบถูกมากกว่าร้อยละ	90	ส่วนใหญ่	เป็นข้อค�าถามที่
เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	
2019	 ตามมาตรการป้องกันแพร่ระบาดของโรค	 คือ	
ผู้สัมผัสความเสี่ยงสูง	หมายถึง	ผู้ที่มีโอกาสในการรับเชื้อ
จากผู้ป่วยผ่านทางการสัมผัสสารคัดหลั่งของระบบทาง
เดนิหายใจของผูป่้วย	โดยไม่ได้สวมอปุกรณ์ป้องกันตนเอง
ทีเ่หมาะสม	ร้อยละ	97.3	การระบาดแบบ	Super	spread	
หมายถึง	การระบาดท่ีมาจากผูป่้วยหนึง่คนแพร่ไปยงัผูอ้ืน่
ได้เป็นจ�านวนมาก	 ร้อยละ	 96.2	 ไวรัสโคโรนา	 2019	
สามารถแพร่กระจายผ่านสิ่งของที่ปนเปอนเชื้อโรคได้	
อยู ่ ได ้นานหลายวันหากไม ่มีการท�าความสะอาด	
ร้อยละ	95.7	ไวรัสโคโรนา	2019	มีเปลือกหุ้มด้วยไขมัน	
จึงถูกท�าลายด้วยความร้อน	 แสงแดด	 แอลกอฮอล์	 สบู่	
สารจ�าพวกคลอรีน	 ร้อยละ	 92.5	 ผู้ท่ีอยู่ในบริเวณท่ีปด
การถ่ายเทอากาศไม่ดีร่วมกับผู้ป่วย	 เป็นเวลานานกว่า	
30	นาที	เรียกว่า	ผู้สัมผัสใกล้ชิด	ร้อยละ	90.3	และข้อที่
ตอบถูกน้อยท่ีสุด	 คือ	 อาการท่ีเข้าข่ายต้องสงสัยติดเช้ือ
ไวรสัโคโรนา	2019	คอืมไีข้	และมอีาการปวดหวั	ท้องเสยี	
เหงื่อออกมาก	 และบุคลากรทางการแพทย ์และ
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยสวมชุดอุปกรณ์
ป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคลอย่างถูกต้อง	 ไม่ถือเป็น
ผู้สัมผัสโรค	ร้อยละ	32.8
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	 3.	 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	 จากการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติเก่ียวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด	 19	 อยู่ในระดับทัศนคติปานกลาง	
(X =	3.60,	S.D.=0.36)	โดยพบว่า	ข้อค�าถามที่เห็นด้วย
มากกว่าร้อยละ	90	ส่วนใหญ่	เป็นข้อค�าถามทีเ่กีย่วกบัวธิี
การป้องกนัตนเองตามมาตรการสามารถป้องกนัจากการ
ติดเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	ซึง่กลุม่ตัวอย่างเหน็ด้วยกบัการ

 ตารางที ่1 แสดงจ�านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง	จ�าแนกตามระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	
2019	(n	=	186)

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง	(17	คะแนนขึ้นไป) 44 23.7

ระดับปานกลาง	(13	–	16	คะแนน) 133 71.5	

ระดับต�่า	(	ต�่ากว่า	12	คะแนน) 9 4.8

Mean = 15.4, S.D.= 1.87, Median = 15, Min = 12, Max = 20

 ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(n	=	186)

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน (คน) รอยละ

ระดับทัศนคติสูง 71 38.17

ระดับทัศนคติปานกลาง	 114 61.29	

ระดับทัศนคติต�่า 1 0.54

Mean = 3.60, S.D.= 0.36

ล้างมือกบัใส่หน้ากากอนามยัจะลดโอกาสการตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา	2019	มากทีส่ดุ	ร้อยละ	94.83	ส่วนข้อท่ีเหน็ด้วย
น้อยท่ีสุด	 คือ	 หากบุคลากรในโรงพยาบาลฉีดวัคซีน
ป้องกนัโรคโควดิ	19	ครบตามเกณฑ์แล้วไม่มคีวามจ�าต้อง
กักตัวกรณีเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง	เนื่องจากท�าให้ขาดบุคลากร
ในการปฏิบัติงาน	ร้อยละ	45.91

	 4.	 ด้านพฤติกรรมการป้องการตนเองจากการ
ติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส	2019	จากการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
มีระดับพฤติกรรมการป้องการตนเองจากการติดเชื้อโรค
โคโรนาไวรัส	 2019	 อยู่ระดับสูง	 ร้อยละ	 87.10	 (X =	
4.16,	 S.D.=	 0.45)	 โดยพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันตนเองในด้านต่างๆ	 เป็นประจ�าทุกวัน	
ร้อยละ	18.28	–	81.18	ข้อที่พบว่า	ปฏิบัติมากสุด	คือ	
ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว	 เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับ
ผู้อื่น	ร้อยละ	81.18	และข้อที่มีผู้ปฏิบัติน้อยสุด	คือ	ท่าน

รับประทานอาหารที่เสริมสร้างภูมิต้านทาน	 เช่น	 ขิง	
กระชาย	ร้อยละ	18.28	ส่วนข้อที่มีผู้ที่ไม่เคยปฏิบัติมาก
ท่ีสุด	 คือ	 ท่านสวมหน้ากากอนามัย	 หรือหน้ากากผ้าใน
ขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน	หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัส	ตา	
จมูก	 และปาก	 ปดปาก	 และจมูกทุกครั้งเมื่อไอหรือจาม
ด้วยกระดาษทิชชู	 หรือข้อพับแขน	 ใช้ช้อนกลางส่วนตัว	
เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น	ร้อยละ	0.54



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต53ปที่ 37 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน มกราคม - มีนาคม 2566

	 5.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	
ความรู	้และทศันคตเิกีย่วกบัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	
กับพฤติกรรมการป้องการตนเองจากการติดเชื้อโรค
โคโรนาไวรัส	 2019	 ของกลุ่มตัวอย่าง	 ด้านปัจจัยส่วน
บุคคลพบว่า	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 สถานภาพ	
ต�าแหน่ง	ประเภทการจ้าง	รายได้ต่อเดือน	และระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงาน	 ไม่มีผลต่อกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา	2019	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ	 .05	 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา	 2019	 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้อง
การตนเองจากการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา	 2019	 (r=	
0.039,	p=	0.597)	และส่วนทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	 2019	 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องการตนเองจากการติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส	 2019	
(r=0.273,	p	=	0.082)

 ตารางที ่3 แสดงจ�านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง	จ�าแนกตามระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการ
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส	2019			ภาพรวม	(n	=	186)

