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นายแพทย'สิทธิพงษ' ยิ้มสวัสดิ์ 

ผู6อำนวยการศูนย'อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ให5ความสำคัญกับการพัฒนาระบบอภิบาล ด5านการส@งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล5อม โดยมุ@งผลักดันบุคลากรให5มีสมรรถนะและทักษะ  ที่หลากหลาย ทั้งด5านภารกิจหลัก

และการพัฒนาผลงานทางวิชาการ รวมทั้งการพัฒนาและยกระดับให5ศูนยNอนามัยเปPนหน@วยงานที่มีความ

เชี่ยวชาญด5านการส@งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล5อม ภายใต5กลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาผลงานวิชาการ

และนวัตกรรม สร5างเครือข@ายนักวิจัย และแลกเปลี่ยนเรียนรู5ผลงานทางวิชาการที่เปPนประโยชนNต@อสังคมและ

ประเทศชาติ 

 ดังนั้นศูนยNอนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ภายใต5สังกัดกรมอนมัย โดยกลุ@มพัฒนาวิจัย นวัตกรรมและ

ความรอบร ู 5ด 5านส ุขภาพ ได5ดำเน ินการจ ัดทำ “วารสารส @งเสร ิมส ุขภาพและอนาม ัยส ิ ่ งแวดล 5อม                    

ศูนยNอนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช” ขึ้น เพื่อเปPนสื่อกลางในการเผยแพร@บทความวิจัยบทความวิชาการ และ

เปPนแหล@งสารสนเทศทางการศึกษา วิจัย ค5นคว5า องคNความรู5  ด5านการแพทยN การสาธารณสุข การพยาบาล 

การศึกษา ในสาขาวิทยาศาสตรNสุขภาพและด5านอื่นๆที่เกี่ยวข5อง เพื่อให5นักวิจัยและผู5ท่ีสนใจได5นำไปใช5ในการ

พัฒนางานให5เกิดประโยชนNสูงสุดกับประชาชนและภาคีเครือข@ายต@อไป 

 ทางเราหวังเปPนอย@างยิ ่งว@า วารสารส@งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล5อม ศูนยNอนามัยที ่ 11 

นครศรีธรรมราช ฉบับนี้ จะเปPนประโยชนNในการนำไปประยุกตNใช5ในการพัฒนาสังคมและประเทศ รวมทั้งเปPน

การจุดประกายให5ท@าน ได5มีการพัฒนาผลงานวิจัยและผลงานวิชาการต@อไปในอนาคตได5อย@างมีประสิทธิภาพ

ต@อไป 



รายนามผู(ทรงคุณวุฒวิารสารส2งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล(อม  

ศูนย@อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
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คำแนะนำการเตรียมและหลักเกณฑ3การจัดทำต7นฉบับ (Author’s Guidelines) 

วารสารส%งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล7อม ศูนย;อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
********************************************** 

 

วารสารส&งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล8อม ศูนย;อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช เปCนวารสารเพ่ือ

รองรับการเผยแพร&บทความวิจัยและบทความวิชาการด8านการแพทย; การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษา

ในสาขาวิทยาศาสตร;สุขภาพ และด8านอื่นๆ ที่เกี่ยวข8อง ทั้งหน&วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข&าย

ต&างๆ เพื่อนำผลงานวิชาการไปใช8ประโยชน;ในการแก8ไข ปรับปรุง พัฒนาและโดยมุ&งหวังในการส&งเสริมให8คน

ไทยมีสุขภาพดี ภายใต8ส่ิงแวดล8อมท่ีเอ้ือต&อการมีสุขภาวะท่ีดี 

 

การจัดทำต7นฉบับสำหรับเผยแพร%บทความ มีรายละเอียดดังน้ี 

1. บทความวิจัย (Research Article)  

   บทความควรพิมพ;ในโปรแกรม MS Word (ไม%รับบทความที่เปZนรูปแบบ pdf) ความยาวของ

บทความไม&เกิน 15 หน8ากระดาษขนาด A4 (ตั้งค%าขอบกระดาษ ด7านบนและด7านซ7ายกำหนดขอบท่ี 3 ซม. 

ส%วนด7านขวาและด7านล%างกำหนดขอบที ่ 2 ซม.) พิมพ;ไม&เว8นบรรทัด ใช8ตัวอักษร TH SarabunPSK 

เอกสารอ8างอิงจำนวน 10-15 รายการ และบทความต8องไม&เคยตีพิมพ;ในวารสารหรือหนังสือใดมาก&อน (ศึกษา

รายละเอียดตามท่ีแนบไว8)  

1.1 ชื่อเรื่อง เปCนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ;ใหญ&) พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร 18 Point 

วางไว8หน8าแรกตรงกลาง  

1.2 ชื ่อผู 8เขียน เปCนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ;ใหญ&) พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร          

16 Point วางไว8หน8าแรกตรงกลาง ใต8ช่ือเร่ือง ระยะห&างระหว&างบรรทัด 16 Point ระบุเปCนดอกจันทน; 

1.3 บทคัดย&อ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวนไม&เกิน 300 คำ ต&อบทคัดย&อ 

1.4 กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3-5 คำ 

1.5 การเรียงหัวข8อ หัวข8อใหญ&สุดให8วางชิดขอบด8านซ8าย พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร 16 Point 

1.6 การใช8ตัวเลข คำย&อ และวงเล็บ กำหนดให8ใช8เลขอารบิก และใช8คำย&อท่ีเปCนสากลเท&าน้ัน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 จ 

บทความวิจัย ให8เรียงลำดับเน้ือหา ดังต&อไปน้ี 
 

 

 

ชื่อบทความภาษาไทย 

 

ช่ือผู7เขียนภาษาไทย-1*, ช่ือผู7เขียนภาษาไทย-2**, ช่ือผู7เขียนภาษาไทย-3*** 
 

บทคัดย%อ 

 เน้ือหาในบทคัดย&อ (มีจำนวนไม&เกิน 300 คำ) 

 

 

คำสำคัญ: คำสำคัญ-1, คำสำคัญ-2, คำสำคัญ-3 (จำนวน 3-5 คำ) 
________________________________________________________________________________ 
* ข%อมูลผู%เขียน-1 เช2น ตำแหน2ง สถานที่ทำงาน ฯลฯ ที่ต%องการให%แสดงในบทความ และ Email 

** ข%อมูลผู%เขียน-2 เช2น ตำแหน2ง สถานที่ทำงาน ฯลฯ ที่ต%องการให%แสดงในบทความ และ Email 

*** ข%อมูลผู%เขียน-3 เช2น ตำแหน2ง สถานที่ทำงาน ฯลฯ ที่ต%องการให%แสดงในบทความ และ Email 

 

 

 

 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ 

 

ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษ-1*, ช่ือผู7เขียนภภาษาอังกฤษ-2**, ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษ-3*** 
 

Abstract 

เน้ือหาในบทคัดย&อ (มีจำนวนไม&เกิน 300 คำ) 

 

 

Keywords: Keyword-1, Keyword-2, Keyword-3 (จำนวน 3-5 คำ) 

________________________________________________________________________________ 
*Author-1’s Profile 

**Author-2’s Profile 

***Author-3’s Profile 

 

 

TH SarabunPSK Bold 18 Point  

TH SarabunPSK Bold 16 Point 

TH SarabunPSK  

Bold 16 Point 

TH SarabunPSK Normal 16 Point 

TH SarabunPSK Bold 16 Point 
 

TH SarabunPSK Normal 16 Point 

TH SarabunPSK  

Normal 14 Point 

ระยะห&างระหว&างบรรทัด 16 Point 

TH SarabunPSK Bold 18 Point  

ระยะห&างระหว&างบรรทัด 16 Point 

TH SarabunPSK Bold 16 Point 

TH SarabunPSK Normal 16 Point 

TH SarabunPSK Bold 16 Point 
 

TH SarabunPSK Normal 16 Point 

TH SarabunPSK Normal 14 Point 

ระยะห&างระหว&างบรรทัด 6 Point 

TH SarabunPSK  

Bold 16 Point 

ระยะห&างระหว&างบรรทัด 6 Point 



 ฉ 

ตัวอย%างการเขียนบทความวิจัย 

ชื่อบทความภาษาไทย 

 

ช่ือผู7เขียนภาษาไทยคนท่ี 1*, ช่ือผู7เขียนภาษาไทยคนท่ี 2**, ช่ือผู7เขียนภาษาไทยคนท่ี 3*** 
 

บทคัดย%อ 

เน้ือหาในบทคัดย&อ (มีจำนวนไม&เกิน 300 คำ) ........................................................................................ 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
 

คำสำคัญ: คำสำคัญท่ี 1, คำสำคัญท่ี 2, คำสำคัญท่ี 3  

___________________________________________________________________________________ 

*ตำแหน2ง สถานที่ทำงาน อีเมลe (ของผู%เขียนคนที่ 1) 

**ตำแหน2ง สถานที่ทำงาน อีเมลe (ของผู%เขียนคนที่ 2) 

***ตำแหน2ง สถานที่ทำงาน อีเมลe (ของผู%เขียนคนที่ 3) 

 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ3ใหญY) 

 

ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษคนท่ี 1*, ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษคนท่ี 2**, ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษคนท่ี 3*** 
 

Abstract 

เน้ือหาในบทคัดย&อ (มีจำนวนไม&เกิน 300 คำ) ........................................................................................ 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
 

Keywords: คำสำคัญท่ี 1, คำสำคัญท่ี 2, คำสำคัญท่ี 3 

________________________________________________________________________________ 
*Author-1’s Profile 

**Author-2’s Profile 

***Author-3’s Profile 

TH SarabunPSK Normal 14 Point 



 ช 

บทนำ 

 (ความเปCนมาและความสำคัญของป{ญหา)................................................................................................ 

..........…………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค;วิจัย 

 1. ............................................................................................................................................................ 

 2. ............................................................................................................................................................ 

คำถามการวิจัย (ถ7ามี) 

สมมติฐาน (ถ7ามี) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

ประชากรและกลุ%มตัวอย%าง 

เคร่ืองมือท่ีใช7ในการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การเก็บรวบรวมข7อมูล 

การวิเคราะห;ข7อมูล 

จริยธรรมวิจัย 

ผลการวิจัย (นำเสนอตามประเด็นวัตถุประสงค;การวิจัย หากนำเสนอด8วยตาราง/แผนภูมิ ต8องมีข8อความ

อธิบาย/บรรยายรายละเอียดด8วย)   

อภิปรายผลและข7อเสนอแนะ 

 สรุปและอภิปรายผล 

ข7อเสนอแนะจากการวิจัย (ระบุเปCนข8อ) 

ข7อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต%อไป (ระบุเปCนข8อ) 

เอกสารอ7างอิง (รูปแบบ APA Style จำนวน 10-15 รายการ) 

********************************************** 
 

2. บทความวิชาการ (Review/Academic Article)  

    บทความควรพิมพ;ในโปรแกรม MS Word (ไม%รับบทความที่เปZนรูปแบบ pdf) ความยาวของ

บทความไม&เกิน 12 หน8ากระดาษขนาด A4 (ตั้งค%าขอบกระดาษ ด7านบนและด7านซ7ายกำหนดขอบท่ี 3 ซม. 

ส%วนด7านขวาและด7านล%างกำหนดขอบที ่ 2 ซม.) พิมพ;ไม&เว8นบรรทัด ใช8ตัวอักษร TH SarabunPSK 

เอกสารอ8างอิง จำนวน 10-15 รายการ และบทความต8องไม&เคยตีพิมพ;ในวารสารหรือหนังสือใดมาก&อน (ศึกษา

รายละเอียดตามท่ีแนบไว8) 



 ซ 

2.1 ชื่อเรื่อง เปCนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ;ใหญ&) พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร 18 Point 

วางไว8หน8าแรกตรงกลาง  

2.2 ชื ่อผู 8เขียน เปCนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ;ใหญ&) พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร          

16 Point วางไว8หน8าแรกตรงกลาง ใต8ช่ือเร่ือง ระยะห&างระหว&างบรรทัด 16 Point ระบุเปCนดอกจันทน; 

2.3 บทคัดย&อ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวนไม&เกิน 300 คำ ต&อบทคัดย&อ 

2.4 กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3-5 คำ 

2.5 การเรียงหัวข8อ หัวข8อใหญ&สุดให8วางชิดขอบด8านซ8าย พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร 16 Point  

2.6 การใช8ตัวเลข คำย&อ และวงเล็บ กำหนดให8ใช8เลขอารบิก และใช8คำย&อท่ีเปCนสากลเท&าน้ัน 

 

 บทความวิชาการ ให8เรียงลำดับเน้ือหา ดังต&อไปน้ี 
 

บทคัดย%อ (ภาษาไทย) 

บทคัดย%อ (Abstract) 

บทนำ  

เน้ือหา 

บทสรุป 

ข7อเสนอแนะ 

เอกสารอ7างอิง 
********************************************** 

 

3. คำแนะนำในการเขียนเอกสารอ7างอิง 

การเขียนเอกสารอ8างอิงของบทความวิจัยและบทความวิชาการ ทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ        

ให8จ ัดเร ียงตามลำดับอักษร ชื ่อผู 8แต&ง โดยใช8ร ูปแบบการเขียนเอกสารอ8างอิงแบบ APA (American 

Psychological Associaton) จำนวน 10-15 รายการ รายละเอียดดังน้ี 

3.1 การเขียนรายการอ7างอิงจากหนังสือ 

ช่ือผู8แต&ง./(ป�ท่ีพิมพ;)./ช่ือหนังสือ/คร้ังท่ีพิมพ;(กรณีพิมพ;คร้ังท่ี 2 เปCนต8นไป)./สถานท่ีพิมพ;:/สำนักพิมพ;. 
 

ตัวอย%าง 

ชัยยศ ณรงค;เรือง และ กาญจนา มากนิล. (2562). คู%การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  

  (พิมพ;คร้ังท่ี 3). กรุงเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาแห&งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 
 

สำนักส&งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2562). คู%มือการดำเนินงานโรงเรียนส%งเสริม 

สุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2558 (พิมพ;คร้ังท่ี 4). นนทบุรี: สำนักงานกิจการโรงพิมพ;องค;การ 

สงเคราะห;ทหารศึก. 
 



 ฌ 

นพรัตน; เศรษฐกุล, เอกชัย เอกทัฬห;, พงศ;ธร บรรณโสภิษฐ;, ชยุตม; สุขทิพย;, ปรีชา วิทยพันธุ;, จีรศักด์ิ แสงศิริ,  

  …ดาริน รุ&งกล่ิน. (2552). ระบบสารสนเทศท้ังภูมิศาสตร;ลุ%มน้ำปากพนัง: การจัดการพ้ืนท่ีป{าต7นน้ำ 

ในลุ%มน้ำปากพนังเพ่ือรักษาสภาพแวดล7อมและระบบนิเวศ. นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัย 

วลัยลักษณ;. 
 

ศูนย;อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช. (2565). รายงานผลการดำเนินงานประจำป| 2565 ศูนย;อนามัยท่ี 11  

นครศรีธรรมราช. นครศรีธรรมราช: โรงพิมพ;อักษรการพิมพ;. 
 

Gazda, G. M., Balzer, F. J., Childers, W. C., Nealy, A. U., Phelps, R. E., & Walters, R. P. (2005).  

Human relations development : A manual for educators (7th ed.). Boston, MA: 

Pearson Educational.  

 

3.2 การเขียนรายการอ7างอิงจากวารสาร 

ช่ือผู8แต&ง./(ป�ท่ีพิมพ;)./ช่ือบทความ./ช่ือวารสาร,/ป�ท่ี(ฉบับท่ี),/เลขหน8าของบทความ. 
 

ตัวอย%าง 

ชัยณรงค; แก8วจำนงค;. (2566). ป{จจัยทำนายภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเครือข&าย 

บริการสุขภาพ ศูนย;อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช. วารสารศูนย;อนามัยท่ี 9, 17(3), 1062-1077. 
 

Hamed, G. R. & W. Preechatiwong. (2003). Peel strength of uncrosslinked styrenebutadiene  

rubber adhered to polyester film. The Journal of Adhesion, 79, 327-348. 

 

3.3 การเขียนรายการอ7างอิงจากวิทยานิพนธ;/สารนิพนธ;/การค7นคว7าอิสระ 

ช่ือผู8เขียนวิทยานิพนธ;./(ป�ท่ีพิมพ;)./ช่ือวิทยานิพนธ;./(วิทยานิพนธ;ปริญญามหาบัณฑิตหรือวิทยานิพนธ;ปริญญา 

  ดุษฎีบัณฑิต,/ช่ือมหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษา). 
 

ตัวอย%าง 

วรวิทย; ศรีทองเกิด. (2550). การเป�ดรับส่ือและสารเพ่ือการประชาสัมพันธ;ของนักศึกษา และบุคลากร  

มหาวิทยาลัยเซนต;จอห;น. (วิทยานิพนธ;ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช). 
 

อรทัย หม่ืนภิรมย;. (2556). พฤติกรรมการเป�ดรับส่ือของผู7ท่ีอาศัยอยู%คนเดียวในเขตกรุงเทพมหานคร 

        และปริมณฑล. (สารนิพนธ;ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหิดล). 
 

พิจิตรา มงคลศรีพิพัฒน;. (2559). พฤติกรรมการเป�ดรับ และความพึงพอใจต%อส่ือประชาสัมพันธ; 

        โครงการเท่ียวไทยเท%กับพฤติกรรมการตัดสินใจท%องเท่ียวของนักท%องเท่ียวไทย. (การค8นคว8าอิสระ 

        ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยกรุงเทพ).  
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3.4 การเขียนรายการอ7างอิงจากอินเทอร;เน็ต (Internet)  

ช่ือผู8แต&ง./(ป�ท่ีจัดทำ)./ช่ือเร่ืองของเอกสาร./ค8นเม่ือ/วัน/เดือน/ป�,/จาก/URLของเว็บไซต;ท่ีเข8าถึง 
 

ตัวอย%าง 

สำนักส&งเสริมสุขภาพ. (2566). เด็กไทย รอบรู7 สุขภาพ. ค8นเม่ือ 15 ธันวาคม 2566,  

จาก https://hp.anamai.moph.go.th/th/teenager-emag 
 

มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร; ศิริราชพยาบาล. (2563). สถานการณ;การแพร%ระบาดของไวรัส 

  โคโรนาสายพันธุ;ใหม% 2019. ค8นเม่ือ 20 มกราคม 2565, 

         จาก https://www.si.mahidol.ac.th/th/index.asp 

 

3.5 การเขียนรายการอ7างอิงจากรายงานการประชุม/เอกสารการประชุม/สัมมนา  

ช่ือผู8เขียนบทความ./(ป�ท่ีพิมพ;)./ช่ือบทความ./ใน ช่ือเอกสารหรือช่ือรายงานการประชุมหรือช่ือการสัมมนา   

(เลขหน8าท่ีปรากฏ)./ สถานท่ีพิมพ;:/สำนักพิมพ;หรือหน&วยงานท่ีรับผิดชอบในการพิมพ;. 
 

ตัวอย%าง 

มยุเรศ ตนะวัฒนา และ กัญสุภาสินี แซ&ตัน. (2563). แนวโน8มการใช8ส่ือประชาสัมพันธ;ของประชาชนในเขต 

เทศบาลเมืองกะทู8 จังหวัดภูเก็ต. ใน รายงานการประชุมนำเสนอผลงานวิจัยบัณฑิตศึกษาระดับชาติ  

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี คร้ังท่ี 13 ประจำป|การศึกษา 2563 (น. 3840 - 3847). อุดรธานี:  

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี. 
********************************************** 

 



สารบัญ 

     หน$า 
 

สารจากผู$บริหาร           ก 

รายนามผู$ทรงคุณวุฒิ           ข 

บรรณาธิการและกองบรรณาธิการ         ค 

คำแนะนำการเตรียมและหลักเกณฑCการจัดทำต$นฉบับ       ง 

 

บทความวิจัย 

 

การศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจตLอการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี   1 

มาตรฐานงานอนามัยแมLและเด็ก จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ไชยเชษฐ' โรจน'ชนะมี, ถาวร พุ6มเอ่ียม, สุวณีย' จอกทอง 
 

 

การพัฒนารูปแบบการเข$าถึงบริการสุขภาพของประชาชนด$วยบริการสถานีสุขภาพ    15 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พิทยา แต6งเกล้ียง, สาโรจน' ธีระกุล, เจษฎาภรณ' พลายดGวง 

 

การเข$าถึงบริการสุขภาพท่ีเปVนมิตรในวัยรุLนท่ีเข$ารับบริการคลินิกวัยรุLนของโรงพยาบาล   29 

เขตสุขภาพท่ี 11 

ชีวรัตน' บุญวงศ' 

 

การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 45 

ชุมชนบานเหนือฟา อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สาโรจน เทพราช* และ ปริยาพร คลายบานใหม 

 

การพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 11    63 

ชัยณรงค์ แก้วจำนงค์ 

 



วารสารส%งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล7อม ศูนย;อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

The Journal of Health Promotion and Environmental Health, Regional Health Promotion Center 11 Nakhon Si Thammarat 

ป]ที่ 2 ฉบับที่ 2 : มกราคม - เมษายน 2568 

Vol.2 No.2 : January – April 2025 

 

1 

การศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต6อการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพด ี

 มาตรฐานงานอนามัยแม6และเด็ก จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ไชยเชษฐ' โรจน'ชนะมี*, ถาวร พุ7มเอ่ียม**, สุวณีย' จอกทอง*** 
 

บทคัดย7อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป0นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค>เพ่ือศึกษาคุณภาพการจัดระบบบริการคลินิก

เด็กสุขภาพดี ตามมาตรฐานงานอนามัยแมJและเด็ก ระดับความพึงพอใจของผูNรับบริการ ปOญหา อุปสรรค และ

ขNอเสนอแนะ แนวทางตJอการปรับปรุง พัฒนาคุณภาพการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี กลุJมตัวอยJางที่ใชN

ในการศึกษา คือ ผูNรับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดี จำนวน 35 คน และผูNใหNบริการที่ปฏิบัติงานประจำคลินิกเด็ก

สุขภาพดี จำนวน 21 คน เก็บรวบรวมขNอมูลเดือนกันยายน 2566 โดยใชNเครื ่องมือวิจัยของกรมอนามัย 

ประกอบดNวย แบบประเมินการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี แบบประเมินความพึงพอใจ และ 

แบบสัมภาษณ>เชิงลึกแบบมีโครงสรNาง สถิติที่ใชNคือ คJาความถี่ คJารNอยละ คJาเฉลี่ย คJาสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คJาต่ำสุด–สูงสุด และวิธีการวิเคราะห>แกJนสาระแบบอุปนัย  

ผลการวิจัย พบวJา การไดNรับกิจกรรมบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี โดยภาพรวมมีความครอบคลุม

รNอยละ 62.6 กิจกรรมบริการที่มีความครอบคลุมสูงสุด รNอยละ 100.0 คือ การไดNรับวัคซีนตามชJวงวัย 

และชั่งน้ำหนัก วัดสJวนสูง/วัดความยาว คุณภาพการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี อยูJในระดับมีมาตรฐาน 

รNอยละ 91.1 คะแนน มาตรฐานรายดNานสูงสุดคือ ดNานระบบขNอมูลสถานการณ>อนามัยแมJและเด็ก                        

ร Nอยละ 100.0 รองลงมาคือ ดNานการบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี  ร Nอยละ 95.2 ดNานสถานท่ี                      

วัสดุ อุปกรณ> บุคลากร รNอยละ 88.9 สJวนความพึงพอใจอยู Jในระดับมากที ่สุด ( =4.59, SD=0.45)                  

ปOญหาและอุปสรรคที่สำคัญ คือ ความไมJเพียงพอและขาดการสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป0นสำหรับการจัดระบบ

บริการคลินิกเด็กสุขภาพดี 
 

คำสำคัญ: การจัดระบบบริการ, คลินิกเด็กสุขภาพดี, มาตรฐานงานอนามัยแมJและเด็ก 
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THE STUDY OF QUALITY AND SATISFACTION OF SERVICE SYSTEM ADMINISTRATION                       

IN WELL–CHILD CLINIC ACCORDING TO MTERNAL AND CHILD HEALTH 

STANDARD, NAKHON SI THAMMARAT PROVINCE 

 

CHAIYACHET ROJCHANAMEE*, THAWORN PUMIEM**, SUWANEE JOKTHONG*** 
 

Abstract 

 This descriptive study aimed to assess the quality of service system administration, 

the satisfaction of clients, and to identified the problems, obstacles, and recommendations 

guidelines for improvement of service system in well–child clinic according to maternal and 

child health standard. The samples consisted of 35 clients at well–child clinic, and 21 health 

care providers. Data collection was performed on September 2023 using self–assessment form 

of service system in well–child clinic according to maternal and child health standard, 

satisfaction assessment, and structured in–depth interview developed by Department of 

Health. Data analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum–

maximum, and inductive thematic analysis. 

 The study results demonstrated that the overall coverage rate was 62.2% of receiving 

services in well–child clinic. The services with the highest rate 100.0% were getting vaccines, 

and measuring weigh, height/length. Quality of service system administration in well–child 

clinic was at a standard level 91.1%, The highest score of each aspect was information system 

of maternal and child health situation 100.0%, followed by services in well–child clinic 95.2%, 

and resources (place, materials, personnel) 88.9% And the satisfaction was at the highest level 

( =4.59, SD=0.45). An inadequacy and lack of supporting necessary resources for service 

system administration in well–child clinic are still the major problems and obstacles. 
 

Keywords: Service System Administration, Well–Child Clinic, Maternal and Child Health Standard  
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บทนำ 

เด็กแรกเกิดถึง 5 ป� (ปฐมวัย) เป0นชJวงสำคัญของการพัฒนาการ หากไดNรับการเลี้ยงดูอยJางเหมาะสม

ตามหลักจิตวิทยาและวิชาการ เด็กจะพัฒนาเต็มศักยภาพ ซ่ึงพัฒนาการของเด็กสะทNอนถึงการทำงานของสมอง

และระบบประสาทที ่ไดNรับอิทธิพลจากปOจจัยทั ้งกJอนและหลังคลอด (นิตยา คชภักดี, 2554) จากแผน

ยุทธศาสตร>ชาติระยะ 20 ป� (พ.ศ. 2561–2580) ของประเทศไทย มุJงเนNนการพัฒนาและเสริมสรNางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย>ในทุกมิติและทุกชJวงวัย เพื่อใหNคนไทยเป0นคนดี คนเกJง และมีคุณภาพ สอดคลNองกับบันทึก

ขNอตกลงการบูรณาการความรJวมมือ 6 กระทรวง (พ.ศ. 2565–2569) ที่มุJงเนNนการพัฒนาคนตลอดชJวงชีวิต 

โดยเฉพาะกลุJมเด็กปฐมวัย ซึ่งเป�าหมายสำคัญ คือการสรNางกลไกการดำเนินงานที่เชื่อมโยงนโยบายรัฐบาลและ

แผนยุทธศาสตร>ตJางๆ เพื่อใหNการดำเนินงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีวิสัยทัศน>ใหNเด็กปฐมวัย ไดNรับการ

พัฒนาเต็มศักยภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และไดNรับบริการอยJางทั่วถึง เทJาเทียม และเป0นธรรม นำไปสูJการพัฒนา

สูJความย่ังยืนและการเป0นพลเมืองคุณภาพในอนาคต (สำนักสJงเสริมสุขภาพ, 2565)  

จากรายงานขององค>การอนามัยโลก พบวJา เด็กปฐมวัยทั่วโลกมีพัฒนาการสมวัย รNอยละ 80–85 

(World Health Organization, 2012) สำหรับสถานการณ>ในประเทศไทย จากกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ไดNใชNแบบทดสอบพัฒนาการ Denver II สำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยตั้งแตJป� พ.ศ.2542 

จนถึง 2564 พบวJาพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัยในประเทศไทย ต่ำกวJาคJามาตรฐานของ WHO และ 

ไมJบรรลุเป�าหมายของแผนพัฒนาศักยภาพคนตลอดชJวงชีวิต (รNอยละ 85) อัตราพัฒนาการสมวัย                  

ในเด็กไทยมีแนวโนNมลดลง โดยคJารNอยละในชJวงป�ที่สำรวจ คือ 71.7, 72.0, 67.7, 73.3, 72.8, 67.5   

และ 70.3 ตามลำดับ ในขณะที่ภาวะพัฒนาการลJาชNา มีแนวโนNมเพิ่มขึ้น โดยอัตราอยูJทีรNอยละ 28.3,              

28.0, 32.3, 29.7, 27.2, 32.5 และ 29.7 ตามลำดับ ซึ่งพัฒนาการดNานที่มีปOญหามากที่สุด คือ การใชN

ภาษา (Expressive Language: EL) อยูJที่รNอยละ 75.3 และการเขNาใจภาษา (Receptive Language: 

RL) อยู Jท ี ่ ร Nอยละ 61.3 (จินตนา พัฒนพงศ>ธร, 2561) นอกจากนี ้ จากขNอมูลรายงานดNานสุขภาพ                  

คนไทย พ.ศ. 2564 ไดNแกJ ดNานการเลี ้ยงดูดNวยนมแมJ พบวJา สัดสJวนเด็กที ่ไดNรับนมแมJ เพียงอยJางเดียว                    

ในชJวง 6 เดือนแรก มีเพียงรNอยละ 14.0 ดNานภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต พบวJา ภาวะผอมแหNง                  

รNอยละ 7.2 ภาวะเตี้ย/แคระแกร็น รNอยละ 13.9 ภาวะน้ำหนักเกิน รNอยละ 10.2 ตามลำดับ ดNานการไดNรับ

วัคซีนพื้นฐาน พบวJา ความครอบคลุมอยูJท่ี รNอยละ 91.1 ซึ่งต่ำกวJาเป�าหมายที่กำหนดไวNท่ี รNอยละ 95.0 และ

ดNานสุขภาพชJองปาก พบวJา ฟOนผุระยะเริ ่มตNนและยังไมJไดNร ักษา ไดNแกJ เด็กอายุ 3 ป� ร Nอยละ 38.0                  

(เพ่ิมเป0นรNอยละ 46.1) และเด็กอายุ 5 ป� รNอยละ 45.5 (เพ่ิมเป0นรNอยละ 70.4) 

เขตสุขภาพที่ 11 ป�งบประมาณ 2565 จากขNอมูลผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ไดNแกJ     

ดNานการเลี ้ยงลูกดNวยนมแมJ พบวJาเด็กที ่ไดNรับนมแมJเพียงอยJางเดียวในชJวง 6 เดือนแรก รNอยละ 59.5                  

ดNานสุขภาพชJองปาก พบวJา เด็กอายุ 3 ป� ปราศจากฟOนผุ รNอยละ 74.8 ดNานภาวะโลหิตจางและการเสริมธาตุ

เหล็ก พบวJา เด็กอายุ 6–12 เดือนมีภาวะโลหิตจาง รNอยละ 17.5 และเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป� ไดNรับยาน้ำเสริม

ธาตุเหล็ก รNอยละ 74.1 ดNานภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต พบวJา เด็กที่ไดNรับการประเมินภาวะ
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โภชนาการและการเจริญเติบโต รNอยละ 70.8 และเด็กที่มีภาวะเตี้ย รNอยละ 8.5 และดNานพัฒนาการสมวัย 

พบวJา เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย รNอยละ 89.4 (สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2565) สJวนขNอมูล

ระดับจังหวัดนครศรีธรรมราช ป�งบประมาณ 2565 พบวJา สัดสJวนเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนกินนมแมJเพียงอยJาง

เดียว รNอยละ 57.5 ซึ่งมีแนวโนNมลดลงจากป� 2564 (รNอยละ 58.7) พัฒนาการสมวัย รNอยละ 82.3 สงสัยลJาชNา 

รNอยละ 19.8 และเด็กอายุ 3 ป� ปราศจากฟOนผุ รNอยละ 72.2 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 

2565) จะเห็นไดNวJา ผลการดำเนินงานยังไมJผJานเกณฑ>มาตรฐานที่กำหนด สJงผลใหNเด็กปฐมวัยมีความเสี่ยงตJอ

การเกิดปOญหาดNานสุขภาพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการศึกษาที่ผJานมา พบวJา ผลกระทบของ

ปOญหาสุขภาพเด็กตJอพัฒนาการ ไดNแกJ ภาวะเตี้ยแคระแกร็นและการขาดธาตุเหล็ก สJงผลเสียตJอพัฒนาการท้ัง

ดNานรJางกายและสติปOญญา โดยเด็กที่มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก แมNไดNรับการรักษา ความสามารถทาง

สติปOญญาอาจไมJกลับมาดีดังเดิม (Lozoff, 2000) ภาวะสุขภาพชJองปาก พบวJา เด็กที่มีฟOนผุหรือสูญเสียฟOน