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง	(	41	คะแนนขึ้นไป) 162 87.10

ระดับปานกลานกลาง	(	21	–	40	คะแนน) 24 12.90

ระดับต�่า	(ต�่ากว่า	21	คะแนน) 0 0.00

Mean = 47.43, Median = 47, Min = 29, Max = 60

 ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 และทัศนคติกับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส	2019	ของกลุ่มตัวอย่าง	(N	=	186)

ตัวแปร
พฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

การติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 (r)
p-value

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 .039 .597

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 .128 .082

อภิปรายผล
	 การวจิยัคร้ังนี	้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม
การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส	2019	
อยู่ในระดับสูง	(	X	=	4.16,	S.D.	=	0.45)	สอดคล้องกับ
การศกึษาของ	อภวิด	ีอนิทเจรญิ	และคณะ	(2564,	สงขลา)	
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	อยู่ในระดับสูง	ทั้งนี้	อาจเนื่อง
มาจากการประกาศมาตรการการป้องกนัการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของจังหวัดกระบี่	
พร้อมทั้งเผยแพร่มาตรการต่าง	 ๆ	 และประชาสัมพันธ์
ผ่านสือ่	ทกุช่องทางเพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร
ได้มากและเรว็ทีสุ่ด	รวมถงึการรณรงค์ต่าง	ๆ 	ทีม่กีารกระ

ตุน้อย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้ทนัต่อสถานการณ์ของโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา	2019	สอดคล้องกบัการศกึษาของดรญัชนก	
พันธ์สุมา	และพงษ์สิทธิ์	บุญรักษา	(2564,	นครราชสีมา)	
พบว่า	 ประชาชนล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เป็น
ประจ�าสงูถงึร้อยละ	90.80	หลงัสมัผสัสิง่ทีม่คีวามเสีย่งต่อ
การติดเชื้อโควิด	 19	 จึงจ�าเป็นต้องมีการรณรงค์ส่งเสริม
ให้ประชาชนในชุมชนตระหนักถึงความส�าคัญดังกล่าว
และมีพฤติกรรมการป้องกันโควิด	 19	 ให้ถูกต้องปฏิบัติ
เป็นประจ�าอย่างต่อเนื่อง
	 ผลการศกึษาปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนัส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา	2019	พบว่า	เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
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ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี	 หงษ์พานิช	 (2564,	
ปทุมธานี)	 พบว่า	 เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด	19	อยู่ในระดับ
สูงไม่แตกต่างกัน	 เน่ืองมาจากการรับรู้วิธีการปฏิบัติตัว
ตามมาตรการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ	19	ทีส่ามารถ
เข้าถึงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 สอดคล้องกับ
การศึกษาของดรญัชนก	พันธ์สมุา	และพงษ์สทิธิ	์บญุรักษา	
(2564,	นครราชสมีา)	พบว่า	กลุม่ทกุช่วงอายมุพีฤตกิรรม
การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด	 19	 อยู่ใน
ระดับสูง	 และมากที่สุดคือช่วงอายุ	 50-59	 ปี	 ร้อยละ	
97.56	 ซึ่งอาจสัมพันธ์กับการเผยแพร่ข้อมูล	 ด้านความ
เสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีม่คีวามรนุแรงในกลุม่อายทุีส่งูข้ึน	จึง
อาจท�าให้	มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ
ไวรัสโควิด	19	ที่แตกต่างกัน	สถานภาพสมรสไม่มีความ
สมัพันธ์กบัพฤตกิรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา	2019	แตกต่างกับการศึกษาของ	กวินลดา	
ธีระพนัธ์พงศ์	และจฑุาทิพย์	นามม่อง	(2564,	สมทุรสาคร)	
พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสจะมีพฤติกรรม
การป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ	19	ในระดบั
สงู	ทัง้น้ีเน่ืองจากการม	ีคู่สมรสจะเป็นแหล่งสนบัสนนุทาง
สงัคมในด้านของข้อมลูข่าวสาร	และจะเป็นผูส้นบัสนนุให้
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี	 ต�าแหน่งอาชีพไม่มีความ
สมัพันธ์กบัพฤตกิรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา	 2019	 แตกต่างกับการศึกษาของเพ็ญศรี	
หงษ์พานชิ	(2564,	ปทมุธาน)ี	พบว่า	ทกุอาชพีมพีฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด	 19	 อยู่ใน
ระดับสูง	อาจเนื่องจากทุกอาชีพ	มีความเสี่ยงที่ได้ใกล้ชิด
กับผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด	19	ในสภาพแวดล้อมหรือสถานที่
ท�างานที่มีผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโควิด	 19	 จึงมีพฤติกรรม
ปอ้งกันตนเองที่	ประเภทการจา้ง	ระยะเวลาที่ปฏบิัตงิาน	
ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมในการป้องกนัตนเองจาก
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ	สุภาภรณ์	วงธิ	(2564,	สุโขทัย)	พบว่า	รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	จารุรัตน์	ศรีรัตนประภาส	และจิราวรรณ	

กล่อมเมฆ	(2564,	สระบุรี)	พบว่าเนื่องจากรายได้มีส่วน
ช่วยสนับสนุนให้มีการปฏิบัติและส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด	19	เช่นการสวม
หน้ากากอนามัย	 การล้างมือ	 ด้วยสบู่หรือการใช้เจล
แอลกอฮอล์	ซึง่อุปกรณ์ดงักล่าวมรีาคาไม่แพงสามารถหา
ซ้ือและใช้	 เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด	 19	 ได้	
การรักษาระยะห่างก็สามารถปฏิบัติได้	ดังนั้น	ความแตก
ต่างทางด้านรายได้ไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโควิด	19
	 ผลการวเิคราะห์ความรูแ้ละการป้องกนัตนเอง
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	ภาพรวมตอบถูกอยู่ใน
ระดับปานกลาง	 แสดงว่าบุคลากรในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ�าเภอคลองท่อม	จังหวัดกระบี่	อาจไม่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพความรู้เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส	 2019	
หรอืไม่มีผูเ้ชีย่วชาญในทกัษะด้านความรอบรูเ้กีย่วกบัโรค
โคโรนาไวรัส	 2019	 ที่เป็นแกนน�าในการให้ความรู้ความ
เข้าใจ	หรอือยูใ่นช่วงโรคก�าลงัระบาดหนกัไม่มเีวลาในการ
จัดประชุมอบรม	แต่ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเอง	เนื่องจากบุคลากรติดตามข้อมูลข่าวสารจากศูนย์
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส	
โคโรนา	2019	(ศบค.)	ทีไ่ด้ให้ข้อมลูข่าวสารในทกุช่องทาง	
และการร่วมมอืปฏบัิตใินการป้องกนัตนเองอย่างเคร่งครดั	
แตกต่างกับการศึกษาอื่น	 (ณัฎฐวรรณ	 ค�าแสน,	 2564,	
สุพรรณบุรี;	ดรัญชนก	พันธ์สุมา	และพงษ์สิทธิ์	บุญรักษา,	
2564,	นครราชสีมา;	นภัสวรรณ	เร็วเรียบ,	2564,	พังงา;	
ธานี	 กล่อมใจ	 และคณะ,	 2564,	 พะเยา)	 พบว่าความรู้
เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	มคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกันโควิด	19
	 ด้านทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	
2019	 ของบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอ
คลองท่อม	จังหวัดกระบี่	ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส	โคโรนา	2019	
พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติระดับปานกลาง	 แสดงว่า
ทศันคตบิางข้อไม่เหน็ด้วยกบั	การปฏิบตัตินตามมาตรการ
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่สามารถยุติ
การแพร่ระบาดของ	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ได้	
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แต่น�าแนวทางหลกัปฏบิตัท่ีิเหมาะสมและสามารถปฏบิตัิ
ได้จริงในการปฏิบัติงาน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	
สุภาภรณ์	วงธิ	(2564,	สุโขทัย)	พบว่า	ทัศนคติไม่มีความ
สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	 ของอสม.	 แตกต่างกับการศึกษาของ	ณัฎวรรณ	
ค�าแสน	 (2564,	 สุพรรณบุรี)	 พบว่า	 ประชาชนในเขต
อ�าเภออู่ทอง	 จังหวัดสุพรรณบุรี	 ส่วนใหญ่เชื่อมั่นว่า
ประเทศไทยจะเอาชนะโรคติดเช้ือไวรัสโควิด	 19	 ได้	
ร้อยละ	80.70	และมั่นใจว่าในที่สุดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด	
19	จะถูกควบคุมได้	ร้อยละ	83.40	ซึ่งทัศนคติที่ดีต่อโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 จะมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส	2019	มากขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
	 การวิ จัยคร้ังนี้แสดงให้เห็นว ่า	 บุคลากร
ในเครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ�าเภอคลองท่อม	จังหวดักระบี่	
มีความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรมการป้องกันโรคดี	แต่ยัง

มีบางประเด็นของข้อความรู ้ควรมีการศึกษาเชิงลึก
เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา	 2019	 ซึ่งจะน�าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการส่ง
เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา	2019	เพื่อเพิ่มพูนทักษะในด้านต่าง	ๆ	ของ
บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอคลองท่อม	
จงัหวดักระบ่ี	ส่วนด้านทศันคตแิละพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคที่มีค่าคะแนนที่น้อย	 แต่มีผลต่อการระบาดของโรค	
ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีตลอดจนผู้มีส่วนเก่ียวข้องควรมีการเผย
แพร่ข้อมลูข่าวสารทีเ่กีย่วข้องกบัความรู	้โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ความรูท้ีเ่ป็นลกัษณะเฉพาะของโรค	และพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคที่เป็น	 New	Normal	 ที่แตกต่างไปจากการ
ปฏิบัติตนแบบเดิมๆ	 ให้บุคลากร	 ฝกปฏิบัติจนเกิด
ความเคยชินอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง	 เพื่อน�าไปสู ่ผล
การปฏิบัติในระยะยาว	
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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้  มีวัตถุประสงค เพื่อวิ เคราะหป จจัยการดําเนินงานท่ีมีความสัมพันธ  กับ
ผลการดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน
ของหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ  หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไปของทุกโรงพยาบาล 
ผูชวยสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ ผูปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายใน และผูปฏิบัติงานในการตรวจสอบรายงาน
การเงินของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ รวมทั้งสิ้น 36 คน เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมลูโดยการแจกแจงความถี ่หาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวเิคราะหความสมัพนัธอยางงาย 
และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบวา ปจจัยดานปรัชญาและรูปแบบการบริหาร โครงสรางการ
จดัองคกร การมอบอาํนาจและหนาทีค่วามรบัผดิชอบ ความซือ่สตัยและจรยิธรรม ความรูและความสามารถของบุคลากร 
การระบุปจจัยเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การบริหารความเสี่ยงหรือผลกระทบความเสี่ยง การวางแผน การปฏิบัติ
ตามแผน การสอบทาน การดูแลปองกนัทรพัยสนิขององคกร การบรหิารความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ และนโยบาย
และวิธีปฏิบัติในการสื่อสาร มีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายในอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกตัวแปร จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ไดปจจัยหลักคือความซื่อสัตยและจริยธรรม 
ปจจัยรองคอืโครงสรางการจดัองคกร โดยพยากรณผลการดาํเนนิงานตามระบบการควบคมุภายในไดรอยละ 58.70 สวน
ชุดตัวแปรอิสระที่มีผลตอผลการดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน คือ กิจกรรมการควบคุม และสารสนเทศและ
การสือ่สาร โดยความสมัพนัธเปนไปในทศิทางเดยีวกนั พยากรณไดรอยละ 54.50 ประเดน็ทีเ่ปนปญหาอปุสรรคมากทีส่ดุ
ในการดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน คือ การใหความสําคัญกับระบบการควบคุมภายในของฝายบริหาร
 

คําสําคัญ:  การประเมินผล, การควบคุมภายใน, หนวยงานสาธารณสุข

Abstract

 This survey research aims to analyze operational factors relating to the results of the agencies’ 
operational on internal control and to point out problems and obstacles of the agencies’ operational 
on internal control of Krabi Public Health Sector. The data were collected using a questionnaire from 
36 the Head of General Administration of all hospitals, District Public Health Assistant of all district, 
internal control officers, and finance officer in Krabi. Statistical methods included percentage, mean, 
standard deviation, simple correlation and stepwise multiple regression analysis. The results of this 
study showed that the relationship between the factors of philosophy and management style, 
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organizational structure, assignment of authority and responsibility, honesty and ethics, personnel’s 
knowledge and competence, identification of risk factors, risk analysis, risk management or risk impacts, 
review, protection of corporate assets were positively correlated at a .01 level of significance. The 
analysis of 15 variables using stepwise regression has indicated that honesty and ethics was major 
factor, the organizational structure was minor factor, and were to explain the results of the operation 
on internal control for 58.70 percent. The set of independent variables that affect the results of the 
internal control system are control activities, and information and communication. The relationship 
is in the same direction and explain the results of the operation on internal control was 54.50 percent. 
As for the problems and obstacles in the operation on internal control system were found at a medium 
level. The most problematic issue is the importance of the management’s internal control system.