น้ำนมกJอนกำหนด อาจกินอาหารยากลำบาก เคี้ยวไมJสะดวก ทำใหNไดNรับสารอาหารไมJครบถNวน สJงผลตJอการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ (สุภา คำมะฤทธ์ิ, 2564) และการเลี้ยงลูกดNวยนมแมJ พบวJาการเลี้ยงลูกดNวยนมแมJ

ในชJวง 6 เดือนแรกมีผลดีตJอความสามารถทางสติปOญญา พัฒนาการ ความสามารถทางการศึกษา และ

สุขภาพจิตของเด็กในระยะยาว (WHO, 2022; Wendy et al., 2012)  

จากขNอมูลขNางตNน พบวJาผลลัพธ>ของการดำเนินงานดNานสJงเสริมสุขภาพและป�องกันโรคในเด็กปฐมวัย

ยังไมJผ Jานเกณฑ>มาตรฐานในหลายดNาน เชJน การเลี ้ยงลูกดNวยนมแมJ การป�องกันปOญหาฟOนผุในเด็ก                  

และการสJงเสริมพัฒนาการสมวัย ซึ ่งแสดงถึงความจำเป0นที่ตNองยกระดับบริการของคลินิกสุขภาพเด็กดี 

ในหนJวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ใหNมีคุณภาพและไดNมาตรฐานมากยิ่งขึ้น ผูNวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

คุณภาพและความพึงพอใจตJอการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี มาตรฐานงานอนามัยแมJและเด็ก                        

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยผลการศึกษาในครั้งน้ี สามารถนำไปใชNเป0นขNอมูลพื้นฐานในการพัฒนากระบวนการ

ดำเนินงานของคลินิกสุขภาพเด็กดีในแตJละระดับ รวมถึงการวางแนวทางปรับปรุงบริการใหNตอบสนองตJอความ

ตNองการของผูNรับบริการ และสอดคลNองกับปOญหาสุขภาพท่ีพบในเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีไดNอยJางมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค'วิจัย 

1. เพื ่อศึกษาคุณภาพการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี มาตรฐานงานอนามัยแมJและเด็ก                              

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูNรับบริการตJอคุณภาพการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี 

มาตรฐานงานอนามัยแมJและเด็ก จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3. เพื่อศึกษาสภาพปOญหา อุปสรรคและขNอเสนอแนะ แนวทางตJอการปรับปรุง พัฒนาคุณภาพการ

จัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป0นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดระบบ

บริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ตามมาตรฐานงานอนามัยแมJและเด็ก ระดับความพึงพอใจของผู Nร ับบริการ               

ปOญหา อุปสรรคและขNอเสนอแนะ แนวทางตJอการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการจัดระบบบริการคลินิกเด็ก

สุขภาพดี โดยศึกษาในชJวงเดือนกรกฎาคม - เดือนกันยายน 2566  

 ประชากรและกลุ7มตัวอย7าง 

ประชากรที่ใชNในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนที่นำเด็กอายุ 9 เดือน–5 ป� มารับบริการที่คลินิก 

เด็กสุขภาพดีที่หนJวยบริการสาธารณสุข สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ป�งบประมาณ 2566 และคัดเลือกกลุJมตัวอยJางโดยใชNวิธีการสุJมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ไดNแกJ ผูNรับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดี จำนวน 35 คน และผูNใหNบริการที่ปฏิบัติงานประจำคลินิกเด็กสุขภาพดี 

จำนวน 21 คน รวมทั้งสิ ้น 56 คน จากนั้นคัดเลือกกลุJมตัวอยJางดNวยวิธีการสุJมแบบระดับชั้น (Stratified 

random sampling) โดยขั้นตอนแรก แบJงประเภทหนJวยบริการสาธารณสุข และทำการสุJมเลือกหนJวยบริการ

สาธารณสุขในแตJละประเภทดNวยวิธีสุJมแบบงJาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไมJแทนท่ี 

จากนั้นสุJมผูNรับบริการจากหนJวยบริการสาธารณสุขทุกแหJงที่สุJมไดN ซึ่งกำหนดใหNโรงพยาบาลศูนย>/ทั่วไป จำนวน 

5 คน โรงพยาบาลชุมชน แหJงละ 7 คน โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพตำบล แหJงละ 4 คน รวม 35 คน และสุJมผูN

ปjญหา อุปสรรคและขmอเสนอแนะ 

ระดับคุณภาพ 

การจัดระบบบริการ 

คลินิกเด็กสุขภาพดี 

การจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี   

มาตรฐานงานอนามัยแม7และเด็ก 

- นโยบาย การบริหารจัดการ 

- สถานท่ี วัสดุ อุปกรณ> บุคลากร 

- การบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี 

- บริการเชิงรุกในชุมชน 

- ระบบขNอมูลสถานการณ>อนามัยแมJและเด็ก  

 
ความพึงพอใจของผูmรับบริการ 

กิจกรรมบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี 

- เด็กอายุ 9 เดือน–2 ป� 11 เดือน 29 วัน 

- เด็กอายุ 3–5 ป� 
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ใหNบริการท่ีปฏิบัติงานประจำคลินิกเด็กสุขภาพดีของหนJวยบริการสาธารณสุขทุกแหJงท่ีสุJมไดN แหJงละ 3 คน รวม 

21 คน โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุJมตัวอยJางที่เลือกเขNาศึกษา (Inclusion criteria) คือ (1) ผูNรับบริการที่มี

อายุตั้งแตJ 18 ป�ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งทำหนNาที่เป0นผูNดูแลหลักที่นำเด็กอายุ 9 เดือน–5 ป� มารับ

บริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดีของหนJวยบริการสาธารณสุข (2) บุคลากรสาธารณสุขทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ี

ปฏิบัติงานประจำคลินิกเด็กสุขภาพดีของหนJวยบริการสาธารณสุข (3) สมัครใจและยินดีใหNความรJวมมือใน

การศึกษา และ(4) สามารถพูดคุย ส่ือสารและเขNาใจภาษาไทยไดNดี ไมJมีปOญหาหรือความผิดปกติของการไดNยิน 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี เก็บขNอมูลโดยใชNเครื่องมือ 3 ชุด ไดNแกJ แบบประเมินการจัดระบบบริการคลินิกเด็ก

สุขภาพดีมาตรฐานงานอนามัยแมJและเด็ก, แบบประเมินความพึงพอใจ, และแบบสัมภาษณ>เชิงลึกแบบ             

มีโครงสรNาง ของกรมอนามัย (2565) ซึ่งประกอบดNวยเนื้อหา 3 สJวน ดังน้ี สJวนที่ 1 แบบประเมินการจัดระบบ

บริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ประกอบดNวย ขNอมูลทั่วไปของผูNใหNบริการ จำนวน 5 ขNอ และแบบประเมินตนเอง

การจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี จำนวน 14 ขNอ มีเกณฑ>คำตอบและการแปลผล 3 แบบ คือ ไมJมี                   

(ใหN 0 คะแนน) มีไมJไดNตามมาตรฐาน (ใหN 1 คะแนน) และมีตามมาตรฐาน (ใหN 2 คะแนน) สJวนที่ 2 แบบ

ประเมินความพึงพอใจ ไดNแกJ ขNอมูลทั่วไปของผูNรับบริการ จำนวน 5 ขNอ แบบประเมินการไดNรับกิจกรรมบริการ

คลินิกเด็กสุขภาพดี จำนวน 14 กิจกรรม มีเกณฑ>คำตอบและการแปลผล 3 แบบ คือ ไมJไดNรับ (ใหN 0 คะแนน) 

ไดNรับ (ใหN 1 คะแนน) และยังไมJถึงชJวงวัย และแบบประเมินความพึงพอใจของผูNรับบริการ จำนวน 9 ขNอ ซ่ึงเป0น

การประเมินระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด (ใหN 5 คะแนน) พึงพอใจมาก (ใหN 4 คะแนน)           

พึงพอใจปานกลาง (ใหN 3 คะแนน) พึงพอใจนNอย (ใหN 2 คะแนน) และพึงพอใจนNอยที่สุด (ใหN 1 คะแนน) และ

สJวนที่ 3 แบบสัมภาษณ>เชิงลึกแบบมีโครงสรNาง ประกอบดNวย ปOญหา อุปสรรค และขNอเสนอแนะครอบคลุม              

5 ดNาน ไดNแกJ การบริหารจัดการ สถานท่ี เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ> ผูNใหNบริการ ผูNรับบริการ และปOญหา อุปสรรค 

และขNอเสนอแนะดNานอ่ืน ๆ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู Nว ิจัยประยุกต>ใชNเครื ่องมือในการวิจัยของกรมอนามัย ซึ ่งไดNตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ 

ทั้งความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) และหาคJาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ไดNคJาดัชนีความ

สอดคลNอง (IOC) อยู JระหวJาง 0.67- 1.00 และคJาสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาคซ> (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เทJากับ .87 
 

การเก็บรวบรวมขmอมูล 

เมื ่อผJานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย>แลNว ผู Nวิจัยทำหนังสือ

ราชการถึงผูNอำนวยการของหนJวยบริการสาธารณสุขที่สุJมเลือก ไดNแกJ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หลังจากไดNรับการอนุญาตแลNว จึงเริ่มดำเนินการเก็บรวบรวม

ขNอมูลพรNอมติดตJอเจNาหนNาที่ผูNรับผิดชอบคลินิกเด็กสุขภาพดีในแตJละหนJวยบริการ เพื่ออธิบายรายละเอียด

เกี่ยวกับขั้นตอนการเก็บขNอมูลพรNอมประสานกับผูNรับบริการ หลังจากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค> ประโยชน>ของ
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การศึกษา สิทธิของผูNเขNารJวม และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นพรNอมเซ็นเอกสารยินยอมและทำแบบประเมิน             

หลังจากนั้นผูNวิจัยตรวจสอบความถูกตNองและความสมบูรณ>ของแบบประเมินและแบบสัมภาษณ> จากนั้นนำ

ขNอมูลมาวิเคราะห>ทางสถิติตJอไป 

 การวิเคราะห'ขmอมูล 

 ผูNวิจัยวิเคราะห>ขNอมูลดNวยเคร่ืองคอมพิวเตอร>ใชNโปรแกรมสำเร็จรูป และมีสถิติท่ีใชNในการวิเคราะห> ดังน้ี  

      1) ขNอมูลเชิงคุณภาพ ไดNแกJ ประเภทหนJวยบริการ เพศ (ผูNปกครองและผูNใหNบริการ) ความสัมพันธ>กับ

เด็ก กลุJมอายุของเด็ก ตำแหนJง (ผูNใหNบริการ) กิจกรรมบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี และเกณฑ>การจัดระบบ

บริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ใชNคJาความถ่ี (Frequency) และคJารNอยละ (Percentage) 

2) ขNอมูลเชิงปริมาณ ไดNแกJ อายุ (ผู NปกครองและผูNใหNบริการ) ระยะเวลาปฏิบัติงานในคลินิกเด็ก         

สุขภาพดี (ผู NใหNบริการ) และคะแนนความพึงพอใจของผูNรับบริการ ใชNคJาเฉลี่ย (Mean) คJาสJวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) และคJาต่ำสุด–สูงสุด (Minimum–maximum) 

3) ขNอมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ>เชิงลึกผูNใหNบริการ ใชNวิธีการวิเคราะห>แกJนสาระแบบอุปนัย 

(Inductive Thematic Analysis) 

จริยธรรมวิจัย 

  การวิจัยครั้งน้ี ผูNวิจัยคำนึงถึงการมีจริยธรรมการวิจัย ยึดหลักจรรยาบรรณและเคารพในความเป0น

มนุษย>ของผูNใหNขNอมูล โดยเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย> จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย> กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป0นการพิทักษ>สิทธิ์ดNานจริยธรรมของผูNยินยอมตนใหN

ทำการศึกษา โดยไดNรับการพิจารณารับรองรหัสโครงการวิจัย 621/2566 เม่ือวันท่ี 3 กรกฎาคม 2566 

 

ผลการวิจัย 

1. ขmอมูลส7วนบุคคลของกลุ7มตัวอย7าง พบวJา ผูNรับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดีในโรงพยาบาลสJงเสริม

สุขภาพตำบล รNอยละ 45.7 โรงพยาบาลชุมชน รNอยละ 40.0 และโรงพยาบาลศูนย>/ทั่วไป รNอยละ 14.3 พบวJา 

ผูNปกครองเด็กสJวนมากเป0นเพศหญิง รNอยละ 91.4 มีอายุเฉลี่ย 38.6 ป� (SD=12.3) มีความสัมพันธ>กับเด็กโดย

เป0นพJอ/แมJ รNอยละ 80.0 และเด็กท่ีมารับบริการสJวนใหญJอยูJในชJวงอายุ 9 เดือน–2 ป� 11 เดือน 29 วัน รNอยละ 

62.9 และการไดNรับกิจกรรมบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี มาตรฐานงานอนามัยแมJและเด็กโดยภาพรวม พบวJา เด็ก

อายุ 9 เดือน–2 ป� 11 เดือน 29 วัน ไดNรับบริการตามชJวงวัยครอบคลุมกิจกรรมการซักประวัติ (รNอยละ 95.5) การชั่ง

น้ำหนัก วัดสJวนสูง/วัดความยาว รNอยละ 100.0 วัดรอบศีรษะ รNอยละ 100.0 ตรวจรJางกายทั่วไป รNอยละ 

72.7 ตรวจสุขภาพชJองปากและฟOน รNอยละ 90.9 ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รNอยละ 90.9 วัคซีนตามชJวงวัย รNอยละ 100.0 

ตรวจพัฒนาการ (DSPM/DAIM/DENVER) รNอยละ 68.2 แตJไมJไดNรับกิจกรรมโรงเรียนพJอแมJ รNอยละ 59.1 และ

ไมJไดNเจาะเลือดเนื่องจากยังไมJถึงชJวงวัย รNอยละ 59.1 สำหรับเด็กอายุ 3–5 ป� ไดNรับบริการตามชJวงวัยโดย

ภาพรวมครอบคลุมกิจกรรมการซักประวัติ รNอยละ 84.6 การชั่งน้ำหนัก วัดสJวนสูง/วัดความยาว รNอยละ 100.0 

ตรวจรJางกายทั่วไป รNอยละ 53.8 ตรวจสุขภาพชJองปากและฟOน รNอยละ 92.3 เจาะเลือด รNอยละ 69.2 ยาน้ำ
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เสริมธาตุเหล็ก รNอยละ 76.9 วัคซีนตามชJวงวัย รNอยละ 100.0 ตรวจพัฒนาการ (DSPM/DAIM/DENVER) รNอย

ละ 69.2 สJวนกิจกรรมบริการท่ีไดNรับไมJครอบคลุม ดังน้ี กิจกรรมโรงเรียนพJอแมJ รNอยละ 76.9 ตรวจวัดระดับสายตา 

รNอยละ 61.5 วัดความดันโลหิต รNอยละ 76.9 คัดกรองออทิสติก รNอยละ 76.9 และประเมินความฉลาดทาง

อารมณ> (Emotional Quotient; EQ) รNอยละ 92.3 

 2. การจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี มาตรฐานงานอนามัยแม7และเด็ก พบวJา กลุJมตัวอยJาง 

ผูNใหNบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีในโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพตำบล รNอยละ 57.1 โรงพยาบาลชุมชน รNอยละ 

28.6 และโรงพยาบาลศูนย>/ทั่วไป รNอยละ 14.3 พบวJาสJวนใหญJเป0นเพศหญิง รNอยละ 90.5 อายุเฉลี่ย 42.1 ป� 

(SD=11.8) โดย 2 ใน 3 เป0นผูNปฏิบัติงานในคลินิกเด็กสุขภาพดี และปฏิบัติงานในคลินิกเด็กสุขภาพดีเป0น

ระยะเวลาโดยเฉลี่ย 8.7 ป� (SD=10.0) และการปฏิบัติตามเกณฑ>การจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี 

มาตรฐานงานอนามัยแมJและเด็กโดยภาพรวม พบวJา เกณฑ>มาตรฐานที่มีความครอบคลุมมากที่สุด รNอยละ 

100.0 ไดNแกJ ดNานการสJงเสริมพัฒนาการ ดNานการใหNวัคซีนป�องกันโรคตามแผนงานสรNางเสริมภูมิคุNมกันโรคของ

ประเทศไทย และเฝ�าระวังภาวะแทรกซNอนจากการไดNรับวัคซีน ดNานการสJงตJอขNอมูลสุขภาพและระบบการ

ติดตามกลุJมเป�าหมายโดยใชNกลไกของ อสม. หรืออื่นๆ ในชุมชน ดNานขNอมูลและสถานการณ>อนามัยแมJและเด็ก 

และดNานการนำขNอมูลหรือตัวช้ีวัดสำคัญของหนJวยงานมาใชNเฝ�าระวังหรือวิเคราะห>เพ่ือปรับปรุงพัฒนางาน 

3. ความพึงพอใจของผูmรับบริการ พบวJา ความพึงพอใจโดยรวมของกลุJมตัวอยJางอยูJในระดับมากที่สุด 

( =4.59) โดยโรงพยาบาลชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( =4.69) รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย>/ทั่วไป  

( =4.51) และโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพตำบล ( =4.51) ตามลำดับ ประเด็นความพึงพอใจจำแนกราย

ดNาน พบวJา กลุJมตัวอยJางมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดดNานคJาใชNจJายในการมารับบริการ ( =4.92) 

เมื่อเปรียบเทียบระหวJางหนJวยบริการ พบวJาโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพตำบลมีคะแนนต่ำสุดในหลายดNาน เชJน 

อุปกรณ>และเครื่องมือ, ขั้นตอนการใหNบริการ, การใหNบริการของเจNาหนNาท่ี, และความเพียงพอของเจNาหนNาท่ี

โรงพยาบาลชุมชนมีคะแนนสูงในดNานการใหNบริการของเจNาหนNาที ่ ( =4.73) และมุมสJงเสริมสุขภาพ 

พัฒนาการ/ฟOน/โภชนาการ ( =4.67) สJวนโรงพยาบาลทั่วไปมีคะแนนสูงสุดในดNานอุปกรณ>และเครื่องมือ  

( =4.80) แตJมีขNอจำกัดในดNานระยะเวลาการใหNบริการ ( =3.80) และสถานที่มีความเหมาะสม (

=4.20) 
 

 

อภิปรายผลและขmอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษา สามารถสรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค>ของการวิจัย และขNอเสนอแนะ ดังน้ี 

 สรุปผล 

1) กิจกรรมบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี 

ความครอบคลุมการไดNรับกิจกรรมบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามชJวงวัย พบวJา โดยภาพรวมเด็ก

อายุ 9 เดือน–2 ป� 11 เดือน 29 วัน ไดNรับกิจกรรมบริการตามชJวงวัยครอบคลุม รNอยละ 81.5 โดยท่ีกิจกรรม

บริการที่มีความครอบคลุมสูงสุด รNอยละ 100.0 คือ 1) ชั่งน้ำหนัก วัดสJวนสูง/วัดความยาว 2) วัดรอบศีรษะ และ 3) 

X X

X X

X

X

X

X X X
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วัคซีนตามชJวงวัย สJวนกิจกรรมบริการท่ีมีความครอบคลุมต่ำสุดคือ 1) กิจกรรมโรงเรียนพJอแมJ รNอยละ 40.9 และ 

2) เจาะเลือด รNอยละ 55.6 เมื่อพิจารณาตามประเภทหนJวยบริการ พบวJา หนJวยบริการที่จัดกิจกรรม

บริการครอบคลุมสูงสุดคือ โรงพยาบาลชุมชน รNอยละ 86.7 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย>/ทั่วไป รNอยละ 83.3 

และโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพตำบล รNอยละ 71.9 

ผลการศึกษาแสดงใหNเห็นถึงความสำเร็จในการใหNบริการบางประเภท เชJน การชั่งน้ำหนักและวัคซีน

ตามชJวงวัย, แตJก็มีบางกิจกรรมที่ยังไมJไดNรับความครอบคลุมเต็มที่ เชJน กิจกรรมโรงเรียนพJอแมJและการเจาะ

เลือด ซ่ึงควรไดNรับการปรับปรุงในอนาคต 

สำหรับเด็กอายุ 3–5 ป� ไดNรับกิจกรรมบริการตามชJวงวัยครอบคลุม รNอยละ 54.5 โดยท่ีกิจกรรม

บริการที่มีความครอบคลุมสูงสุด รNอยละ 100.0 คือ 1) ชั่งน้ำหนัก วัดสJวนสูง/วัดความยาว และ 2) วัคซีนตาม

ชJวงวัย สJวนกิจกรรมบริการที่มีความครอบคลุมต่ำสุดคือ 1) วัดรอบศีรษะ รNอยละ 0.0 และ 2) ประเมินความ

ฉลาดทางอารมณ> (EQ) รNอยละ 7.7 เมื่อพิจารณาตามประเภทหนJวยบริการ พบวJา หนJวยบริการที่จัดกิจกรรม

บริการครอบคลุมสูงสุดคือ โรงพยาบาลศูนย>/ทั ่วไป รNอยละ 64.3 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน                 

รNอยละ 57.1 และโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพตำบล รNอยละ 51.6 

ผลการศึกษาชี้ใหNเห็นถึงการท่ีบางกิจกรรมยังไมJไดNรับความครอบคลุมเพียงพอในกลุJมเด็กอายุ 3–5 ป� 

เชJน การวัดรอบศีรษะและการประเมินความฉลาดทางอารมณ> ซึ่งตNองไดNรับการปรับปรุงเพื่อใหNครบถNวนใน

บริการท่ีเด็กควรไดNรับ 

2) การจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี มาตรฐานงานอนามัยแม7และเด็ก 

ระดับคุณภาพการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี มาตรฐานงานอนามัยแมJและเด็ก โดยภาพรวม 

อยูJในระดับมีมาตรฐาน รNอยละ 91.1 โดยที่โรงพยาบาลชุมชนมีคะแนนมาตรฐานสูงสุด รNอยละ 97.6 รองลงมา

คือ โรงพยาบาลศูนย>/ทั ่วไป รNอยละ 92.9 และโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพตำบล รNอยละ 87.5 ประเด็น

มาตรฐานจำแนกรายดNาน พบวJา คะแนนมาตรฐานสูงสุด รNอยละ 100.0 คือ ดNานระบบขNอมูลสถานการณ>

อนามัยแมJและเด็ก รองลงมาคือ ดNานการบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี รNอยละ 95.2 ดNานสถานท่ี วัสดุ 

อุปกรณ> บุคลากร รNอยละ 88.9 และดNานนโยบาย การบริหารจัดการ รNอยละ 76.2 สJวนคะแนนมาตรฐานต่ำสุด

คือ ดNานบริการเชิงรุกในชุมชน รNอยละ 61.9 

การปรับปรุงดNานบริการเชิงรุกในชุมชนและการสนับสนุนในดNานนโยบายและการบริหารจัดการอาจ

ชJวยเพ่ิมคะแนนมาตรฐานในดNานอ่ืนๆ ไดN 

3) ความพึงพอใจของผูmรับบริการ 

ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูJในระดับมากที่สุด ( =4.59) โดยท่ีโรงพยาบาลชุมชนมีคะแนนเฉล่ีย

ความพึงพอใจสูงที่สุด ( =4.69) รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย>/ทั่วไป ( =4.51) และโรงพยาบาลสJงเสริม

สุขภาพตำบล ( =4.51) 

จากผลการศึกษาเหลJานี้สามารถสรุปไดNวJา โรงพยาบาลชุมชน มีความพึงพอใจสูงสุดจากผูNรับบริการ 

ซ่ึงอาจสะทNอนถึงคุณภาพการบริการท่ีดีและการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพในหนJวยบริการน้ี 

X

X X

X
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4) ปjญหาและอุปสรรค 

ปOญหาและอุปสรรคที่สำคัญในการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี มาตรฐานงานอนามัยแมJและ

เด็ก จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบดNวย (1) ดNานการบริหารจัดการ ไดNแกJ ขาดการสนับสนุนและการพัฒนา

จากผูNบริหารอยJางจริงจัง และการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีแตJละประเภทหนJวยบริการยังมีความ

แตกตJางทั้งดNานรูปแบบ กระบวนการ ระดับคุณภาพ และความเป0นมาตรฐานเดียวกัน (2) ดNานสถานท่ี ไดNแกJ 

สถานที่ใหNบริการคลินิกคับแคบ ไมJเป0นสัดสJวน,ใชNรJวมกับหNองสำนักงานหรือหNองทำงานดNานเอกสารอื่นๆ,           

ไมJสามารถทำใหNเป0นจุดบริการคลินิกแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ไดN และสภาพแวดลNอมไมJเอื้ออำนวย

ตJอการใหNบริการ เชJน พื ้นที ่ชำรุด อากาศถJายเทไมJสะดวก มีเสียงรบกวน และแสงสวJางไมJเพียงพอ                              

(3) ดNานเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ> ไดNแกJ ขาดแคลนและไมJพรNอมใชNของเครื่องมือ วัสดุ และอุปกรณ>ที่จำเป0น

สำหรับการใหNบริการในคลินิก เชJน ชุดทดสอบพัฒนาการ เครื่องมือตรวจพิเศษตJางๆ และสื่อเอกสารความรูN             

(4) ดNานผูNใหNบริการ ไดNแกJ บุคลากรมีจำนวนนNอย ไมJเพียงพอ, ภาระงานหนักและมีการปรับเปล่ียน โยกยNายงาน

บJอย และขาดความรู N ความเขNาใจ ทักษะ และประสบการณ>ในการปฏิบัติงานคลินิกเด็กสุขภาพดี และ               

(5) ดNานผูNรับบริการ ไดNแกJ ขาดความรูN ความเขNาใจ และความตระหนักในกิจกรรมบริการที่ไดNรับ, ผูNรับบริการไมJ

มารับบริการและ/หรือลืมมารับบริการตามนัดหมาย และการเขNาถึงบริการมีอุปสรรคจากการยNายถิ่นของ

ผูNปกครองและแรงงานตJางดNาว 

จากปOญหาเหลJานี้จะเห็นไดNวJา มีหลายปOจจัยที่สJงผลตJอประสิทธิภาพและคุณภาพการใหNบริการคลินิก

เด็กสุขภาพดี โดยเฉพาะในเรื่องของการบริหารจัดการ สถานที่ที่ไมJเหมาะสม เครื่องมือและบุคลากรที่ไมJ

เพียงพอ และปOญหาความเขNาใจของผูNรับบริการ ซึ่งควรไดNรับการแกNไขและพัฒนาอยJางจริงจังเพื่อใหNบริการมี

คุณภาพและครอบคลุม 
 

 

อภิปรายผล 

วัตถุประสงค'ขmอที่ 1 เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ตามมาตรฐานงาน

อนามัยแม7และเด็ก จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวJา การไดNรับกิจกรรมบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามชJวงวัย 

โดยภาพรวมมีครอบคลุม รNอยละ 62.6 กิจกรรมบริการที่มีความครอบคลุมสูงสุด รNอยละ 100.0 ทั้งในเด็กอายุ 

9 เดือน–2 ป� 11 เดือน 29 วัน และเด็กอายุ 3–5 ป� คือ การใหNวัคซีนตามชJวงวัย และการช่ังน้ำหนัก วัดสJวนสูง/

วัดความยาว ซึ่งสอดคลNองกับผลการศึกษาที่ผJานมาที่ไดNรายงานไวNวJา สถานพยาบาลทุกระดับไดNจัดใหNมีบริการ

คลินิกสุขภาพเด็กดี เป0นชJองทางสำหรับเด็กและครอบครัวท่ีจะสามารถเขNาถึงและรับบริการสJงเสริมสุขภาพและ

ป�องกันโรค แตJกิจกรรมที่เดJนชัดมีเพียงการใหNวัคซีนเทJานั้น (Voramongkol, 2011) เนื่องจากกิจกรรมดังกลJาว

เป0นกิจกรรมหลักที่ปฏิบัติอยูJเดิมและตJอเนื่อง สJวนการตรวจพิเศษอื่นๆ ที่ควรดำเนินการ เชJน การวัดความดัน

โลหิต ตรวจวัดระดับสายตา เจาะเลือด การตรวจสุขภาพชJองปากและฟOน การประเมินความฉลาดทางอารมณ> 

ฯลฯ สJวนใหญJไมJไดNรับบริการ ซึ่งเป0นกิจกรรมที่ตNองอาศัยความพรNอม ความชำนาญในการบริการ รวมถึงมี

เคร่ืองมือ อุปกรณ> และบุคลากรท่ีมีทักษะอยJางเพียงพอ  
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การจัดระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีมีคุณภาพตามมาตรฐานงานอนามัยแมJและเด็กในระดับที่ดี 

โดยรวมแลNวบริการมีมาตรฐานที ่สามารถตอบสนองความตNองการและความคาดหวังของผู Nร ับบริการ 

(Zeithaml, & Parasuraman, 1990) ซึ่งสอดคลNองกับผลการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ และนิพรรณพร 

วรมงคล (2556) ที่ระบุวJา หลายประเทศมีมาตรฐานบริการดูแลสุขภาพเด็กอายุ 0–5 ป�ที่คลNายคลึงกัน เชJน 

สหรัฐอเมริกา, แคนาดา, ญ่ีปุ«น, ไตNหวัน และประเทศในแถบตะวันออกกลาง 

อยJางไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบวJา โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพตำบลมีคะแนนคุณภาพบริการต่ำท่ีสุด 

เนื่องจากขNอจำกัดในดNานบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ> และสถานที่ที่จำเป0นในการใหNบริการ ซึ่งสJงผลใหNบริการ

ไมJสามารถดำเนินการไดNอยJางเต็มประสิทธิภาพ และทำใหNคุณภาพบริการของหนJวยบริการนี ้ต่ำกวJา 

หนJวยบริการประเภทอ่ืนๆ (Isaranarug, et al., 2009) 

 วัตถุประสงค'ขmอที่ 2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูmรับบริการต7อคุณภาพการจัดระบบบริการ

คลินิกเด็กสุขภาพดี มาตรฐานงานอนามัยแม7และเด็ก จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวJา ผูNรับบริการคลินิก

สุขภาพเด็กดีมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับสูง ซึ ่งสอดคลNองกับผลการศึกษากJอนหนNานี ้ท ี ่พบวJา               

ความพึงพอใจของผูNรับบริการเกี่ยวขNองกับการจัดระบบบริการที่มีมาตรฐานและคุณภาพบริการ ซึ่งสJงผลดีตJอ

ความพึงพอใจและตอบสนองความตNองการของผูNรับบริการไดNดี (Zeithamal, Berry, & Parasuraman, 1990; 

นาฎสิริ ผJองมหึงษ>, 2563) อยJางไรก็ตาม ยังมีบางดNานที่ผูNรับบริการมีความพึงพอใจในระดับต่ำ เชJน ระยะเวลา

การใหNบริการ ความเพียงพอของเจNาหนNาที่ที่ใหNบริการ และขั้นตอนการใหNบริการ ซึ่งเป0นประเด็นที่ควรใหN

ความสำคัญในการปรับปรุง เพื่อใหNบริการมีคุณภาพและมาตรฐานที่สูงขึ้น โดยสามารถพัฒนาปรับปรุงในดNาน

เหลJานี้เพื่อยกระดับความพึงพอใจของผูNรับบริการใหNดียิ่งขึ้น (วิรัช ประวันเตา, สุริยาพร ตั้งศรีสกุล, พัชรวรรณ 

แกNวศรีงาม, และจามจุรี เพียรทำ, 2564) 

วัตถุประสงค'ขmอที่ 3 เพื่อศึกษาสภาพปjญหา อุปสรรคและขmอเสนอแนะ แนวทางต7อการปรับปรุง 

พัฒนาคุณภาพการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวJา ปOญหาและอุปสรรค

ที่สำคัญในการใหNบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ไดNแกJ การขาดแคลนบุคลากร เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ>ที่จำเป0น 

รวมถึงสถานที่ใหNบริการ และการขาดการสนับสนุนจากผูNบริหาร ซึ่งสอดคลNองกับผลการศึกษาของเกรียงศักด์ิ 

ซื่อเลื่อมและคณะ (2554) ที่กลJาวถึงปOญหาดังกลJาว ในขณะเดียวกันผลการศึกษาของ พัชรีวรรณ เจนสาริกรณ> 

(2547) พบวJา ปOจจัยที่ทำใหNการใหNบริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีประสบความสำเร็จ คือ การสนับสนุนจาก

ผูNบริหาร การมีบุคลากรเพียงพอที่มีความรับผิดชอบและมีทักษะในการปฏิบัติงาน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากรอยJางสม่ำเสมอ และการมีขวัญกำลังใจท่ีดี 

ดังนั้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการ จำเป0นตNองพิจารณาจัดสรรทรัพยากรที่เกี่ยวขNอง 