Keywords :  Evaluation, Internal Control, Public Health Sector

บทนํา
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 
มาตรา 62 วรรคสาม บัญญัติใหรัฐตองรักษาวินัยการเงิน
การคลังเพื่อใหฐานะการเงินการคลังมีเสถียรภาพมั่นคง
และยั่งยืน โดยกฎหมายวาดวยวินัยการเงินการคลัง
ตองมีบทบัญญัติเกี่ยวกับกรอบการดําเนินการการคลัง 
งบประมาณ วินัยรายได รายจาย ทั้งเงินงบประมาณ
และเงินนอกงบประมาณ การรับทรัพยสิน เงินคงคลัง
และหน้ีสาธารณะ ดังนั้น จึงไดกําหนดพระราชบัญญัติ
วนิยัการเงนิการคลงัของรฐั พ.ศ. 2561 หมวด 4 การบญัชี 
การรายงาน และการตรวจสอบ มาตรา 79 ใหหนวยงาน
ของรัฐ จัดใหมีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน 
และการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยใหถือปฏิบัติตาม
มาตรฐานและหลกัเกณฑตามทีก่ระทรวงการคลงักาํหนด 
ซ่ึงการควบคมุภายในถอืเปนปจจยัสาํคญัทีจ่ะชวยใหการ
ดําเนินงานตามภารกิจมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 
ประหยัด และชวยปองกันหรือลดความเสี่ยง จากการ
ผิดพลาด ความเสียหาย ความสิ้นเปลือง ความสูญเปลา 
ของการใชทรัพยสิน หรือการกระทําอันเปนการทุจริต 
มาตรการควบคมุภายในสาํหรบัหนวยงานของรฐันี ้ไดจดั
ทําข้ึนตามมาตรฐานสากลของ The Committee 
Sponsoring Organizations of the Treadway 
Commission : COSO 2013 โดยปรับใหเหมาะสมกับ
บริบทของระบบบรหิารราชการแผนดนิ เพือ่ใชเปนกรอบ

แนวทางในการกําหนด ประเมินและปรับปรุงระบบ
การควบคุมภายในของหนวยงานของรัฐอันจะทําให
การดาํเนนิงาน และการบรหิารงานของหนวยงานของรัฐ
บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค เปาหมาย และมีการ
กํากับดูแลที่ดี ( หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย
มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายใน
สําหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ.2561)
 ผลของการศกึษาทีเ่กีย่วของกบัการประเมนิผล
การควบคุมภายใน 5 องคประกอบตามแนวของ COSO 
พบความสมัพนัธของปจจยัตามองคประกอบการควบคมุ
ภายในกับผลการดาํเนนิงานระบบควบคมุภายในในระดับ
ท่ีแตกตางกัน พบความสัมพันธดานสภาพ แวดลอม
องคกรและดานสารสนเทศและการสื่อสารกับผลการ
ดําเนินงานในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางสูง และ
กิจกรรมการควบคุมและดานการติดตามประเมินผลมี
ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานในทิศทางเดียวกันใน
ระดบัสงูมาก (ยภุา วเิศษศร, 2550) หรอืพบความสมัพันธ
ระหวางประสิทธิภาพของการดําเนินงานกับปจจัยตาม
องคประกอบการควบคุมภายใน กลาวคือ ประสิทธิภาพ
ของการดาํเนนิงานมคีวามสมัพนัธกับดานสภาพ แวดลอม
ของการควบคุม และดานการติดตามและประเมินผล 
ความเชื่อถือไดของขอมูลและรายงานทางการเงิน
มีความสัมพันธกับดานสภาพแวดลอมของการควบคุม 
และด านสารสนเทศและการสื่อสาร การปฏิ บัติ
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ตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับมีความสัมพันธกับ
ดานสภาพแวดลอมของการควบคุม ดานสารสนเทศ
และการสื่อสารและดานการติดตามและประเมินผล 
(ชนินาถ บูรณา และคณะ, 2562) หรือแมแตงานวิจัย
ในตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวของกับ 5 องคประกอบตาม
แนวของ COSO กับประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 
พบวา การใชรูปแบบการควบคุมภายในของ COSO 
เปนกรอบในการปฏิบัติงานของบุคลากรกิจกรรมการ
ควบคุมสงผลใหองคกรมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
(Schneide and Becker, 2011) และการควบคมุภายใน
ที่ดีสามารถชวยใหการทุจริต ทางการเงินของเจาหนาท่ี
ลดลง (Adewale, 2014) แตยังพบวาการประเมินผล
ระบบควบคมุภายใน 5 องคประกอบตามแนวของ COSO 
ไมสงผลตอการดาํเนินงานทัง้ 5 องคประกอบ เชนผลการ
ศึกษาของ กิตติพงษ โภชนะสมบัติ (2557) พบวามีเพียง
ปจจัยเดียวคือ ดานสภาพแวดลอมของการควบคุม 
ที่ส งผลต อการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัด
สํานกังานปลดักระทรวงศกึษาธกิาร สวนปจจยัทีไ่มสงผล
ตอการดําเนินงานคือ ดานการประเมินความเส่ียง 
ดานกจิกรรมการควบคมุ ดานสารสนเทศและการสือ่สาร 
และดานการติดตามและประเมินผล
 จากผลงานวิจัยที่ เกี่ยวข อง ข อสรุปที่ยัง
ไมชัดเจนและการดําเนินงานของหนวยงานสาธารณสุข
จังหวัดกระบี่ที่ผ านมาพบวายังมีปญหาและยังไมมี
การประเมินผลการดําเนินงานระบบควบคุมภายในของ
หนวยงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่อยางจริงจัง ดวยเหตุ
นี้ จึงทําใหผูวิจัยมีความจําเปนตองศึกษาคนควาเพิ่มเติม 
โดยมุงสนใจที่จะศึกษาผลของการดําเนินงานตามระบบ
การควบคมุภายใน โดยเลอืกใชโครงสรางของการควบคุม
ภายในตามแนว COSO มีองคประกอบการควบคุม
ทั้งหมด 5 องคประกอบที่มีความเชื่อมโยงและเกื้อกูลกัน 
(กรมบัญชีกลาง, 2562: 9) ไดแก สภาพแวดลอมของ
การควบคุม การประเมินความเสี่ยง กิจกรรมการควบคุม 
สารสนเทศและการสื่ อสาร และการติดตามผล 
เพือ่ใหทราบวา มปีจจยัใดบางทีม่คีวามสมัพนัธกบัผลการ
ดําเนินงาน เพื่อใหสามารถนําผลที่ไดจากการศึกษาไป
กําหนดแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานตามระบบ

การควบคุมภายในใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงค
ที่วางไว

วัตถุประสงควิจัย
 1. เพือ่วเิคราะหปจจยัการดาํเนินงานทีม่คีวาม
สัมพันธกับผลการดําเนินงานตามระบบการควบคุม
ภายในของหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่
 2. เพื่อระบุปญหาและอุปสรรคในการดําเนิน
งานตามระบบการควบคุมภายในของหน วยงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่
 
สมมติฐานการวิจัย
 1. ปจจยัการดาํเนนิงานตามระบบการควบคมุ
ภายในของหน วยงานสาธารณสุข จั งหวัดกระ บ่ี
มีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานตามระบบ
การควบคุมภายใน
 2. ปจจัยการดาํเนนิงานตามระบบการควบคมุ
ภายในของหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่จะมีความ
สมัพนัธทางบวกและอธบิายผลการดาํเนนิงานตามระบบ
การควบคุมภายในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากรและสังคม
-	 อายุ				
-	 เพศ
-	 ระดับการศึกษา
-	 สถานภาพสมรส
-	 ประเภทของบุคลากร
-	 ระยะเวลาที่ท�างานในองค์กร
-	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานควบคุม
	 ภายใน

ผลการด�าเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน
-	 หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่มีการด�าเนินงาน
	 ตามระบบการควบคุมภายในระดับดี
-	 การปฏิบัติตามกฎหมาย	ระเบียบ	และข้อบังคับ
	 ที่เกี่ยวข้อง

ตัวแปรอิสระ  (X) ตัวแปรตาม  (Y)

ปจจัยการดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน

1. สภาพแวดลอมการควบคุม
 - ปรัชญาและรูปแบบการบริหาร
 - โครงสรางการจัดองคกร
 - การมอบอํานาจและหนาที่ความรับผิดชอบ
 - ความซื่อสัตยและจริยธรรม
 - ความรูและความสามารถของบุคลากร

3. กิจกรรมการควบคุม
 - การวางแผน
 - การปฏิบัติตามแผน
 - การสอบทาน
 - การดูแลปองกันทรัพยสินขององคกร
4. สารสนเทศและสื่อสาร
 - การบรหิารความปลอดภยัของระบบสารสนเทศ
 - นโยบายและวิธีปฏิบัติในการสื่อสาร
5. การติดตามผล
 - การประเมินการควบคุมดวยตนเอง

2. การประเมินความเสี่ยง
 - การระบุปจจัยเสี่ยง
 - การวิเคราะหความเสี่ยง
 - การบริหารความเสีย่งหรอืผลกระทบความเสีย่ง

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจัิยเชงิสาํรวจ ประชากร
ที่ใชในการวิจัยคือ หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไปของ
โรงพยาบาลทุกแหง ผูชวยสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ 
ผูปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายใน และผูปฏิบัติ
งานในการตรวจสอบรายงานการเงินของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ รวมทั้งสิ้น 36 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เปนแบบสอบถาม มีสวนประกอบ 4 สวน คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและสังคม 

จํานวน 7 ข อ ส วนท่ี 2 คําถามเ ก่ียวกับป จจัย
การดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายในของ
หนวยงาน จํานวน 30 ขอ สวนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับ
ผลการดาํเนนิงานตามระบบการควบคมุภายในของหนวย
งาน จํานวน 12 ขอ และสวนท่ี 4 ปญหา อุปสรรค
และขอเสนอแนะในการดาํเนนิงานตามระบบการควบคมุ
ภายในของหนวยงาน จํานวน 8 ขอ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity 
test) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลอง 
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(IOC) ระหวาง 0.501.00- หาคาความเที่ยง (Reliability) 
วเิคราะหหาคาสัมประสทิธิแ์อลฟา (Alpha coefficient) 
วิธีหาของ Cronbach คาความเชื่อมั่นที่อยู ในเกณฑ
ยอมรับไดตัง้แต 0.71 ขึน้ไป ขอคาํถามเกีย่วกบัปจจยัการ
ดาํเนนิงานตามระบบควบคุมภายใน มคีาความเทีย่ง .872 
ขอคําถามเก่ียวกับผลของการดําเนินงานตามระบบการ
ควบคุมภายใน มีคาความเที่ยง .945 และขอคําถามเกี่ยว
กับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามระบบการ
ควบคุมภายใน มีคาความเที่ยง .762

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวจิยัดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลงัจาก
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่เรียบรอยแลว
 1. ตดิตอประสานงานเพือ่ขอความอนเุคราะห
เกบ็ขอมลูถงึผูอาํนวยการโรงพยาบาลทกุแหง สาธารณสขุ
อําเภอทุกอําเภอและหัวหนากลุ มงานบริหารทั่วไป 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่
 2. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยกอนเริ่ม
เกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคของโครงการ 
และสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย ถาผู เขารวมการวิจัย
ไมตองการหรอืตองการจะออกจากการวจัิย สามารถทาํได
ตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น หากผูเขารวม
การวิจัยเขาใจและสมัครใจเขารวมโครงการ เมื่อดําเนิน
การตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ขอความ
อนุเคราะหใหรวบรวมสงถึงผูวิจัย
 3. หลงัเก็บรวบรวมขอมลูจนไดขอมลูครบถวน
ตามประชากรที่กําหนดไว ตรวจสอบความถูกตอง 
รวบรวมขอมลูเพ่ือประมวลผลและวเิคราะหขอมลูตามวธิี
การทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล 
 1.  การวิ เคราะห ข อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากรและสังคมของผูตอบแบบสอบถาม โดยการ
แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

 2. วิเคราะหผลการดําเนินงานตามระบบการ
ควบคุมภายใน โดยใชการวิเคราะหขอมลูดวยการแจกแจง
ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 3. การวิ เคราะหความสัมพันธ อย างง าย 
(simple correlation) เพ่ือดคูวามสัมพนัธระหวางตวัแปร
อิสระและตัวแปรตาม
 4. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
การดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายในกับผลการ
ดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน ระหวางตัวแปร
มากกวา 2 ตัวขึ้นไป โดยการใชการวิเคราะหถดถอยพหุ
แบบขั้นตอน (stepwise multiple regression)