เชJน บุคลากร เครื่องมือ และการสนับสนุนจากผูNบริหาร ใหNเพียงพอและเหมาะสมในการพัฒนาระบบการ

บริการ 
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ขmอเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 ดmานการปฏิบัติการพยาบาล 

(1) เพิ่มการเขNาถึงและคุณภาพบริการ โดยปรับปรุงพื้นที่การใหNบริการใหNมีความสะดวกสบาย

และเหมาะสมตJอผูNใชNบริการ เชJน การจัดพื้นที่ใหNเป0นสัดสJวน ลดความแออัด และเพิ่มจุดใหNบริการดNานสุขภาพ

สำหรับเด็กในคลินิก โดยเฉพาะพ้ืนท่ีสำหรับการใหNคำแนะนำดNานโภชนาการและพัฒนาการเด็ก 

(2) สJงเสริม พัฒนาทักษะบุคลากรพยาบาล ควรจัดการฝ­กอบรมที่มุJงเนNนการพัฒนาทักษะ

เฉพาะดNาน เชJน การประเมินพัฒนาการเด็ก การใชNเครื่องมือประเมินพัฒนาการ เพื่อเพิ่มความชำนาญและ

ความม่ันใจในการปฏิบัติงาน 

1.2 ดmานนโยบาย 

(1) การจัดสรรทรัพยากรอยJางเหมาะสม โดยหนJวยงานสาธารณสุขควรพิจารณาจัดสรร

งบประมาณในการจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ>และบุคลากรสำหรับการปฏิบัติงานในคลินิกเด็กสุขภาพดีใหN

เพียงพอ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหJางไกล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการ 

(2) สJงเสริมการทำงานแบบบูรณาการ ควรสรNางเครือขJายการทำงานรJวมกันระหวJาง

โรงพยาบาลแมJขJาย โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูJบNาน (อสม.) หรือ

องค>กรอื่นๆ ที่เกี่ยวขNอง เพื่อสนับสนุนการพัฒนาและติดตามการใหNบริการที่ครอบคลุมและสอดคลNองกับ

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

(3) การพัฒนานโยบายการเพิ ่มบุคลากรและการฝ­กอบรม โดยกระทรวงสาธารณสุข 

ควรสนับสนุนการเพิ่มบุคลากรใหNเหมาะสมกับภาระงานในคลินิกเด็กสุขภาพดี รวมถึงการฝ­กอบรมเพ่ือ

เสริมสรNางทักษะอยJางตJอเน่ือง โดยเฉพาะดNานพัฒนาการและโภชนาการ 

(4) สนับสนุนบทบาทและพัฒนาศักยภาพของอสม. โดยอาศัย อสม. ในการติดตามและบริการ

คัดกรองสุขภาพขั้นพื้นฐานแกJเด็กในชุมชน เชJน การชั ่งน้ำหนัก วัดสJวนสูง/วัดความยาว ประเมินภาวะ

โภชนาการ ติดตามความกNาวหนNาของเด็ก การใหNคำแนะนำแกJผู Nปกครอง การติดตามกรณีขาดนัด  

ซึ่งสามารถชJวยเพิ่มอัตราการเขNาถึงบริการในพื้นที่หJางไกลหรือลดอัตราการขาดการติดตามเด็กที่ไมJสามารถ 

มาเขNารับบริการไดN 
 

ขmอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต7อไป 

(1) การศึกษาปOจจัยที่มีอิทธิพลตJอคุณภาพบริการ เชJน การจัดสรรบุคลากร ระยะเวลาการใหNบริการ 

หร ือปOจจ ัยด Nานการบริหารจัดการ เพื ่อเป 0นแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการในคลิน ิกเด ็กส ุขภาพดี 

อยJางมีประสิทธิภาพ 

(2) การวิจัยเพื ่อพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลพัฒนาการเด็กในชุมชนและพื้นที ่หJางไกล               

เพ่ือใหNเด็กทุกคนไดNรับการเฝ�าระวังภาวะสุขภาพครอบคลุมทุกมิติอยJางตJอเน่ือง 
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(3) การประเมินผลกระทบของนโยบายสุขภาพตJอคุณภาพบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี เพื่อเป0น

แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผูNรับบริการ และการปรับปรุงนโยบายใหNสอดคลNอง

กับบริบทและความตNองการในระดับพ้ืนท่ี 
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การพัฒนารูปแบบการเข.าถึงบริการสุขภาพของประชาชน 

ด.วยบริการสถานีสุขภาพ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

พิทยา แต)งเกล้ียง *,สาโรจน6 ธีระกุล**,เจษฎาภรณ6 พลายด?วง ** 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค6เพื่อศึกษาสถานการณ6และปOญหาการเข?าถึง

บริการสุขภาพของประชาชนกลุ)มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พัฒนารูปแบบการเข?าถึงบริการ

สุขภาพด?วยบริการสถานีสุขภาพ และประเมินผลการดำเนินงานของรูปแบบดังกล)าว ดำเนินการในพื้นที่หมู)ที่ 8 

บ?านสกา ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว)างเดือนสิงหาคม 2567 ถึง

กุมภาพันธ6 2568 โดยศึกษากลุ)มประชากร 390 คน และผู?ให?ข?อมูลหลักเชิงคุณภาพ 50 คน เครื่องมือที่ใช?

ประกอบด?วยแบบสอบถาม แบบประเมินการเข?าถึงบริการสุขภาพ แนวทางการสัมภาษณ6เชิงลึก และแนวทาง

การสนทนากลุ)ม ผลการวิจัยพบว)า (1) อุปสรรคการเข?าถึงบริการสุขภาพมี 3 มิติ คือ มิติผู?ใช?บริการ มิติผู?

ให?บริการในชุมชน และมิติระบบบริการสุขภาพ (2) รูปแบบสถานีสุขภาพแบบเครือข)ายดาวกระจายท่ีพัฒนาข้ึน 

ประกอบด?วย 4 องค6ประกอบหลัก ได?แก) รูปแบบการจัดตั้งสถานีสุขภาพที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู)บ?านเปeนศูนย6กลาง รูปแบบการดำเนินงานที่ทันสมัยผสมผสานสอดคล?องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของ

ชุมชน รูปแบบการกำกับติดตามด?วยกระบวนการเสริมพลังและเทคโนโลยีแผนที่สุขภาพ และรูปแบบการ

ประเมินผล (3) ผลการประเมินพบว)า หลังใช?รูปแบบสถานีสุขภาพ การเข?าถึงบริการสุขภาพก)อนและหลังการ

ใช?บริการมีความแตกต)างกันอย)างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² = 402.46, df = 2, p-value < 0.001) โดย

ประชาชนที่มีระดับการเข?าถึงบริการสุขภาพสูงเพิ ่มขึ ้นจากร?อยละ 17.95 เปeนร?อยละ 91.03 เกิดการ

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพชุมชน 5 ด?าน ได?แก) การเข?าถึงบริการ ระบบสนับสนุนสุขภาพ ความรู?ด?านสุขภาพ 

การติดตามสุขภาพ และการลดภาระของโรงพยาบาล ปOจจัยที่มีความสัมพันธ6กับความพึงพอใจต)อสถานีสุขภาพ 

ได?แก) จำนวนครั้งที่เข?ารับบริการ ระยะทางจากบ?าน ความสะดวกในการเดินทาง และการสนับสนุนจาก

ครอบครัว 

 

คำสำคัญ   การเข้าถึงบริการสุขภาพ สถานีสุขภาพ โรคไมติดตอเรื้อรัง เครือข่ายดาวกระจาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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DEVELOPMENT OF A HEALTH SERVICE ACCESSIBILITY MODEL  

USING HEALTH STATIONS IN NAKHON SI THAMMARAT PROVINCE 

 

PITTAYA TAENGKLIENG*, SAROTE TEERAKUL**, JESSADAPORN PLAIDUANG*** 
 

ABSTRACT 

This mixed-methods action research aimed to study the situation and problems of 

health service accessibility among populations at risk for hypertension and diabetes mellitus , 

develop a health service accessibility model through health stations, and evaluate the 

outcomes of the model. The study was conducted in Village No. 8, Ban Saka, Suan Luang 

Subdistrict, Chaloem Phra Kiat District, Nakhon Si Thammarat Province, from August 2024 to 

February 2025, with 390 quantitative participants and 50 qualitative key informants. Research 

instruments included questionnaires, health service accessibility assessments, in-depth 

interview guidelines, and focus group discussion guidelines. Results revealed that (1) Major 

barriers to health service accessibility existed in three dimensions: user dimension, community 

service provider dimension, and health service system dimension. (2) The developed Star 

Network Health Station Model consisted of four components: establishment of health stations 

with village health volunteers as central nodes, modern operational model aligned with 

community lifestyle and culture, supervision through empowerment processes with health 

mapping technology, and evaluation model. (3) After implementation, health service 

accessibility levels differed significantly (χ² = 402.46, df = 2, p-value < 0.001), with the 

percentage of participants having high accessibility increasing dramatically from 17.95% to 

91.03%. Changes occurred in five aspects of the community health system: service accessibility, 

health support systems, health knowledge, health monitoring, and reduced hospital burden. 

Factors significantly associated with satisfaction included frequency of service utilization, 

distance from home, travel convenience, and family support. 
 

Keywords :  Health Service Accessibility, Health Station, Non-communicable Diseases,  

Star Network, Action Research 
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บทนำ 
โรคไม)ติดต)อเรื้อรัง (Non-communicable Diseases NCDs) เปeนปOญหาสาธารณสุขสำคัญระดับ

โลกที่มีแนวโน?มเพิ่มสูงขึ้นอย)างต)อเนื่อง องค6การอนามัยโลกรายงานว)าในป� 2021 มีผู?เสียชีวิตจาก NCDs คิด

เปeนร?อยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมด โดยร?อยละ 77 เกิดขึ้นในประเทศรายได?ต่ำและปานกลาง (World 

Health Organization, 2021) ปOจจัยเสี่ยงสำคัญมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม)เหมาะสม ทั้งการบริโภคอาหาร

ที่มีน้ำตาล ไขมัน และโซเดียมสูง การขาดการออกกำลังกาย ภาวะน้ำหนักเกิน การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 

(Bennett et al., 2020) 

สำหรับประเทศไทย สถานการณ6 NCDs มีความรุนแรงไม)ต)างจากระดับโลก จากการสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2562-2563) พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ป�ขึ้นไปร?อยละ 

9.5 และความดันโลหิตสูงร?อยละ 24.1 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) ส)งผลให?ในป�งบประมาณ 2565 มี

ค)าใช?จ)ายในการรักษาพยาบาลผู?ป�วย NCDs สูงถึง 198,512 ล?านบาท หรือร?อยละ 2.2 ของผลิตภัณฑ6มวลรวม

ประชาชาติ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห)งชาติ, 2565) 

การเข?าถึงบริการสุขภาพเปeนปOจจัยสำคัญในการป�องกันและควบคุม NCDs อย)างไรก็ตาม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบอุปสรรคสำคัญหลายประการ ได?แก) ระยะทาง ค)าใช?จ)าย เวลาในการรอคอย และ

ทัศนคติต)อการรับบริการ (Li et al., 2023) การพัฒนารูปแบบการให?บริการสุขภาพในชุมชนจึงเปeนแนวทาง

สำคัญในการเพิ ่มการเข?าถึงบริการ สอดคล?องกับการศึกษาของ Thompson et al. (2021) ที ่พบว)าการ

จัดบริการสุขภาพในระดับชุมชนช)วยเพ่ิมอัตราการคัดกรองโรคและการเข?าถึงบริการสุขภาพได?อย)างมีนัยสำคัญ 

จังหวัดนครศรีธรรมราชเปeนพื้นที่ที่มีความท?าทายในการจัดบริการสุขภาพ เนื่องจากมีลักษณะภูมิ

ประเทศที่หลากหลายและประชากรกระจายตัวในพื้นที่ห)างไกล ข?อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (2567) 

พบว)าอัตราการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ป�ขึ้นไปยังต่ำกว)าเป�าหมาย 

และมีแนวโน?มลดลงในช)วง 3 ป�ที่ผ)านมา นอกจากนี้ ประชาชนในพื้นที่ห)างไกลยังประสบปOญหาในการเข?าถึง

บริการสุขภาพ ท้ังด?านการคมนาคม ค)าใช?จ)าย และการขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 

การวิจัยน้ีจึงมุ)งพัฒนารูปแบบสถานีสุขภาพ ซ่ึงเปeนนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพท่ีเน?นการเพ่ิมการ

เข?าถึงบริการในระดับชุมชน โดยอาศัยการมีส)วนร)วมของภาคีเครือข)ายสุขภาพ ทั้งบุคลากรทางการแพทย6และ

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู)บ?าน และองค6กรปกครองส)วนท?องถิ่น เพื่อเปeนต?นแบบในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองความต?องการของประชาชน และสามารถขยายผลไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนต)อไป 
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Preparation 

ศึกษาสถานการณHปJญหา 

1.ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข?อง 

2.ถอดบทเรียนรปูแบบสถานีสุขภาพ /

ปOญหาและความต?องการ/ประเมิน

ความพร?อมโดยใช? CIPP Model, 

Spiral Model และ PDCA Cycle  

3. ระดมสมอง/เสนอร)างรูปแบบ 

Plan 

   รูปแบบการบริการสุขภาพ 

  1. รูปแบบการจัดตั้งสถานีสุขภาพ 

  2. รูปแบบการดำเนินงานสถานีสุขภาพ 

  3. รูปแบบการกำกับติดตาม 

  4. รูปแบบการประเมินผล 

 

ผลผลิต ร)างรูปแบบสถานีสุขภาพ 

ผลผลิต รูปแบบสถานีสุขภาพแบบเครือข)าย

ดาวกระจาย (Star Network Model) 

Observing Monitoring & Evaluation 

1. กำกับติดตาม ด?วยกระบวนการเสริม

พลัง(รพ.สต./ท?องถ่ิน/ สสอ./ รพ./

สสจ.) 

2. ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู? จัดการ

ความรู?/ปรบัปรุงพฒันา (ผู?รับบรกิาร

และครอบครัว/อสม.)  

3. ประเมินผล โดยใช? CIPP Model , 

Spiral Model และ PDCA Cycle 

Implement : การปฏิบัติตามรูปแบบ 

  1. จัดหาเครื่องมือและเทคโนโลยี 

  2. เพิ่มความรูM/พัฒนาทักษะ/ พัฒนาศักยภาพ / การ

ส่ือสารและ เทคโนโลยีดิจิทอล 

  3. ทำระบบฐานขMอมูลเขตรับผิดชอบ (MAP) 

  4. ใหMบริการตรวจคัดกรองโรคความดันลิตสูง/เบาหวาน 

แปลผล (กลุZม ปกติ เส่ียง ป[วย) และรายงาน 

  5. สรMางการมีสZวนรZวม ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ของ

ผูMรับบริการและครอบครัว 

  6. จัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหM

สอดคลMองกับสภาพป_ญหาของชุมชน 

Impact ขยายผลดำเนินงานครอบคลุมทั้งจังหวัด

นครศรีธรรมราช 

ผลลัพธH  

รูปแบบการเข?าถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชนที่มปีระสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคHการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ6และปOญหาการเข?าถึงบริการสุขภาพของประชาชนกลุ)มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเข?าถึงบริการสุขภาพด?วยบริการสถานีสุขภาพสำหรับประชาชนกลุ)มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  

3. เพื่อประเมินผลการดำเนินงานของรูปแบบสถานีสุขภาพสำหรับประชาชนกลุ)มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมทิี่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเขMาถึงบริการสุขภาพของประชาชนดMวยบริการสถานีสุขภาพ  
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เปeนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kermis & McTaggart 

(2014) ร)วมกับวิธีวิทยาแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ภายใต?การอออกแบบแบบบรรจบกัน 

(Convergent Parallel Design)  

ประชากรและกลุmมตัวอยmาง 

การศึกษานี้ดำเนินการในพื้นท่ีหมู)ที ่ 8 บ?าสกา ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ดำเนินการระหว)างเดือนสิงหาคม 2567 ถึงกุมภาพันธ6 2568  

ประชากรที่ศึกษาประกอบด?วย 2 กลุ)มหลัก ได?แก) 1) ประชาชนอายุ 35 ป�ขึ้นไปที่อาศัยใน หมู)ที่ 8 

บ?านสกา ตำบลสวนหลวง จำนวน 580  คน ในช)วงเวลาที่ศึกษา สามารถเก็บข?อมูลได?ครบถ?วนจำนวน 390 คน 

และ 2) ผู?เกี่ยวข?องในระบบสุขภาพ ได?แก) บุคลากรทางการแพทย6และสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู)บ?าน และผู?นำชุมชน  

กลุ )มผู ?ให?ข?อมูลหลักเชิงคุณภาพเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) รวมทั ้งสิ ้น 50 คน 

แบ)งเปeน 

กลุ)มผู?ใช?บริการ ประกอบด?วย กลุ)มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน จำนวน 10 คน ผู?ดูแลใน

ครอบครัว จำนวน 10 คน กลุ)มผู?ให?บริการและผู?มีส)วนเกี่ยวข?อง ได?แก) บุคลากรทางการแพทย6และสาธารณสุข 

จำนวน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู)บ?าน จำนวน 20 คน ผู?นำชุมชน จำนวน 2 คน เจ?าหน?าท่ีองค6กร

ปกครองส)วนท?องถ่ิน จำนวน 3 คน 

เกณฑ6การคัดเข?า (Inclusion Criteria) ได?แก) ผู?ที่มีอายุ 35 ป�ขึ้นไป อาศัยในพื้นที่ศึกษามาแล?วอย)าง

น?อย 6 เดือน มีความสามารถในการส่ือสารภาษาไทย และยินดีเข?าร)วมการวิจัยตลอดระยะเวลาโครงการ 

เกณฑ6การคัดออก (Exclusion Criteria) ได?แก) ผู?ท่ีมีภาวะแทรกซ?อนรุนแรงที่ต?องได?รับการรักษาใน

โรงพยาบาล มีแผนย?ายท่ีอยู)ในช)วงดำเนินการวิจัย และมีข?อจำกัดด?านการส่ือสารท่ีอาจส)งผลต)อคุณภาพข?อมูล 

เกณฑ6การถอนตัว (Withdrawal Criteria) ได?แก) ผู?ท่ีมีภาวะแทรกซ?อนระหว)างการวิจัย ย?ายที่อยู)

ระหว)างการวิจัย และขอถอนตัวจากการวิจัยด?วยเหตุผลส)วนตัว 

 

เคร่ืองมือท่ีใชsในการวิจัย 

เคร่ืองมือเชิงปริมาณ  

1. แบบสอบถามข?อมูลทั่วไป ประกอบด?วย ข?อมูลส)วนบุคคล ประวัติสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

การเข?าถึงบริการสุขภาพ ความพึงพอใจต)อบริการ  

2. แบบประเมินการเข?าถึงบริการสุขภาพ 4 มิติประยุกต6ตามแนวคิดของ Penchansky & Thomas 

ความพอเพียงของบริการ ความสะดวกและสิ่งอำนวยความสะดวก ความสามารถในการจ)าย การยอมรับ

คุณภาพบริการ เปeนการประมาณค)า 5 ระดับ 
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เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 

1. แนวทาง/ ประเด็นการสัมภาษณ6เชิงลึก เกี่ยวกับประสบการณ6การใช?บริการ ปOญหาและอุปสรรค

ในการเข?าถึงบริการ ความคาดหวังต)อระบบบริการสุขภาพ ข?อเสนอแนะในการพัฒนาบริการ 

2. แนวทาง/ ประเด็นการสนทนากลุ)ม การมีส)วนร)วมในการพัฒนาบริการ ปOจจัยความสำเร็จและ

อุปสรรค แนวทางการพัฒนาท่ีย่ังยืน การขยายผลสู)พ้ืนท่ีอ่ืน 

3. แนวทาง/ ประเด็นการสังเกตแบบมีส)วนร)วม กระบวนการให?บริการ ปฏิสัมพันธ6ระหว)างผู?ให?และ

ผู?รับบริการ การใช?ทรัพยากรและส่ิงอำนวยความสะดวก บรรยากาศการให?บริการ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือเชิงปริมาณ  

1. ตรวจความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู ?เชี ่ยวชาญ 5 ท)าน ประกอบด?วย ผู ?เชี ่ยวชาญด?านการ

สาธารณสุข ผู?เช่ียวชาญด?านการวิจัย ผู?เช่ียวชาญด?านการพัฒนาชุมชน ได?ค)า IOC = 0.75 

2. การทดสอบความเชื่อมั่น นำไปทดลองใช?กับกลุ)มที่มีลักษณะคล?ายกลุ)มตัวอย)าง 30 คน 

วิเคราะห6ค)าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได?ค)าความเช่ือม่ัน = 0.80 

3. การปรับปรุงเครื่องมือตามคำแนะนำของผู?เชี่ยวชาญ ปรับภาษาให?เข?าใจง)าย จัดลำดับข?อ

คำถามให?เหมาะสม ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา แยกประเภทเครื่องมือชัดเจน ระบุรายละเอียดของแต)

ละเคร่ืองมือ สอดคล?องกับวัตถุประสงค6 และกรอบแนวคิด 

เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงคุณภาพ โดยอ?างอิงจากวัตถุประสงค6ของงานวิจัยและกรอบ

แนวคิดที่ชัดเจน นำเครื่องมือไปให?ผู?เชี่ยวชาญตรวจสอบ (Expert review) ด?านเนื้อหา และความเหมาะสมของ

คำถาม ทดลองใช?เครื่องมือในกลุ)มตัวอย)างขนาดเล็ก (Pilot test) เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ความเข?าใจ และ

การปรับแก?ไขเคร่ืองมือก)อนนำไปใช?จริง 

การเก็บรวบรวมขsอมูล 

กำหนดขั้นตอนการเก็บรวบรวมข?อมูลตามหลักจริยธรรมการวิจัยและได?รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังน้ี 

ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ6 วิเคราะห6ปOญหา และประเมินความพร?อมของพื้นที่ ใช?การ

สนทนากลุ)ม การสัมภาษณ6เชิงลึก และการสังเกตุแบบมีส)วนร)วม เกี่ยวกับประสบการณ6การใช?บริการ ปOญหาและ

อุปสรรคในการเข?าถึงบริการ ความคาดหวังต)อระบบบริการสุขภาพ และแบบสอบถามข?อมูลท่ัวไป  

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Action Phase) จัดเตรียมสถานที่ จัดหาเครื่องมือและเทคโนโลยี 

เพิ่มพูนความรู?/พัฒนาทักษะ/ พัฒนาศักยภาพ/ การสื่อสารและเทคโนโลยีดิจิทอล/ ทำระบบฐานข?อมูลเขต

รับผิดชอบ (MAP)/ ให?บริการตรวจคัดกรองโรคความดันลิตสูง เบาหวาน และแปลผล (กลุ)ม ปกติ เสี่ยง ป�วย)/ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู?รับบริการและครอบครัว 
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ระยะที่ 3 การสังเกต (Observation Phase) โดยถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู ? จัดการ

ความรู?/ปรับปรุงพัฒนา (ผู?รับบริการและครอบครัว/ อสม.) กำกับติดตามด?วยกระบวนการเสริมพลัง (รพ.สต./ 

ท?องถ่ิน/ สสอ./ รพ./ สสจ.)/ ประเมินรูปแบบโดยใช? CIPP Model , Spiral Model และ PDCA Cycle 

ระยะท่ี 4 การสะท?อนผล (Reflection Phase) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู? สรุปผลจัดการความรู? 

เพื่อให?กระบวนการสะท?อนผลการพัฒนาอย)างเปeนระบบและเปeนพลวัต จัดทำคู)มือรูปแบบสถานีสุขภาพแบบ

เครือข)ายดาวกระจาย (Star Network Model) เพ่ือขยายผลไปใช?ในพ้ืนท่ีอ่ืน  

 

การวิเคราะหHขsอมูล 

การวิเคราะหHขsอมูลเชิงปริมาณ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบายลักษณะท่ัวไปของข?อมูล ได?แก) อายุ เพศ 

อาชีพ ระดับการศึกษา รายได? และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ)มตัวอย)าง สถิติที่ใช? ความถี่ (Frequency) ร?อยละ 

(Percentage) ค)าเฉล่ีย (Mean) ส)วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

Chi-square test สำหรับการเปรียบเทียบระดับการเขsาถึงบริการสุขภาพกmอนและหลังการใชsสถานี

สุขภาพแบบเครือขmายดาวกระจาย (Star Network Model) 

การวิเคราะหHขsอมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห6เนื้อหา (Content Analysis) โดยการถอดความข?อมูล (Transcription) แปลง

ข?อมูลจากการสัมภาษณ6เปeนข?อความ จัดหมวดหมู) (Coding) แบ)งข?อมูลออกเปeนหมวดหมู)ตามหัวข?อ ได?แก)  การ

เข?าถึงบริการ ระบบสนับสนุนสุขภาพ ความรู?ด?านสุขภาพ การติดตามสุขภาพ และการลดภาระของโรงพยาบาล  

 

จริยธรรมการวิจัย  

1. ได?รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช เลขท่ี 134/2567 วันท่ี 27 สิงหาคม  2567  

2. ให?ข?อมูลแก)ผู?เข?าร)วมวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค6 ขั้นตอน และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการวิจัย 

ผู?เข?าร)วมมีโอกาสในการต้ังคำถามและต?องได?รับคำตอบอย)างชัดเจนก)อนท่ีจะแสดงความยินยอมเข?าร)วม 

3. การปกป�องข?อมูลส)วนบุคคล ในการเก็บข?อมูลในลักษณะที่ไม)ระบุชื่อของผู?ตอบและการเก็บรักษา

ข?อมูลให?เปeนความลับ การจัดการข?อมูลในลักษณะท่ีช)วยลดความเส่ียงของการละเมิดสิทธิส)วนบุคคล 

4. การนำเสนอผลการวิจัย ผลการวิเคราะห6ที่นำเสนอเปeนภาพรวมโดยไม)มีการเป§ดเผยข?อมูลส)วน

บุคคล ช)วยให?สามารถสร?างความเช่ือถือและสามารถนำข?อมูลไปใช?ประโยชน6ได?อย)างเหมาะสม 
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ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะหHปJญหาการเขsาถึงบริการสุขภาพ 
การเข?าถึงบริการสุขภาพของประชาชนกลุ)มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีอุปสรรค

สำคัญใน 3 มิติ คือ มิติผู?ใช?บริการ มิติผู?ให?บริการในชุมชน และมิติระบบบริการสุขภาพ ในมิติผู?ใช?บริการพบ

ปOญหาด?านบุคคลและครอบครัว อาทิ ผู?สูงอายุอยู)ลำพังไม)มีผู?ดูแล บุตรหลานไม)มีเวลาพาไปรับบริการ การลืม

นัดผิดนัด การขาดความรู?และความตระหนักในการดูแลสุขภาพ ปOญหาด?านเศรษฐกิจและสังคม ได?แก) ขาด

ค)าใช?จ)ายในการเดินทาง ขาดการสนับสนุนจากชุมชน และปOญหาด?านโครงสร?างพื้นฐาน คือ การคมนาคมไม)

สะดวก ระยะทางไกล ไม)มีรถบริการ ประสบภัยธรรมชาติ ในส)วนของผู?ให?บริการในชุมชนพบปOญหาการขาด

แคลนอุปกรณ6ที่จำเปeน จุดให?บริการอยู)ไกล บุคลากรขาดความรู?ด?านเทคโนโลยีดิจิทัล ขาดสื่อให?ความรู?ที่เข?าถึง

ง)าย และมีอุปสรรคจากปOจจัยภายนอกคือความไม)ปลอดภัยของชุมชน 

ในมิติระบบบริการสุขภาพพบปOญหาในทุกระดับ โดยระดับโรงพยาบาลส)งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.

สต.) มีข?อจำกัดด?านเวลาให?บริการเฉพาะวันราชการ บุคลากรมีจำนวนจำกัดทำให?เกิดความแออัด และขาดการ

ติดตามผลระยะยาว ในระดับโรงพยาบาลประสบปOญหาการคมนาคมในพื้นที่ห)างไกล ปOญหาน้ำท)วมซ้ำซากใน

ฤดูฝน ความแออัดเนื่องจากผู?ป�วยจำนวนมาก และงบประมาณจำกัด ส)งผลต)อการสนับสนุนอุปกรณ6และ

บุคลากร ส)วนในระดับองค6กรปกครองส)วนท?องถิ่นพบปOญหางบประมาณไม)เพียงพอในการสนับสนุนการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน และกองทุนสุขภาพตำบล (สปสช.) มีข?อจำกัดในการจัดสรรงบประมาณ การแก?ไขปOญหา

การเข?าถึงบริการสุขภาพจึงต?องอาศัยความร)วมมือจากทุกภาคส)วนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมอย)างบูรณาการ 

รูปแบบการใหsบริการของสถานีสุขภาพแบบเครือขmายดาวกระจาย (Star Network Model) 

 1. รูปแบบการจัดตั้งสถานีสุขภาพ เปeนรูปแบบการดูแลสุขภาพกระจายออกไปตาม

จุดต)าง ๆ ในชุมชน โดยมี อสม. เปeนศูนย6กลางในการให?บริการสุขภาพระดับชุมชน ในรัศมีเขตรับผิดชอบ ลักษณะ

ของสถานีสุขภาพแบบเครือข)ายดาวกระจาย มีสถานีสุขภาพย)อยกระจายอยู)ตามบ?าน อสม. ในพื้นท่ี หมู)ที่ 8 บ?าน

สกา และมีสถานีสุขภาพกลางต้ังอยู)ท่ีศาลาประจำหมู)บ?าน เปeนศูนย6เรียนรู?และถ)ายทอดเทคโนโลยีดิจิทัล 

 2. รูปแบบการดำเนินงานสถานีสุขภาพ ให?บริการด?านสุขภาพ ได?แก) ตรวจคัดกรอง 

ให?คำแนะนำด?านสุขภาพ ติดตามอาการของผู?ป�วยโรคเรื้อรัง โดยจัดหาเครื่องมือ ประกอบด?วย เครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบดิจิทัล เคร่ืองเจาะหาระดับน้ำตาลในเลือดแบบดิจิทัล สำลี และแอลกอฮอล6 เคร่ืองช่ังน้ำหนักแบบดิจิทัล 

ที่วัดส)วนสูงที่ได?มาตรฐาน ปรอทวัดไข? สายวัดรอบเอว กระเป«าเยี่ยมบ?าน และแผนท่ีสุขภาพ (Health Map) ทำ

ระบบฐานข?อมูลสุขภาพและแปลผล (กลุ)ม ปกติ เสี่ยง ป�วย) สร?างการมีส)วนร)วมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของ

ผู?รับบริการและครอบครัว โดยจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให?สอดคล?องกับสภาพปOญหาของ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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 3. รูปแบบการกำกับติดตาม ใช?ระบบการติดตามด?วยกระบวนการเสริมพลัง มีการ

เชื่อมโยงข?อมูลการให?บริการกับข?อมูลเชิงพื้นที่ (Health Map) โดยทีมเยี่ยมเสริมพลัง (รพ.สต./ ท?องถิ่น/ สสอ./ 

รพ./ สสจ.) อย)างต)อเน่ือง 

 4. รูปแบบการประเมินผล ด?วยการถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู? จัดการความรู? 