จริยธรรมวิจัย
 ผูวิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยที่เปน
หลกัการสากล และใชหลกัจรยิธรรมพืน้ฐานทีแ่สดงในรา
ยงานเบลมองต ไดแกหลกัความเคารพในบคุคล หลกัคณุ 
ประโยชนไมกออันตราย และหลักความยุติธรรม เพื่อให
มัน่ใจวาไดวามกีารปกปองและคุมครองผูเขารวมการวจิยั
อยางเหมาะสม และผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจังหวัดกระบ่ี เมื่อวันท่ี 10 
ธันวาคม 2564 ตามเอกสารรับรองเลขท่ี KBO-IRB 
2021/27.1012

ผลการวิจัย
 1. ขอมลูคุณลักษณะทางประชากรและสงัคม 
  ประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	
51-60	ปี	คิดเป็นร้อยละ	38.2	เป็นเพศหญิงร้อยละ	55.6	
จบการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 ร้อยละ	 72.2	
สถานภาพสมรสแต่งงานและอยู่ร่วมกัน	 ร้อยละ	 61.1	
ระยะ	เวลาทีท่�างานในหน่วยงานมากกว่า	10	ปี	มากท่ีสดุ	
ร้อยละ	58.3	และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานควบคุมภายใน
ไม่เกิน	5	ปี	มากที่สุด	ร้อยละ	61.1	
 2. ปจจัยการดําเนินงานตามระบบควบคุม
ภายใน
	 	 ปัจจัยการด�าเนินงานตามแนวของ	 COSO	
ทั้ง	5	องค์ประกอบ	โดยรวมอยู่ในระดับดี	(ค่าเฉลี่ย	3.92)	
กล่าวคือ	ด้านกิจกรรมการควบคุมมีระดับการปฏิบัติงาน



62
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปที่ 37 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน มกราคม - มีนาคม 2566

ดีที่สุด	 ( X 	=	4.05, ..DS 	=	0.52)	รองลงมาคือ	ด้าน
สภาพแวดล้อมของการควบคมุ	( X 	=	4.05, ..DS 	=	0.54)	

ส่วนระดับการปฏิบัติงานต�่าสุดคือ	 ด้านการประเมิน
ความเสี่ยง	(ค่าเฉลี่ย	3.70)	ดังตาราง	1

 ตาราง 1 ระดับการปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายในของหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี โดยรวม
และเปนรายดาน

มาตรฐานการควบคุมภายใน X ..DS ระดับการปฏิบัติ

1. สภาพแวดลอมของการควบคุม 4.05 0.54 ดี

2. การประเมินความเสี่ยง 3.70 0.74 ดี

3. กิจกรรมการควบคุม 4.05 0.52 ดี

4. สารสนเทศและการสื่อสาร 3.87 0.55 ดี

5. การติดตามและประเมินผล 3.93 0.53 ดี

รวม 3.92 0.50 ดี

 3. ผลของการดําเนินงานตามระบบควบคุม
ภายใน
 ผลการดาํเนินงานตามระบบการควบคมุภายใน
ของหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ โดยรวมมีการ
ปฏบิติังานอยูในระดบัดี (คาเฉลีย่รวม 2.86) เมือ่พจิารณา
รายขอ พบวา การดําเนินงานตามระบบการควบคุม
ภายในสงผลใหการจัดทํารายงานทางการเงินของ
หนวยงานเปนไปอยางถูกตอง เช่ือถือได และทันเวลา 
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานสูงสุด (คาเฉลี่ย 3.00) 
รองลงมาคอื บคุลากรในหนวยงานไดปฏบิตัติามระเบยีบ
ขอบังคับท่ีเกี่ยวของเพิ่มมากขึ้นเมื่อได ดําเนินงาน
ตามระบบการควบคุมภายใน และการดําเนินงานตาม
ระบบการควบคุมภายในสงผลใหการจัดทํารายงาน
ทางการเงินของหนวยงานเปนไปอยางถูกตองเชื่อถือได 
(คาเฉลี่ย 2.97)
 4. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานการดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายในกับ
ผลการดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน
  สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 : ปจจัยการ
ดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายในของหนวยงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่มีความสัมพันธทางบวกกับ
ผลการดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน

  พบวา  ตัวแปรอสิระ : ปจจยัทีม่ผีล 14 ปจจยั
มีความสัมพันธกับตัวแปรตาม ยกเวนปจจัย X15 การ
ประเมินการควบคุมดวยตนเอง ไมมีความสัมพันธกับ
ตัวแปรตาม ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ: ปจจัยที่
มีผล กับตัวแปรตาม: ผลการดําเนินงานตามระบบการ
ควบคุมภายใน ความสัมพันธมากที่สุด คือ X14 นโยบาย
และวธิปีฏบิตัใินการสือ่สาร (r= .694**) นอยทีส่ดุคอื X12 
การดูแลปองกันทรัพยสินขององคกร (r= .525**) 
ดังตาราง 2
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 ตาราง 2 คาเมตรกิซความสมัพนัธระหวางตัวแปรปจจยัท่ีมผีลตอตวัแปรผลการดําเนนิงานตามระบบการควบคมุ
ภายใน

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 Y
X1 .642 .757 .668 .625 .754 .712 .665 .704 .723 .648 .451 .569 .667 .545 .604
X2 .593 .361 .502 .603 .671 .581 .508 .470 .620 .036 .403 .503 .380 .533
X3 .632 .815 .709 .610 .574 .694 .755 .721 .382 .578 .581 .533 .559
X4 .577 .718 .561 .500 .634 .712 .611 .644 .553 .743 .372 .682
X5 .665 .511 .486 .724 .805 .726 .351 .385 .545 .448 .597
X6 .744 .718 .689 .699 .666 .327 .533 .720 .434 .681
X7 .860 .396 .569 .674 .423 .484 .695 .425 .588
X8 .417 .517 .546 .420 .503 .662 .607 .567
X9 .707 .706 .219 .364 .539 .450 .615
X10 .795 .464 .433 .609 .494 .637
X11 .275 .318 .602 .495 .593
X12 .683 .654 .441 .525
X13 .787 .526 .557
X14 .549 .694
X15 .244
Y

X1  ‘ปรัชญาและรูปแบบการบริหาร’ X2 ‘โครงสรางการจัดองคกร’
X3  ‘การมอบอํานาจและหนาที่ความรับผิดชอบ’ X4 ‘ความซื่อสัตยและจริยธรรม’
X5  ‘ความรูและความสามารถของบุคลากร’ X6 ‘การระบุปจจัยเสี่ยง’
X7  ‘การวิเคราะหความเสี่ยง’ X8 ‘การบริหารความเสี่ยงหรือผลกระทบความเสี่ยง’
X9  ‘การวางแผน’ X10 ‘การปฏิบัติตามแผน’ 
X11 ‘การสอบทาน’ X12 ‘การดูแลปองกันทรัพยสินขององคกร’
X13 ‘การบริหารความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ’ X14 ‘นโยบายและวิธีปฏิบัติในการสื่อสาร’
X15 ‘การประเมินการควบคุมดวยตนเอง’ Y ‘ผลการดําเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน’