ปรับปรุงพัฒนา โดยใช? CIPP Model , Spiral Model และ PDCA Cycle เปeนกรอบในการประเมิน 

ระดับการเขsาถึงบริการสุขภาพกmอนและหลังการใชsบริการสถานีสุขภาพแบบเครือขmายดาวกระจาย 

(Star Network Model) 

กลุ)มตัวอย)างที่รับบริการ ส)วนใหญ)เปeนเพศหญิง ร?อยละ 57.7 และเพศชาย ร?อยละ 42.3 ส)วนใหญ)

อยู)ในช)วงอายุ 45-54 ป� ร?อยละ 30.8 รองลงมาคือช)วงอายุ 55-64 ป� ร?อยละ 25.6 ช)วงอายุ 35-44 ป� ร?อยละ 

24.4 และช)วงอายุ 65 ป�ขึ้นไป ร?อยละ 19.2 ด?านระดับการศึกษา ส)วนใหญ)จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร?อยละ 38.5 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา ร?อยละ 35.9 ระดับปริญญาตรี ร?อยละ 20.5 และสูงกว)าปริญญา

ตรี ร?อยละ 5.1 อาชีพ ส)วนใหญ)ประกอบอาชีพเกษตรกร ร?อยละ 30.8 รองลงมาคืออาชีพรับจ?าง ร?อยละ 24.4 

อาชีพค?าขาย ร?อยละ 21.8 อาชีพข?าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร?อยละ 15.4 และอาชีพอ่ืนๆ ร?อยละ 7.7 

ตารางที่ 1 ระดับการเข?าถึงบริการสุขภาพก)อนและหลังการใช?สถานีสุขภาพสถานีสุขภาพแบบเครือข)าย

ดาวกระจาย (Star Network Model) (n= 390) 

ระดับการเข?าถึง

บริการ 

ก)อนใช?บริการ หลังใช?บริการ Chi-square 

(χ²) 
df p-value 

จำนวน ร?อยละ จำนวน ร?อยละ 

ต่ำ 150 38.46 10 2.56 402.46 2 < 0.001 

ปานกลาง 170 43.59 35 8.97    

สูง 70 17.95 355 91.03    

รวม 390 100.0 390 100.0    

ระดับการเข?าถึงบริการสุขภาพก)อนและหลังการใช?บริการสถานีสุขภาพด?วยสถิติ Chi-square test 

พบว)า มีความแตกต)างกันอย)างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² = 402.46, df = 2, p-value < 0.001) กล)าวคือ 

ประชาชนมีระดับการเข?าถึงบริการสุขภาพสูงหลังจากการใช?บริการ เพ่ิมข้ึนอย)างชัดเจนจากร?อยละ 17.95 เปeน

ร?อยละ 91.03 ในขณะที่ระดับการเข?าถึงในระดับต่ำและปานกลางลดลงอย)างชัดเจน แสดงให?เห็นว)ารูปแบบ

สถานีสุขภาพเครือข)ายดาวกระจายมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการเพิ่มการเข?าถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชน 

การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพหลังมีสถานีสุขภาพแบบเครือข)ายดาวกระจาย (Star Network 

Model) จากการสัมภาษณ6เชิงลึก การสนทนากลุ)ม และการสังเกตแบบมีส)วนร)วม พบว)า มีความเปลี่ยนแปลง

ระบบบริการสุขภาพในชุมชนก)อนและหลังใช?สถานีสุขภาพแบบเครือข)ายดาวกระจาย (Star Network Model) 
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5 ด?าน ได?แก) ด?านการเข?าถึงบริการ ด?านระบบสนับสนุนสุขภาพ ด?านความรู?สุขภาพ ด?านการติดตามสุขภาพ 

และด?านภาระของโรงพยาบาล ดังท่ีผู?ให?ข?อมูลหลัก ให?ข?อมูลท่ีสอดคล?องกันว)า  

"...แต)ก)อนต?องเดินทางไกล เสียค)าใช?จ)ายเยอะ แต)ตอนนี้มีสถานีสุขภาพใกล?บ?าน ทำให?เข?าถึงบริการ

ง)ายขึ้น ค)าใช?จ)ายก็น?อยลง อสม. ก็ทำงานสะดวกขึ้นเพราะมีอุปกรณ6ครบ แถมยังมีระบบดิจิทัลให?เราเข?าถึง

ข?อมูลสุขภาพได?ง)ายขึ้น ...การติดตามสุขภาพก็ทำได?แบบเรียลไทม6.... โรงพยาบาลก็ไม)แน)นเหมือนเดิม เพราะ

สถานีสุขภาพช)วยคัดกรองกลุ)มเสี่ยงเบื้องต?น นับว)าเปeนการพัฒนาที่ช)วยให?เราดูแลสุขภาพได?ดีขึ้นจริง ๆ...ดี

มากๆ พอใจมาก.... อยากให?ทุกท่ีทำแบบน้ี..." 
   เก็บข?อมูลเม่ือ 9 ธันวาคม 2567 

 

การอภิปรายผล 

การวิจัย การพัฒนารูปแบบการเข?าถึงบริการสุขภาพของประชาชนด?วยบริการสถานีสุขภาพ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ได?ดำเนินการตามวัตถุประสงค6การวิจัย 3 ประการ คือ (1) เพื่อศึกษาสถานการณ6และปOญหา

การเข?าถึงบริการสุขภาพของประชาชนกลุ)มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (2) เพื่อพัฒนารูปแบบ

การเข?าถึงบริการสุขภาพด?วยบริการสถานีสุขภาพสำหรับประชาชนกลุ)มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน และ (3) เพื่อประเมินผลการดำเนินงานของรูปแบบสถานีสุขภาพสำหรับประชาชนกลุ)มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ผลการวิจัยนำมาสู)ประเด็นสำคัญ ดังน้ี 

ปJญหาการเขsาถึงบริการสุขภาพของประชาชนกลุmมเส่ียง 

ผลการวิจัยพบว)า อุปสรรคสำคัญในการเข?าถึงบริการสุขภาพของประชาชนกลุ)มเสี่ยงโรคไม)ติดต)อ

เรื้อรังมีใน 3 มิติหลัก คือ มิติผู?ใช?บริการ มิติผู?ให?บริการในชุมชน และมิติระบบบริการสุขภาพ ในมิติผู?ใช?บริการ 

พบปOญหาสำคัญคือผู?สูงอายุอยู)ลำพังไม)มีผู?ดูแล ขาดความรู?และความตระหนักในการดูแลสุขภาพ รวมถึงมี

ข?อจำกัดด?านเศรษฐกิจและการเดินทาง สอดคล?องกับงานวิจัยของ นิตยา พันธุเวทย6 และคณะ (2018) ที่พบว)า

ความรู?ความเข?าใจและการเข?าถึงข?อมูลด?านสุขภาพ (Health Literacy) เปeนปOจจัยสำคัญที่ส)งผลต)อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพและการเข?าถึงบริการสุขภาพของประชาชน 

ในมิติผู?ให?บริการในชุมชน พบปOญหาการขาดแคลนอุปกรณ6ที่จำเปeน จุดให?บริการอยู)ไกล และ อสม. 

ขาดความรู?ด?านเทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งสอดคล?องกับการศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2019) ท่ี

พบว)าศักยภาพของบุคลากรและทรัพยากรในการให?บริการสุขภาพระดับชุมชนเปeนอุปสรรคสำคัญในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทย ส)วนในมิติระบบบริการสุขภาพ พบปOญหาด?านเวลาให?บริการ

เฉพาะวันราชการ ความแออัดของโรงพยาบาล และการขาดการติดตามผลระยะยาว ซึ่งสอดคล?องกับผล

การศึกษาของ World Health Organization (2018) ที่ระบุว)าการจัดระบบบริการที่ไม)สอดคล?องกับวิถีชีวิต

ของประชาชนเปeนอุปสรรคสำคัญในการเข?าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ)มประชากรท่ีมีความเปราะบาง 
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รูปแบบสถานีสุขภาพแบบเครือขmายดาวกระจาย (Star Network Model) 

รูปแบบสถานีสุขภาพแบบเครือข)ายดาวกระจาย (Star Network Model) เปeนนวัตกรรมการ

จัดบริการสุขภาพที่มีลักษณะเด)น คือการกระจายจุดให?บริการไปยังชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู)บ?าน (อสม.) เปeนศูนย6กลางในการให?บริการสุขภาพระดับชุมชน ซึ่งสอดคล?องกับแนวคิดการกระจายอำนาจ

ด?านสุขภาพ (Health Decentralization) ของ World Health Organization (2019) ที่ส)งเสริมให?ชุมชนมี

ส)วนร)วมในการจัดการสุขภาพของตนเอง การสร?างเครือข)ายการดูแลสุขภาพในชุมชนที่มีการกระจายจุด

ให?บริการ และเช่ือมโยงกับระบบสุขภาพหลักช)วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู?ป�วยโรคเร้ือรัง 

นอกจากนี้ การนำเทคโนโลยีแผนที่สุขภาพ (Health Map) มาใช?ในการเชื่อมโยงข?อมูลการให?บริการ

กับข?อมูลเชิงพื้นที่ถือเปeนนวัตกรรมสำคัญ ซึ่งสอดคล?องกับ บุญทิพย6 สิริธรังศรี และชุติวัฒน6 สุวัตถิพงศ6 (2566) 

ที่ว)า การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช?ในการบริหารงานและยกระดับการให?บริการ โดยยึดความต?องการของ

ประชาชนเปeนศูนย6กลาง ด?วยเหตุนี้ เทคโนโลยีดิจิทัลจึงถูกนำมาเปeนเครื่องมือสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย

ดังกล)าวลงสู)การปฏิบัติอย)างเปeนรูปธรรม ในขณะที่กระบวนการเสริมพลัง ที่ใช?ในการกำกับติดตาม สอดคล?อง

กับ Zimmerman (2000) การกำกับติดตามแบบเสริมพลัง และประเมินผลที่มุ)งเน?นการเสริมพลัง สามารถ

เกิดขึ้นได?ในระดับบุคคล องค6กร และชุมชน สามารถ เรียนรู? ปรับตัว และควบคุมกระบวนการพัฒนาได?ด?วย

ตนเอง  

 

ผลลัพธHของการพัฒนารูปแบบสถานีสุขภาพแบบเครือขmายดาวกระจาย 

ผลการวิจัยพบว)าหลังการใช?สถานีสุขภาพแบบเครือข)ายดาวกระจาย ระดับการเข?าถึงบริการสุขภาพ

เพิ่มขึ้นอย)างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล?องกับงานวิจัยของ จีระศักดิ์ เจริญพันธ6 และคณะ (2020) ที่พบว)าการ

จัดบริการสุขภาพที่อิงชุมชนเปeนฐาน (Community-based health service) ช)วยเพิ ่มการเข?าถึงบริการ

สุขภาพในพื้นที่ห)างไกลได?อย)างมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพชุมชนหลังมีสถานี

สุขภาพ ทั้งด?านการเข?าถึงบริการ ระบบสนับสนุนสุขภาพ ความรู?ด?านสุขภาพ การติดตามสุขภาพ และภาระ

ของโรงพยาบาล สอดคล?องกับแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิขององค6การอนามัยโลก (WHO, 1978) 

การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน คือบริการสุขภาพจำเปeนที่ใช?วิธีการและเทคโนโลยีที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร6

และเปeนที่ยอมรับในสังคม ประชาชนและครอบครัวสามารถเข?าถึงได?ด?วยค)าใช?จ)ายที่ชุมชนยอมรับได? โดย

ส)งเสริมการพ่ึงพาตนเอง 

ระดับการเข?าถึงบริการสุขภาพหลังการใช?บริการสถานีสุขภาพ ประชาชนที่มีระดับการเข?าถึงบริการ

สุขภาพสูงหลังจากการใช?บริการเพิ่มขึ้นอย)างชัดเจน แสดงให?เห็นว)ารูปแบบสถานีสุขภาพเครือข)ายดาวกระจาย

มีประสิทธิผลในการเพิ่มการเข?าถึงบริการสุขภาพของประชาชน สอดคล?องกับการศึกษาของ Andersen 

(2008) ที่เสนอว)าการเข?าถึงบริการสุขภาพขึ้นอยู)กับปOจจัยเอื้ออำนวย (Enabling Factors) ซึ่งรวมถึงความ

สะดวกในการเข?าถึงบริการและการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ยังสอดคล?องกับงานวิจัยของ เพชรรัตน6 เจิม
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รอด และคณะ (2021) ที่พบว)าระยะทาง และการสนับสนุนทางสังคมเปeนปOจจัยสำคัญที่ส)งผลต)อการเข?าถึง

บริการสุขภาพของผู?สูงอายุในชุมชนชนบทไทย 

 

ขsอเสนอแนะจากการวิจัย 

การขยายรูปแบบสถานีสุขภาพแบบเครือข)ายดาวกระจาย ควรมีการสนับสนุนการขยายรูปแบบ

สถานีสุขภาพแบบเครือข)ายดาวกระจายไปยังพื้นที่อื่นๆ โดยเฉพาะในพื้นที่ห)างไกลและมีข?อจำกัดในการเข?าถึง

บริการสุขภาพ เนื่องจากผลการวิจัยแสดงให?เห็นถึงประสิทธิภาพในการเพิ่มการเข?าถึงบริการสุขภาพอย)างมี

นัยสำคัญ 

1. การพัฒนาศักยภาพ อสม. ควรมีการพัฒนาศักยภาพอย)างต)อเนื่อง ทั้งด?านความรู? และทักษะการ

ใช?เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให?บริการสุขภาพในชุมชน 

2. ควรสนับสนุนการนำเทคโนโลยีดิจิทัล ได?แก) แผนที่สุขภาพ (Health Map) มาใช?ในการจัดการ

ข?อมูลสุขภาพและติดตามสถานะสุขภาพของประชาชนในชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพเชิงรุก

อย)างต)อเน่ือง 

3. ควรส)งเสริมความร)วมมือระหว)างหน)วยงานสาธารณสุข องค6กรปกครองส)วนท?องถิ่น และชุมชน 

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองความต?องการของประชาชนในพ้ืนท่ี 

4. ควรมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานสถานีสุขภาพอย)างเพียงพอและต)อเนื่อง 

โดยเฉพาะในด?านวัสดุอุปกรณ6ทางการแพทย6และการบำรุงรักษา เพ่ือความย่ังยืนของการให?บริการ 

 

ขsอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตmอไป 

1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส)วนร)วมในพื้นที่อื่น ได?แก) การศึกษารูปแบบสถานีสุขภาพไปยังพื้นท่ี

ที่มีบริบทแตกต)าง ได?แก) พื้นที่เขตเมือง พื้นที่สูง หรือพื้นที่เกาะ และปรับใช?รูปแบบให?เหมาะสมกับบริบท

เฉพาะของแต)ละพ้ืนท่ี 

2. การศึกษาประสิทธิผลระยะยาว ติดตามผลการดำเนินงานของสถานีสุขภาพในระยะยาว 

(Longitudinal Study) เพื ่อประเมินความยั่งยืน และติดตามวิเคราะห6ผลลัพธ6ทางสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในระยะยาว 

3. การวิจัยเชิงนโยบาย ศึกษาแนวทางการผลักดันให?รูปแบบสถานีสุขภาพเปeนนโยบายระดับประเทศ 

และวิเคราะห6ปOจจัยเชิงระบบท่ีจะสนับสนุนการขยายผลในวงกว?าง 
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การเข&าถึงบริการสุขภาพที่เป4นมิตรในวัยรุ<นที่เข&ารับบริการคลินิกวัยรุ<นของโรงพยาบาล 

เขตสุขภาพที่ 11 

ชีวรัตน( บุญวงศ(* 

บทคัดย4อ 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค6เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ6การเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรในวัยรุHนท่ี

เข@ารับบริการคลินิกวัยรุHนของโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 11 2) ศึกษาปLจจัยท่ีมีความสัมพันธ6กับการเข@าถึง

บริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรในวัยรุHนท่ีเข@ารับบริการคลินิกวัยรุHนของโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 11 และ 3) ศึกษา

ระดับความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรในวัยรุHนท่ีเข@ารับบริการคลินิกวัยรุHนของโรงพยาบาล เขต

สุขภาพท่ี 11 เปEนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  โดยใชเคร่ืองมือการวิจัยเปนแบบสอบถาม 

กลุHมตัวอยHาง คือวัยรุHนท่ีเข@ารับบริการคลินิกวัยรุHนของโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพท่ี 11  จำนวน 422 คน 

วิเคราะห6ข@อมูลโดยใช@การแจกแจงความถ่ี ร@อยละ คHาเฉล่ีย สHวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและศึกษาความสัมพันธ6ของ

ตัวแปรด@วยสถิติไคสแควร6และสถิติสหสัมพันธ6เพียร6สัน  

ผลการวิจัย พบวHา กลุHมตัวอยHางมีการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตร และระดับความพึงพอใจในการ

รับบริการ สHวนใหญHอยูHในระดับดี ปLจจัยท่ีมีความสัมพันธ6กับการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรในวัยรุHนท่ีเข@ารับ

บริการคลินิกวัยรุHนของโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพท่ี 11 มีการได@รับข@อมูลขHาวสารเก่ียวกับบริการสุขภาพท่ีเปEน

มิตร อายุ ท่ีอยูH และการรับรู@เก่ียวกับสิทธิของวัยรุHน มีความสัมพันธ6กับการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรใน

วัยรุHน อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

ข@อเสนอแนะจากการวิจัย การสHงเสริมให@วัยรุHนเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรควรให@ความสำคัญกับ

การประชาสัมพันธ6ท่ีหลากหลายชHองทาง และสร@างความเข@าใจเก่ียวกับบริการ รวมถึงพัฒนาบริการให@

เหมาะสมกับชHวงอายุและพ้ืนท่ีท่ีแตกตHางกัน เพ่ือให@วัยรุHนเข@าถึงบริการได@อยHางเทHาเทียมและมีประสิทธิภาพ 

 

คำสำคัญ: วัยรุHน, การเข@าถึงบริการสุขภาพ,บริการสุขภาพท่ีเปEนมิตร 
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ACCESS TO YOUTH FRIENDLY HEALTH SERVICES FOR ADOLESCENTS VISITING 

THE HOSPITAL’S CLINIC HEALTH REGION 11  

Cheewarut Boonwong* 

Abstract 

This study aimed to 1) study the situation of access to youth friendly health services 

among adolescents attending the adolescent clinic of the hospital in Health Region 11, 2) study the 

factors associated with access to youth friendly health services among adolescents attending the 

adolescent clinic of the hospital in Health Region 11, and 3) study the level of satisfaction with 

youth friendly health services among adolescents attending the adolescent clinic of the hospital in 

Health Region 11. This descriptive research was conducted using a questionnaire. The sample 

consisted of 422 adolescents attending the adolescent clinic of the hospital in Health Region 11. 

Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and the 

relationship of the variables was studied using chi-square statistics and Pearson correlation 

coefficient. 

The results of the research found that the sample group had access to youth friendly 

health services and the level of satisfaction in receiving the services was mostly at a good level. 

Factors related to access to youth friendly health services in adolescents who attended the 

adolescent clinic of the hospital in Health Region 11 were receiving information about youth 

friendly health services, age, address, and awareness of adolescents' rights, which were significantly 

related to access to youth friendly health services at a statistical level of 0.01. 

Research recommendations promoting adolescents' access to youth friendly health services 

should focus on various channels and creating understanding about the services, as well as 

developing services appropriate for different age groups and areas, so that adolescents can access 

services equally and effectively. 

 

Keywords: Adolescents, access to health services, youth friendly health services 
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บทนำ 

 การจัดบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนและเยาวชน หลายคนมักมองวHาประชากรกลุHมวัย

ดังกลHาว สามารถเข@าถึงบริการท่ีหลากหลายผHานชHองทางตHาง ๆ ไมHวHาจะเปEนชHองทางออนไลน6 สายดHวนให@

คำปรึกษา ร@านขายยาหรือสถานบริการสุขภาพท่ีมีอยูH แตHในความเปEนจริงแล@ว การเข@าถึงแหลHงบริการสุขภาพท่ี

นHาเช่ือถือ และการได@รับบริการสุขภาพด@านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ6 ตลอดจนปLญหาด@าน

สุขภาพอ่ืนๆ น้ัน จำเปEนต@องคำนึงถึงบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน มีความเปEนมิตร ไมHละเมิดความเปEนสHวนตัว 

และชHวยรักษาความลับได@เปEนอยHางดี เพ่ือให@วัยรุHนและเยาวชนได@รับบริการสุขภาพท่ีตอบสนองตามความ

ต@องการอยHางเหมาะสม สอดคล@องกับยุทธศาสตร6การปvองกันและแก@ไขปLญหาการต้ังครรภ6ในวัยรุHน ระดับชาติ 

พ.ศ.2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการปvองกันและแก@ไขปLญหาการต้ังครรภ6ในวัยรุHน พ.ศ. 2559   การ

ดำเนินงานสHงเสริมสุขภาพวัยรุHนและเยาวชนท่ีผHานมาน้ัน ถือเปEนภารกิจท่ีสำคัญและได@รับความสนใจในวงกว@าง

สืบเน่ืองจากวัยรุHน เปEนกลุHมประชากรชHวงวัยท่ีสำคัญชHวงวัยหน่ึงของชีวิตท่ีจำเปEนต@องได@รับการพัฒนาอยHางเต็ม

ศักยภาพ ท้ังด@านรHางกาย อารมณ6 จิตใจ สังคมและพฤติกรรม สถานการณ6และแนวโน@มปLญหาสุขภาพของ

วัยรุHนไมHวHาจะเปEนปLญหาการต้ังครรภ6 ความเครียด สุขภาพจิต การติดสารเสพติด การเจ็บป}วยจากโรคติดตHอ

ทางเพศสัมพันธ6และปLญหาสุขภาพอ่ืนๆ ซ่ึงมีความรุนแรงมากข้ึนตามลำดับ  

            องค6การอนามัยโลก (WHO) รHวมกับองค6การทุนเพ่ือเด็กแหHงสหประชาชาติ ( UNICEF) และกองทุน

ประชากรแหHงสหประชาชาติ (UNFPA) จึงได@เห็นชอบวาระปฏิบัติการรHวมกันในด@านสุขภาพและการพัฒนาของ

วัยรุHนซ่ึงมีเปvาหมายสองด@าน คือการสHงเสริมการพัฒนาสุขภาพในวัยรุHน การปvองกันและรับมือกับปLญหาสุขภาพ

ท่ีเกิดข้ึนกับวัยรุHน วาระน้ียังได@เรียกร@องให@มีการดำเนินงานท่ีออกแบบตรงกับความต@องการและปLญหาของ

วัยรุHนและเยาวชน ซ่ึงได@แกH การให@ข@อมูลและสร@างทักษะ การสร@างสภาพแวดล@อมท่ีปลอดภัยเอ้ืออำนวย การให@

คำปรึกษาและบริการด@านสุขภาพ ท้ังน้ี บริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนท่ีสอดคล@องตามหลักการด@าน

คุณภาพการดูแล(Quality of care) ขององค6การอนามัยโลกจะต@องเปEนบริการท่ีสามารถเข@าถึงได@(accessible)  

เปEนท่ียอมรับ (acceptable) เทHาเทียม (equitable) เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  (appropriate and 

effective) นอกจากน้ี องค6การอนามัยโลกได@สนับสนุนประเทศสมาชิก เรHงพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร6และ

แผนงานเพ่ือปvองกันและลดปLญหาสุขภาพของวัยรุHนและเยาวชน รวมท้ังสHงเสริมการดำเนินการท่ีจะทำให@วัยรุHน

และเยาวชนเข@าถึงข@อมูลขHาวสาร บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ6ท่ีได@มาตรฐานและมีคุณภาพท่ี

เรียกวHา Youth Friendly Health Services (YFHS) ซ่ึงเปEนยุทธศาสตร6สำคัญประการหน่ึงท่ีชHวยปvองกันและ

แก@ไขปLญหาสุขภาพของประชากรกลุHมน้ี(สำนักอนามัยการเจริญพันธุ6,2564) 

 สำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย สำนักอนามัยการเจริญพันธุ6ดำเนินงาน

สHงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนและเยาวชนมา

อยHางตHอเน่ือง โดยในป� พ.ศ. 2552 เร่ิมจัดทำมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนและเยาวชน และ

มีการดำเนินงานภายใต@นโยบายและยุทธศาสตร6การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ6แหHงชาติตHอเน่ืองมาจนถึง

นโยบายและยุทธศาสตร6ฯฉบับท่ี2(พ.ศ.2560-2569) วHาด@วยการสHงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยHางมี
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คุณภาพ ยุทธศาสตร6ท่ี 3 วHาด@วยการพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ6และสุขภาพทางเพศท่ีมีคุณภาพ

และประสิทธิภาพ จนกระท่ังในป� พ.ศ. 2563 ได@พัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนและ

เยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 ข้ึน เพ่ือสHงเสริมให@วัยรุHนและเยาวชนสามารถเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรท่ีมี

คุณภาพได@มาตรฐานตามองค6การอนามัยโลกในด@านการให@บริการสุขภาพแกHวัยรุHนท่ีได@คุณภาพ (Global 

Standards for Quality Health-Care Servicesfor Adolescents) ท่ีมีการจัดเก็บข@อมูลสารสนเทศและ

วัดผลลัพธ6การดำเนินงานได@ชัดเจนย่ิงข้ึน ตลอดจนสอดคล@องตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติการปvองกันและ

แก@ไขปLญหาการต้ังครรภ6ในวัยรุHน พ.ศ. 2559 ข@อมูลป� 2566 มีโรงพยาบาลท่ีผHานการประเมินตามมาตรฐาน

บริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนและเยาวชนฉบับ พ.ศ. 2563 จำนวน 311 แหHง คิดเปEนร@อยละ 34.59 

ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด ผHานการประเมินตามมาตรฐานฯ 

ระดับพ้ืนฐาน 20 แหHง คิดเปEนร@อยละ 6 ระดับดี 118 แหHง คิดเปEนร@อยละ 38 ระดับดีมาก 161 แหHง คิดเปEน

ร@อยละ 52 และดีเดHน12 แหHง คิดเปEนร@อยละ 4 (ข@อมูลจากสำนักอนามัยการเจริญพันธุ6 วันท่ี 5 ตุลาคม 2566)   

 แม@วHาโรงพยาบาลตHางๆจะมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนและเยาวชน หรือท่ีเรียก

กันติดปากวHา “คลินิกวัยรุHน” แตHจากข@อมูลป� 2566 แสดงภาพรวมของวัยรุHนท่ีเข@าถึงบริการอนามัยการเจริญ

พันธุ6ระดับประเทศ พบวHา วัยรุHนอายุ 10 - 19 ป� เข@าถึงบริการร@อยละ 88.97 มีความพึงพอใจตHอการรับบริการ

สุขภาพท่ีเปEนมิตร ร@อยละ 88.66 ระดับเขตสุขภาพท่ี 11 การเข@าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ6 วัยรุHนอายุ 10 

- 19 ป� เข@าถึงบริการร@อยละ 91.79 และมีความพึงพอใจตHอการรับบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตร ร@อยละ 82.61  

 จากข@อมูลการใช@บริการอนามัยการเจริญพันธุ6ในวัยรุHนและเยาวชน รวมไปถึงความพึงพอใจในการ

รับบริการแม@ภาพรวมจะสูงแตHก็ยังคงมีความท@าทายและยังมีความจำเปEนท่ีผู@เก่ียวข@องทุกภาคสHวนจะต@อง

รHวมกันลดชHองวHางในการจัดบริการ โดยจะเห็นวHาวัยรุHนยังคงมาใช@บริการน@อย จากความท@าทาย ข@อจำกัดและ

ชHองวHางในการเข@าถึงบริการดังท่ีกลHาว ดังน้ันผู@วิจัยจึงสนใจศึกษาการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรในวัยรุHนท่ี

เข@ารับบริการคลินิกวัยรุHนของโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 11 ซ่ึงผลจากการศึกษาจะนำไปใช@ในการวางแผน

พัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการให@บริการ พัฒนาระบบบริการเพ่ือให@ได@มาตรฐาน เกิดความพึงพอใจแกH

ผู@รับบริการ และนำไปสูHการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนได@เพ่ิมมากข้ึนตHอไป 

 

วัตถุประสงค(วิจัย  

 1.เพ่ือศึกษาสถานการณ6การเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรในวัยรุHนท่ีเข@ารับบริการคลินิกวัยรุHนของ

โรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 11 

 2.เพ่ือศึกษาปLจจัยท่ีมีความสัมพันธ6กับการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรในวัยรุHนท่ีเข@ารับบริการ

คลินิกวัยรุHนของโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 11 

 3. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรในวัยรุHนท่ีเข@ารับบริการคลินิก

วัยรุHนของโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 11 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เปEนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Study) เพ่ือศึกษาสถานการณ6การเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรในวัยรุHนท่ีเข@ารับบริการคลินิก

วัยรุHนของโรงพยาบาล ปLจจัยท่ีมีความสัมพันธ6กับการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรในวัยรุHนท่ีเข@ารับบริการ

คลินิกวัยรุHนของโรงพยาบาล และระดับความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรในวัยรุHนท่ีเข@ารับ

บริการคลินิกวัยรุHนของโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 11 ระยะเวลาดำเนินการเก็บข@อมูลต้ังแตHวันท่ี 27 

พฤศจิกายน 2566 – 26 พฤศจิกายน 2567   

ประชากรและกลุ4มตัวอย4าง  

ประชากรท่ีใช@ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ วัยรุHนอายุ 10-19 ป� ท่ีเข@ารับบริการคลินิกวัยรุHนขอโรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพท่ี 11  จำนวน 591,558 คน ข@อมูลจากรายงานในระบบฐานข@อมูล Health Data Center ; 

การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุน 

- ดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู 

- ดานการเขาถึงบริการ 

- ดานความสะดวกและส่ิงอำนวยความสะดวกของ

แหลงบริการ 

- ดานความสามารถของผูใชบริการกับการจาย

คาบริการ 

- ดานการยอมรับคุณภาพบริการ 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- ท่ีอยู 

ความพีงพอใจในการรับบริการสุขภาพท่ีเปน

มิตรสำหรับวัยรุน 

- ดานสถานที ่

- เจาหนาทีผู่ใหบริการ 

- วันเวลาและข้ันตอนการรบับริการ 

- ดานการมสีวนรวมในการรักษา 

- สื่อและชองทางการใหความรู 

- การไมเลือกปฏิบัติและรกัษาความลับ 

การรับรูเก่ียวกับสิทธิของวัยรุน 
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HDC ณ วันท่ี 2 มีนาคม 2566 (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) และคำนวณขนาดกลุHมตัวอยHาง

โดยกำหนดจำนวนกลุHมตัวอยHางจากตารางสำเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร6แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ใน

ระดับความเช่ือม่ันร@อยละ 95 ได@กลุHมตัวอยHาง จำนวน 384  คน และเพ่ิมกลุHมตัวอยHางจำนวนร@อยละ 10 

รวมกลุHมตัวอยHางท่ีใช@ในการศึกษาท้ังส้ิน 422 คน  จากน้ันคัดเลือกกลุHมตัวอยHางด@วยวิธีการสุHมแบบหลาย

ข้ันตอน  (Multi-Stage Random Sampling) โดยกำหนดสัดสHวนในการสุHมได@จำนวนกลุHมตัวอยHางจากจังหวัด

นครศรีธรรมราช 140 คน จังหวัดสุราษฎร6ธานี 101 คน จังหวัดชุมพร 44 คน จังหวัดระนอง 19 คน จังหวัด

กระบ่ี 52 คน จังหวัดพังงา 25 คน และจังหวัดภูเก็ต 41 คน จากน้ันทำการสุHมตัวอยHางแบบเจาะจง

(Purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑ6การคัดเลือกกลุHมตัวอยHาง (Inclusion criteria) คือ เปEนวัยรุHนอายุ

ระหวHาง 10-19 ป� ท่ีเคยเข@ารับบริการคลินิกวัยรุHนของโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพท่ี 11 อHาน เขียน และส่ือสาร

ภาษาไทยได@  อาศัยอยูHในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และยินดีเข@ารHวมการวิจัยด@วยความสมัครใจ 

เคร่ืองมือท่ีใช\ในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เก็บรวบรวมข@อมูลโดยใช@แบบสอบถาม การเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรในวัยรุHนท่ี

เข@ารับบริการคลินิกวัยรุHนของโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 11  แบHงเน้ือหาเปEน 5 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ข@อมูลท่ัวไปของผู@ตอบแบบสอบถาม ได@แกH เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การพักอาศัย 

การรับรู@เก่ียวกับข@อมูล ขHาวสารและการรับบริการสุขภาพสำหรับวัยรุHน จำนวน 8 ข@อ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู@เก่ียวกับสิทธิของวัยรุHน จำนวน 7 ข@อ  มีลักษณะเปEนแบบตรวจสอบ

รายการ (Check-list) แบHงเปEน 2 ระดับ คือ ทราบ และไมHทราบ โดยระดับทราบให@ 1 คะแนน ระดับไมHทราบ

ให@ 0 คะแนน และเกณฑ6การแปลผลคะแนนการรับรู@เก่ียวกับสิทธิของวัยรุHนได@แบHงการแปลผลคHาคะแนนรวม

ออกเปEน 3 ระดับ ดังตารางท่ี 1   

 

ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑ6การแปลผลคะแนนการรับรู@เก่ียวกับสิทธิของวัยรุHน 

คะแนน การแปลผล 

คะแนนรวม 0-2 คะแนน 

คะแนนรวม 3-5 คะแนน 

คะแนนรวม 6-7 คะแนน 

    การรับรู@สิทธิของวัยรุHนระดับน@อย 

    การรับรู@สิทธิของวัยรุHนระดับปานกลาง 

    การรับรู@สิทธิของวัยรุHนระดับดี 

 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน มี 5 ระดับคือ มากท่ีสุด มาก

ปานกลาง น@อย น@อยท่ีสุด โดยระดับมากท่ีสุดให@ 5 คะแนน ระดับมากให@ 4 คะแนน ระดับปานกลางให@ 3 

คะแนน ระดับน@อยให@ 2 คะแนน ระดับน@อยท่ีสุดให@ 1 คะแนน และเกณฑ6การแปลผลคะแนนการเข@าถึงบริการ

สุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนได@แบHงการแปลผลคHาคะแนนเฉล่ีย ระดับการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตร

สำหรับวัยรุHนออกเปEน 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ6 (Best, 1977) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงเกณฑ6การแปลผลคHาเฉล่ียคะแนน ระดับการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน 

คHาเฉล่ียคะแนน การแปลผล 

คHาเฉล่ีย (𝑥̅)  1.00 - 2.33 

คHาเฉล่ีย (𝑥̅)  2.34 - 3.67 

 คHาเฉล่ีย (𝑥̅)  3.68 - 5.00 

การเข@าถึงบริการระดับน@อย 

การเข@าถึงบริการระดับปานกลาง 

การเข@าถึงบริการระดับดี 

 

ตอนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนและเยาวชน เปEน

แบบตรวจสอบรายการ (Check-list) มี 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มากปานกลาง น@อย น@อยท่ีสุด โดยระดับมาก

ท่ีสุดให@ 5 คะแนน ระดับมากให@ 4 คะแนน ระดับปานกลางให@ 3 คะแนน ระดับน@อยให@ 2 คะแนน ระดับน@อย

ท่ีสุดให@ 1 คะแนน เกณฑ6การแปลผลคะแนนความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนได@

แบHงการแปลผลคHาคะแนนเฉล่ีย ระดับความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนออกเปEน 3 

ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ6 (Best, 1977) รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงเกณฑ6การแปลผลคHาเฉล่ียคะแนน ระดับความพึงพอใจในการรับบริการ 

คHาเฉล่ียคะแนน การแปลผล 

คHาเฉล่ีย (𝑥̅)  1.00- 2.33 

คHาเฉล่ีย (𝑥̅)  2.34 - 3.67 

 คHาเฉล่ีย (𝑥̅)  3.68 - 5.00 

ความพึงพอใจระดับน@อย 

ความพึงพอใจระดับปานกลาง 

ความพึงพอใจระดับดี 

 

ตอนท่ี 5 ข@อเสนอแนะอ่ืนๆ  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู@วิจัยดำเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช@ในการเก็บรวบรวมข@อมูล โดยตรวจสอบท้ังความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยผู@เช่ียวชาญ จำนวน 3 ทHาน 

ทดสอบความสอดคล@องหรือดัชนีของความสอดคล@องกันระหวHางข@อคำถามกับวัตถุประสงค6 (Index of Item - 

Objective Congruence หรือ IOC) ได@คHา IOC ระหวHาง 0.67-1.00 แสดงวHาแบบสอบถามมีคุณภาพเพียง

พอท่ีจะนำไปใช@เก็บข@อมูลได@  หลังจากน้ันผู@วิจัยได@นำแบบสอบถามไปทดลองใช@ (Try out) กับวัยรุHนท่ีมี

คุณลักษณะคล@ายคลึงกับกลุHมตัวอยHาง แตHไมHใชHกลุHมตัวอยHางในการวิจัยคร้ังน้ี จำนวน 30 คน แล@วนำข@อมูลมา

วิเคราะห6หาคHาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามแตHละสHวน ด@วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคซ6 

(Cronbach's Alpha Coefficient) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% โดยกำหนดเกณฑ6การยอมรับคHาความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามท่ีคHาสัมประสิทธ์ิแอลฟาต้ังแตH 0.7 ข้ึนไป ตามแนวคิดของปราณี มีหาญพงษ6 และกรรณิการ6 

ฉัตรดอกไม@ไพร (2561) ผลการวิเคราะห6คHาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามแตHละสHวน ดังน้ี 
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1) แบบสอบถามการรับรู@เก่ียวกับสิทธิของวัยรุHน มีคHาความเช่ือม่ันเทHากับ 0.86 

2) แบบสอบถามการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน มีคHาความเช่ือม่ันเทHากับ 0.92 

3) แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน มีคHาความเช่ือม่ัน

เทHากับ 0.88 

คHาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับเทHากับ 0.89 ซ่ึงมีคHาสูงกวHา 0.7 แสดงวHาแบบสอบถามมีความเช่ือม่ัน

อยูHในระดับสูงและมีความเหมาะสมในการนำไปใช@เก็บข@อมูลได@ 

การเก็บรวบรวมข\อมูล ผู@วิจัยกำหนดข้ันตอนการเก็บรวบรวมข@อมูล โดยมีข้ันตอนการดำเนินการดังน้ี 

           ข้ันเตรียมการ ผู@วิจัยติดตHอประสานงานกับผู@ชHวยวิจัยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 7 จังหวัดใน

เขตสุขภาพท่ี 11 เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค6การวิจัย เกณฑ6การคัดเลือกกลุHมตัวอยHาง และข้ันตอนการเก็บข@อมูล 

พร@อมท้ังจัดต้ังกลุHมไลน6สำหรับการประสานงานและติดตามความก@าวหน@า 

          ข้ันดำเนินการ ผู@วิจัยสHงลิงก6แบบสอบถามในรูปแบบ Google Form ไปยังผู@ชHวยวิจัยแตHละจังหวัด โดย

ในแบบสอบถามประกอบด@วยเอกสารสำคัญ 2 สHวน คือ เอกสารช้ีแจงข@อมูลสำหรับอาสาสมัคร (Information 

Sheet for Research Participant) และหนังสือแสดงความยินยอมเข@ารHวมการวิจัย (Informed Consent 

Form) ซ่ึงผู@เข@ารHวมวิจัยต@องอHานและยินยอมกHอนจึงจะสามารถทำแบบสอบถามได@ ท้ังน้ี ผู@ชHวยวิจัยในแตHละ

จังหวัดจะคัดเลือกกลุHมตัวอยHางตามคุณสมบัติท่ีกำหนด (Inclusion criteria) และจำนวนท่ีได@จากการคำนวณ

สัดสHวนของแตHละจังหวัด 

         ข้ันตรวจสอบและควบคุมคุณภาพข@อมูล ผู@วิจัยตรวจสอบความครบถ@วนและความถูกต@องของข@อมูลท่ี

ได@รับทุกวัน หากพบวHาข@อมูลไมHสมบูรณ6หรือไมHถูกต@อง จะไมHนำข@อมูลน้ันมาวิเคราะห6และดำเนินการเก็บข@อมูล

เพ่ิมเติมจนได@จำนวนครบตามท่ีกำหนด นอกจากน้ี ยังมีการติดตามความก@าวหน@าและให@คำปรึกษาแกHผู@ชHวย

วิจัยผHานกลุHมไลน6อยHางตHอเน่ือง 

         ข้ันวิเคราะห6ข@อมูล เม่ือได@ข@อมูลครบถ@วนตามจำนวนท่ีกำหนด ผู@วิจัยนำข@อมูลท่ีได@มาตรวจสอบความ

สมบูรณ6อีกคร้ัง จัดระเบียบข@อมูล และวิเคราะห6ข@อมูลด@วยวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสม จากน้ันจึงนำผลการ

วิเคราะห6มาสรุปและอภิปรายผลการวิจัยตHอไป 

การวิเคราะห(ข\อมูล 

ผู@วิจัยวิเคราะห6ข@อมูลโดยใช@โปรแกรมคอมพิวเตอร6สำเร็จรูป และมีสถิติท่ีใช@ในการวิเคราะห6 ดังน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได@แกH การแจกแจงความถ่ี ร@อยละ คHาเฉล่ียและสHวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห6ปLจจัยสHวนบุคคล การรับรู@เก่ียวกับสิทธิของวัยรุHน การเข@าถึงบริการ และระดับ

ความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน 

2. สถิติไคสแควร6 (Chi-Square) เพ่ือทดสอบปLจจัยท่ีมีความสัมพันธ6กับการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEน

มิตรสำหรับวัยรุHน และทดสอบความสัมพันธ6ระหวHางปLจจัยสHวนบุคคลกับการเข@าถึงบริการ  

3. สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ6ของเพียร6สัน (Pearson correlation) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ6

ระหวHางการรับรู@สิทธิของวัยรุHนกับการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน 
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จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี ผู@วิจัยคำนึงถึงการมีจริยธรรมการวิจัย ยึดหลักจรรยาบรรณและเคารพในความเปEน

มนุษย6ของผู@ให@ข@อมูล โดยเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย6 กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 660/2566  ระยะเวลารับรองต้ังแตHวันท่ี  27 พฤศจิกายน 2566 

ถึงวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2567 ดำเนินการเก็บรวบรวมข@อมูลเม่ือผHานการพิจารณาจริยธรรมแล@ว โดยผู@วิจัยได@

แนบเอกสารช้ีแจงข@อมูลสำหรับอาสาสมัคร (Information Sheet for Research Participant) และหนังสือ

แสดงความยินยอมเข@ารHวมการวิจัย (Informed Consent Form) ซ่ึงผู@เข@ารHวมวิจัยต@องอHานและยินยอมกHอนจึง

จะสามารถทำแบบสอบถามได@  การเก็บข@อมูลไมHมีการระบุช่ือของผู@ตอบแบบสอบถาม ข@อมูลเก็บโดยผู@วิจัยเปEน

ความลับ และนำเสนอผลการวิเคราะห6ข@อมูลในภาพรวม 

 

ผลการวิจัย 

 1.ข\อมูลท่ัวไปของกลุ4มตัวอย4าง พบวHา กลุHมตัวอยHาง สHวนใหญHเปEนเพศหญิง ร@อยละ77.70 อายุ 17 ป� 

ร@อยละ 17.30 16 ป� ร@อยละ 16.10 และอายุ 15 ป� ร@อยละ 15.20 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต@น ร@อยละ 

36.25 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./หรือเทียบเทHา ร@อยละ 28.91 อาชีพนักเรียน/นักศึกษา ร@อยละ 87.70 

อาศัยอยูHนอกเขตเทศบาล ร@อยละ 62.80 เขตเทศบาล ร@อยละ 37.20 เคยได@รับข@อมูลขHาวสารความรู@ การให@

คำปรึกษา ร@อยละ 78 เคยได@รับความรู@จากการจัดกิจกรรมให@ความรู@ในโรงเรียน/ชุมชน ร@อยละ 46.90 รู@จัก

บริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน ร@อยละ 80.60 ชHองทางท่ีรู@จักคือจากแพทย6/พยาบาล/เจ@าหน@าท่ี

สาธารณสุข ร@อยละ 29.60 อินเทอร6เน็ต/ส่ือออนไลน6ตHางๆร@อยละ 29.10 

2. การเข\าถึงบริการสุขภาพท่ีเปlนมิตรสำหรับวัยรุ4น พบวHา กลุHมตัวอยHางเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEน

มิตรสำหรับวัยรุHนด@านการยอมรับคุณภาพบริการ มีคHาเฉล่ียสูงสุดในภาพรวม โดยวัยรุHนมีความเช่ือม่ันใน

คุณภาพการบริการและมีทัศนคติท่ีดีตHอการให@บริการของเจ@าหน@าท่ี (𝑥̅=3.93,S.D.=0.79) อยูHในระดับดี โดย

สHวนใหญHมีความพึงพอใจระดับมาก (ร@อยละ 44.30) และมากท่ีสุด (ร@อยละ 25.60) ด@านความสามารถในการ

จHายคHาบริการ พบผลการประเมินท่ีดี โดยเฉพาะการสามารถจHายคHาบริการตามสิทธิการรักษา (𝑥̅=3.89, S.D.= 

0.80) และความเหมาะสมของราคาคHาบริการ (𝑥̅=3.82,S.D.=0.82) ท้ังสองประเด็นได@รับการประเมินในระดับ

ดี ด@านความสะดวกและส่ิงอำนวยความสะดวก พบวHา ความสะอาดของสถานท่ีบริการได@รับการประเมินสูงสุด 

(𝑥̅=3.88, S.D.=0.78) วันเวลาทำการและข้ันตอนการรับบริการมีความสะดวก (𝑥̅=3.81,S.D.=0.82) จุด

ให@บริการมีความเหมาะสมและเข@าถึงสะดวก (𝑥̅=3.75, S.D.=0.86) ทุกด@านได@รับการประเมินในระดับดี ด@าน

การเข@าถึงบริการ พบวHา การเดินทางมีความสะดวก (𝑥̅ = 3.81, S.D.=0.78) จุดให@บริการมีความชัดเจน (𝑥̅=

3.72, S.D.=0.80) ท้ังสองประเด็นอยูHในระดับดี ด@านความเพียงพอของบริการ พบประเด็นท่ีต@องพัฒนา คือ 
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ความพร@อมของเจ@าหน@าท่ีผู@ให@บริการ(𝑥̅=3.58, S.D.=0.76) ซ่ึงพบวHาได@รับการประเมินอยูHในระดับปานกลาง  

สHวนส่ิงอำนวยความสะดวกมีความเพียงพอ (𝑥̅ =3.75, S.D.=0.75) ได@รับการประเมินอยูHในระดับดี 

3. ความพึงพอใจในการรับบริการ เม่ือวิเคราะห6ระดับความพึงพอใจจำแนกรายข@อ พบวHา กลุHม

ตัวอยHางสHวนใหญH มีความพึงพอใจในการรับบริการ ดังน้ี สถานท่ีให@บริการสะดวก และเปEนสHวนตัว สHวนใหญH

ตอบมีความพึงพอใจมาก จำนวน 201 คน คิดเปEนร@อยละ 47.60 พึงพอใจปานกลาง จำนวน 115 คน คิดเปEน

ร@อยละ 27.30 พึงพอใจมากท่ีสุด 96 คน คิดเปEนร@อยละ 22.70 และพึงพอใจน@อย จำนวน 10 คน คิดเปEนร@อย

ละ 2.40 ตามลำดับ มีคHาเฉล่ียเทHากับ 3.91 อยูHในระดับดี (𝑥̅= 3.91, S.D.=0.76) เจ@าหน@าท่ีให@บริการตรงกับ

ความต@องการ ดูแลเอาใจใสH เชHน ให@ข@อมูล ให@คำแนะนำ ใช@คำพูดสุภาพและอHอนโยน สHวนใหญHตอบมีความพึง

พอใจมาก จำนวน 181 คน คิดเปEนร@อยละ 42.90 พึงพอใจปานกลาง จำนวน 129 คน คิดเปEนร@อยละ 30.60 

พึงพอใจมากท่ีสุด 100 คน คิดเปEนร@อยละ 23.70 และพึงพอใจน@อย จำนวน 12 คน คิดเปEนร@อยละ 2.80 

ตามลำดับ มีคHาเฉล่ียเทHากับ 3.87 อยูHในระดับดี (𝑥̅= 3.87, S.D.=0.80) วันและเวลาท่ีได@รับบริการมีความ

เหมาะสม ข้ันตอนการรับบริการไมHยุHงยากซับซ@อน สHวนใหญHตอบพึงพอใจมาก จำนวน 189 คน คิดเปEนร@อยละ 

44.80 พึงพอใจปานกลาง จำนวน 142 คน คิดเปEนร@อยละ 33.60 พึงพอใจมากท่ีสุด 76 คน คิดเปEนร@อยละ 18 

และพึงพอใจน@อย จำนวน 15 คน คิดเปEนร@อยละ 3.60 ตามลำดับ มีคHาเฉล่ียเทHากับ 3.77 อยูHในระดับดี (𝑥̅=

3.77,S.D. =0.78) การมีสHวนรHวมตัดสินใจในการดูแลรักษา สHวนใหญHตอบพึงพอใจมาก จำนวน 156 คน คิด

เปEนร@อยละ 37 พึงพอใจปานกลาง จำนวน 121 คน คิดเปEนร@อยละ 28.70 พึงพอใจมากท่ีสุด 104 คน คิดเปEน

ร@อยละ 24.60 และพึงพอใจน@อย จำนวน 41 คน คิดเปEนร@อยละ 9.70 ตามลำดับ มีคHาเฉล่ียเทHากับ 3.77 อยูHใน

ระดับดี (𝑥̅= 3.77, S.D.=0.93) มีส่ิงให@ความรู@ท่ีเข@าใจงHาย มีชHองทางเข@าถึงความรู@ท่ีหลากหลาย สHวนใหญHตอบ

พึงพอใจมาก จำนวน 189 คน คิดเปEนร@อยละ 44.80 พึงพอใจปานกลาง จำนวน 114 คน คิดเปEนร@อยละ 27 

พึงพอใจมากท่ีสุด 87 คน คิดเปEนร@อยละ 20.60 และพึงพอใจน@อย จำนวน 32 คน คิดเปEนร@อยละ 7.60 

ตามลำดับ มีคHาเฉล่ียเทHากับ 3.78 อยูHในระดับดี (𝑥̅= 3.78, S.D.=0.85) การไมHเลือกปฏิบัติและไมHตีตรา รักษา

ความลับ สHวนใหญHตอบพึงพอใจมาก จำนวน 186 คน คิดเปEนร@อยละ 44.10 พึงพอใจปานกลาง จำนวน 118 

คน คิดเปEนร@อยละ 28 พึงพอใจมากท่ีสุด 105 คน คิดเปEนร@อยละ 24.90 และพึงพอใจน@อย จำนวน 13 คน คิด

เปEนร@อยละ 3.10 ตามลำดับ มีคHาเฉล่ียเทHากับ 3.91 อยูHในระดับดี (𝑥̅= 3.91,S.D.=0.80)  

4. ปmจจัยท่ีมีความสัมพันธ(กับการเข\าถึงบริการสุขภาพท่ีเปlนมิตรสำหรับวัยรุ4น 

4.1 ความสัมพันธ(ระหว4างปmจจัยส4วนบุคคล กับการเข\าถึงบริการสุขภาพท่ีเปlนมิตรสำหรับวัยรุ4น            

ผลการวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวHางปLจจัยสHวนบุคคลกับการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับ

วัยรุHน โดยใช@การวิเคราะห6สหสัมพันธ6แบบเพียร6สัน (Pearson's correlation) พบวHา การรู@จักบริการสุขภาพท่ี

เปEนมิตรสำหรับวัยรุHน การได@รับข@อมูลขHาวสารเก่ียวกับบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน อายุ และท่ีอยูH

อาศัย มีความสัมพันธ6กับการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

อยHางไรก็ตามปLจจัยด@าน ระดับการศึกษา และอาชีพ ไมHพบความสัมพันธ6อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติกับกับการ

เข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน รายละเอียดดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงข@อมูลการวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวHางปLจจัยสHวนบุคคลกับการเข@าถึงบริการ (n=422) 

ปmจจัยส4วนบุคคล 
การเข\าถึงบริการสุขภาพท่ีเปlนมิตรสำหรับวัยรุ4น 

Pearson Correlation P-value 

เพศ 0.09 0.064 

อายุ 0.18 0.000** 

ระดับการศึกษา 0.04 0.356 

อาชีพ 0.05 0.243 

ท่ีอยูH 0.18 0.000** 

การได@รับข@อมูล ขHาวสารบริการสุขภาพท่ีเปEน

มิตรสำหรับวัยรุHน 

0.22 0.000** 

การรู@จักบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน 0.24 0.000** 

     ** p-value < 0.01 

4.2 ความสัมพันธ(ระหว4างการรับรู\สิทธิของวัยรุ4น กับการเข\าถึงบริการสุขภาพท่ีเปlนมิตรสำหรับ

วัยรุ4น พบวHา ทุกด@านของการรับรู@สิทธิมีความสัมพันธ6เชิงบวกกับการเข@าถึงบริการอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 ดังตารางท่ี 5   

ตารางท่ี 5 แสดงข@อมูลการวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวHางการรับรู@สิทธิของวัยรุHนกับการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ี

เปEนมิตรสำหรับวัยรุHน (n=422) 

การรับรู\สิทธิของวัยรุ4น 

การเข\าถึงบริการสุขภาพท่ีเปlนมิตร

สำหรับวัยรุ4น 

Pearson Correlation P-value 

การได@รับคำแนะนำ/การปฏิบัติ/การให@บริการด@วยความเอาใจใสH 0.46 0.000** 

การเคารพความเปEนสHวนตัวในระหวHางการให@การปรึกษา การ

ตรวจรHางกาย และการรักษา 

0.44 0.000** 

การไมHถูกคุกคามทางกายและวาจา ( Bully) และไมHถูกตีตรา 0.44 0.000** 

การรักษาความลับและข@อมูลของผู@รับบริการ 0.41 0.000** 

การไมHแบHงแยกหรือเลือกปฏิบัติ 0.43 0.000** 

การมีสHวนรHวมในการตัดสินใจในการรับบริการ เชHน การรักษาโรค 0.46 0.000** 

การได@รับข@อมูลท่ีเพียงพอและชัดเจนจากผู@ให@บริการ/ตรวจรักษา 0.41 0.000** 

     ** p-value < 0.01              
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อภิปรายผลและข\อเสนอแนะ  

สรุปและอภิปรายผล 

1. ผลการวิเคราะห(การเข\าถึงบริการสุขภาพท่ีเปlนมิตรสำหรับวัยรุ4น พบวHา กลุHมตัวอยHางสHวนใหญHมี

การยอมรับคุณภาพบริการ มีคHาเฉล่ียสูงสุดในภาพรวม โดยวัยรุHนมีความเช่ือม่ันในคุณภาพการบริการและมี

ทัศนคติท่ีดีตHอการให@บริการของเจ@าหน@าท่ี อยูHในระดับดี โดยสHวนใหญHมีความพึงพอใจระดับมาก และมากท่ีสุด 

ด@านความสะดวกและส่ิงอำนวยความสะดวก พบวHา ความสะอาดของสถานท่ีบริการได@รับการประเมินสูงสุด วัน

เวลาทำการและข้ันตอนการรับบริการมีความสะดวก  จุดให@บริการมีความเหมาะสมและเข@าถึงสะดวก ทุกด@าน

ได@รับการประเมินในระดับดี แสดงถึงมาตรฐานการจัดการสถานท่ีท่ีเหมาะสม ด@านการเข@าถึงบริการ พบวHา การ

เดินทางมีความสะดวก จุดให@บริการมีความชัดเจน ท้ังสองประเด็นอยูHในระดับดี แสดงถึงการจัดการด@าน

กายภาพท่ีเอ้ือตHอการเข@าถึงบริการ ด@านความสามารถในการจHายคHาบริการ พบผลการประเมินท่ีดี โดยเฉพาะ

การสามารถจHายคHาบริการตามสิทธิการรักษา และความเหมาะสมของราคาคHาบริการ ท้ังสองประเด็นได@รับการ

ประเมินในระดับดี สะท@อนการเข@าถึงบริการด@านการเงินท่ีเหมาะสม สอดคล@องกับการศึกษาของ อภิชัย คุณี

พงษ6 (2562)  ศึกษาปLจจัยท่ีมีอิทธิพลตHอการเข@าถึงบริการสุขภาพของผู@สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี พบวHา ข@อมูล

ด@านการเข@าถึงบริการสุขภาพในภาพรวมมีคHาเฉล่ียอยูHในระดับสูง(Mean = 3.89, S.D. = 0.53) เม่ือจำแนกเปEน

รายด@าน พบวHา ด@านท่ีมีคHาเฉล่ียอยูHในระดับสูง 3 อันดับแรก คือ ด@านการยอมรับคุณภาพของบริการสุขภาพ 

(Mean = 4.29, S.D. = 0.56) รองลงมาคือ ด@านส่ิงอำนวยความสะดวกของสถานบริการสุขภาพ (Mean = 

4.16, S.D.= 0.62) และด@านการเข@าถึงแหลHงบริการสุขภาพ (Mean = 4.00, S.D.= 0.80) สHวนข@อท่ีมีคHาเฉล่ีย

อยูHในระดับปานกลางคือ ด@านความสามารถในการจHายคHาบริการด@านสุขภาพ (Mean = 3.28, S.D. = 0.97)  

สHวนในด@านความเพียงพอของบริการ พบประเด็นท่ีต@องพัฒนาคือ ความพร@อมของเจ@าหน@าท่ีผู@ให@บริการ ซ่ึง

พบวHาได@รับการประเมินอยูHในระดับปานกลาง สอดคล@องกับ พิทักษ6 ธีระพุทธรักษา (2548) ศึกษาการเข@าถึง

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุHนในโรงเรียนมัธยม จังหวัดยะลา พบวHา การเข@าถึงบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของวัยรุHนด@านความพอเพียงของบริการอยูHในระดับปานกลาง (x=2.16, S.D.=0.68) สHวนส่ิงอำนวย

ความสะดวกมีความเพียงพอ (𝑥̅ = 3.75,S.D.=0.75) ได@รับการประเมินอยูHในระดับดี  

2. ผลการวิเคราะห(ระดับความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพท่ีเปlนมิตรในวัยรุ4นท่ีเข\ารับบริการ 

พบวHา  กลุHมตัวอยHางสHวนใหญHมีความพึงพอใจมาก ในข@อสถานท่ีให@บริการสะดวกและเปEนสHวนตัว เจ@าหน@าท่ี

ให@บริการตรงกับความต@องการ ดูแลเอาใจใสH เชHน ให@ข@อมูล ให@คำแนะนำ ใช@คำพูดสุภาพและอHอนโยน วันและ

เวลาท่ีได@รับบริการมีความเหมาะสม ข้ันตอนการรับบริการไมHยุHงยากซับซ@อน การมีสHวนรHวมในการดูแลรักษา มี

ส่ิงให@ความรู@ท่ีเข@าใจงHาย มีชHองทางเข@าถึงความรู@ท่ีหลากหลาย การไมHเลือกปฏิบัติและไมHตีตรา รักษาความลับ  
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เม่ือวิเคราะห6ระดับความพึงพอใจจำแนกรายข@อ พบวHา กลุHมตัวอยHางมีความพึงพอใจในการรับบริการ

อยูHในระดับดีทุกข@อ สอดคล@องกับ นฤมล เทียมสุวรรณ,ป¬ยนุช พันธ6ศิริและกฤษฎา บุญสถิต (2567) ศึกษาเร่ือง

ผลการให@บริการและความพึงพอใจตHอบริการด@านอนามัยการเจริญพันธุ6สำหรับวัยรุHนและยาวชน เขตสุขภาพท่ี 

10 ในป�งบประมาณ พ.ศ. 2567 ผลการศึกษา พบวHา กลุHมผู@รับบริการเปEนเพศหญิงมากกวHาเพศชาย มีกลุHมอายุ 

15-19 ป� ร@อยละ 2.18 สHวนใหญHรู@จักและเข@าถึงบริการ ร@อยละ 85.82 เข@ารับบริการ ได@แกH การให@คำปรึกษา 

การคุมกำเนิดก่ึงถาวร และการคุมกำเนิดช่ัวคราว ตามลำดับ ได@รับบริการตรงความต@องการ ร@อยละ 100.00 

โดยเหตุผลท่ีผู@รับบริการเลือกมารับบริการด@านอนามัยการเจริญพันธุ6ในคร้ังน้ี คือ การเดินทางไปใช@บริการได@

งHายและสะดวก (𝑥̅=3.96,S.D.=0.18) ราคาเหมาะสม ไมHแพง หรือใช@บริการได@ตามสิทธิการรักษา (𝑥̅= 

3.91,S.D.=0.35)วันเวลาทำการ การนัดหมาย และข้ันตอนการรับบริการมีความสะดวก (𝑥̅=3.90, S.D.=0.33)

ภาพรวมความพึงพอใจตHอบริการด@านอนามัยการเจริญพันธุ6อยูHระดับมาก (𝑥̅=3.28, S.D.=0.64) โดยมีความพึง

พอใจมากท่ีสุด ด@านเจ@าหน@าท่ีให@บริการตรงกับความต@องการดูแลเอาใจใสH (𝑥̅=3.55, S.D.=0.64)รองลงมา การ

มีสHวนรHวมตัดสินใจในการดูแลรักษา (𝑥̅=3.54, S.D.=0.57) ไมHเลือกปฏิบัติและรักษาความลับ(𝑥̅=3.52, 

S.D.=0.66) การพัฒนาบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนและเยาวชนท่ีพร@อมให@บริการมีความสะดวกและ

พัฒนาศักยภาพเจ@าหน@าท่ีบริการให@มีความรู@ ความสามารถเฉพาะทาง มีทักษะการปรึกษา เสนอทางเลือกและ

การยุติการต้ังครรภ6ท่ีปลอดภัยสHงผลตHอการเข@ารับบริการของวัยรุHนและสอดคล@องกับการศึกษาการเข@าถึง

บริการและความพึงพอใจตHอการใช@บริการคุมกำเนิดของวัยรุHนในโรงพยาบาลภาครัฐของ นภัทชา สมพงษ6 

(2566) พบวHา คุณภาพและความพึงพอใจตHอการใช@บริการคุมกำเนิดของวัยรุHนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 

ด@านการรับบริการในโรงพยาบาล ระยะเวลาท่ีให@บริการ มีความเหมาะสมและสะดวก ได@รับบริการตามความ

ต@องการ ด@านการรับบริการกับเจ@าหน@าท่ี สHงผลให@ผู@รับบริการมีความพึงพอใจตHอการรับบริการในภาพรวมอยูHใน

ระดับมาก สอดคล@องกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีกลุHมตัวอยHางมีความพึงพอใจมากตHอการเข@ารับบริการ ในด@านสถานท่ี

ให@บริการสะดวกและเปEนสHวนตัว เจ@าหน@าท่ีให@บริการตรงกับความต@องการ ดูแลเอาใจใสH เชHน ให@ข@อมูล ให@

คำแนะนำ ใช@คำพูดสุภาพและอHอนโยน วันและเวลาท่ีได@รับบริการมีความเหมาะสม ข้ันตอนการรับบริการไมH

ยุHงยากซับซ@อน การมีสHวนรHวมในการดูแลรักษา มีส่ิงให@ความรู@ท่ีเข@าใจงHาย มีชHองทางเข@าถึงความรู@ท่ีหลากหลาย 

การไมHเลือกปฏิบัติและไมHตีตรา รักษาความลับ  

3. ผลการวิเคราะห(ความสัมพันธ(ระหว4างปmจจัยส4วนบุคคลกับการเข\าถึงบริการสุขภาพท่ีเปlนมิตร

สำหรับวัยรุ4น  โดยใช@การวิเคราะห6สหสัมพันธ6แบบเพียร6สัน (Pearson's correlation) พบวHา ปLจจัยสHวนบุคคล 

การรู@จักบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน การได@รับข@อมูลขHาวสารเก่ียวกับบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับ

วัยรุHน อายุ และท่ีอยูHมีความสัมพันธ6กับการเข@าถึงบริการอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) แสดงให@เห็นวHา
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วัยรุHนท่ีมีอายุมากข้ึน รู@จักบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHน ได@รับข@อมูลขHาวสารเก่ียวกับบริการสุขภาพท่ี

เปEนมิตรสำหรับวัยรุHน และอาศัยท่ีอยูH ท่ีแตกตHางกันมีผลตHอการเข@าถึงบริการสุขภาพของวัยรุHนอยHางไรก็ตาม 

ปLจจัยด@านเพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ  ไมHพบความสัมพันธ6อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเข@าถึงบริการ 

แสดงให@เห็นวHาการเข@าถึงบริการไมHได@ข้ึนอยูHกับปLจจัยดังกลHาว ซ่ึงแตกตHางจากผลการศึกษาของสุธิกานต6 นิลผHอง 

และกรรณิกา อุสสาสาร (2566)  ศึกษาการรับรู@ การเข@าถึง และความต@องการเก่ียวกับสิทธิอนามัยเจริญพันธุ6

ของผู@หญิงในจังหวัดกำแพงเพชร พบวHา ปLจจัยอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได@ตHอ

เดือน มีความสัมพันธ6กับการเข@าถึงสิทธิอนามัยเจริญพันธุ6ของผู@หญิงในจังหวัดกำแพงเพชรอยHางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01  และสอดคล@องกับ การวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวHางข@อมูลสHวนบุคคลกับการเข@าถึงบริการ

การคุมกำเนิด พบวHา อายุ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได@ สถานภาพของครอบครัวในปLจจุบัน ปLจจุบัน

อาศัยอยูHกับใคร การมีประจำเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุ การเคยใช@บริการการคุมกำเนิด วิธีการคุมกำเนิด และ

สถานบริการท่ีเคยใช@บริการการคุมกำเนิด พบวHา ไมHมีความสัมพันธ6กับการเข@าถึงบริการการคุมกำเนิด จากผล

การศึกษาสะท@อนให@เห็นวHา การสHงเสริมให@วัยรุHนเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรควรให@ความสำคัญกับการ

ประชาสัมพันธ6ท่ีหลากหลายชHองทาง การให@ความรู@ และการสร@างความเข@าใจเก่ียวกับบริการ รวมถึงการพัฒนา

ระบบบริการให@เหมาะสมกับชHวงอายุและพ้ืนท่ีท่ีแตกตHางกัน เพ่ือให@วัยรุHนทุกกลุHมสามารถเข@าถึงบริการได@อยHาง

เทHาเทียมและมีประสิทธิภาพ  

4. ผลการวิเคราะห(ความสัมพันธ(ระหว4างการรับรู\สิทธิของวัยรุ4นกับการเข\าถึงบริการสุขภาพท่ีเปlน

มิตรสำหรับวัยรุ4น จากผลการศึกษาความสัมพันธ6ระหวHางการรับรู@สิทธิของวัยรุHนกับการเข@าถึงบริการสุขภาพท่ี

เปEนมิตรสำหรับวัยรุHน พบวHา ทุกข@อของการรับรู@สิทธิมีความสัมพันธ6เชิงบวกกับการเข@าถึงบริการอยHางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคล@องกับ การศึกษาของ อภิชัย คุณีพงษ6 (2562)  ศึกษาปLจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตHอการเข@าถึงบริการสุขภาพของผู@สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี พบวHา ผลการวิเคราะห6ปLจจัยท่ีมีความสัมพันธ6

ระหวHางตัวแปรอิสระกับการเข@าถึงบริการสุขภาพของผู@สูงอายุ ผลการวิเคราะห6 พบวHาการรับรู@สิทธิประโยชน6

หลักประกันสุขภาพ การรับรู@ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข และการใช@บริการสุขภาพ มี

ความสัมพันธ6ทางบวกกับการเข@าถึงบริการสุขภาพของผู@สูงอายุอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคHา  

r = 0.53, 0.38 และ 0.38 ตามลำดับ  

ข\อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข\อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ผู@บริหารควรสนับสนุน และกำหนดให@การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรสำหรับวัยรุHนเปEน

ตัวช้ีวัดสำคัญของเขตสุขภาพ จัดสรรงบประมาณเฉพาะสำหรับการพัฒนาระบบบริการและพัฒนาศักยภาพ
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บุคลากร สร@างความรHวมมือระดับนโยบายกับกระทรวงศึกษาธิการในการดูแลสุขภาพวัยรุHน พัฒนาระบบพ่ีเล้ียง 

(Mentor) สำหรับโรงพยาบาลท่ีเร่ิมพัฒนาคลินิกวัยรุHน สร@างเครือขHายการดูแลวัยรุHนระดับเขต พัฒนาระบบ

ฐานข@อมูลและการติดตามประเมินผลแบบบูรณาการ 

ข\อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

  ควรมีการจัดบริการเชิงรุกในสถานศึกษาและชุมชน พัฒนาชHองทางการส่ือสารและให@คำปรึกษาผHานส่ือ

ออนไลน6 จัดต้ังคณะทำงานท่ีมีวัยรุHนรHวมเปEนกรรมการให@มากข้ึน พัฒนาระบบการนัดหมายและติดตามท่ีเปEน

มิตรกับวัยรุHน สร@างเครือขHายแกนนำวัยรุHนในชุมชน พัฒนาระบบอาสาสมัครสาธารณสุขด@านการดูแลชHวยเหลือ

วัยรุHน โดยเน@นกิจกรรมการสร@างความเข@าใจกับผู@ปกครองและชุมชน 

ข\อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต4อไป 

1.ควรมีการถอดบทเรียนการเข@าถึงบริการสุขภาพของวัยรุHนในแตHละพ้ืนท่ีเพ่ือให@เหมาะสมกับบริบท 

ของพ้ืนท่ีซ่ึงอาจเปEนปLจจัยท่ีมีผลตHอการเข@าถึงบริการสุขภาพของวัยรุHน 

            2.ควรศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการเข@าถึงบริการสุขภาพวัยรุHนผHานเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือให@

กลุHมเปvาหมายสามารถเข@าถึงบริการสุขภาพท่ีเปEนมิตรของวัยรุHนได@อยHางทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากข้ึน     
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การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชุมชนบานเหนือฟา  

อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

สาโรจน เทพราช* และ ปริยาพร คลายบานใหม** 

บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทาง

การแพทย และผลของการใช้รูปแบบของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ชุมชนบานเหนือฟา       

อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนการวิจัยและพัฒนา กลุมตัวอยางคือผูปวยหรือผูดูแลในครอบครัว 

และผูดูแลในชุมชน จำนวน 20 คน ไดจากการสุมแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดวย           

1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย ไดแก่ รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย ของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ท่ีพัฒนาข้ึน 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลการวิจัย ไดแก่ แบบสอบถาม

ความรูและแบบวัดความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแล และผูดูแลในชุมชน ตอรูปแบบการเข้าถึงระบบบริการ

ทางการแพทย และแบบตรวจสอบระยะเวลาการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Tract ในสถานการณจำลอง หลัง

การใช้รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน สถิติท่ีใช้คือ    

รอยละ ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon signed rank test 

 ผลการวิจัยพบวา 1) รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย ของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน ชุมชนบานเหนือฟา อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบดวย ก) การระบุตำแหนง

บานหรือชุมชน (GIS/Location) ข) การมีระบบผูดูแลในชุมชน (Care Giver) ค) การรับรูสัญญาณเตือนของ

โรค (health education) ง) การมีระบบขอคำปรึกษาแบบออนไลน (Application/ Telemedicine) จ) การ

นำสงโรงพยาบาลท่ีรวดเร็ว (Transport) 2) ความรูและความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแลในครอบครัว และ

ผูดูแลในชุมชน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทยของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3) ระยะเวลาการเข้าถึงระบบ Stroke Fast 

Tract ในสถานการณจำลอง 38 นาที 
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The Model Development for Emergency Medical Service Accessibility among 

Acute Stroke Patient at Nueafah Community, Phipun District,               

Nakhon Si Thammarat Province 

 

Sarote Thepparat* and Pariyaporn Klaibanmai** 

Abstract  

 This research aimed to study the situation and develop a model development for emergency 

medical service accessibility among acute stroke patient at Nueafah community, Phipun District, Nakhon Si 

Thammarat Province, and to examine the impact of utilizing this access model. A Research and 

Development methodology was employed with a sample of 20 individuals, including patients or caregivers 

and community health workers, selected through purposive sampling. The research instruments included 

a newly developed model for accessing medical services for acute stroke patients and evaluation tools 

consisting of questionnaires to assess knowledge and satisfaction of patients or caregivers, alongside 

community health workers regarding the access model. Additionally, a checklist was used to evaluate the 

time taken to access the Stroke Fast Track system in simulated scenarios after implementing the access 

model. Statistical analysis involved percentages, means, standard deviations, and the Wilcoxon signed rank 

test. Results indicated significant improvements in access to medical services following the 

implementation of the model. 

 This study investigates the accessibility of medical services for acute stroke patients in the 

Nueafah community, Phipun District, Nakhon Si Thammarat Province. The findings indicate that the 

accessibility model comprises five components: (a) identification of home or community location via 

GIS/location; (b) presence of community caregivers; (c) awareness of stroke warning signs through health 

education; (d) availability of online consultation systems via applications/telemedicine; and (e) rapid 

hospital transport. Furthermore, the study reveals that patients, family caregivers, and community 

caregivers exhibit statistically significant differences in knowledge and satisfaction before and after utilizing 

the medical service access model at the .05 significance level. The time required to access the Stroke Fast 

Track in a simulated scenario was found to be 38 minutes. 

 

Keywords: Accessibility, Emergency medical service, Model development, Acute Stroke  
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บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (stroke) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของโลกและประเทศไทย โดย

ประเทศไทย พบอุบัติการณโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึนจาก 278.49 ในป 2560 เปน 330.72 ตอแสน

ประชากรในป 2565 (สมศักด์ิ เทียมเทา, 2565, น.39-46)  จากแนวโนมการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในระยะยาวของผูปวย กลายเปนภาระพ่ึงพิงตอครอบครัว

และสังคม โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลซ่ึงมีตนทุนสูง National Heart, Lung and Blood 

Institute (NIH) (2023) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) วา เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือเลือดท่ี

ไปเล้ียงสมองถูกอุดก้ันหรือการมีภาวะเลือดออกในสมอง โดยภาวะโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการอุดก้ัน

ของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง เรียกวา “Ischemic Stroke” สวนภาวะโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการมี

เลือดออกในสมอง เรียกวา “Hemorrhagic Stroke” โดยพบวารอยละ 80 ของ โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจาก

ภาวะสมองตีบ สวนระดับความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับตำแหนงของสมองท่ีเกิดพยาธิสภาพ การรักษาท่ี

รวดเร็วเปนส่ิงสำคัญสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยควรตองไดรับการรักษาภายในระยะเวลา 3-4.5 

ช่ัวโมง นับต้ังแตเกิดความผิดปกติ เพราะเม่ือเวลาผานไปโดยไมรักษาจะทำใหเซลลสมองเกิดความเสียหายมาก

ข้ึน (ช่ืนฤทัย อังกูรทัศนียรัตน, 2565,น.629-315)  ดังน้ันการรับทราบอาการและสัญญาณเตือนของโรค

เบ้ืองตน ตลอดจนการเข้าถึงบริการทางการแพทยท่ีทันเวลาตอการรักษาโดยการใหยาละลายล่ิมเลือดจึงเปนส่ิง

สำคัญท่ีสุดในการลดอัตราการเสียชีวิตและปองกันภาวะทุพพลภาพ  

“ชุมชนบานเหนือฟา” ต้ังอยูในพ้ืนท่ี หมูท่ี 7 ตำบลพิปูน มีประชากร จำนวน 415 คน 150 หลังคา

เรือน มีบริบทท่ีสำคัญแตกตางจากชุมชนอ่ืนๆคือ “การไมมีเครือข่ายสัญญาณโทรศัพทมือถือ” ซ่ึงเปนอุปสรรค

สำคัญในการเข้าถึงบริการทางการแพทย จากการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีของผูวิจัยพบวา ในป 2554-2566 มี

ผูปวยชุมชนบานเหนือฟา ท่ีเข้าถึงการรักษาโดยการใหยาละลายล่ิมเลือด ไมทันเวลา 2 ราย ซ่ึงพบปญหาใน

การเข้าถึงบริการลาช้าท่ีคลายคลึงกันคือ ไมมีสัญญาณโทรศัพทมือถือท่ีสามารถติดตอระบบการ แพทยฉุกเฉิน 

(1669) ได และไดติดตอระบบการแพทยฉุกเฉินผาน Line Application โดยใช้เครือข่าย Wifi สาธารณะ แต

การติดตอลาช้าเน่ืองจากการปกหมุดพ้ืนท่ีไมชัดเจน ผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือสงเสริม

การเข้าถึงบริการทางการแพทยในชุมชนสำคัญดังกลาว ตลอดจนศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเข้าถึงระบบ

บริการทางการแพทย อันจะนำสูการพัฒนาระบบบริการเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนตอไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน ชุมชนบานเหนือฟา อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ชุมชนบานเหนือฟา อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย ของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน ชุมชนบานเหนือฟา อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  

สมมติฐานการวิจัย 

4.1 ความรูเก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ข้ันตอนและช่องทางการเข้าถึงระบบ

บริการทางการแพทย ของผูปวยหรือผูดูแลในครอบครัว และผูดูแลในชุมชน ก่อนและหลังไดรับรูปแบบ มีความ

แตกตางกัน 

4.2 ความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแลในครอบครัว และผูดูแลในชุมชน ตอรูปแบบการเข้าถึงระบบ

บริการทางการแพทย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันสูงข้ึน ก่อนและหลังไดรับรูปแบบ มีความ

แตกตางกัน 

4.3 ระยะเวลาการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Tract ในสถานการณจำลอง หลังการใช้รูปแบบการ

เข้าถึงระบบบริการทางการแพทยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน นอยกวา 4.5 ช่ัวโมง 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผูวิจัยกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย โดยใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะหคุณภาพของโดนาบีเดียน 

(Donabedian: 1997) ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยนำเข้า กระบวนการทำงาน และผลลัพธ ดังน้ี    

          ป#จจัยนำเข+า                            กระบวนการทำงาน                             ผลลัพธ8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ประชุมระดมสมองทีมผู7ดูแลเพื่อหา

ข7อเสนอแนะในการปรับปรุงร%างรูปแบบการ

เข7าถึงระบบบริการทางการแพทย; ของผู7ปcวย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันใหม% 

-ค7นหากลุ%มเสี่ยงในชุมชน โดยการประเมิน 

CVD Risk และจัดทำแผนที่ระบุตำแหน%งบ7าน

ของผู7ปcวยกลุ%มเสี่ยงโดยใช7รูปแบบแผนที่

อิเล็กทรอนิกส; Google Map 

-ประชุมผู7ปcวยหรือผู7ดูแลในครอบครัว และ

ผู7ดูแลในชุมชน เพื่อชี้แจงและให7ความรู7

เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันและรูปแบบการเข7าถึงระบบ

บริการทางการแพทย; ของผู7ปcวยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน 

-ทดลองใช7รูปแบบการเข7าถึงระบบบริการทาง

การแพทย; ของผู7ปcวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน 

-ประเมินผลการใช7รูปแบบ ปรับปรุงและสรุป

เปuนแนวปฏิบัติเพื่อการเข7าถึงระบบบริการทาง

การแพทย; ของผู7ปcวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน ชุมชนบ7านเหนือฟxา อำเภอพิปูน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

รูปแบบการเข*าถึงระบบบริการทาง

การแพทย3 ของผู*ป7วยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน โดยมีองค3ประกอบ

ของรูปแบบ ได*แกF  

1) การรับรู*สัญญาณเตือนของโรค 

(Health Education)  

2) การนำสFงโรงพยาบาลที่รวดเร็ว 

(Transport)  

3) การมีระบบขอคำปรึกษาแบบ

ออนไลน3 

(Application/Telemedicine)  

4) การระบุตำแหนFงบ*านหรือชุมชน 

(GIS/Location)  

5) การมีระบบผู*ดูแลในชุมชน (Care 

Giver) 

-สถานการณ;การเข7าถึงระบบบริการทาง

การแพทย; ของผู7ปcวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน ชุมชนบ7านเหนือฟxา อำเภอพิปูน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

-ความรู7เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง ขั้นตอนและช%องทางการ

เข7าถึงระบบบริการทางการแพทย; ของ

ผู7ปcวยหรือผู7ดูแลในครอบครัว และผู7ดูแลใน

ชุมชนเพิ่มขึ้น 

-ความพึงพอใจของผู7ปcวยหรือผู7ดูแลใน

ครอบครัว และผู7ดูแลในชุมชน ต%อรูปแบบ

การเข7าถึงระบบบริการทางการแพทย; ของ

ผู7ปcวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

เพิ่มขึ้น 

-ระยะเวลาการเข7าถึงระบบ Stroke Fast 

Tract ในสถานการณ;จำลอง หลังการใช7

รูปแบบการเข7าถึงระบบบริการทาง

การแพทย;ของผู7ปcวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน น7อยกว%า 4.5 ชั่วโมง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป$นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

  ประชากรและกลุ?มตัวอย?าง คัดเลือกโดยการสุLมแบบเจาะจง ประกอบดPวย 

 1) ผูPปTวยกลุLมเส่ียงตLอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จากการประเมิน CVD Risk หรือผูPดูแล

ในครอบครัว ชุมชนบPานเหนือฟaา หมูLท่ี 7 ตำบลพิปูน อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีบPานไมLมีเครือขLาย

สัญญาณโทรศัพทl กำหนดเกณฑlคุณสมบัติคือ ก) มีผลการประเมินโอกาสเส่ียงตLอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD Risk) อยูLในระดับสูง (20%-<30%) ข) ไมLเป$นผูPปTวยในกลุLมติดบPานติดเตียง มีระดับการรับรูPและ

การส่ือสารอยูLในเกณฑlปกติ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดPดี (ADL มากกวLา 12 คะแนน) ค) ยินดีเขPารLวม

การวิจัย กำหนดเกณฑlคัดออก คือ ก) มีระดับการรับรูPและการส่ือสารลดลง ไมLสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

เองไดP (ADL นPอยกวLา 12 คะแนน) ข) เสียชีวิตระหวLางการดำเนินการวิจัย 3) ไมLยินดีเขPารLวมการวิจัย ไดPกลุLม

ตัวอยLางจำนวน 10 คน  

 2) ผูPดูแลในชุมชน ไดPแกL อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูLบPาน (อสม.) และผูPนำชุมชน ไดPแกL 

ผูPใหญLบPาน และผูPชLวยผูPใหญLบPาน ของหมูLท่ี 7 ตำบลพิปูน อำเภอ  พิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  กำหนดเกณฑl

คุณสมบัติ คือ ก) ปฏิบัติหนPาท่ีในตำแหนLง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูLบPาน (อสม.) ผูPใหญLบPาน และผูPชLวย

ผูPใหญLบPาน ไมLนPอยกวLา 1 ปy ข) มีประสบการณlรLวมดูแลผูPปTวยโรคไมLติดตLอเร้ือรังในชุมชน ค) ยินดีเขPารLวมการ

วิจัย กำหนดเกณฑlคัดออก คือ ก) ลาออกจากหนPาท่ี หรือเสียชีวิตระหวLางการดำเนินการวิจัย ข) ยินดีเขPารLวม

การวิจัย ไดPกลุLมตัวอยLางจำนวน 10 คน   

 เคร่ืองมือท่ีใช+ในการวิจัย ประกอบดPวย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชPในการดำเนินการวิจัย ไดPแกL รูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ท่ีพัฒนาข้ึน  

2. เคร่ืองมือท่ีใชPในการประเมินผลการวิจัย ไดPแกL ก) แบบสอบถามความรูPเก่ียวกับสัญญาณเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง ข้ันตอนและชLองทางการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยหรือผูPดูแล และ

ผูPดูแลในชุมชน เป$นแบบเลือกคำตอบ ถูก หรือผิด (True-False) จำนวน 20 ขPอ ข) แบบวัดความพึงพอใจของ

ผูPปTวยหรือผูPดูแล และผูPดูแลในชุมชน ตLอรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน โดยใชPแบบมาตรวัดรวม ของ Likert  ค) แบบตรวจสอบระยะ เวลาการเขPาถึงระบบ 

Stroke Fast Tract ในสถานการณlจำลอง หลังการใชPรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผูPทรงคุณวุฒิดPานการแพทยlฉุกเฉินจำนวน 2 ทLาน และอาจารยl

พยาบาล จำนวน 1 ทLาน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุมของเน้ือหา และใหPขPอเสนอแนะ 

จากน้ันจึงนำมาปรับปรุงแกPไข ไดPคLา IOC = 0.5 ข้ึนไป   
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การเก็บและรวบรวมข+อมูล มีข้ันตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขPอมูล ดังน้ี     

 1. ป#จจัยนำเข+า ประกอบดPวย  

      1.1 ศึกษาองคlความรูPท่ีเก่ียวขPองกับการดูแลผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยการทบทวน

ความรูPทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวขPอง กับการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพ และวิเคราะหlขPอมูลโดยการทำ Content Analysis พบวLา การเขPาถึงระบบ

บริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพ ทันเวลาตLอการดูแลรักษา จาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดPวย 1) การรับรูPสัญญาณเตือนของโรค (Health Literacy) 2) การนำสLง

โรงพยาบาลท่ีรวดเร็ว (Transport) 3) การมีระบบขอคำปรึกษาแบบออนไลนl (Application/Telemedicine)     

4) การระบุตำแหนLงบPานหรือชุมชน (GIS/Location) 5) การมีระบบผูPดูแลในชุมชน (Care Giver) ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 การทบทวนเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวขPองกับรูปแบบการสLงเสริมการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl

ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

เอกสารทางวิชาการ

และงานวิจัยท่ี

เก่ียวข6อง 

องค9ประกอบการเข6าถึงระบบบริการทางการแพทย9 

ของผู6ปAวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

Care 

Giver 

GIS/ 

Location 

Application/ 

Telemedicine 

Transport Health 

Education 

1. S.Rauch and 

Others (2021) 

 /  /  

2. Ana Barragán-

Prieto and 

Others (2022) 

 / /   

3. Kori S.Zachrison 

and Others (2019) 

  / /  

4. Edward C.Jauch 

and Others  

(2021) 

 / / /  

5. เฉลิมพร บุญสิริ 

(2563) 

   / / 

6. สมศักด์ิ เทียมเท\า 

(2562 และ 2565) 

  / / / 

7. สงบ บุญทองโท,     

นิสากร วิบูลชัย, องุ\น 

บุตรบjานเขวา (2560) 

/  / / / 

      

https://ij-healthgeographics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12942-021-00284-y#auth-S_-Rauch-Aff1
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.120.033228
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ตารางท่ี 1 การทบทวนเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวขPองกับรูปแบบการสLงเสริมการเขPาถึงระบบบริการ

ทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (ตLอ) 

เอกสารทางวิชาการ

และงานวิจัยท่ี

เก่ียวข6อง 

องค9ประกอบการเข6าถึงระบบบริการทางการแพทย9 

ของผู6ปAวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

Care 

Giver 

GIS/ 

Location 

Application/ 

Telemedicine 

Transport Health 

Education 

8. เบญจมาศ  

มาสิงบุญ (2566) 

/    / 

9. พัชราภรณp ปrนตา 

(2564)  

    / 

10. พีชญา ศรีสา และ

คณะ (2562) 

    / 

11. จันทรา        

พรหมนjอย (2565) 

  /   

 

 1.2 ศึกษาสถานการณlและรูปแบบเดิมในการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน ชุมชนบPานเหนือฟaา อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใชPกรอบแนวคิดท่ีไดPจาก

การทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัย 

 1.3 พัฒนารูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ใหมL ใหPมีความครอบคลุม ครบถPวนสมบูรณl และเหมาะสมกวLารูปแบบเดิม  

 2. กระบวนการทำงาน ประกอบดPวย 

2.1 ประชุมระดมสมองทีมผูPดูแล เพ่ือหาขPอเสนอแนะในการปรับปรุงรLางรูปแบบการเขPาถึงระบบ

บริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันใหมL 

2.2 นำรูปแบบใหมLท่ีปรับปรุงแกPไขแลPวไปใหPผูPทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความถูกตPองและครอบคลุมของ

เน้ือหาและปรับปรุงแกPไข  

2.3 คPนหากลุLมเส่ียงในชุมชน โดยการประเมิน CVD Risk และจัดทำแผนท่ีระบตำแหนLงบPานของผูPปTวย

กลุLมเส่ียงโดยใชPรูปแบบแผนท่ีอิเล็กทรอนิกสl Google Map  

 2.4 เก็บรวบรวมขPอมูลความรูPเก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจตLอ

รูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันแบบเดิม  

2.5 ประชุมผูPปTวยหรือผูPดูแล และ ผูPดูแลในชุมชน เพ่ือนำรูปแบบไปทดลองใชPจน 

ครบถPวนตามกิจกรรมและระยะเวลาท่ีกำหนดไวP โดยช้ีแจงและใหPความรูPเก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองและรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  

2.6 ทดลองใชPรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  
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1.3 ผลลัพธ8 ประเมินผลการใชPรูปแบบ โดยการสอบถามความรูP ความพึงพอใจ และการสรPาง 

สถานการณlจำลอง เพ่ือทดสอบการปฏิบัติตามรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และปรับปรุงแกPไขรูปแบบและวิธีการในการดำเนินงานใหPไดPรูปแบบและวิธีการท่ีดี 

เหมาะสมกับพ้ืนท่ีในการวิจัยมากท่ีสุด และจัดทำเอกสารแนวปฏิบัติในการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl 

ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

 การวิเคราะห8ข+อมูล ประมวลผลขPอมูลโดยใชPโปรแกรมคอมพิวเตอรlสำเร็จรูป ดPวยสถิติเชิงอนุมาน 

Wilcoxon signed rank test  

จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยไดPรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยl สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขท่ี NSTPH 147/2566 วันท่ีรับรอง 29 พฤศจิกายน 2566 

 

ผลการศึกษา 

ตอนท่ี 1 สถานการณ8การเข+าถึงระบบบริการทางการแพทย8 ของผู+ปTวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน ชุมชนบ+านเหนือฟYา อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผูPวิจัยไดPทบทวนรูปแบบการสLงเสริมการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน ตลอดจนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท้ังในประเทศและตLางประเทศ พบวLาองคlประกอบท่ี

เก่ียวขPองกับประสิทธิภาพของการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

จึงนำมาเป$นแนวคิดในการวิเคราะหlสถานการณlการดำเนินงานในพ้ืนท่ี  ประกอบดPวย 1) การระบุตำแหนLงบPาน

หรือชุมชน (GIS/Location) ยังไมLมีการดำเนินการ 2) การมีระบบผูPดูแลในชุมชน (Care Giver) มีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูLบPาน (อสม.) ทำหนPาท่ีเป$นจิตอาสาในการดูแลสุขภาพของประชาชนตามภารกิจท่ีไดPรับ

มอบหมายโดยท่ัวไป ไมLมีภารกิจในการรLวมดูแลเฉพาะกลุLมโรค ในสLวนของผูPนำชุมชน ไดPแกL ผูPใหญLบPาน และ

ผูPชLวยผูPใหญLบPาน ชLวยดูแลประชาชนในชุมชนตามหนPาท่ีโดยตรง ไมLไดPมุLงเนPนภารกิจดPานการสนับสนุนบริการ

สาธารณสุข 3) การรับรูPสัญญาณเตือนของโรค (Health Education) มีการใหPความรูPในการดูแลสุขภาพตาม

กลุLมโรคเม่ือมารับบริการในโรงพยาบาล ไมLมีรูปแบบการใหPความรูPท่ีมุLงเปaาในการเฝaาระวังความเส่ียงเฉพาะโรค

ท่ีชัดเจน 4) การมีระบบขอคำปรึกษาแบบออนไลนl (Application/ Telemedicine) ยังไมLมีการดำเนินการ 5) 

การนำสLงโรงพยาบาลท่ีรวดเร็ว (Transport) มีระบบออกรับโดยการรับแจPงเหตุผLานทางระบบการแพทยl

ฉุกเฉิน (1669) เทLาน้ัน ผูPปTวยท่ีติดตLอระบบการแพทยlฉุกเฉินไมLไดP ตPองหารถมาโรงพยาบาลเอง 
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ตอนท่ี 2 ผลของการพัฒนารูปแบบการเข+าถึงระบบบริการทางการแพทย8 ของผู+ปTวยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน ชุมชนบ+านเหนือฟYา อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังตางรางท่ี 2 และภาพท่ี 1 

ตารางท่ี 2 รูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันจากการ

ระดมสมองทีมผูPดูแลในโรงพยาบาล  

องค%ประกอบที่เกี่ยวข2อง

ในการสร2างรูปแบบ 
แนวทางดำเนินการ 

GIS (Location) 1. ค*นหากลุFมเสี่ยงในชุมชน โดยการประเมิน CVD Risk  

2. จัดทำแผนที่ระบุพิกัดตำแหนFงบ*านของผู*ป7วยกลุFมเสี่ยงโดยใช*รูปแบบแผนที่อิเล็กทรอนิกส3 

Google Map 

3. กำหนดกลุFมบ*านของผู*ป7วยกลุFมเสี่ยงที่อยูFใกล*เคียงกัน 3-4 หลัง เพื่อมอบหมายผู*ดูแลประจำ

ครอบครัว 

Care Giver กำหนดผู*ดูแลประจำครอบครัว ได*แกF แพทย3 1 คน, พยาบาล 1 คน ตFอ 1-2 ครอบครัว,  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบ*าน (อสม.) ครอบครัวละ 1-2 คน, ผู*นำชุมชน ได*แกF 

ผู*ใหญFบ*าน และผู*ชFวยผู*ใหญFบ*าน 

Health Education 1. การให*ความรู*แกFผู*ป7วยหรือผู*ดูแลในครอบครัว และผู*ดูแลในชุมชน ได*แกF อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูFบ*าน (อสม.) และผู*นำชุมชน ได*แกF ผู*ใหญFบ*าน และผู*ชFวยผู*ใหญFบ*าน 

เกี่ยวกับโรคและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

2. จัดทำนวัตกรรมสื่อเตือนใจประจำบ*าน เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน 

3.จัดทำแผFนป}ายประชาสัมพันธ3 เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ติดตั้งในชุมชน 

Application/ 

Telemedicine 

1. ใช* Line Application เพื่อเป�นชFองทางในการขอคำปรึกษา (Telemedicine) ระหวFางผู*ป7วย

หรือผู*ดูแล กับหมอและพยาบาลประจำครอบครัว โดยการโทร.ด*วยเสียง หรือแบบวิดโิอคอล 

 2. สร*างกลุFม Line โดยสมาชิกในกลุFมประกอบด*วย แพทย3 พยาบาลประจำครอบครัว และ

ผู*ดูแลในชุมชน ได*แกF อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบ*าน (อสม.) และผู*นำชุมชน ได*แกF 

ผู*ใหญFบ*าน และผู*ชFวยผู*ใหญFบ*าน เพื่อการประสานงานกับบริการการแพทย3ฉุกเฉินในการออกรับ

ผู*ป7วยมายังโรงพยาบาลเพื่อเข*าสูFระบบ Stroke Fast Tract และเพื่อการสื่อสาร กระตุ*นเตือนใจ 

เกี่ยวกับการเฝ}าระวังอาการป7วยของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

 3. พัฒนาชFองทางสื่อสารผFาน Application Line Official ระหวFางผู*ป7วยหรือผู*ดูแล กับแพทย3 

พยาบาลประจำครอบครัว และผู*ดูแลในชุมชน โดยมีฟ�งก3ชันการใช*งานที่สำคัญประกอบด*วย 1) 

แผนที่แสดงตำแหนFงที่ตั้งบ*านเรือนของผู*ป7วย 2) คลิปวิดิโอให*ความรู*เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันและอาการเตือนที่สำคัญของโรค 3) การป}องกันโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 4) 

ข*อมูลสำคัญของผู*ป7วยกลุFมเสี่ยงแตFละราย ได*แกF ชื่อ-สกุล, อายุ, ประวัติการเจ็บป7วย, เบอร3

โทรศัพท3, เลขประจำตัวผู*ป7วยนอก 5) ขั้นตอนการขอความชFวย เหลือเมื่อมีอาการของโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน 6) ข*อมูลของทีมหมอและพยาบาลประจำครอบครัว ได*แกF รูปถFาย, ชื่อ-

สกุล, หมายเลขโทรศัพท3, ID-line 
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ตารางท่ี 2 รูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันจากการ

ระดมสมองทีมผูPดูแลในโรงพยาบาล (ตLอ) 

องค9ประกอบท่ีเก่ียวข6อง

ในการสร6างรูปแบบ 

แนวทางดำเนินการ 

Transport กำหนดข้ันตอนในการออกรับผูjป{วยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ดังน้ี 

1) เม่ือมีการรjองขอความช\วยเหลือของผูjป{วยหรือผูjดูแลในครอบครัว ดjวยอาการของ

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ใหjแพทยpหรือพยาบาลประจำครอบครัว ประสานงาน

กับระบบการแพทยpฉุกเฉิน (1669) และงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลพิปูนเพ่ือ

เตรียมออกรับผูjป{วย 2) ใหjผูjดูแลในครอบครัว แชรpพิกัดตำแหน\งบjานในกลุ\ม Line 

Application และแพทยpหรือพยาบาลประจำครอบครัวทำหนjาท่ีส\งต\อใหjกับพยาบาลท่ี

ออกรับผูjป{วย เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการออกรับ  3) กรณีเกิดอาการในขณะท่ีอยู\

นอกบjาน เช\น การออกไปทำงานในบริเวณท่ีรถพยาบาลไม\สามารถเขjาถึงไดj ใหj 

ผูjใหญ\บjาน และผูjช\วยผูjใหญ\บjาน ช\วยดำเนินการในการเคล่ือนยjายเบ้ืองตjนมายังจุดท่ี

ใกลjท่ีสุด 

 

ภาพท่ี 1 โมเดลรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน ชุมชนบPานเหนือฟaา อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตอนท่ี 3 ผลการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการเข+าถึงระบบบริการทางการแพทย8 ของผู+ปTวยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ชุมชนบ+านเหนือฟYา อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3.1 ข+อมูลส?วนบุคคลของผู+ปTวยหรือผู+ดูแล และผู+ดูแลในชุมชน 

ขPอมูลสLวนบุคคลของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน พบวLาผูPปTวยหรือผูPดูแลใน

ครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน เป$นเพศหญิง รPอยละ 65.00 เป$นเพศชายรPอยละ 35.00 อายุเฉล่ีย 55.95 ปy มี

อายุนPอยกวLา 50 ปyมากท่ีสุด คิดเป$นรPอยละ 40.00 รองลงมาอยูLในชLวงอายุ 51-60 ปy รPอยละ  25.00 และ 61-
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70 ปy รPอยละ 25.00 สถานภาพในครอบครัวพบวLา สLวนใหญLสถานภาพสมรส คิดเป$นรPอยละ 85.00 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา รPอยละ 50.00 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและอนุปริญญา รPอยละ 35.00 

ประกอบอาชีพเกษตรกร รPอยละ 75.00 โรคประจำตัวท่ีพบสูงสุดคือ ความดันโลหิตสูง รPอยละ 45.00 โดย