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 :	ปัจจัยการด�าเนิน
งานตามระบบการควบคุมภายในของหน ่วยงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่จะมีความสัมพันธ์ทางบวกและ
อธิบายผลการด�าเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
	 ผลจากการวเิคราะห์ในบรรดาตวัแปรอสิระ	15	
ตัวแปร	 ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน	
(Stepwise	regression)	มีตัวแปรอิสระที่มีผลต่อตัวแปร
ตาม	:	ผลการด�าเนินงานตามระบบการควบคมุภายใน	(Y)	
2	ตัวเท่านั้นคือ	โครงสร้างการจัดองค์กร	(X2)	และความ
ซื่อสัตย์และจริยธรรม	(X4)	และทั้ง	2	ตัวแปรอิสระมีผล
ในเชิงบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติต่อตัวแปรตาม

ทั้งหมด	ตัวแปรอิสระทั้ง	2	ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม	 :	 ผลการด�าเนินงานตาม
ระบบการควบคมุภายใน	(Y)	ได้ร้อยละ	58.70	และสมการ
ท่ีได้จากการถดถอยแบบขั้นตอนมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	
.00	และ	.05
	 ดังนั้น		สมการที่พยากรณ์ตัวแปรตาม:	ผลการ
ด�าเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน ได้	คือ
	 Y	=	1.813	+	.154	X

4
	+	.099	X

2
	…….(1)

	 	 (10.552)		(4.781)				(2.484)								
ดังตาราง	3
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 ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน	 ระหว่างตัวแปรอิสระ	 14	 ตัวแปรกับตัวแปรตาม	 (Y)	
ของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่	

ตัวแปรอิสระ B SE B Beta T Sig. T

X2 ‘โครงสรางการจัดองคกร’ .099 .040 .309 2.484 0.019

X4 ‘ความซื่อสัตยและจริยธรรม’ .154 .032 .595 4.781 0.000

(Constant) 1.813 .172 10.552 0.000

Multiple	R	 =	.766,	R	Square	=	 .587,	Adjusted	R	Square	=	 .561,	Standard	Error	=.1426,	F	=	22.074,	
Sig.	F	=	0.000
	 ผลจากการวิเคราะห์ชุดตัวแปรอิสระ	5	ตัวแปร	
ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน	 (Stepwise	
regression)	มชีดุตวัแปรอสิระทีม่ผีลต่อตวัแปรตาม	:	ผล
การด�าเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน	 (Y)	 2	 ตัว
เท่านัน้คือ	กจิกรรมการควบคุม	(D3)	และสารสนเทศและ
การสื่อสาร	 (D4)	 และทั้ง	 2	 ชุดตัวแปรอิสระมีผลในเชิง
บวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติต่อตัวแปรตามทั้งหมด	ชุด

ตัวแปรอิสระท้ัง	 2	 ตัวแปรน้ีสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม	 :	 ผลการด�าเนินงานตาม
ระบบการควบคมุภายใน	(Y)	ได้ร้อยละ	54.50	และสมการ
ท่ีได้จากการถดถอยแบบขั้นตอนมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	
.05	ดังตาราง	4

 ตาราง 4	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน	 ระหว่างชุดตัวแปรอิสระ	 5	 ตัวแปรกับตัวแปรตาม	 (Y)	
ของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่	

ชุดตัวแปรอิสระ B SE B Beta T Sig. T

กิจกรรมการควบคุม (D3) .153 .069 .380 2.217 0.034

สารสนเทศและการสื่อสาร (D4) .157 .065 .415 2.423 0.021

(Constant) 1.637 .199 8.227 0.000

Multiple	R	=	.738,	R	Square=	.545,	Adjusted	R	Square	=	.518,	Standard	Error	=	.1452
F	=	19.786,	Sig.	F	=	0.000

	 ดังนั้น	 สมการที่พยากรณ ์ ตัวแปรตาม	 :	
ผลการด�าเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน ได้	คือ
	 Y	=	1.637	+	.157	D

4
	**	+	.153	D

3
 ** 

 
…	(2)

	 	 (8.227)				(2.423)							(2.217)								

 5. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
ตามระบบควบคุมภายใน	 ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด�าเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน	 โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	 51.4)	 โดยประเด็นที่เป็น
ปัญหาและอุปสรรคมากที่สุด	คือ	การให้ความส�าคัญกับ
ระบบการควบคุมภายในของฝ่ายบริหาร	(ร้อยละ	54.3)