พบวLารPอยละ 35.00 ไมLมีโรคประจำตัว ดังตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3  จำนวน  รPอยละ ของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน จำแนกตามอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประวัติโรคประจำตัว (n=20)  

ข6อมูลสdวนบุคคล จำนวน (คน) ร6อยละ 

อายุ ( =55.95, Min=35 ป�, Max=86 ป�)   

 นjอยกว\า 50 ป� 8 40.00 

 51-60 ป� 5 25.00 

 61-70 ป� 5 25.00 

 มากกว\า 70 ป� 2 10.00 

เพศ   

 ชาย 7 35.00 

 หญิง 13 65.00 

สถานภาพสมรส   

 โสด 1 5.00 

 สมรส 17 85.00 

 หมjาย/หย\ารjาง/แยก 2 10.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

 ไม\ไดjเรียนหนังสือ 1 5.00 

 ประถมศึกษา 10 50.00 

 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 7 35.00 

 ปริญญาตรี 2 10.00 

อาชีพ   

 เกษตรกร 15 75.00 

 คjาขาย 3 15.00 

 ไม\ไดjประกอบอาชีพ 2 10.00 

โรคประจำตัว    

 เบาหวาน 1 5.00 

 ความดันโลหิตสูง   9 45.00 

 เบาหวานและความดันโลหิตสูง 3 15.00 

 ไม\มีโรคประจำตัว 7 35.00 



วารสารส%งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล7อม ศูนย;อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

The Journal of Health Promotion and Environmental Health, Regional Health Promotion Center 11 Nakhon Si Thammarat 

ปBที่ 2 ฉบับที่ 2 : มกราคม - เมษายน 2568 

Vol.2 No.2 : January – April 2025 

56 

3.2 การเปรียบเทียบความรู+ และความพึงพอใจของผู+ปTวยหรือผู+ดูแลในครอบครัว และผู+ดูแลใน

ชุมชน ก?อนและหลังการใช+รูปแบบการเข+าถึงระบบบริการทางการแพทย8 ของผู+ปTวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน 

3.2.1 ความรูPของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน ตLอการใชPรูปแบบการเขPาถึงระบบ

บริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยภาพรวม พบวLา กLอนและหลังการใชPรูปแบบ

การเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ของผูPปTวยหรือผูPดูแลใน

ครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน มีความรูPเก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ข้ันตอนและชLองทาง

การเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ในระดับปานกลาง (  = 15.90, SD = 2.97) และระดับสูง (  = 19.30, 

SD = 1.03) ตามลำดับ ซ่ึงแตกตLางกันอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 เม่ือพิจารณาขPอคำถามรายขPอ 

พบวLา กLอนและหลังการใชPรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน ผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน สLวนใหญLมีความรูP ในระดับปานกลาง รPอยละ 

50.00 และในระดับสูง รPอยละ 100 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4 และ 5 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความรูPของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน กLอนและหลังการใชP

รูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (n = 20)  

รายการประเมิน กdอนใช6รูปแบบ หลังใช6รูปแบบ Z p-value 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

คะแนนรวมความรูjของผูjป{วย

หรือผูjดูแลในครอบครัว และ

ผูjดูแลในชุมชน 

15.90 2.97 ปานกลาง 19.30 1.03 สูง 7.82 .000* 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความรูPของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน กLอนและหลังการใชP

รูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ตัวแปร กdอนใช6รูปแบบ หลังใช6รูปแบบ 

จำนวน ร6อยละ จำนวน ร6อยละ 

1. ระดับสูง 7 35.00 20 100 

2. ระดับปานกลาง 10 50.00 0 0 

3. ระดับต่ำ 3 15.00 0 0 

รวม 20 100 20 100 

3.3 ความพึงพอใจของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน ตLอรูปแบบการเขPาถึงระบบ

บริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ภาพรวมกLอนและหลังการใชPรูปแบบ พบวLา 

กLอนและหลังการใชPรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน มีความพึงพอใจตLอรูปแบบ ในระดับปานกลาง (  = 2.97, 
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SD = 0.56) และระดับสูง (  = 4.19, SD = 0.53) ตามลำดับ ซ่ึงแตกตLางกันอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เม่ือพิจารณาขPอคำถามรายดPาน จำแนกเป$น 3 ดPาน ดังน้ี (ตารางท่ี 5) 

3.3.1 ความพึงพอใจของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน ตLอการใชPรูปแบบการใหP

ความรูPและนวัตกรรมส่ือเตือนใจประจำบPาน เก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดย

ภาพรวม พบวLา กLอนและหลังใชPรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน ผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชนมีความพึงพอใจตLอรูปแบบ ในระดับปานกลาง     

(  = 3.39, SD = 0.71) และระดับสูง (  = 4.43, SD = 0.52) ตามลำดับ ซ่ึงแตกตLางกันอยLางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

 3.3.2 ความพึงพอใจตLอรูปแบบการขอความชLวยเหลือจากผูPดูแลในชุมชนของผูPปTวยหรือผูPดูแล และ

ผูPดูแลในชุมชน ตLอการใชPรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันโดยภาพรวม พบวLา กLอนและหลังใชPรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน ความพึงพอใจตLอรูปแบบ ใน

ระดับสูง (  = 3.58, SD = 1.01) และระดับสูง (  = 4.07, SD = 0.77) ตามลำดับ ซ่ึงแตกตLางกันอยLางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 3.3.3 ความพึงพอใจตLอรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน ของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชนตLอการใชPรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทาง

การแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยภาพรวม พบวLา กLอนและหลังใชPรูปแบบการเขPาถึง

ระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และ

ผูPดูแลในชุมชน ความพึงพอใจตLอรูปแบบ ในระดับต่ำ (  = 1.95, SD = 0.80) และระดับสูง (  = 4.07,      

SD = 0.71) ตามลำดับ ซ่ึงแตกตLางกันอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความพึงพอใจตLอรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน ของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน กLอนและหลังการใชPรูปแบบการ

เขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (n = 20) 

ลำดับ รายการประเมิน กdอนใช6รูปแบบ หลังใช6รูปแบบ Z p-value 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

1 ความพึงพอใจต\อรูปแบบ

การใหjความรูjและนวัตกรรม

ส่ือเตือนใจประจำบjาน 

เก่ียวกับสัญญาณเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน 

3.39 0.71 ปานกลาง 4.43 0.52 สูง 3.29 .001* 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความพึงพอใจตLอรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน ของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน กLอนและหลังการใชPรูปแบบการเขPาถึง

ระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (n = 20) 

ลำดับ รายการประเมิน กdอนใช6รูปแบบ หลังใช6รูปแบบ Z p-value 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

2 ความพึงพอใจต\อรูปแบบ

การขอความช\วยเหลือจาก

ผูjดูแลในชุมชน 

3.58 1.01 สูง 4.07 0.77 สูง 3.19 .001* 

3 ความพึงพอใจต\อรูปแบบ

ช\องทางการเขjาถึงระบบ

บริการทางการแพทยpของ

ผูjป{วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน 

1.95 0.80 ต่ำ 4.07 0.71 สูง 3.93 .000* 

 

ความพึงพอใจในภาพรวม 2.97 0.56 ปานกลาง 4.19 0.53 สูง 3.83 .000* 

 

3.4 ระยะเวลาการเข+าถึงระบบ Stroke Fast Tract ในสถานการณ8จำลอง หลังการใชPรูปแบบการ

เขPาถึงระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยการจับเวลาต้ังแตLผูPปTวยรับรูP

อาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และขอความชLวยเหลือในการออกรับ จนกระท่ังเขPารับบริการในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล พบวLาใชPเวลารวม 38 นาที 

อภิปรายผลและข+อเสนอแนะ 

สถานการณlการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชุมชน

บPานเหนือฟaา อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวLาการดำเนินการไมLครอบคลุมตามองคlประกอบของ

รูปแบบท่ีไดPทบทวนความรูPทางวิชาการและงานวิจัย ซ่ึงประกอบดPวย 1) การระบุตำแหนLงบPานหรือชุมชน 

(GIS/Location) 2) การมีระบบผูPดูแลในชุมชน (Care Giver) 3) การรับรูPสัญญาณเตือนของโรค (Health 

Education) 4) การมีระบบขอคำปรึกษาแบบออนไลนl  (Application/Telemedicine) 5) การนำสLง

โรงพยาบาลท่ีรวดเร็ว (Transport) จึงนำมาเป$นกรอบในการพัฒนารูปแบบท่ีสLงเสริมการเขPาถึงบริการทาง

การแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ดำเนินการศึกษาสถานการณl วิเคราะหlป�ญหาและบริบท

ของพ้ืนท่ีท่ีดำเนินการวิจัยในเชิงลึก นำสูLการสรPางรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เม่ือวิเคราะหlประสิทธิภาพของรูปแบบพบวLา 

1. ความรูPของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชนเก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง ข้ันตอนและชLองทางการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl หลังการใชPรูปแบบสูงข้ึน อธิบายไดPวLา 

กLอนการใชPรูปแบบ กระบวนการใหPความรูPแกLผูPปTวยเก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ข้ันตอนและ

ชLองทางการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl เป$นไปในลักษณะท่ีมีการใหPความรูPในการดูแลสุขภาพตามกลุLม
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โรคในภาพรวมเม่ือมารับบริการในโรงพยาบาลเทLาน้ัน ไมLมีรูปแบบการใหPความรูPท่ีมุLงเฉพาะโรค ในผูPปTวยกลุLม

เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชPรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน มีการใชPรูปแบบการใหPความรูPท้ังแบบรายกลุLมและรายบุคคลในผูPปTวยกลุLมเส่ียง โดยใชP

นวัตกรรมส่ือการสอนท่ีนLาสนใจ เชLน แผLนปaายแสดงสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองประจำบPาน คลิป

วิดิโอใน Application Line Official จึงสLงผลใหPความรูPของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน 

เก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ข้ันตอนและชLองทางการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl

เพ่ิมข้ึน เชLนเดียวกับแนวคิดของ สมศักด์ิ เทียมเทLา (2562) ท่ีกลLาววLาความรูPของประชาชนและผูPปTวยเป$น

ป�ญหาท่ีสำคัญอยLางย่ิง เพราะคนสLวนใหญLยังไมLมีความรูPความเขPาใจและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ันกิจกรรมการสรPางความรูPท่ีถูกตPองตLอประชาชนท่ัวไป และกลุLมเส่ียงตLอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ไดPแกL ผูPปTวยโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป$น

ตPน รวมท้ังผูPสูงอายุ โดยกิจกรรมการสรPางความรูPและการปฏิบัติท่ีเหมาะสมน้ันทำไดPหลายรูปแบบ จึงตPองมีการ

ปรับรูปแบบและกลยุทธlในการจัดกิจกรรม เพ่ือใหPบรรลุเปaาหมาย คือ คนไทยทุกคนตPองรูPจักโรคหลอดเลือด

สมองและทางดLวนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) สอดคลPองกับการศึกษา การพัฒนารูปแบบการ

เขPาถึงบริการการแพทยlฉุกเฉินในผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม (2566)  ซ่ึง

ผลการวิจัยพบวLา ความรูPโรคหลอดเลือดสมองและการเขPาถึงบริการในกลุLมตัวอยLาง 3 กลุLม กLอนและหลัง

พัฒนาพบวLา คะแนนเฉล่ียดPานความรูPของกลุLมตัวอยLางในภาพรวม มีคLาเฉล่ียเพ่ิมข้ึน อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ี 0.05  

2. ความพึงพอใจของผูPปTวยหรือผูPดูแลในครอบครัว และผูPดูแลในชุมชน หลังการใชPรูปแบบสูงข้ึนท้ัง 3 

ดPาน อธิบายไดPวLา กLอนการใชPรูปแบบ ไมLมีแนวทางการดูแลผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีชัดเจน ไมLมี

ผูPดูแลในชุมชนท่ีชัดเจน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูLบPาน (อสม.) ทำหนPาท่ีเป$นจิตอาสาในการดูแล

สุขภาพของประชาชนตามภารกิจท่ีไดPรับมอบหมายท่ัวไป ไมLมีภารกิจในการรLวมดูแลเฉพาะกลุLมโรค ในสLวน

ของผูPนำชุมชน ไดPแกL ผูPใหญLบPาน และผูPชLวยผูPใหญLบPาน ทำหนPาท่ีชLวยดูแลประชาชนในชุมชนตามหนPาท่ีโดยตรง 

ไมLไดPมุLงเนPนภารกิจดPานการสนับสนุนบริการสาธารณสุข เม่ือมีผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมอง มีระบบออกรับโดย

การรับแจPงเหตุผLานทางระบบการแพทยlฉุกเฉิน (1669) เทLาน้ัน ผูPปTวยท่ีติดตLอระบบการแพทยlฉุกเฉินไมLไดP

เน่ืองจากไมLมีสัญญาณโทรศัพทl จึงตPองหารถมาโรงพยาบาลเอง ทำใหPไมLทันตLอเวลาในการไดPรับยาละลายล่ิม

เลือด สูญเสียโอกาสในการรักษา หลังการใชPรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของผูPปTวยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน โดยการใหPความรูPเก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ข้ันตอนและชLองทาง

การเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl มีการสรPางทีมแพทยlและพยาบาลประจำครอบครัว ทำหนPาท่ีเสมือนญาติ

ในการใหPขPอมูล โดยผLานการส่ือสารทาง Application Line และ Line Official ชLวยประสานงานและติดตLอ

แจPงเหตุกับระบบการแพทยlฉุกเฉิน รLวมกับการชLวยแชรlพิกัดตำแหนLงบPาน อีกท้ังมีการใหPความรูPและสรPาง

บทบาทท่ีชัดเจนในการรLวมดูแลผูPปTวยแกLผูPดูแลในชุมชน สLงผลใหPผูPปTวยกลุLมเส่ียงตLอโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน มีความม่ันใจในการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl หากตนเองหรือบุคคลในครอบครัวเกิดการ
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เจ็บปTวยดPวยโรคดังกลLาว สอดคลPองกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเขPาถึงบริการการแพทยlฉุกเฉินในผูPปTวย

โรคหลอดเลือดสมอง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม (2566) ท่ีพบวLา ความพึงพอใจในกิจกรรมการพัฒนา กลุLม

ตัวอยLางทุกกลุLมมีความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึน จากกLอนพัฒนาในระดับปานกลาง หลังพัฒนาเพ่ิมข้ึนเป$นระดับ

มากในทุกๆ ดPาน 

3. ระยะเวลาการเขPาถึงระบบ Stroke Fast Tract ในสถานการณlจำลอง หลังการใชPรูปแบบการเขPาถึง

ระบบบริการทางการแพทยlของผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน พบวLาใชPเวลา 38 นาที ซ่ึงเม่ือรวมเวลาใน

การดูแลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และเวลาในการสLงตLอไปยังโรงพยาบาลศูนยlท่ีมีระยะทางประมาณ 75 

กิโลเมตร ผูPปTวยสามารถเขPาถึงระบบ Stroke Fast Tract ไดPทันเวลา ถือเป$นการบรรลุวัตถุประสงคlของการ

ดูแลเฉพาะโรคอยLางหน่ึง จากการพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือใหPผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันรับรูP

อาการของโรค และมีระบบขอความชLวยเหลือท่ีเขPาถึงไดPงLายตามบริบทของชุมชน สอดคลPองกับแนวคิดของ บดี

ภัทร วรฐิติอนันตl (2563) ท่ีกลLาววLาบทบาทสำคัญในการดูแลผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน คือการ

พัฒนาชLองทางดLวน (Fast Tract) เพ่ือสรPางโอกาสใหPผูPปTวยไดPรับยาอยLางรวดเร็วท่ีสุด สLงผลดีหลายประการเชLน 

ทำใหPลดอัตราตาย เพ่ิมการฟ��นฟูภาวะทุพพลภาพ และลดภาวะแทรกซPอนจากยาละลายล่ิมเลือด 

ข+อเสนอแนะจากการวิจัย 

  1. ดPานการพัฒนาระบบการดูแลผูPปTวย ควรวิเคราะหlบริบทของพ้ืนท่ีท่ีมีป�ญหาดPานการเขPาถึงการ

รับบริการทางการแพทยlท่ีคลPายคลึงกัน และนำรูปแบบรูปแบบการเขPาถึงระบบบริการทางการแพทยl ของ

ผูPปTวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชุมชนบPานเหนือฟaา อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ไปประยุกตlใชP 

โดยสLงเสริมการมีสLวนรLวมของโรงพยาบาลสุขภาพระดับตำบลในเครือขLาย   

 2. ดPานบริหาร ควรพัฒนาระบบการดูแล Stroke Mobile Unit ในรูปแบบเครือขLายโรงพยาบาล

ชุมชน (Node) เพ่ือสLงเสริมการเขPาถึงยาละลายล่ิมเลือดไดPทันเวลา 

 3. ดPานวิชาการ ควรมีการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

และวิธีการปaองกันโรค ในสถานศึกษา และเผยแพรLในส่ือสาธารณะอยLางตLอเน่ือง  

ข+อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต?อไป 

ควรทำการศึกษา เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูPปTวยท่ีมีลักษณะการดูแลเฉพาะท่ีคลPายคลึงกัน เชLน  

โรคกลPามเน้ือหัวใจตาย ชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน (STEMI)  
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การพัฒนาระบบเฝ,าระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 

ชัยณรงค์ แก้วจำนงค์* 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาสถานการณการดำเนินงาน พัฒนารูปแบบระบบเฝาระวัง และประเมินผล

รูปแบบระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

กลุมเปาหมายมี 2 กลุมคือ กลุมที่ 1 กลุมแกนนำภาครัฐ จำนวน 21 คน และกลุมที่ 2 กลุมแกนนำชุมชนและ

ผูปกครอง จำนวน 14 คน รวมทั้งสิ้น 35 คน และสำรวจปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขต

สุขภาพท่ี 11 จำนวน 420 คน โดยใช้แบบสอบถาม ใช้สถิติพรรณนา paired sample t-test และสถิติไค-สแควร 

ผลการวิจัย พบวา การพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน มี 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 

ศึกษาข้อมูล สถานการณและวิเคราะหปญหาภาวะโภชนาการ ผลการสำรวจภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขต

สุขภาพท่ี 11 สูงดีสมสวน รอยละ 58.1 เร่ิมอวนและอวน รอยละ 14.0 ผอม รอยละ 4.5 และเต้ีย รอยละ 5.7 ปจจัยมี

ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน จำนวนสมาชิกในครอบครัว การพักอาศัยของนักเรียน อาชีพ

ผูปกครอง บุคคลที่คอยแนะนำ การไดรับความรู ระดับพฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับความรูความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและระดับพฤติกรรม

การบริโภคต่อการรับรูผลลัพธมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ขั้นตอนที่ 2 ยกรางการพัฒนา

ระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกับ

กลุมเปาหมาย เกิดรางแบบประเมินการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการ แผนการดำเนินงานวิจัยและรูปแบบ

และกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบเฝาระวังภาวะโภชนการ ขั้นตอนที่ 3 วางแผนการดำเนินงานวิจัย 

ประกอบดวย 8 กิจกรรม การพัฒนาทีมพี่เลี้ยง การประชุมชี้แจงกลุมเปาหมาย การดำเนินการวิจัย การเยี่ยมติดตาม

และประเมินผล และการสรุปผลการวิจัย ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติการ จัดทำแบบประเมินการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะ

โภชนาการในเด็กวัยเรียน และปฏิบัติการในโรงเรียนที่เข้ารวมการวิจัย และขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลระบบเฝาระวัง

ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน หลังพัฒนาระบบระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการ รอยละ 83.9 อยูในขั้นดีมาก และ

ภาพรวมค่าเฉลี่ยการเจริญเติบโตแบบสูงดีสมสวน รอยละ 60.1 ทดสอบสถิติภาวะการเจริญเติบโตแบบสูงดีสมสวนมี

ความแตกตางกันระหวางหลังและก่อนการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 11 อยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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THE DEVELOPMENT OF NUTRITIONAL SURVEILLANCE SYSTEM  

FOR SCHOOL-AGED CHILDREN IN REGIONAL HEALTH 11 

Chainarong Kaewjumnong* 
 
Abstract 

The objectives of this research were to study the nutritional situation, to Develop a nutritional 

surveillance system model and evaluate the nutritional surveillance system model for school-age 

children in Regional Health 11 as participatory action research. There were 2 target groups: Group 1,        

a group of government leaders, numbering 21 people, and Group 2, a group of community leaders and 

parents, numbering 14 people, totaling 35 people. And surveying factors related to nutritional status for 

school-age children in Regional Health 11, numbering 420 people, using a questionnaire. Descriptive 

statistics, paired sample t-test and chi-square statistics. 

The research results showed that the development of a nutritional surveillance system for 

school-age children, there were 5 steps: Step 1: Study information, situations and analyze nutritional 

problems. The results of the survey of nutritional status for school-age children in Regional Health 11 

were proportionately tall 58.1 percent, overweight and obesity 14.0 percent, thin 4.5 percent and short 

5.7 percent. Factors related to nutritional status for school-age children. Number of family members 

student housing parent's occupation person who recommends gaining knowledge the level of food 

consumption behavior and the level of social support have a statistically significant at the 0.05 level. 

The knowledge level about nutritional status and the level of consumption behavior level a statistically 

significant at the 0.01 level. Step 2: Draft the development of a nutritional surveillance system for school-

aged children in Regional Health 11 by participatory action workshop with the target group, a draft 

evaluation of a nutritional surveillance system, operations plan and mechanism for driving the operation. 

Step 3: Plan the research operation, consisting of 8 activities, developing the mentor team. monitoring 

and evaluation. Step 4: action to evaluate a nutritional surveillance system for school-age children and 

operations in schools participating in the research and step 5 :  Evaluate the nutritional surveillance 

system for school-age children, after developing the nutritional surveillance system 83.9 percent were 

at a very good level and the overall average growth rate was 60.1 percent. Testing the statistics for good 

and proportionate growth was different between after and before the development of the nutritional 

surveillance system for school-aged children in Regional Health 1 1  statistical significance at the 0 . 0 1 

level. 
Keywords : Surveillance System; Nutrition; School-aged children; Regional Health 11 
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บทนำ 

เด็กวัยเรียนเปนกลุมที่มีความสำคัญตอการสรางรากฐานความมั่นคงตอการพัฒนาประเทศ การที่เด็ก

จะเจริญเติบโตเปนผูใหญที่มีศักยภาพไดนั้น ตองไดรับการเลี้ยงดูที่ดี สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงและมีพฤติกรรม

ที่พึงประสงค์ โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน ในช่วงวัยนี้ถือวาเปนช่วงที่มีความสำคัญเนื่องจากมีการเจริญเติบโตอยาง

รวดเร็ว มีการพัฒนาอยางเต็มศักยภาพทั้งดานสมองและรางกาย เปนวัยที่สนใจสิ่งรอบตัว เรียนรูสิ่งใหมๆ และ

มีกิจกรรมตางๆมากขึ้น รวมทั้งเปนช่วงที่เตรียมความพรอมเข้าสูวัยรุน ซึ่งจะมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว จึง

จำเปนตองมีการเฝาระวังการเจริญเติบโตอยางใกลชิด หากเด็กวัยเรียนมีภาวะทุพโภชนาการจะสงผลใหภาวะ

เจริญเติบโตที่ไมเหมาะสมกับวัย สติปญญาและการเรียนรูไมดี เกิดภูมิตานทานโรคต่ำ สงผลใหมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต จากข้อมูลและสถานการณภาวะโภชนาการประเทศไทยของเด็กอายุ 6-14 ป 

ระหวางป พ.ศ. 2562 - 2566 พบวา ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนลดลง เริ่มอวนและอวน เตี้ย ผอม เพิ่มมาก

ข้ึน สวนหน่ึงเปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงใช้เกณฑอางอิงการเจริญเติบของเด็กอายุ 6-19 ป ฉบับป 2564 ซ่ึง

สะทอนการเจริญเติบโตของเด็กในปจจุบัน แนวโนมสถานการณสูงดีสมสวนลดลง รอยละ 61.5, 65.7, 59.6, 

57.2, และ 56.4 ตามลำดับ ต่ำกวาค่าเปาหมาย (สูงดีสมสวน ≥ รอยละ 59) เริ่มอวนและอวนเพ่ิมขึ้นรอยละ 

13.6, 12.5, 11.0, 133, และ 13.1 ตามลำดับ สูงกวาค่าเปาหมาย (เริ่มอวนและอวน ≤ รอยละ 11.5) เต้ีย

เพิ่มขึ้น รอยละ 8.9, 6.0, 9.7, 9.4 และ10.4 ลำดับ สูงกวาค่าเปาหมาย (เตี้ย ≤ รอยละ 9.5) ผอมเพิ่มขึ้น รอย

ละ 5.1 4.4 3.7 5.0 4.8 และ 5.2 ตามลำดับ เกินค่าเปาหมาย (ผอม ≤ รอยละ 5) และข้อมูลและสถานการณ

ภาวะโภชนาการระดับเขตสุขภาพที่ 11 ป พ.ศ. 2562-2566 พบวา ผอมเพิ่มขึ้น รอยละ 4.9, 4.0, 4.4, 4.8 

และ 4.9 ภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 15.3, 14.0, 13.4, 15.3 และ 13.9  เตี้ยเพิ่มขึ้น รอยละ 6.2, 6.4, 

6.7, 6.5 และ 6.8 สูงดีสมสวนมีแนวโนมลดลง รอยละ 61.7, 65.3, 56.2, 58.4 และ 57.6 (กลุมสงเสริม

สุขภาพกลุมวัยเรียน, 2566)  

 จากการวิเคราะหระบบการเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนที่ผานมา พบประเด็นปญหาและ

อุปสรรคในการดำเนินที ่ยังคงตองนำไปสู การแก้ไขและปรับปรุงระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด มี 6 ดาน ดังน้ี (สมเกียรติ จันทรสีมาและคณะ, 2566) ดานที่ 1) ปญหาระบบการจัดเก็บ

รวบรวมข้อมูลและการใช้ประโยชนจากข้อมูลที่จำกัดในการดำเนินงานภาวะโภชนการในเด็กวัยเรียน 2) ปญหา

ดานเทคโนโลยีและโครงสรางพื้นฐานของพื้นที่ บางพื้นที่มีไฟฟาใช้ไมเพียงพอ เข้าถึงระบบอินเตอรเน็ตหรือมี

ระบบแตไมเสถียรหรือใช้การไมไดในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดานที่ 3) ปญหาการมีสวนรวมและการบูรณาการ

รวมกันของภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้องในการเฝาระวังภาวะโภชนการในเด็กวัยเรียน ดานที่ 4) ปญหาการ

ยกระดับศักยภาพบุคลากรใหเกิดทักษะในการดำเนินงาน ความรูความเข้าใจ และทักษะการปฏิบัติงาน รวมท้ัง

การประสานความรวมมือทุกระดับ ดานที่ 5) ปญหาเชิงนโยบายและกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝา

ระวังภาวะโภชนการในเด็กวัยเรียน ขาดความชัดเจนระหวางนโยบายของหนวยงานตางๆ ดานที่ 6) ขาดการ

ติดตามและประเมินผลอยางตอเน่ือง  
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ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดทำการศึกษา การพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน

เขตสุขภาพที ่ 11 เพื ่อศึกษาสถานการณและสภาพปญหาภาวะโภชนาการ พัฒนาระบบเฝาระวังภาวะ

โภชนาการและประเมินผลระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 นำไปสูการวางแผน

งาน การปฏิบัติการ การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพตอการดำเนินงาน

เฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนไดอยางย่ังยืนและเหมาะสมกับพ้ืนท่ีตอไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณFการดำเนินงานภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 11 

       2. เพ่ือพัฒนารูปแบบระบบเฝ'าระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 11 

 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบระบบเฝ'าระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 11 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนำแนวคิดและทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมผนวกกับทฤษฎี

ระบบเฝาระวังสุขภาพมาประยุกตใช้ในกระบวนการวิจัย โดยกำหนดไว 5 ขั้นตอนดังนี ้ 1) ศึกษาข้อมูล 

สถานการณและวิเคราะหปญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 2) ยกรางระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการใน

เด็กวัยเรียน 3) วางแผนการดำเนินงาน 4) ปฏิบัติการ และ 5) ประเมินผลระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการใน

เด็กวัยเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย การพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 

 

 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังน้ี 
ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาข้อมูล 
สถานการณและวิเคราะหปญหา
ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
ข้ันตอนท่ี 2 ยกรางระบบเฝาระวัง
ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
ข้ันตอนท่ี 3 วางแผนการดำเนินงาน              
ข้ันตอนท่ี 4 ปฏิบัติการ 
ข้ันตอนท่ี 5 ประเมินผลระบบเฝา
ระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
 
   

 
 
 

 
§ คู่มือและแบบประเมินภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยเรียนเขต
สุขภาพท่ี 11 

§ แผนการดำเนินงานภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยเรียนเขต
สุขภาพท่ี 11 

§ การมีสวนรวมของภาคีเครือข่าย
ท่ีเก่ียวข้องในการดำเนินงาน 

§ สงเสริมใหนักเรียนไดบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมและกิจกรร
ทางกายเปนประจำ 
 

 
 

§ ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี
และงสานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การพัฒนาระบบเฝาระวัง
สุขภาพ ภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมสุขภาพและการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

§ ข้อมูล/สถานการณภาวะ
โภชนาการในเด็นกวัยเรียนเขต
สุขภาพท่ี 11 

§ ข้อมูลดานการสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดลอม 

§ รูปแบบเทคโนโลยีและกิจกรรม
การส่ือสารสาธารณะใน
ปจจุบัน 

§ รูปแบบการประสานความ
รวมมือกันของเครือข่าย/
หนวยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีสวนรวม 

ผลผลิต (Output) 
ระบบเฝ1าระวังภาวะโภชนาการ 
ในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 11 

 

 

ปจจัยนำเข้า 
 

§ การจัดการภาวะโภชนาการใน
โรงเรียน 

§ เด็กวัยเรียนมีภาวะการ
เจริญเติบโต สูงดีสมสวนเพ่ิมข้ึน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) 

ประชากรและพ้ืนท่ีเป>าหมายของการวิจัย 

1. ประชากรเป>าหมายการวิจัย จำนวนท้ังส้ิน 35 คน แบWงออกเปXน 2 กลุWม ดังน้ี 

 กลุWมท่ี 1 คือ กลุWมแกนนำภาครัฐ ประกอบดZวย ตัวแทนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 7 คน ครู

อนามัยโรงเรียนตัวแทนโรงเรียนที่เขZารWวมโครงการ จำนวน 7 คน และตัวแทนจากองคFปกครองสWวนทZองถ่ิน 

จำนวน 7 คน รวม 21 คน และกลุWมที่ 2 คือ กลุWมแกนนำชุมชนและผูZปกครอง ประกอบดZวย ตัวแทนแกนนำ

ชุมชน จำนวน 7 คน และตัวแทนผูZปกครอง จำนวน 7 คน รวม 14 คน 

2. พื้นที่เปาหมายของการวิจัย คือ เขตสุขภาพที่ 11 ประกอบดวย 7 จังหวัด  คือ จังหวัดภูเก็ต  

จังหวัดกระบี่ จังหวัดพังงา จังหวัดระนอง จังหวัดชุมพร จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช และ

มีโรงเรียนที่เข้ารวมการดำเนินการวิจัยในพื้นที่ 7 จังหวัดๆ ละ 1 โรงเรียน รวมจำนวน 7 โรงเรียน ดังน้ี           

1) โรงเรียนโรงเรียนราชประชานุเคราะห 36 อำเภอกะทู จังหวัดภูเก็ต 2) โรงเรียนราชประชานุเคราะห 1 

อำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 3) โรงเรียนบานทาปากแหวง อำเภอตะกั่วทุง จังหวัดพังงา 4) โรงเรียนบาน

ทับจาก อำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง 5) โรงเรียนบานคู อำเภอสวี จังหวัดชุมพร 6) โรงเรียนเทศบาล 4 อำเภอ

เมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี และ 7) โรงเร ียนชุมชนวัดปณณาราม อำเภอสิชล จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

 

ข้ันตอนดำเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม แบงการวิจัยออกเปน 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาข้อมูล สถานการณและวิเคราะหปญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  

กิจกรรมที่ 1.1 ศึกษาข้อมูล สถานการณและการวิเคราะหปญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขต

สุขภาพที่ 11 เปนการใช้ข้อมูลและสถานการณยอนหลัง 3 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2564 – 2566 และผลลัพธที่เกิด

จากการดำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 11 ซึ่งจะนำไปวิเคราะหข้อมูล สถานการณภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน

ในเขตสุขภาพที่  11 และวิเคราะห SWOT, 7S และ PESTES Analysis ในการวิเคราะหสาเหตุ/ค้นหาปญหา 

แนวทาง กลยุทธการดำเนินงานในพ้ืนท่ี นำไปสูการดำเนินการวิจัยในข้ันตอนท่ี 2 ตอไป  

กิจกรรมที่ 1.2 ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 ซ่ึง

เปนการวิจัยเชิงสำรวจ โดยทำการสำรวจเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 ชั้นปละ จำนวน 10 คน 

รวมโรงเรียนละ 60 คน จากโรงเรียนที่เข้ารวมโครงการวิจัย จำนวน 7 แหง รวมกลุมตัวอยาง จำนวน 420 คน 

โดยใช้แบบสอบถามเปนเครื่องมือการวิจัย เพื่อนำผลการวิจัยที่ไดไปใช้ใน ขั้นตอนที่ 2 ยกรางการพัฒนาระบบ

เฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน ใหสอดคลองกับความเปนจริงของพ้ืนท่ีใหไดมากท่ีสุด 

เกณฑJการคัดเขKา คือ 1) เปXนนักเรียนที่ศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาป̀ที่ 1-6  และ2) เต็มใจเขZารWวม

วิจัย  
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เกณฑJการคัดออก คือ1) ไมWสามารถเขZารWวมการวิจัยในเวลาที่กำหนดไดZ 2) มีภาวการณFรับรูZผิดปกติ

ทางการส่ือสาร และ3) ไมWเต็มใจเขZารWวมการวิจัย 

เคร่ืองมือการวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลในกิจกรรมท่ี 1.2 มีโครงสรางดังน้ี 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซึ่งมีทั้งคำถามปลายปดและปลายเปด 

โดยมีโครงสรางแบบสอบถามดังน้ี 

สWวนที่ 1 ขZอมูลทั่วไปของผูZตอบแบบสอบถาม ไดZแกW เพศ อายุ น้ำหนัก สWวนสูง การพักอาศัย อาชีพ

ของผูZปกครอง บุคคลที่แนะนำเกี่ยวกับสุขภาพ การไดZรับความรูZเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ

และประเภทการส่ือสารท่ีไดZรับ 

สWวนที่ 2 แบบสอบถามปfจจัยท่ีมีความสัมพันธFกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน ประกอบดZวย 5 สWวน

ดังน้ี 

สWวนที่ 2.1 แบบสอบถามความรูZเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ จำนวน 10 ขZอ เปXนคำถามแบบถูกและผิด

การแปลผล (สำนักงานทะเบียนและวัดผล, 2564:6) ดังน้ี คะแนนรZอยละ 76 ข้ึนไป หมายถ ึ ง  ม ี ความ รูZ

ระดับสูง คะแนนรZอยละ 60 – 75 หมายถึง มีความรูZระดับปานกลางและ คะแนนต่ำกวWารZอยละ 60 หมายถึง 

มีความรูZระดับต่ำ 

 สWวนที่ 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน 15 ขZอ การแปลผล (อZางใน รัตนะ บัว

สนธF, 2550:16) ดังน้ี คWาเฉลี่ย 1.34 – 2.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับมาก คWาเฉลี่ย 0.67 

– 1.33  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง และคWาเฉลี่ย 0.00 – 0.66  หมายถึง มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับนZอย 

 สWวน 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเคล่ือนไหวและออกกำลังกาย จำนวน 10 ขZอ การแปลผล (อZาง

ใน รัตนะ บัวสนธF, 2550:16) ดังน้ี คWาเฉล่ีย 1.34 – 2.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวและการออก

กำลังกายระดับมาก คWาเฉล่ีย 0.67 – 1.33  หมายถึง มีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวและการออกกำลังกายระดับ

ปานกลาง และคWาเฉล่ีย 0.00 – 0.66  หมายถึง มีมีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวและการออกกำลังกายระดับนZอย 

 สWวนที่ 2.4 แบบสอบการประเมินพฤติกรรมการบริโภคตWอการรับรูZผลลัพธF จำนวน 10 ขZอ การแปลผล 

(อZางใน รัตนะ บัวสนธF, 2550:16) ดังน้ี คWาเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคตWอการับรูZ

ผลลัพธFระดับมากที่สุด คWาเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคตWอการับรูZผลลัพธFระดับมาก 

คWาเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคตWอการับรูZผลลัพธFระดับปานกลาง คWาเฉลี่ย 1.50 – 

2.49  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคตWอการับรูZผลลัพธFระดับนZอย และคWาเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง มี

พฤติกรรมการบริโภคตWอการับรูZผลลัพธFระดับนZอยท่ีสุด 

 สWวน 2.5 แบบสอบถามดZานการสนับสนุนทางสังคม จำนวน 10 ขZอ การแปลผล (อZางใน รัตนะ บัว

สนธF, 2550:16) ดังน้ี คWาเฉลี่ย 1.34 – 2.00  หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง คWาเฉลี่ย 0.67 – 

1.33  หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง และคWาเฉลี่ย 0.00 – 0.66  หมายถึง มีการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ 
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   สWวนที่ 3  ขZอความเกี่ยวกับปfญหา อุปสรรค และขZอเสนอแนะเกี่ยวกับการเฝ'าระวังภาวะโภชนาการ

ของเด็กวัยเรียน ลักษณะคำถามเปXนแบบปลายเปoด เพ่ือเปoดโอกาสใหZแสดงความคิดเห็นไดZอยWางอิสระ 

การตรวจเคร่ืองมือแบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ใช้เปนแบบสอบถาม ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยโดยผูเชี ่ยวชาญ 

จำนวน 3 ทาน โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดค่าดัชนี (Item-objective congruence Index: IOC) = 

0.67 ขึ้นไป และนำแบบสอบถามดังกลาวมาปรับปรุงและพัฒนาตามคำแนะนำผู เชี ่ยวชาญ และทำการ

ตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม โดยการนำไปทดสอบ (Try out) กับกลุ มที ่มีคุณสมบัติและ

สภาพแวดลอมคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 คน ในโรงเรียนเขตสุขภาพที่ 11 และไมซ้ำกับ

กลุมเปาหมายที่จะเก็บข้อมูลจริง แลวนำผลที่ไดไปคำนวณหาค่าความเช่ือมั่น (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2555) 

โดยแบงเปน 2 สวนดังน้ี 1) ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี KR-20 ผลการทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ  0.81 และ2) ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม พบวา 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่าความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกำลังกาย มีค่า

ความเชื่อมั่นเทากับ 0.80 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคตอการรับรูในผลลัพธ มีค่าความเชื่อมั่นเทากับ 

0.84 และการสนับสนุนทางดานสังคม มีค่าความเช่ือม่ันเทากับ 0.82 

การวิเคราะหข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

มีรายละเอียดคังน้ี 1) ข้อมูลสวนบุคคลและปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน โดยใช้สถิติ

พรรณนา ประกอบดวย ความถี่ รอยละ ค่าเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน ใช้สถิติการวิเคราะห Chi-square test 

ข้ันตอนท่ี 2 ยกรางการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  

กิจกรรมที่ 2.1 การพัฒนายกรางระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนโดยใช้เทคนิคการ

ประชุมกลุมของกลุมเปาหมายการวิจัย เพื่อยกรางการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 

โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และผูวิจัยไดนำเสนอข้อมูล สถานการณและการวิเคราะหปญหา

โภชนาการในเด็กวัยเรียนในขั ้นตอนที่ 1 ในการหาข้อตกลงรวมกัน แนวทางปฏิบัติ แผนงาน/กิจกรรม

ดำเนินงานการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 

ข้ันตอนท่ี 3 วางแผนการดำเนินงาน     

กิจกรรมที่ 3.1 จัดทำแผนการดำเนินงานวิจัย จากข้อตกลงรวมกันในที่ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวมของกลุมเปาหมายการวิจัย มีการจัดตั้งคณะทำงานการเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 

กำหนดรูปแบบ วิธีการดำเนินงาน และกำหนดแผนปฏิบัติการในโรงเรียนที่เข้า จำนวน 7 แหง รวมทั้งพัฒนา

เครื่องมือในระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน กำหนดแผนเยี่ยมติดตาม แบWงออก จำนวน 2 คร้ัง 

ดังนี้ ครั้งที่ 1 เยี่ยมติดตามและประเมินผลผWานระบบออนไลนF และครั้งที่ 2 เยี่ยมติดตามและประเมินผลการ

ดำเนินงาน 
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ข้ันตอนท่ี 4 ปฏิบัติการ 

โดยมีการแบงการปฏิบัติการออกเปน 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 4.1 จัดทำแบบประเมินระบบเฝา

ระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน มีการกำหนดรูปแบบ แนวทางการดำเนินงาน กิจกรรม และแบบ

ประเมินผลระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 กิจกรรมที่ 4.2 การปฏิบัติงานใน

พื้นที่ตนแบบในการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 แบงออกเปน 2 

กิจกรรมยอย ดังน้ี กิจกรรมที่ 4.2.1 การดำเนินงานของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ตนแบบ โดยผูที ่เกี ่ยวข้อง

ขับเคลื่อนและดำเนินการในโรงเรียนที่เข้ารวมโครงการทั้ง 7 จังหวัด โดยมีผูรับผิดชอบหลักของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเปนแกนนำขับเคลื่อนรวมกับภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ และมีครูอนามัยโรงเรียนเปนผู

ดำเนินงานและประเมินผลตามแบบประเมิน กิจกรรมที่ 4.2.2 ตรวจเยี ่ยมเสริมพลังและติดตามผลการ

ดำเนินงาน โดยใช้แบบประเมินระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  

ข้ันตอนท่ี 5 ประเมินผลระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 

 กิจกรรมที่ 5.1 หลังการปฏิบัติการในขั ้นตอนที่ 4 ในการติดตามผลการดำเนินและสรุปผลการ

ประเมินผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการดำเนินงานวิจัยระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน           

มี 2 สวน ดังนี้  สวนที่ 1 ประเมินผลก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขต

สุขภาพที่ 11 และ สวนที่ 2 ประเมินผลภาพรวมของภาวะโภชนการก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝาระวัง

ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 11 ของโรงเรียนเปาหมายการวิจัย จำนวน 7 แหง 

การวิเคราะหVขWอมูล 

การวิเคราะหข้อมูลเชิงคุณภาพ 

          ผูวิจัยนำข้อมูลสำคัญมาวิเคราะหและเรียบเรียง โดยใช้หลักการวิเคราะหเนื้อหา เพื่อหาความสัมพันธ

ของข้อมูลเพื่อใหสามารถนำไปสูข้อสรุปของเรื่องที่ศึกษาและยกรางรูปแบบระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการใน

เด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 โดยการวิเคราะหFแบบอุปนัย คือ วิธีตีความหมายและสรZางขZอสรุปของ ขZอมูลจาก

ปรากฏการณFท่ีสามารถมองเห็นจากข้ันตอนการวิจัย  

 การวิเคราะหข้อมูลเชิงปริมาณ 

1) การวิเคราะหข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 กิจกรรมที่ 1.2 ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ

ในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะหความสัมพันธ Chi-Square test          

2) การวิเคราะหข้อมูลในการประเมินผลก่อนและหลังดำเนินการวิจัยระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัย

เรียนเขตสุขภาพท่ี 11 โดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test  

จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ไดZผWานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยFของศูนยF

อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัย HPC11-11/2567 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธF 2567 ผูZวิจัยทำ

หนังสือถึงกลุWมเป'าหมายการวิจัย เพื่อดำเนินการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคFวิธีการเก็บขZอมูล ประโยชนFที่จะไดZรับ 
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กลุWมตัวอยWางสามารถยุติการเขZารWวมวิจัยไดZตลอดเวลา และขZอมูลจะถูกเก็บไวZเปXนความลับและจะทำลายท้ิงเม่ือ

ส้ินสุดการวิจัย 
 
ผลการวิจัย  

1. สถานการณJการดำเนินงานภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 11 

สรุปข้อมูลและสถานการณภาวะโภชนาการระดับประเทศของเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป ระหวางป พ.ศ. 

2562 - 2566 พบวา ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนลดลง เริ่มอวนและอวน เตี้ย ผอม เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสะทอนถึง

ปญหาภาวะโภชนการของเด็กวัยเรียนในปจจุบัน แนวโนมสถานการณสูงดีสมสวนลดลง รอยละ 61.5, 65.7, 

59.6, 57.2, และ 56.4 ตามลำดับ ต่ำกวาค่าเปาหมาย (สูงดีสมสวน ≥ รอยละ 57) เริ่มอวนและอวนเพิ่มข้ึน

รอยละ 13.6, 12.5, 11.0, 13.3, และ 13.1 ตามลำดับ สูงกวาค่าเปาหมาย (เริ่มอวนและอวน ≤ รอยละ 12) 

ผอมเพิ่มขึ้น รอยละ 5.1, 4.4, 3.7, 5.0, 4.8 และ 5.2 ตามลำดับ เกินค่าเปาหมาย (ผอม ≤ รอยละ 5) และเต้ีย

เพ่ิมข้ึน รอยละ 8.9, 6.0, 9.7, 9.4 และ 10.4 ลำดับ สูงกวาค่าเปาหมาย (เต้ีย ≤ รอยละ 10) (สำนักโภชนาการ

, 2566) และข้อมูลและสถานการณภาวะโภชนาการระดับเขตสุขภาพที่ 11 ของเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป

ระหวางป พ.ศ. 2562-2566 พบวา สูงดีสมสวนมีแนวโนมลดลง รอยละ 61.7, 65.3, 56.2, 58.4 และ 57.6 

เปาหมายรอยละ ≥ 57.0 ภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 15.3, 14.0, 13.4, 15.3 และ 13.9 เปาหมายรอยละ 

≤ 12 ผอมเพิ่มขึ้น รอยละ 4.9, 4.0, 4.4, 4.8 และ 4.9 เปาหมายรอยละ ≤ 5.0 เตี้ยเพิ่มขึ้น รอยละ 6.2, 6.4, 

6.7, 6.5 และ 6.8 เปาหมายรอยละ ≤ 10 และสอดคลองกับผลการสำรวจภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขต

สุขภาพที่ 11 พบวา สูงดีสมสวน รอยละ 58.1 เริ่มอวนและอวน รอยละ 14.0 ผอม รอยละ 4.5 และเตี้ย รอย

ละ 5.7  

ผลศึกษาปจจัยมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 พบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนที่มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว การพักอาศัยของนักเรียน 

อาชีพผูปกครอง บุคคลที่คอยแนะนำเกี่ยวกับสุขภาพ การไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ/พฤติกรรม

สุขภาพดานภาวะโภชนาการ ระดับพฤติกรรมบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนและระดับการสนับสนุนทางสังคม 

ในเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับความรูและระดับพฤติกรรมการ

บริโภคต่อการรับรูผลลัพธ ในเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 

ปจจัยความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน r 𝑥! p-value ระดับความสัมพันธ 

-เพศ 0.180 13.599 0.108 ต่ำ 

-จำนวนสมาชิกในครอบครัว 0.134 37.831 0.048* ต่ำ 

-การพักอาศัยของนักเรียน 0.145 35.191 0.019* ต่ำ 

-อาชีพของผู;ปกครอง 0.341 33.398 0.030* ปานกลาง 

-บุคคลที่คอยแนะนำเกี่ยวกับสุขภาพ 0.578 13.295 0.021* สูง 

-การได;รับความรู;เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ

ด;านภาวะโภชนาการ 

0.688 14.810 0.011* สูง 

-ชJองทางการสื่อสารที่ได;เรียนรู;ด;านดูแลสุขภาพ/พฤติกรรม

สุขภาพด;านภาวะโภชนาการ 

0.362 8.322 0.139 ปานกลาง 

-ระดับความรู;ความรู;เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 0.575 25.691 0.004** สูง 

-ระดับพฤติกรรมบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียน 0.395 3.786 0.027* ปานกลาง 

-ระดับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกำลังกายในเด็กวัย

เรียนเขตสุขภาพที่ 11 

0.636 7.765 0.170 สูง 

-ระดับพฤติกรรมการบริโภคตJอการรับรู;ผลลัพธQ ในเด็กวัยเรียน 0.477 26.231 0.003** ปานกลาง 

-ระดับการสนับสนุนทางสังคม ในเด็กวัยเรียน 0.328 13.833 0.034* ปานกลาง 

หมายเหต ุp-value < 0.05*, p-value < 0.01** 
 

2. พัฒนารูปแบบระบบเฝ>าระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 11 

การพัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 โดยใช้การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูล สถานการณและวิเคราะห

ปญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน จาการทบทวนวรรณกรรม เอกสารทางวิชาการทั้งภายในและภายนอก 

ขั้นตอนที่ 2 ยกรางการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 โดยการประชุม

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกับกลุมเปาหมาย ผลสรุปการประชุมรางแบบประเมินการพัฒนาระบบเฝาระวัง

ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 แผนการดำเนินงานวิจัยและรูปแบบและกลไกการขับเคลื่อน

การดำเนินงานระบบเฝาระวังภาวะโภชนการในเด็กวัยเรียน ขั ้นตอนที ่ 3 วางแผนการดำเนินงานวิจัย 

ประกอบดวย 8 กิจกรรม การพัฒนาทีมพี่เลี้ยง การประชุมชี้แจงกลุมเปาหมาย การดำเนินการวิจัย การเยี่ยม

ติดตามและประเมินผล และการสรุปผลการวิจัย ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติการ จัดทำแบบประเมินการพัฒนาระบบ

เฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 และปฏิบัติการในโรงเรียนที่เข้ารวมการวิจัย และ
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 ผลการประเมินหลัง

พัฒนาระบบระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 รอยละ 83.9 อยูในขั้นดีมาก และ

ภาพรวมค่าเฉลี่ยการเจริญเติบโตแบบสูงดีสมสวน รอยละ 60.10 ทดสอบสถิติภาวะการเจริญเติบโตแบบสูงดี
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สมสวนมีความแตกตางกันระหวางหลังและก่อนการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขต

สุขภาพท่ี 11 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบระบบเฝ3าระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 11 

สรุปผลการประเมินการพัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 

แบงออกเปน 2 ประเด็น คือ 1) เปรียบเทียบการประเมินก่อนและหลังพัฒนาระบบระบบเฝาระวังภาวะ

โภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 ของโรงเรียนที่เข้ารวมการวิจัย จำนวน 7 แหง พบวา ผลภาพรวม

ก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11  รอยละ 73.8 อยูในข้ัน

ดี และ รอยละ 83.9 อยูในขั้นดีมาก (ตารางที่ 2) และ 2) เปรียบเทียบและวิเคราะหภาพรวมหลังการพัฒนา

ระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 มีค่าเฉลี่ยการเจริญเติบโตแบบสูงดีสมสวน รอย

ละ 60.1 ซึ่งสูงกวาค่าเปาหมายระดับประเทศที่ไมนอยกวา รอยละ 57 และทุกโรงเรียนมีอัตราสูงดีสมสวนที่ดี

ขึ้น และจากการทดสอบสถิติภาวะการเจริญเติบโตแบบสูงดีสมสวนมีความแตกตางกันระหวางก่อนและหลัง

การพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 
 

 

 

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบการประเมินก่อนและหลังพัฒนาระบบระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน

เขตสุขภาพที่ 11 ของโรงเรียนตนแบบ 

โรงเรียนเปาหมายวิจัย 

ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

รอยละ 
ระดับการ

ประเมินผล 
รอยละ 

ระดับการ

ประเมินผล 

1) โรงเรียนโรงเรียนราชประชานุเคราะห 36 อำเภอกะทู 

จังหวัดภูเก็ต 

71.7 ขั้นดี 83.0 ขั้นดีมาก 

2) โรงเรียนราชประชานุเคราะห 1 อำเภอเหนือคลอง 

จังหวัดกระบี่ 

72.6 ขั้นดี 82.1 ขั้นดีมาก 

3) โรงเรียนบานทาปากแหวง อำเภอตะกั่วทุง จังหวัดพังงา 81.1 ขั้นดีมาก 84.9 ขั้นดีมาก 

4) โรงเรียนบานทับจาก อำเภอกระบุรี  จังหวัดระนอง 70.8 ขั้นดี 84.0 ขั้นดีมาก 

5) โรงเรียนบานคู อำเภอสวี จังหวัดชุมพร 85.8 ขั้นดีมาก 91.5 ขั้นตนแบบ/ศูนย

เรียนรู 

6) โรงเรียนเทศบาล 4 อำเภอเมืองสุราษฎรธานี  

จังหวัดสุราษฎรธานี 

73.6 ขั้นดี 84.0 ขั้นดีมาก 

7) โรงเรียนชุมชนวัดปณณาราม อำเภอสิชล จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

61.3 ขั้นพื้นฐาน 70.8 ขั้นดี 

ภาพรวมค่าเฉลี่ย 73.8 ขั้นดี 83.9 ขั้นดีมาก 
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อภิปรายผลและขKอเสนอแนะ 

 สรุปและอภิปรายผล 

1. สถานการณFการดำเนินงานภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 ข้อมูลและสถานการณ

ภาวะโภชนาการระดับประเทศของเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป 2566 พบวา ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนลดลง 

รอยละ 56.4 เริ่มอวนและอวน รอยละ 13.1 ผอม รอยละ 5.2 เตี้ย รอยละ 10.4  และข้อมูลเขตสุขภาพที่ 11 

พบวา สูงดีสมสวนมีแนวโนมลดลง รอยละ 57.6 ภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 13.9 ผอม รอยละ 4.9 เต้ีย 

รอยละ 6.8 สอดคลองกับผลการสำรวจภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 พบวา สูงดีสมสวน 

รอยละ 58.1 เริ่มอวนและอวน รอยละ 14.0 ผอม รอยละ 4.5 และเตี้ย รอยละ 5.7จากข้อมูลดังกลาวพบ

แนวโนมภาวะทุพโภชนาการที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จำเปนตองมีมาตรการหรือแนวทางระบบเฝาระวังภาวะ

โภชนการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในระดับพื้นที่อยางตอเนื่อง รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องตอง

ดำเนินงานรวมกันอยางจริงจัง เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอ

เรื้อรังในอนาคต และผลการวิจัย ปจจัยมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนที่มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว การพักอาศัย

ของนักเรียน อาชีพผูปกครอง บุคคลที่คอยแนะนำเกี่ยวกับสุขภาพ การไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ/

พฤติกรรมสุขภาพดานภาวะโภชนาการ ระดับพฤติกรรมบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนและระดับการสนับสนุน

ทางสังคมในเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับความรูความรูและระดับ

พฤติกรรมการบริโภคต่อการรับรูผลลัพธ ในเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สอดคลองกับงานวิจัยของณัฏฐณิชา วรรณมณี และนันทนภัส เพ็ชรสุวรรณ (2562) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาในอำเภอเมือง จังหวัดสงขลา พบวา การรับรู

ความสามารถตนเองและพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาปท่ี     

4-6 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับ ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุชายขอบและแรงงาน

ข้ามชาติ (2565) รายงานการทบทวนสถานการณภาวะการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนในถิ่นทุรกันดารสูงดีสม

สวนในศูนยการเรียนรูชุมชนชาวไทยภูเขา “แมฟาหลวง” พบวา ภาวะการเจริญเติบโตเด็กนักเรียนดานสูงดีสม

สวน อยูในระดับสูงตามเกณฑและมีน้ำหนักอยูในระดับสมสวน รอยละ 70.97 ซึ่งสูงกวาค่าค่าเปาหมายที่รอย

ละ 66 ภาวะอวนและเร่ิมอวน รอยละ 1.38 ซ่ึงไมเกินค่าเปาหมายท่ีรอยละ 10 และภาวะเต้ียรอยละ 13.40 ซ่ึง

ยังคงเปนปญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน และผลการวิเคราะหFโดยใชZ SWOT โดยใชZทฤษฎี 7S และ 

PESTES analysis สรุปประเด็นปfญหาและอุปสรรคระบบเฝ'าระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน มีดZวยกัน    

4 ดZาน คือ 1) เจZาหนZาที่มีจำกัด ขาดทักษะและองคFความรูZ ขาดการวิเคราะหFขZอมูลและการนำผลไปใชZในเฝ'า

ระวังภาวะโภชนการ 2) ดZานอุปกรณF เครื่องมือและเทคโนโลยี เครื่องมือที่ไดZมาตรฐานไมWเพียงพอ ขาดระบบ

ประมวลผลผWานออนไลนF และไมWมีการเชื่อมโยงขZอมูลระหวWางหนWวยงาน 3) ดZานงบประมาณโรงเรียนไมWมี

เพียงพอและการจัดสรรไมWไดZดูตามความจำเปXน 4) ดZานการบริหารจัดการและเครือขWาย ขาดการกำหนด

นโยบายและไมWมีการบูรณาการรWวมกับหนWวยงานอื่น ขาดการประสานงานและการสื่อสารและมาตรการท่ี

ชัดเจน ไมWมีระบบติดตามและประเมินผลอยWางตWอเน่ือง  
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2. พัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 โดยใช้การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูล สถานการณและวิเคราะห

ปญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน และผลการศึกษาปจจัย ขั้นตอนที่ 2 ยกรางการพัฒนาระบบเฝาระวัง

ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11 โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกับกลุมเปาหมาย

การวิจัย เกิดรางรูปแบบระบบเฝาระวังและกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ขั้นตอนที่ 3 วางแผนการ

ดำเนินงานวิจัย ประกอบดวย 8 กิจกรรม การพัฒนาทีมพี่เลี้ยง การประชุมชี้แจงกลุมเปาหมาย การดำเนินการ

วิจัย การเยี่ยมติดตามและประเมินผล และการสรุปผลการวิจัย ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติการ จัดทำแบบประเมินการ

พัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนและปฏิบัติการในโรงเรียนท่ีเข้ารวมการวิจัย และข้ันตอนท่ี 
5 ประเมินผลระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน ผลการประเมินหลังพัฒนาระบบระบบเฝาระวัง

ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน รอยละ 83.9 อยูในขั้นดีมาก และภาพรวมค่าเฉลี่ยการเจริญเติบโตแบบสูงดีสม

สวน รอยละ 60.1 ทดสอบสถิติภาวะการเจริญเติบโตแบบสูงดีสมสวนมีความแตกตางกันระหวางก่อนและ

หลักงการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ภาวิกา ยุบลนารถ, อดิศร วงศคงเดช และกษมา วงษประชุม (2566) การพัฒนา

รูปแบบการจัดการดานโภชนาการโดยกลไกโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพเพ่ือแก้ไขภาวะอวนในกลุมนักเรียนระดับ

ประถมศึกษา อำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ผลการวิจัยพบวา กระบวนการมี 7 ขั้นตอน 1) ศึกษาบริบท 

และสภาพปญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 3) จัดทำแผนปฏิบัติการ 4) ดำเนินงานตามแผน      

5) สังเกตการณมีสวนรวม 6) สรุปบทเรียน 7) ประเมินปจจัยความสำเร็จ พบวา หลังการพัฒนาเกิดการ

เปลี่ยนแปลง เช่น มีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ มีชมรมออกกำลังกาย และหลังการอบรมมีผลคะแนนเฉล่ีย

ความรูเกี่ยวกับโรคอวน การปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะอวน การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพการจัดการ

ตนเองและรูเทาทันสื่อ การตัดสินใจ เลือกปฏิบัติที่ถูกตอง เพื่อปองกันภาวะอวนเพิ่มมากกวาก่อนการอบรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และสอดคลองกับงานวิจัยของวาฑิณี ชื่นเจริญ (2558) การพัฒนาระบบ

ติดตามภาวะทุพโภชนาการเด็กอายุ 5-12 ป ของโรงเรียนวัดทองทั่ว (เอครพานิช) มีขั้นตอนการดำเนินงาน      

1) ศึกษาและวิเคราะหสภาพภาวะทพโภชนาเด็กอายุ 5-12 ป ของโรงเรียนวัดทองท่ัว (เอครพานิช) 2) รวบรวม

ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลนักเรียนตั้งแตอนุบาล 1 ถึง ประถมศึกษาปที่ 6 3) วิเคราะหข้อมูลที่ไดรวบรวมมาโดยใช้ 

data flow diagram level 1 เปนเครื่องมือในการวิเคราะห 4) ออกแบบระบบงาน 5) พัฒนาโปรแกรมระบบ

ติดตามภาวะทุพโภชนาการเด็กอายุ 5-12 ป ของโรงเรียนวัดทองทั่ว (เอครพานิช) พรอมทั้งทดสอบการทำงาน

ของโปรแกรม 6) ประเมินผลการใช้งานจากผูท่ีเก่ียวข้อง คือ ผูปกครองและครูอาจารย และ 7) ออกรายงานผล  

 3. ประเมินผลการพัฒนารูปแบบระบบเฝ'าระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 11 พบวา 

ผลภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 11  รอยละ 

73.8 อยูในขั้นดี และ รอยละ 83.9 อยูในขั้นดีมาก ตามลำดับ สวนโรงเรียนอื่นๆ สามารถพัฒนาระบบเฝาระวัง

ภาวะโภชนาการไดดีขึ้นทุกโรงเรียนที่เข้ารวมการวิจัย และ จากการทดสอบสถิติภาวะการเจริญเติบโตแบบสูงดี

สมสวนมีความแตกตางกันระหวางหลังและก่อนการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนเขต
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สุขภาพที่ 11 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคลองกับการวิจัยของอรณิชา โพธิ์หมื่นทิพย (2564) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในอำเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย พบวา ก่อนทดลองกลุมควบคุมมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และค่าดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน หลังการทดลองพบวากลุม

ทดลองมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมสูงกวากลุมควบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุม

ทดลองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.033) และ กลุม

ทดลองมีค่าดัชนีมวลกายต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.037) และสอดคลองกับวราวรรณ 

สมบุญนาค (2563) ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย

ในนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะเริ่มอวนและอวน ในจังหวัดอางทอง พบวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี

ภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นกวาก่อนไดรับโปรแกรม คือ ภาวะอวนลดลงจากรอยละ 72.1 เปนรอยละ 65.1 ภาวะ

เริ่มอวนลดลงจากรอยละ 27.9 เปนรอยละ 25.6 และพบวาภาวะทวมและภาวะสมสวนเพิ่มขึ้น ดานพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย พบวา ก่อนและหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.4 และ 

15.0 ตามลำดับ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05)  

ขKอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผูบริหารเขตสุขภาพท่ี 11 ควรกำหนดนโยบาย แผนยุทธศาสตรท่ีชัดเจน กำหนดเปาหมายความสำเร็จ

และวัดผล ใหการสนับสนุนงบประมาณและจัดสรรทรัพยากรใช้สำหรับการดำเนินงานและขยายผลการพัฒนา

รูปแบบสูการปฏิบัติจริงอยางเปนระบบ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรจัดทำแผนปฏิบัติการรวมกันผานข้อตกลง

ความรวมมือที่ระบุบทบาทหนาที่และตัวชี้วัดความสำเร็จอยางชัดเจน พรอมมีกลไกการประสานงานและการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู และชุมชน ควรสรางกระบวนการเสริมสรางศักยภาพ ทักษะ ความรอบรูดานโภชนาการ 

และพัฒนาแกนนำชุมชนและระบบพี่เลี ้ยง เพื ่อสรางความยั ่งยืนในการการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะ

โภชนาการในเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 11 อยางตอเน่ืองและสม่ำเสมอ 

ขKอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

โรงเรียนและหนวยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและ

โภชนาการในกลุมเด็กวัยเรียนอยางตอเนื่องควบคู่กับการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อสรางความยั่งยืน การจัด

อบรมใหความรูแก่ครูและบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับเทคนิคการสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและการใช้

เครื่องมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพ การพัฒนาสื่อการสอนและนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี การ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบเฝาระวังสุขภาพที่สามารถเชื ่อมโยงระหวางหนวยงานอื่นๆ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ การพัฒนานโยบายและมาตรการสงเสริมสุขภาพในระดับสถานศึกษาและองค์กรปกครองสวน

ทองถิ่นที่สนับสนุนการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือข่าย

ผานการจัดทำข้อตกลงความรวมมือและสรางกลไกการประสานงานที่ชัดเจน พรอมพัฒนาระบบติดตาม

ประเมินผลอยางเหมาะสมในพ้ืนท่ี 
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ขKอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตYอไป  

1. ควรศึกษาการพัฒนารูประบบเฝาระวังหรือการดูแลสุขภาพดานภาวะโภชนการดวยเทคโนโลยีของ

เด็กวัยเรียน เพื่อนำรูปแบบวิจัยที่ไดช่วยในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันการเกิดภาวะ

โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 2. ควรศึกษาโปรแกรมทดลองการสงเสริมความรอบรูดานภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน เพ่ือนำ

โปรแกรมที่ไดไปประยุกตใช้ในการสงเสริม ควบคุมและปองกันสุขภาพภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนให

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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