อภิปรายผล
	 การด�าเนินงานด้านสภาพแวดล้อมการควบคุม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีขึ้นไปสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของวัชรี	พรรณเรืองรอง	(59 :2549)	เนื่องจากผู้บริหาร
ของหน่วยงานได้ให้ความส�าคัญกับการด�าเนินงานตาม
ระบบการควบคุมภายในเป็นอย่างมาก	 เห็นได้จากการ
ก�าหนดนโยบาย	 และการมอบหมายอ�านาจหน้าที่ให้
บุคลากรรับผิดชอบในการควบคุมภายในอย่างเหมาะสม	
และหน่วยงานยังได้จัดท�าแนวทางการปฏิบัติงานตาม
ระบบการควบคุมภายในอย่างชัดเจน	เพื่อให้บุคลากรได้
จดัวางระบบการควบคมุภายในให้เหมาะสมกับหน่วยงาน	
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การด�าเนินงานด้านการประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับการ
ควบคุมภายใน	พบว่า	ทกุกิจกรรมการด�าเนินงานส่วนใหญ่
อยู ่ ในระดับดีขึ้นไป	 เป ็นเพราะว ่าผู ้บริหารเกือบ
ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการระบุปัจจัยเสี่ยงและ
ประเมินความเสี่ยงทั้งภายในและภายนอกองค์กร	
มกีารวเิคราะห์และประเมนิระดับความส�าคัญหรอืผลกระ
ทบของความเสี่ยง	 และความถ่ีที่จะเกิดขึ้นหรือโอกาส
ที่จะเกิดความเสี่ยง	 สอดคล้องกับมาตรฐานการควบคุม
ภายในของกรมบัญชีกลาง	 (2562)	 ที่ก�าหนดให้ฝ่าย
บริหารต้องประเมินความเสี่ยง	 แต่ไม่สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของวัชรี	 พรรณเรืองรอง	 (61  :2549)	
การด�าเนินงานด้านการประเมินความเสี่ยงโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง	 อาจเนื่องจากเพียง	 1	 ใน	 3	 ผู้บริหาร
มีส่วนร่วมในการระบุปัจจัยเสี่ยงและประเมินความเสี่ยง
ในระดับดี	มีการวิเคราะห์และประเมินระดับความส�าคัญ
หรือผลกระทบของความเสี่ยง	 และความถี่ที่จะเกิดขึ้น
หรือโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงค่อนข้างน้อย	 การด�าเนิน
งานด้านกิจกรรมการควบคุมตามระบบควบคุมภายใน	
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี	 มีการวางแผน	 มีการปฏิบัติงาน
ตามแผน	 มีการสอบทานงานโดยผู้บริหารแต่ละระดับ
อย่างต่อเน่ืองและสม�า่เสมอ	สอดคล้องกบักรมบญัชกีลาง	
(2562)	ที่กล่าวว่ากิจกรรมการควบคุม	ควรเป็นส่วนหนึ่ง
ของการปฏิบัติงานโดยแทรกหรือแฝงอยู่กับการปฏิบัติ
งานปกติ	เช่น	การวางแผน	การปฏิบัติตามแผน	การสอบ
ทาน	 การดูแลป้องกันรักษาทรัพย์สินขององค์กร	 และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของวัชรี	 พรรณเรืองรอง	
(63  :2549)	 การด�าเนินงานด้านกิจกรรมการควบคุม
โดยรวมด�าเนินการอยู่ในระดับดี	 การด�าเนินงานด้าน
สารสนเทศและการสือ่สารโดยรวมอยูใ่นระดับดี	เน่ืองจาก
หน่วยงานด�าเนินงานได้ดี	 ตั้งแต่มีการบริหารความ
ปลอดภัยของระบบสารสนเทศขององค์กรเหมาะสม	
ระบบการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและภายนอกเพียงพอ	
เชื่อถือได้	 และทันเวลา	 มีการสื่อสารให้บุคลากรทุกคน
ทราบและเข้าใจบทบาทและหน้าทีข่องตนเกีย่วกบัระบบ
การควบคุมภายในอย่างชัดเจน	 รวมถึงมีกลไกหรือ
ช่องทางให้บคุลากรสามารถเสนอข้อคดิเหน็หรอืข้อเสนอ
แนะในการปรับปรุงการด�าเนินงานขององค์กร	 ซึ่งการ
ด�าเนินการดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	นพวรรณ	ฟตูติระกลู	(2544)	ท่ีพบว่าธนาคารออมสิน
และ	COSO	ต่างให้ความส�าคญักบัการมรีะบบสารสนเทศ
และการสื่อสาร	มีการจัดระบบการสื่อสารทั้งภายในและ
ภายนอกทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล	ผูท้ีต้่องการใช้
ข้อมลูสามารถเข้าถงึข้อมลูทีต้่องการได้	สามารถน�าข้อมลู
ไปใช้ให้เกดิประโยชน์ในการตดัสนิใจต่างๆ	ได้ทนัเวลา	แต่
ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของวัชรี	 พรรณเรืองรอง	
(64  :2549)	 การด�าเนินงานด้านสารสนเทศและการ
สือ่สารโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	เนือ่งจากการสือ่สาร
ภายในหน่วยงานเกี่ยวกับการด�าเนินงานตามระบบการ
ควบคุมภายในยังไม่ครอบคลุมหรือชัดเจนเท่าที่ควร	การ
ด�าเนนิงานด้านการตดิตามประเมนิผล	โดยรวมด�าเนนิการ
อยู่ในระดับดี	เนื่องจากหน่วยงานมีการเปรียบเทียบแผน
และผลการด�าเนินงานและรายงานให้ผู้ก�ากับดูแลทราบ
เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอ	
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	ชนินาถ	บูรณาและคณะ	
(16  :2562)	 พบว่าการด�าเนินงานด้านการติดตามและ
ประเมนิผลอยูใ่นระดบัท่ีด	ีเนือ่งจากมีการก�าหนดให้มกีาร
ติดตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างต่อเนื่องและ
สม�่าเสมอ	 เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิภาพของการด�าเนิน
งาน	รวมถึงปัญหาและอุปสรรค
 ผลจากการวิเคราะห์มาตรฐานการควบคุม
ภายใน	5	องค์ประกอบ	พบว่า	กิจกรรมการควบคุม	และ
สารสนเทศและการสือ่สาร	มผีลเชงิบวกกบัผลการด�าเนนิ
งานตามระบบการควบคุมภายในอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของกิตติพงษ์	โภชนะ
สมบัติ	 (2557)	 ท�าการประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ตามแนวคิด	 COSO	 กรณีศึกษาหน่วยงานในสังกัด
ส�านกังานปลดักระทรวงศกึษาธกิาร	พบว่า	ผลการทดสอบ
การถดถอยมีเพียงปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของการ
ควบคุมท่ีมีผลต่อการด�าเนินงานทุกด้าน	 ส่วนปัจจัย
ท่ีไม่ส่งผลต่อการด�าเนินงาน	 คือ	 ด้านการประเมิน
ความเสี่ยง	 ด้านกิจกรรมการควบคุม	 ด้านสารสนเทศ
และการสื่อสาร	และด้านการติดตามและประเมินผล
	 ปัญหาและอปุสรรคในการด�าเนนิงานตามระบบ
การควบคุมภายใน	 โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง	
สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ	วชัร	ีพรรณเรอืงรอง	(:2549 
73)	 พบว่า	 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน
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ตามระบบการควบคุมภายใน	 โดยรวมอยู ่ในระดับ
ปานกลาง	และไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ	จนัทนา	
อยู่อิม่	(2557)	พบว่าปัญหาระบบควบคมุภายในภาพรวม
มีปัญหาอยู่ในระดับมาก

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 1.	 ควรมกีารศึกษาปัจจัยทีม่ผีลต่อความส�าเร็จ
หรือล้มเหลวของการด�าเนินงานตามระบบการควบคุม
ภายใน	เช่น	พฤตกิรรมการบรหิารของผูบ้รหิาร	สมรรถนะ

ขององค์การ	ภาวะผูน้�า	และความร่วมมอืของผูป้ฏบัิตงิาน	
เป็นต้น
 2.	 ควรมีการศึกษาการด�าเนินงานควบคุม
ภายในเชิงเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานต่างกระทรวง
ภายในจังหวัด
 3.	 ควรมีการศึกษาการด�าเนินงานควบคุม
ภายในประเด็นเฉพาะเจาะจงด้านใดด้านหนึ่ง	 เช่น	
ด้านการจดัซือ้จดัจ้าง	ด้านระบบการบรหิารพสัด	ุเป็นต้น
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